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Pit ve Fissiir Ortiiciiler ile ilgili Tiirkge YouTube™
Iceriklerinin Kalitesinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, YouTube™da bulunan “pit
ve fisslir ortuct” konulu Turkge videolarin bilgi iceriklerinin
degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: YouTube™'da “pit ve fisslr ortlicli” anahtar
kelimeleri kullanilarak Tirkge arama yapilarak erisilen ilk 200
video degerlendirmeye alinmistir. Videolar Kiiresel Kalite Olgegi
Skalasi (GQS), Bilgi Guvenilirligi Skalasi (DISCERN) ve Amerikan
Cocuk Dis Hekimligi Akademisi'nin (AAPD) kriterleri dikkate
alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulan bir bilgi kapsami
skalasina gore deg@erlendirilmistir.

Bulgular: 200 videonun 68’i degerlendirme kriterlerine uygun
bulunarak analiz edilmistir. Cohen’in kappa katsayisina goére
degerleyici i¢i tutarhhk mikemmele yakindir (k=0.86-0.96).
Videolarin ortalama GQS skoru 1.6 (+0.7), ortalama DISCERN
skoru 2 (£1.1) ve ortalama bilgi kapsami degerlendirme skoru 1.8
(x1.2)'dir. GQS skoru orta kalite diizeyinde olan videolarin siresi,
disuk kalite ve dusuk-orta kalite diizeyindeki videolardan anlamh
derecede daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Video igeriginde
“proseduir/uygulama yontemi” ile ilgili bilgi veren videolarin
izlenme orani vermeyenlere gore (p=0.022) ve “prognoz ve
kalicilik” konusunu igeren videolarin izlenme orani igermeyenlere
g0re anlamh duzeyde yuksektir (p=0.045).

Sonug: YouTube™'da “pit ve fissur ortlici” konulu Turkge igerik
sayisi oldukca az, igerik kalitesi ise yetersizdir. Dis hekimleri,
hastalarin dogru bilgiye ulasabilmeleri icin profesyonel kaynaklar
o6nermelidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the content of the
videos on ‘pit-and-fissure sealants’ in Turkish on YouTube™

Material and Methods: The first 200 videos accessed by
searching YouTube in Turkish with the keywords “pit and fissure
sealant” were evaluated. The videos were evaluated according to
the Global Quality Scale (GQS), Reliability Scale (DISCERN), and
another scale that were created by the researchers considering
the guidelines of the American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD).

Results: Considering the inclusion criteria, 68 videos were
analyzed. Cohen’s kappa coefficient illustrated almost perfect
intra-rater reliability(x=0.86-0.96). The mean GQS score of the
videos was 1.6(+0.7), DISCERN score was 2(+1.1) and the AAPD
information evaluation score was 1.8(%1.2). Videos with medium-
quality GQS scores were significantly longer than videos with
low-quality or medium-low-quality GQS scores (p<0.05). Videos
including information about “procedure/application method” and
“prognosis and permanence” had significantly higher viewing rate
than others (p=0.022 and p=0.045, respectively).

Conclusion: The number of Turkish contents on “pit-and-
fissure sealant” on YouTube was quite low, and the quality of the
content was insufficient. Dental professionals should recommend
professional resources to patients for accessing scientific
information.

Keywords: Pediatric dentistry; Pit and fissure sealant; Social
media
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GiRiS

Son yillarda ¢urik mekanizmasinin daha iyi anla-
silmasi, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin ge-
lismesi ve ailelerin agiz sagligi hakkinda farkindali-
ginin artmasi sonucunda gelismekte olan Ulkelerde
clrlik insidansinda azalma gorilmektedir.' Ancak
diz yuzeylerden farkh olarak pit ve fissurlerin ula-
silmasi zor ylzey yapilari mekanik olarak temizlen-
melerini zorlastirmaktadir. Bu durum plak ve bakteri
adezyonunu kolaylastirarak ¢irik olusumuna katki
saglamaktadir.2 Florlir uygulamasi, plak kontroli
veya diyetin dizenlenmesi ¢lrik prevelansinin azal-
tilmasinda etkili olmaktadir. Flortrler diz yuzeyler-
deki curukleri 6nlemede oldukga etkili yaklagimlar
olmakla beraber, okluzal yluzeyde yeterli korumayi
saglayamazlar.® Bu nedenle, koruyucu dis hekimli-
gi uygulamalarinin en énemlilerinden biri olan pit ve
fissUr ortlcller, sit ve daimi dislerde daha retantif
olan boélgelerde ¢urik lezyonlarini dnlemek amaciy-
la yaklasik 50 yildir kullaniimaktadir.* Pit ve fissir
ortlculer anestezi ihtiyaci olmadan, agrisiz sekilde,
kisa bir prosedirle uygulanabilen koruyucu prose-
dirler arasinda yer alir ve egitim almis dis hekimleri
tarafindan uygulanmasi gerekir.® Tedavinin etkinligi
dogru uygulama, nem kontrold, dizenli kontroller ve
gerektiginde eksik alanlarin tekrar értilmesi ile artti-
rilabilmektedir.®

Sosyal medya, glnimizde internet kullaniminin
yayginlagmasi ve bilgiye erisim kolayhdi nedeniyle
en sik kullanilan bilgi kaynaklarindan birisi haline
gelmistir. Saghk alaninda da benzer bir yaklagsim
izlenmekte ve saglik bilgilerine erisim amaciyla in-
ternet siklikla kullaniimaktadir.” Dinyada en ¢ok
kullanilan ikinci web sitesi olan YouTube™ (www.
youtube.com) kolay ulasilabilir bir video paylagim
platformudur. Kullanicilar Ucretsiz gorintileme ve
yiukleme yapabilmekte, ayrica ylkleme kaynaklari
ve diger izleyiciler ile iletigim kurabilmektedir.® You-
Tube™, video paylasimi 6ncesi herhangi bir kontrol
mekanizmasina sahip degildir. Bu nedenle hizli ve
kolay ulasilan bu bilgilerin kalitesi ve dogrulugu bu-
yik bir endise konusu olmaktadir.® Dogru ve faydali
bilgilerin yaninda yanhs bilgilerle siklikla kargilasil-
makta ve bu durum bireylerin dogru olmayan fikirleri
benimsemesine neden olmaktadir. YouTube™ plat-
formunda yer alan gesitli hastalik ve tedavi segenek-
leri ile ilgili saglk alanindaki videolarin degerlendiril-
digi calismalarda, video igeriklerinin guvenilirligi ve
dogrulugu hakkindaki endiseler bildiriimektedir.-12

Fissir ortlcller ebeveynler tarafindan olduk¢a me-
rak edilen koruyucu tedavi se¢enekleri arasindadir.
Literatirde, YouTube™daki fisslr orticuler ile ilgili
Tarkge videolari degerlendiren tek bir galismada
mevcuttur.”® Ancak bu calismada arastirmacinin
yeni gelistirdigi bir Olgek ile videolarin yararlihgi
degerlendirilmistir. Calismamizin amaci ise YouTu-
be™da bulunan “pit ve fiss(ir 6rtlici” konulu Tirkce
videolarin bilgi igeriginin kalitesi ve dogrulugunun
degerlendiriimesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu tanimlayici galisma kamuya agik internet verileri
kullanilarak gegeklestirildiginden etik kurul onayina
ihtiyagc duyulmamistir. Google Trends hizmeti kulla-
nilarak “fissir értticu”, “fisslr sealant”, “pit ve fiss-
sur orticd” ve “fissur orticl uygulamalar” terimleri
karsilastiriimis ve en yaygin/poptler olarak kullani-
lan terimin “fissur 6rtict” oldugu belirlenmistir (Go-
ogle Trends, 2021, Alphabet, ABD - https://trends.
google.com). 23 Aralik 2022°de YouTube’da (www.
youtube.com) “fisstr 6rtiici” anahtar kelimesi kul-
lanilarak herhangi bir filtreleme islemi yapilmadan
arama yapilmis ve arama sonuglari farkh glnlerde
degisebilecedinden kaynak bulucular (URL) yedek-
lenmigtir. Literatlrdeki benzer arastirmalar kulla-
nicilarin %95’inin ilk bes sayfadan sonra aramaya
devam etmedigi bildiriimis'? ve siklkla ilk 60-200
videoya odaklanildidi ifade edilmigtir." Bu nedenle
mevcut ¢alismada ilk 200 video degerlendirmeye
alinmistir. Fisslr 6rtlch ile ilgili olmayan (n=100,
%50.0), 15 dakikadan uzun siiren (n=7, %3.5), ayni
icerigin tekrar yer aldigi (n=1, %0.5), sesli aciklama
bulunmayan (n=20, %10) veya aciklamasi Tlrkce
olmayan (n=4, %2) video ¢alisma disi birakilmistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan 68 videonun igerikleri
iki gocuk dis hekimi (DA, MO) tarafindan ayri ayri
degerlendirilerek skorlari kaydedilmistir. iki arastir-
macinin farkli skorlar vermesi durumunda videolar
literatlr taramasi yapilarak tekrar degerlendirilmis
ve nihai konsensus saglanmistir. Degerleyici igi tu-
tarliigin belirlenmesi igin ilk incelemeden bir hafta
sonra videolarin %20’si rastgele secilmis ve tekrar
skorlanmistir.

Calismaya dahil edilen videolar agagidaki paramet-
reler agisindan deg@erlendirilmistir; video suresi (da-
kika), yuklenmenin lzerinden gegen zaman (gin),
videolari ylkleyen kaynak (bireysel-mesledi belli
degil, dig hekimi, saglk bilgilendirme web siteleri,
Universite), izlenme sayisi, yorum sayisi, begenilme
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ve begdenilmeme sayilari. Videolarin etkilesim indek-
si [(begenilme sayisi-bedenilmeme sayisi) / izlenme
sayisi X %100] ve izlenme orani (izlenme sayisi /
yuklenmenin Uzerinden gegen gun x %100) hesap-
lanmistir.’? Videolarda yer alan bilgilerin gtvenilirligi
ve eksiksizligi DISCERN 6lgeginden uyarlanan bes
sorudan olusan bir skala ile degerlendirilmistir (Evet:
1 puan, Hayir: 0 puan) (Tablo 1)."%'s Arastirmada vi-
deonun akigini, kalitesini ve online bilgi arayan kisi-
ler icin egitimsel yararliigini belirlemek icin kullani-
lan bir diger bes puanlk indeks ise “Kuresel Kalite
Skalasi (GQS)’dir (Dusuk kalite:1 puan, Mikemmel
kalite:5 puan) (Tablo 1).'® Ek olarak, video igeriginin
kapsaminin incelenmesi icin Amerikan Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi'nin (AAPD) rehberi ve benzer
calismalar 1siginda parametreler (tedavinin tanimi,
endikasyon, kontraendikasyon, avantaj, uygulama
yontemi, komplikasyon, prognoz/kalicilik, maliyet)

belirlenmis ve her evet yaniti i¢in bir puan verilmis-
tir. 1718

Calismaya ait veriler Microsoft Excel programina
kaydedilmig, tim istatistiksel analizler SPSS (Ver.
20.0, IBM Inc., Armonk, ABD) programi kullanilarak
%95 gliven dizeyinde yapilmistir. Calismada ka-
tegorik degdiskenlere iligkin frekans dagilimi, nicel
degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler (ortala-
ma, standart sapma, median, minimum-maksimum)
verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplar
arasindaki karsilastirmalar icin Mann Whitney U

Maaliyet
Prognoz ve Kalicilik
Komplikasyon

Prosediir/Uygulama Y 6ntemi

Avantaj 9%55.9
Kontraendikasyon
Endikasyon %61.8
Tanimlama %29.4

0% 10% 20% 30%

Haywr

ve Kruskal Wallis analizleri kullaniimistir. Etkilesim
indeksi ve izlenme oraninin videolarin nicel 6zellik-
leri ile iliskisi Spearman korelasyon analizi ile aras-
tinilmistir. Degerleyici ici tutarlihgin belirlenmesi igin
kappa korelasyon katsayisi kullanilmistir. istatistik-
sel anlamllik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Cohen’in kappa katsayisina goére degerleyici igi
tutarlilgin mikemmele yakin oldugu goérdlmustur
(0.86-0.96). Video igeriginin kapsaminin degerlen-
diriimesinde kullanilan parametrelerin dagilimi Gra-
fik 1°de yer almaktadir. Videolarda en sik yer alan
parametrenin %70.4 ile “Tanimlama” oldugu bunu
%44 .1 ile “Avantajlar” parametresinin takip ettigi go-
rulmustir. Cok az sayida videoda pit ve fissur orta-
cu komplikasyonlari, tedavinin prognoz ve kalicilig
veya maliyetinden bahsedilmisken (sirasiyla %1.5,
%8.8 ve %2.9), tedavinin kontraendikasyonlari ile il-
gili agiklamaya higbir videoda yer verilmemistir.

Videolarda yer alan bilgilerin guvenirligi, kalitesi
ve kapsaminin farkh skalalara gére degerlendirme
skorlari Tablo 1’de verilmigtir. Videolarin DISCERN,
Kiresel Kalite Skalasi (GQS) ve video igeriginin kap-
sami degerlendirmelerine gére toplam skorlari belir-
lenmis ve ortalamalari sirasiyla 2 (£1.1), 1.6 (x0.7)
ve 1.8 (£1.2) olarak hesaplanmistir. Videolarin DIS-
CERN skorlari toplandiginda hicbir videonun “5”
(%0.0) skoru almadigi ve sadece iki videonun toplam
skorunun “4” (%5.8) oldugu belirlenmistir. “1”, “2” ve

%91.1 %2.9
%91.2 %8.8
%98.5 %1.5
%83.8 %16.2
%44.1
%100 %0
%38.2
%70.6

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Evet

Grafik 1. Video igeriginin kapsaminin degerlendiriimesinde kullanilan parametrelerin dagihmi
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“3” skoruna sahip videolarin sayisi ise sirasiyla 15
(%22.0), 22 (%32.1) ve 28 (%40.1)dir. GQS’e gore
verilen toplam skorlar, videolarin ¢ok buyuk kisminin
dusuk ve dusuk-orta kalitede oldugunu (%88.2), or-
ta-ylksek veya yuksek kalitede bilgi iceren herhangi
bir video bulunmadigini gdstermistir. Sekiz paramet-
re ile video igeriklerinin kapsami degerlendirildiginde
benzer sekilde yiksek kalitede bilgi igeren (toplam
skor: 6-8) higbir video olmadigi saptanmistir.

Video igeriginin kapsami toplam skoruna gére farkli
video 6zelliklerinin kargilastiriimasi Tablo 2’'de veril-
mistir. Orta seviye skoru (skor 3-5) alan videolarin
etkilesim indeksi ve izlenme orani, dusik seviye
skoru (skor 0-2) alan videolardan daha yuksektir
ancak higbir parametrede istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farkhihk gorilmemistir (p>0.05). Youtube™
platformundaki pit ve fissur orticllerle ilgili Tirkce
videolar ortalama 1.21 (£1.05) dakika uzunlugunda-
dir ve ortalama 883.1 (+2109.4) kez izlenmistir.

Kuresel kalite skalasi (GQS) skorlari ile farkl video
Ozellikleri arasindaki iligki Kruskal Wallis Testi ile in-
celendiginde, GQS skoru ile video suresi ve video
iceriginin kapsami skoru arasinda anlamli dizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 3, p<0.05). Farklili-
gin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin
yapilan TUKEY testi sonuglarina gére GQS skoru
orta kalite diizeyinde olan videolarin stresi, disik
kalite ve dusuk-orta kalite dizeyindeki videolardan;
disUk-orta kalite dizeyindeki videolarin siresi ise
dislk kalite dizeyindeki videolardan anlamh de-
recede daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Video
iceriginin kapsami skorunun ortalamasi GQS skoru
orta kalite olan grupta dislk ve dislk-orta kalite
grubundan; GQS skoru digiik-orta kalite olan grupta
ise duslk kalite grubundan anlamli seviyede daha
yuksektir (p<0.05). GQS skoru arttikca begenilme
sayisl ve izlenme oraninin arttigi gorilmas olmak-
la beraber gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Videolarin farkli skalalara gére degerlendirme sonuglari

Bilgi Giivenilirligi (DISCERN)

Tanim Skor n %
Amag net anlatilmis mi1? (Evet/Hayir) 1 46 67.6
Guvenilir bilgi kaynaklari kullaniimig mi? (Evet/Hayir) 1 60 88.2
Bilgi dengeli ve tarafsiz mi? (Evet/Hayir) 1 29 42.6
Hasta igin ek bilgi kaynaklari verilmis mi? (Evet/Hayir) 1 0.0
Belirsizlik olan durum/alanlardan bahsediyor mu? (Evet/Hayir) 1 2 29
Kiresel Kalite Skalasi (GQS)

Tanim Skor n %
DusUk kalite, zayif video akisi, cogu bilgi eksik, hastalar icin yararl degil 1 33 48.5
Genel olarak dusuk kalite ve zayif video akisi, bazi bilgiler paylasiimis ancak cogu 2 27 39.7
onemli baglik eksik, hastalar icin kullanimi ¢ok kisitlh

Orta kalite ve optimumun altinda video akisi, bazi 6nemli bilgiler yeterince 3 8 11.8
tartisilmis ancak digerlerini kapsamiyor, hastalari icin kismen yararli

lyi kalite ve genel olarak iyi video akigi, gogu ilgili bilgi paylasiimig ancak bazi 4 0 0.0
konulari kapsamiyor, hastalar icin yararl

Miikemmel kalite ve video akigi, hastalar icin ¢ok yararli 5 0 0.0
Video igeriginin Kapsami

Toplam Skor n %
0-2 (disuk seviye bilgi) 48 70.6
3-5 (orta seviye bilgi) 20 29.4
6-8 (yuksek seviye bilgi) 0 0.0
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Videolar yiikleme kaynagina goére gruplandirildigin-
da, %75.0'inin dis hekimleri, %19.2’sinin saglik bil-
gilendirme web siteleri, %2.9’unun Universiteler ve
%2.9’'unun ise bireysel kullanicilar tarafindan yuk-
lendigi gérilmustar. Universiteler tarafindan yiikle-
nen videolarin ortalama izlenme orani diger gruplara
gore daha yuksek bulunmakla birlikte videoyu yuk-
leyen kaynak ile etkilesim indeksi ve izlenme orani
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 4, p>0.05). izlenme oraninin
video iceriginin kapsamini degerlendiren sekiz pa-
rametreye gore degisimi incelendiginde, “prosedir/
uygulama yontemi” ile ilgili bilgi veren videolarin

izlenme orani vermeyenlere gore anlamli dizeyde
daha yiksek bulunmustur (p=0.022). Benzer sekil-
de “prognoz ve kalicilik” konusunu igeren videolarin
izlenme orani icermeyenlere gore anlaml dizeyde
yuksektir (p=0.045).

Etkilesim indeksi ve izlenme oranlarinin farkh video
Ozellikleri ile arasindaki iligki korelasyon analizi ile
incelendiginde, etkilesim indeksinin yorum sayisi ile
%28.4, begeni sayisi ile %36.3 dizeyinde; izlenme
oraninin ise izlenme sayisi ile %72.1, yorum sayisi
ile %47.2 duzeyinde pozitif yonli anlamli iligkisi ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Videolari yikleyen kaynaga goére etkilesim indeksi ve izlenme orani dagilimi

Etkilesim indeksi

izlenme Orani

Ot SS Min Max Median P Ot SS Min Max Median P
E:;ﬁy::girlnes'eg' 199 024 183 216  1.99 114.65 57.52 7397 15532 114.65
Dis hekimi 259 551 000 3250 077 116.55 312.74 0.97 1693.82 13.49
Saglik 0.455 0.291
bilgilendirme 026 034 000 099 0.0 33.23 4434 114 13073 1279
web siteleri
Universite 411 581 000 821  4.11 45332 597.09 31.11 87553 453.32

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Mann Whitney U Testi, *p<0.05 istatistiksel anlamlilik

Tablo 5. Farkh video 6zellikleri ile etkilesim indeksi
ve izlenme orani arasindaki korelasyon

izlenme

Etkilesim
Indeksi Orani
Video siiresi (dk) r -.0096 0.139
p 0.437 0.259
izlenme sayisi r -0.152 0.721"
p 0.215 0.000
Yorum sayisi r 0.284 0.472"
p 0.019 0.000
Begenilme sayisi r 0.363" 0.114
p 0.002 0.355
Begenilmeme sayisi r -0.073 0.101
p 0.553 0.414
Yiiklenmenin r 0.107 -.194
lizerinden gegen giin p 0.385 0.114

Spearman Korelasyon Analizi
p<0.05 istatistiksel anlamlilik

TARTISMA

internet ve YouTube™, saglikla ilgili birgok baghk
icin her yas grubundaki insanin siklikla basvurdu-
du bilgi kaynaklari arasinda yer almaktadir.” Genel
saglik ve dis hekimligi alaninda sayisiz konu ile il-
gili YouTube™ videolarinin igeriklerini degerlendiren
arastirmalar mevcutken, dis hekimligindeki baslica
koruyucu uygulamalar arasinda yer alan pit ve fissur
ortaculer ile ilgili Turkge videolarin incelendigi yal-
nizca bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise
Merig" kendi gelistirdigi 6lgedi kullanarak videolarin
yararlihgini degerlendirmistir. Bu nedenle YouTu-
be™da bulunan “pit ve fisslr 6rtlici” konulu Tirkce
videolarin Kiiresel Kalite Olgegi Skalasi (GQS), Bilgi
Guvenilirligi Skalasi (DISCERN) ve Amerikan Cocuk
Dis Hekimligi Akademisi’'nin (AAPD) kriterleri dikka-
te alinarak olusturulan bilgi kapsami skalasina goére
bilgi iceriginin kalitesi ve dogrulugunun degerlendi-
rilmesi amaciyla mevcut arastirma protokoll olustu-
rulmustur.
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Meri¢'®in YouTube™ platformundaki Tirkce “fisslr
Ortucd” videolarini degerlendirdigi calismada vide-
olarin %19.56’sinin bireysel saglik profesyonelle-
ri, %54.34’Unin kurumsal saglk profesyonelleri,
%23.971’inin saghk web siteleri ve %2.17'sinin ba-
gimsiz kullanicilar tarafindan yuklendigi belirtiimig
ve izlenmeme orani en ylksek 2 videonun kurumsal
saglik profesyonelleri tarafindan yuklendigi bildiril-
mistir. Videoyu yukleyen kaynak ile videolarin yarar-
lik dizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ertlirk-Avunduk ve Delikan’in'®
YouTube™ platformunda yer alan ingilizce “pit ve fis-
sur ortlict” konulu videolari degerlendirdigi ¢calisma-
da, videolarin %66.4’Gnln dis hekimleri, (dentists/
specialists), %25.5'inin ise dental saglik ¢alisanlari
(dental care professionals) tarafindan yuklendigi
belirtirken; Yavuz ve ark.? inceledikleri “ortodonti”
icerikli videolarin %32.5’inin dis hekimleri tarafindan
yuklendigini bildirmistir. Calismamizda, degerlendiri-
len videolarin %75’i dis hekimleri tarafindan yuklen-
mistir ve Universiteler tarafindan yUklenen videolarin
izlenme orani, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Ertiirk-A-
vunduk ve Delikan'®, dis hekimleri tarafindan yikle-
nen videolarin izlenme oranlarinin diger kaynaklar-
dan yuklenen videolarin izlenme oranlarindan daha
yuksek oldugunu bildirmistir. Bu sonug saglik profes-
yonelleri tarafindan ylklenen videolarin daha fazla
ilgi gordigint distndirmektedir. Nason ve ark.?!
kok-kanal tedavisi hakkindaki YouTube™ videola-
rini degerlendirdikleri galismada, klinisyenler ve bi-
linmeyen kaynaklar tarafindan yuklenen videolarin
bilgi glvenilirligi (DISCERN) skorlarinin degiskenlik
gOsterdigi ancak klinisyen olmayan kisiler tarafindan
uretilen iceriklerin ise belirgin sekilde kotlu perfor-
mans gosterdigini bildirmistir.

Ertiirk-Avunduk ve Delikan'® dis hekimleri ve uzman-
lar digindaki kaynaklardan yuklenen videolarin daha
az bilgilendirici icerige sahip oldugu sonucuna var-
mistir. Degerlendirilen ingilizce videolarin %48.2’si
Klresel Kalite Skalasi (GQS)'na gére 2 skoru al-
mis ve dusuk kaliteye sahip olduklari belirlenmistir.
Calismamizda ise bu skoru alan videolarin orani
%39.7'dir. Birgok arastirma, YouTube™’da bulunan
saglkla ilgili iceriklerinin dusik kaliteye sahip ol-
dugunu bildirmektedir.'?22 Ertirk-Avunduk ve Deli-
kan’in'® degerlendirdigi 110 ingilizce videonun sade-

ce 10 tanesi “kontraendikasyon” bilgisi icermektedir.
Calismamizda ise degerlendirilen videolarin higbi-
risinde kontraendikasyon ile ilgili bilgiye rastlanma-
mistir (Grafik 1).

Ertirk-Avunduk ve Delikan'® video igeriginin kapsa-
mi ve GQS skorlarina gore yiksek diizeyde bilgilen-
dirici bulunan videolarin, istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha ylksek begenilme sayisina, etkilesim
indeksine, izlenme oranina ve video slresine sahip
oldugu sonucuna varmistir. Bu calismanin aksine
Ayranci ve ark.? video igerigi kapsami skoruna goére
dusuk kaliteli videolarin begenilme, begeniimeme
sayllari ve etkilesim indekslerini anlamli dizeyde
ylksek bulmustur. Meri¢' ise niteligi “yararli” olarak
puanlanan videolarin en ylksek izlenme sayisina ve
oranina sahip olmasina ragmen; en dusuk etkilesim
puanina sahip oldugunu bildirmistir. Mevcut calis-
mada, video igeriginin kapsami skoru orta seviye
olan videolarin etkilesim indeksi ve izlenme orani,
dislk seviye olan videolardan daha ylksek gortl-
mekle birlikte anlamli diizeyde bir farklihk bulunma-
mistir (Tablo 2). Diger yandan, GQS skoru arttikga
video suresi ve video igeriginin kapsami skorunun
anlamli diizeyde arttigi goriimustir (Tablo 3).

Calismamizda, Ertiirk-Avunduk ve Delikan’'in'® so-
nuglarina benzer sekilde degerlendirilen videolarin
hicbiri GQS indeksine gbre 5 skorunu alamamistir.
Bircok calismada yuksek kaliteye sahip videolarin
daha uzun sureye, daha ylksek izlenme oranina ve
etkilesim indeksine sahip oldugunu bildirilmektedir.
2425 Benzer sekilde galismamizda, GQS skoru ile vi-
deo slresi ve video igeriginin kapsami skoru arasinda
anlamli dizeyde iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Ayrica etkilesim indeksinin yorum sayisi ve begeni
sayisli ile izlenme oraninin ise izlenme sayisi ve yo-
rum sayisi ile pozitif yonlt anlamli iligkisi oldugu go-
rilmustir (Tablo 5). Merig™ izlenme sayisi, izienme
orani, etkilesim indeksi ve yararllik skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligski olmadigini bildir-
mistir. Ertiirk-Avunduk ve Delikan' etkilesim indeksi
ile video siiresi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
sonucuna varmistir. Dider taraftan Yavuz ve ark.?
ise kisa sureli videolarin daha sik izlendigini bildir-
mistir. Ertlirk-Avunduk ve Delikan'® etkilesim indeksi
ile videonun yuklenmesinin Gzerinden gegen zaman
arasinda negatif yonlu bir iliski oldugu sonucuna
varmistir. Bu bulgu Nason ve ark.?' gegmis tarihli
videolarin daha fazla izlenmesi gerektigi argimani
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ile celismektedir. Calismamizda ise etkilesim indeksi
ile videonun yuklenmesinin Uzerinden gecen zaman
arasinda pozitif veya negatif bir iligki bulunmamistir
(Tablo 5).

Gunumuzde video tabanli kaynaklarin degerlendiril-
mesi i¢in uluslararasi olarak onaylanmis bir yéntem
yoktur.”s Calismamizda kullanilan GQS sistemi, sag-
lik alanindaki web sitelerinin ve videolarin egitim ka-
litesini spesifik olmayan bir sekilde degerlendirmek
icin tercih edilmektedir.26 Bununla birlikte birgok ¢a-
lismada kullanicilarin etkilesimlerini élgmek igin kul-
lanilan izlenme orani ve etkilesim indeksi videolarin
yararhlik dizeyini degerlendirmek i¢in incelenmigtir.
Yapilan degerlendirme sibjektif bir yaklagim olarak
gérilse de video igeriginin kalitesi hakkinda bilgi
verme agcisindan oldukga etkili bir yontem olarak
gorilmektedir.2® Mevcut ¢alismanin limitasyonlarin-
dan birisi, videolarin sadece dis hekimleri tarafindan
degerlendirilmesi olarak gorilebilir. Degerlendirmeyi
yapan dis hekimlerinin mevcut st dizey bilgileri g6z
onlne alindiginda, bu durum daha diistik DISCERN
skorlarinin verilmesine neden olmus olabilir. Bununla
birlikte, klinik bilgilerin dogrulugunu degerlendirmek
icin uzman gorisu ve bilgisi gereklidir. Gelecek galis-
malarda, arama terimlerinin belirlenmesine yardimci
olmak ve diger grubun temsil edilmesini saglamak
amaciyla meslekten olmayan bir kisinin degerlendir-
me grubuna dahil edilmesi dustnulebilir. DISCERN
Olgegi ilk olarak web sayfalarinda bulunan bilgilendi-
rici saglk metinleri igin tasarlanmigtir. Yaygin olarak
kabul gérmus bir skorlama yéntemi olmakla beraber,
degerlendirmenin kalitesini artirmak amaciyla modi-
fikasyonlara ihtiya¢ vardir. DISCERN o0lgeginde sa-
dece ana konuya odaklaniimasi ve genellikle konu-
nun riskleri/avantajlari gibi baslklarin nadiren dahil
edilmesi karsilasilan problemler arasindadir.

Calismamizda kullanilan tim degerlendirme yo6n-
temine gore, yuksek kaliteye sahip videolarin sayi-
sinin dusuk oldugu aciktir. Bu bulgu, énceki calis-
malara benzer sekilde YouTube™'un pit ve fissur
ortlcu prosedirt hakkinda yetersiz bilgi kaynaklari
sundugunu gostermektedir.”'® YouTube™’da bulu-
nan videolarin tim degerlendirme kriterlerini sagla-
masini beklemek gergekgi olmayan bir distincedir.
Degerlendirilen videolar ¢ogunlukla dogru bilgiler
icermekle beraber sunulan bilgilerin yeterliligi degis-
kenlik gdstermektedir.

SONUG

YouTube™, hastalar igin “pit ve fissir ortlculer”
de dahil olmak Uzere birgok saglik konusu hakkin-
da bir egitim kaynagi olarak kullanilabilir. Ancak bu
platformda yer alan videolarin paylasimi éncesin-
de herhangi bir kontrol mekanizmasi mevcut degil-
dir. YouTube™’da ylksek kaliteye sahip videolarin
uzmanlar tarafindan belirlenmesi ve gerekli gorul-
digunde hasta ve ailelere Onerilmesi proseduirin
algilanmasini kolaylastiracaktir. Dis hekimleri ve
saglik kurum ve kuruluglarinin paylasacadi ilgi gekici
ve ylUksek kaliteye sahip videolar, mevcut yaniltici
bilgileri azaltabilir ve hastalarin daha bilingli karar
vermesine katkida bunulabilir. YouTube™’da bulu-
nan videolarin arastirildigi ¢alismalar arastirmanin
yapildi§i zamana bagli degiskenlik gdstermektedir.
Mevcut ¢alismanin bulgularinin tim dénemleri kap-
samamasil, galismanin sinirlamasi olarak gorilebilir.
Gelecek dénemde yapilacak boylamsal calismalar
konu hakkinda daha dogru sonuglar elde edilmesine
yardimci olacaktir.
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