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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, YouTube™ platformunda yayin-
lanan Turkge paslanmaz ¢elik kuron (PCK) videolarinin igerik
ozelliklerini ve bilimsel dogrulugunu degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Calisma, “paslanmaz celik kuron”, “co-
cuklarda celik kuron” ve “cocuk dislerinde kuron” anahtar ke-
limeleri kullanilarak yuratulmus ve analiz icin ilk 100 Turkge
video dahil edilmistir. Videolarin bilimsel dogrulugu ve kalite
duzeyi; Global Kalite Skalasi (GQS), DISCERN, JAMA kriterleri
ve Video Bilgi ve Kalite indeksi (VIQI) ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde parametrik olmayan testler kullaniimis,
gruplar arasindaki farklar Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni
duzeltmesi ile degerlendirilmistir. Korelasyon analizleri Spear-
man testi ile yapilmistir (p<0,05).

Bulgular: Dahil edilme kriterleri dogrultusunda yalnizca 12
video analiz edilmigtir. Videolarin ortalama goéruntulenme ve
begeni sayilari sirasiyla 2345,6 + 4481,1 ve 38,9 + 76,9 olarak
bulunmustur. Medyan skorlar GQS i¢in 3, DISCERN i¢in 12,
JAMA icin 2 ve VIQl i¢in 14°tar. Video icerigi ile gorantalenme
sayisi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmazken, GQS ve
DISCERN skorlar arasinda guglu pozitif bir korelasyon sap-
tanmistir (r=0,777, p=0,005). Ebeveynlere yonelik hazirlanan
bilgilendirici videolar, daha yuksek icerik kalitesi gdstermistir.

Sonug: PCK'lerle ilgili YouTube™ videolarinin buytk ¢ogunlu-
Qu bilimsel acidan yetersiz olup, hasta egitimi icin yeterli egi-
timsel degeri tasimamaktadir. Bu durum, saglik profesyonel-
leri ve akademik kurumlarin hasta egitimi i¢cin daha gavenilir
ve kanita dayali dijital icerikler Uretmesinin gerekliligini vurgu-
lamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pedodonti, paslanmaz celik kuron, sos-
yal medya, video analizi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the content characte-
ristics and scientific accuracy of Turkish stainless steel crown
(SSC) videos published on the YouTube™ platform.

Materials and Methods: The study was conducted on
the YouTube™ platform using the keywords “stainless steel
crown,” “steel crown in children,” and “crown in children's
teeth,” and the first 100 Turkish videos were included in the
analysis. The scientific accuracy and quality of the videos
were assessed using the Global Quality Scale (GQS), DIS-
CERN, JAMA benchmark criteria, and the Video Information
and Quality Index (VIQI). Non-parametric tests were used for
data analysis, group differences were evaluated using the
Kruskal-Wallis test with post-hoc Bonferroni correction, and
correlation analyses were performed using the Spearman test
(p<0.05).

Ttepexlinik
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Results: Considering the inclusion criteria, only 12 vide-
os were analyzed. The average numbers of views and li-
kes were 2345.6 + 4481.1 and 38.9 + 76.9, respectively.
The median scores were 3 for GQS, 12 for DISCERN,
2 for JAMA, and 14 for VIQIl. No significant correlation
was found between the video content and the number
of views, whereas a strong positive correlation was ob-
served between GQS and DISCERN scores (r=0.777,
p=0.005). Informative videos targeted at parents exhibi-
ted higher content quality.

Conclusions: The majority of YouTube™ videos on SSCs
demonstrate scientific inadequacy and insufficient edu-
cational value for patient education. This underscores
the necessity for health care professionals and academic
institutions to develop and disseminate more reliable, evi-
dence-based digital content to enhance the quality of on-
line health information.

Keywords: Pediatric dentistry, stainless steel crowns, so-
cial media, video analysis.

GIRIS

Cevrimici medya platformlarinin, 6zellikle YouTube™ gibi
video paylasim sitelerinin yayginlagsmasi, saglik bilgisi
paylasiminin dogasini koklu bicimde degistirmistir.! Dun-
ya genelinde 2,7 milyardan fazla kullanicisi ve gunluk yak-
lasik 122 milyon aktif izleyicisi bulunan YouTube™, yalnizca
saglik profesyonelleri degil, genel toplum icin de 6nemli
bir tibbi icerik kaynagi haline gelmistir.2 Bu erisilebilirlik,
saglik egitimi ve karar alma sureclerine katki saglamakla
birlikte, paylasilan iceriklerin bilimsel dogrulugu ve guve-
nilirligine iliskin kaygilar da beraberinde getirmektedir.®
Dis curuakleri, cocuklarda en yaygin gorulen kronik hasta-
liklardan biri olmaya devam etmektedir ve bu durum, agiz
sagligi, okul devamlilig, uyku kalitesi ve genel yasam ka-
litesi Uizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.* Genis doku
kaybi ya da hastanin sinirli isbirligi gosterdigi durumlarda
geleneksel restoratif yontemler yetersiz kalabilmektedir.
Sut dislerinin daha ince mine yapisi ve daha buyuk pul-
pa odalari gibi anatomik ¢zellikleri, tedavi sureclerini daha
teknik hassasiyet gerektiren bir hale getirmektedir.® Bu
gibi durumlarda, paslanmaz gelik kuronlar (PCK), dayanik-
llik, uygulama kolayligi ve maliyet etkinligi gibi avantajlari
nedeniyle yaygin olarak tercih edilen restoratif bir c6ztm
olarak éne ¢ikmaktadir.5”

PCK'lerin klinik kullanimi giderek artmakta ve dijital plat-
formlarda bu konuyla ilgili icerikler cogalmaktadir; ancak
bu iceriklerin bilimsel niteligini ve egitsel degerini deger-
lendiren calismalar oldukca sinirlidir.2 Bu durum, ¢zellikle
cevrimici platformlara yonelen ebeveynlerin cocuklarina
yonelik saglik bilgisine ulagsma cabalar dikkate alindigin-
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da daha da 6nemli hale gelmektedir.

Saglik bilgisinin nasil algilandigi ve anlasildigi Uzerin-
de dilin 6nemli bir etkisi vardir. Turkiye'de yetigkinlerin
%69'undan fazlasinin yetersiz veya sorunlu saglik okurya-
zarligina sahip oldugu g6z 6niunde bulunduruldugunda,
yerel dilde sunulan dogru ve anlasilir iceriklerin varligi bu-
yuk 6nem tasimaktadir.® Dijital platformlarla etkilesim ha-
linde olan bircok Turk ebeveyn, tibbi icerikleri elestirel bir
bakis acisiyla degerlendirme konusunda yetersiz kalabil-
mektedir.’® Ozellikle annelerde dusik saglik okuryazarligyi,
dijital yanlis bilgilere karsi daha duyarli olma ve ¢ocuklari
icin dogru saglik kararlari verme kapasitesinin azalmasiile
iliskilendirilmistir."12

Turkce YouTube™ videolar arasinda PCK uygulamalarina
yonelik iceriklerin bilimsel dogrulugu ve egitsel yeterlili-
gini sistematik olarak degerlendiren bir calismaya litera-
turde rastlanmamaktadir. Bu calisma, Turkge YouTube™
videolarinda PCK uygulamalarina iliskin icerikleri bilimsel
dogruluk, icerik kalitesi ve egitsel deger acisindan, ulusla-
rarasi kabul gérmus akademik ol¢utler cercevesinde de-
gerlendirmeyi amaclamaktadir.

GEREC VEYONTEM

Video Secimi ve Veri Toplama

Bu calisma, yalnizca herkese acik YouTube™ videolarini
temel aldigi ve insan katiimci ile tanimlanabilir kisisel bilgi
icermedigi icin etik kurul onayi gerektirmemektedir. Siste-
matik video taramasi, 6nceden belirlenmis Turkce anah-
tar kelimeler ("paslanmaz celik kuron”, "¢cocuklarda celik
kuron®, "cocuk dislerinde kuron") kullanilarak YouTube™
platformunda gerceklestirilmistir. Tarama sirasinda ényar-
gisiz sonugclara ulasmak amaciyla tarayici gecmisi temiz-
lenmis ve video siralama filtresi varsayilan “Alaka Duzeyi”
(Relevance) seceneginde birakilmistir. Elde edilen vide-
olar, iki bagimsiz degerlendirici tarafindan ayri ayri ince-
lenmis; olasi goras aynliklan karsiikli mazakere yoluyla
uzlastinlmis ve bu yolla degerlendiriciler arasi guvenilirlik

saglanmistir.

Uygunluk Kriterleri

Video seciminde yontemsel tutarliligi saglamak amaciyla,
literatirdeki benzer calismalar g6z éntnde bulunduru-
larak dahil etme ve dislama kriterleri Gnceden tanimlan-
mistir. Degerlendirmeye alinacak videolarin en az 240p
¢ozunurlage sahip olmasi, Turkge dilinde sunulmasi ve
iceriginin dogrudan PCK uygulamalarina odaklanmasi
gerekmektedir. Bu kriterler, icerik analizinin belirli bir kalite
ve erisilebilirlik duzeyinde yapilmasini saglamak amaciyla
olusturulmustur.

Calisma kapsami disinda birakilan videolar; Turkce di-
sindaki dillerde sunulanlar, 240p alti ¢ézUnurluge sahip
olanlar, temelicgerigi PCK uygulamalariile dogrudan iliskili
olmayanlar, suresi 30 dakikadan uzun olanlar, yazili veya
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s6zIlu aciklama icermeyenler, tekrarlanan icerikler, yalniz-
ca edlence amaciyla hazirlananlar ve konu disi materyal-
lerdir.

Onceki arastirmalarda, kullanicilarin buyik ¢ogunlugu-
nun YouTube™ arama sonuglarinin ilk Uc sayfasiyla etki-
lesimde bulundugu gosterildiginden, bu c¢alismada da
benzer bir yaklasim benimsenmistir.”” Onceden belirlenen
anahtar kelimeler kullanilarak ulasilan ilk 100 video taran-
mig ve baglanti adresleri kayit altina ainmigtir. Video se-
¢im sureci, dahil etme ve digslama kriterlerine uygunlugu
sistematik bicimde degerlendiren bagimsiz bir arastirma-
ci tarafindan yuratalmustar.

Nihai veri seti belirlendikten sonra, her bir videoya ait sure,
izlenme sayisi, begeni ve yorum sayilari, yuklenme tarihi,
video formati ve yukleyici kaynagi gibi temel degiskenler
analiz edilmistir. Yukleyici kaynaklari dort ana kategori al-
tinda siniflandinlmigtir: (1) dis hekimleri, (2) Gniversiteler
veya akademik kurumlar, (3) saglik bilgi platformlari ve (4)
bireysel kullanicilar.

Video igeriginin Guvenilirligi ve Egitsel Degeri
Degerlendirmesi

Video igerikleri, iki bagimsiz degerlendirici (E.C.K. ve H.
C.A.) tarafindan tarafsizlik ve tutarliik saglamak amaciyla
degerlendirilmigtir. Bilimsel gecerlilik, gavenilirlik ve egit-
sel fayday1 6lgmek icin dort gegerli degerlendirme araci
kullanilmistir:

Video Bilgi ve Kalite indeksi (VIQl): Gorsel-isitsel kalite
ve icerik organizasyonunu degerlendirmek icin kullanil-
mistir. Bu 6lcek, bilgi akisinin mantiksal yapisi, olgusal
dogruluk, destekleyici gorsellerin (6r. resim, animasyon)
varligi ve basligin icerikle uyumu olmak Gzere doért alani
kapsar. Her alan 1 (cok kotu) ile 5 (¢ok iyi) arasinda puan-
lanmig ve her video i¢in toplam VIQI puani hesaplanmistir.

JAMA Benchmark Kriterleri: Kaynak guvenilirligini de-
gerlendirmek amaciyla Journal of the American Medical
Association (JAMA) tarafindan gelistirilen bu 6lcut; yazar-
lik, atif, cikar beyani ve guncellik olmak tzere dort bilesen-
den olusur. Her bir kargilanan kriter bir puan olarak deger-
lendirilmis ve toplam puan 4 Uzerinden hesaplanmistir.

DISCERN Araci: Tuketici odakli saglik bilgilerini daha
genis cergevede degerlendirmek icin kullanilan, gecerli-
ligi kanitlanmis bu aracg, U¢ bélumde toplam 16 sorudan
olusur.™ Her soru 1-5 arasinda puanlanmis ve toplam 80
puan Uzerinden bes kalite kategorisine ayrilmigtir: ¢cok
kotu (16-26), kot (27-38), orta (39-50), iyi (51-62) ve mu-
kemmel (63-80).

Kuresel Kalite Olcegi (GQS): Egitsel faydayi genel olarak
degerlendirmek icin kullanilan tek maddelik bir 6lcektir.

Videolar, 1 (hi¢ faydali degil) ile 5 (son derece bilgilendiri-
ci ve iyi yapilandirilmig) arasinda puanlanmis ve bu skorlar
yuksek kalite (4-5), orta kalite (3) ve dusuk kalite (1-2) ola-
rak siniflandiriimistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ve histogram gibi gorsel yontemlerle degerlendirilmistir.
Normal dagilmayan veriler Kruskal-Wallis testi ile karsi-
lastinlmis, post-hoc analizlerde Bonferroni duzeltmesi
uygulanmistir. Korelasyon analizlerinde Spearman kore-
lasyon testi kullanilmigtir. Tum istatistiksel analizler SPSS
29 programi ile gerceklestirilmis olup anlamlilik duzeyi
p<0,05 olarak belirlenmisgtir.

Etik Degerlendirme

Bu calisma insan katilimcilar icermedigi ve tanimlanabilir
kisisel veri toplamadig icin etik kurul onayi gerektirme-
mistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada bireysel katilimcilar veya hasta verileri yer al-
madigindan, bilgilendirilmis onam alinmasi gerekli gorul-
memistir.

BULGULAR

Analiz edilen videolarin ortalama izlenme sayisi 2.345,6 +
4.481,1 olup, en dusuk izZlenme sayisi 62, en yuksek izlen-
me sayisi ise 12.160 olarak belirlenmistir. Videolarin orta-
lama bedeni sayisi 38,9 + 76,9, begenmeme sayisi ise 0,5
+ 1,5 olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Videolarin bilimsel
icerigi ve kalite duzeyi GQS, DISCERN, JAMA kriterleri ve
VIQl kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. YouTube™ platformundaki PCK uygulamalarina ait videolarin etkilesim
olcutleri.

Ortalama + Standart Sapma
izlenme sayis1 2.3456+4.481.1
Video siiresi 14:18:12 £0:33:12
Begenme sayis1 38,91 + 76,94
Begenmeme sayisi 05+£15
Yorum sayis1 1,27+237
DISCERN indeksi 11,818 £4,833
JAMA puam 2,181 + 0,404
GQS dl¢egi 3,454 + 0,820
VIQI puam 13,454 +£3.297

Ttepeklinik
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Tablo 2. Videolarin bilimsel ve icerik kalitesi degerlendirme sonuglari.

Ort+SS (Min - Mak) Ortanca (C3-C1

Toplam goriintiilenme sayis1 2345,6 £4481,1 (62-12160) 305,0 (1029-96)
Begeni sayist 38,9£76,9 (1-224) 4,0 (15-2)
Begenmeme sayist 05+1,5 (0-5) 0,0 (0-0)
Etkilesim indeksi 1,9+1,1 (0,5-4.2) 1,6 @,1-D)
GQS 35408 (2-5) 3 4-3)
DISCERN lgegi 11,848 (6-24) 12 (13-9)
Jama Kiyaslama Kriterleri 22+04 (2-3) 2 2-2)
VIQI 13,533 9-19) 14 (16-10)
PCK tanimu 1,9+0,9 (1-3) 2 @3-
Endikasyonlar/kontrendikasyonlar 2711 (1-4) 3 “4-2)
gc);gal;i::la asamalar ve teknik 28%13 (1-5) 2 4-2)
Avantaj/dezavantajlar 26+1,2 (1-5) 3 (3-2)
::trd;:;::;:: :'nc:mratlf tedavilerle 2312 (-4 5 @
Takip/komplikasyon 1,8+1 (1-4) 2 @-1
Ebeveynlere yonelik bilgi 1,508 (1-3) 1 @-1)
Toplam puan 15,5+43 (11-22) 14 (19-11)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, C3: 3.Ceyrek,
C1: Ceyrek

Video kaynaklarina gore izlenme sayilar ve kalite deger-
lendirme puanlarinin dagiimi ayrintili olarak Tablo 3'te
sunulmustur. DISCERN puanlari degerlendirildiginde,
akademik kurumlar tarafindan yuklenen videolarin med-
yan puani 11 (C3: 13, C1: 6) olarak belirlenmistir. Saglik
siteleri tarafindan yuklenen videolarin DISCERN med-
yan puani 13,5 (C3: 19,5, C1: 10,5) ile en yuksek degeri
gostermistir. Bireysel dis hekimleri tarafindan yuklenen
videolarda bu deger 10,5 (C3: 12, C1: 8) olarak kayde-
dilmistir. Kruskal-Wallis testi sonuclarina goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenme-
mistir (p=0,357). Bununla birlikte, saglik bilgi platformlari
tarafindan yuklenen videolarin bilimsel igerik agisindan
daha yuksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Video kaynag@ina gore goruntulenme ve kalite degerleri.

Alademik Kurum Saglik Bilgi Platformu Dis Hekimi
ope Min :}“r: © on Min ::':: ©@ on OMin (311: © b
i Mak) a h i Mak) El ) il Maky a n erd
e ] 333 423
Toplam 75027 @62 105 (121 : (522
ghrimriienme : 1216 s6. - I‘J,—’g | s l;g 2 [.,l...’.',)'l' e Dw'
sayim 65700 oy i} 61) I’ y = "‘ > . 224)

: 128 & {l- 19, (224 13z - " - S5&= {3- 8- 04
LoD 47 2) 0 - & 1m > Lm x m ? 35 1
::‘_:::""““ I Ja G 0h () Db @) 00 @) a0 () 0 (00) fl
Etkilesim Lie (3 o (31 LPE @9 . @7 2+ @5 . (2 09
imaleksh 04 2.1 3 L3 1 3.3 ! L2y L& 4.2} ! LY
GOS 350 (3 3 @ PE o g B 332 L4 5 @02

)8 3 {33 3 (33 0% (3.3) 15 1 2= 33 25) 17
(19
e w0t (6 (13- 15% (® 13, s 10t (- 10, (12 03
ey 36 13 M o &5 2 5 W5 x4 1y 5 m
]
jAMA i SR b i
Kiyastama 150 (22) en GEoen 2 ‘-,']' BEoea 2 [-q"] -
Kriterderi . | °
: {16,
: L, (12 [6- 123 (% 10 (15 143 (10 03
Vil 22 g M Gy sas 9y s 9% +31 1N B l‘:] 76
— 174 1§ 25 232 G- 06
PCK tnmams Voo 1 o MY oam s ‘]'] 1 onw o2 8
Endilcssyonar/
knontrendikasy ]f:' (14 2 4D ‘I’ T 00 B @) :'naf (-3 3 Sil Dn|1
onlar |
Uygulama
agamalar ve 13+ X o X T A Y
tekmik 1. (3-5) 5D 1 @4 2 n 03 -3 - 1.5 34
detaylar
Avintajidex 13 . 4 254 . 04
“:;::Iﬂl " o2e17 0 1 @) VS e s ;_ﬁ) we @0 3 on oy
Alterusatit
restoratif 13+ . . i . N n 232 (3 0l
tedavilerie g6 B 1o@h G, @H 3 @ Yy 04 2 g
[ —
ke . T ;
Tnidphomplka 5417 09 1 wn 200 @n 2 e2 2 an 1 oen ¥
Ebeveyal ) 1,54 . 14 - L, 03
simels bils) U 5 RS NS VR R T ) B T S ) I
{22- {17,
14 + {11- a4 9 173 (ll- e 154 (11- 15 5 0,6
Toplam Paan a4 9 2oy ess o oay 1B 13)-- 3 18 5 125 68

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, C3: 3.Ceyrek,
C1: 1.Geyrek. Kruskall- wallis Testi kullanildi.  posthoc ileri analiz ve bonferroni
duzeltmesi yapildi (dis hekimi -akademik kurum p=0,028 farkliligin sebebidir)
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Videolarin genel kalite duzeyini degerlendirmek amaciy-
la kullanilan GQS puanlarina gore; akademik kurumlar
tarafindan yuklenen videolarin ortalama puani 3+0 saglik
bilgi platformlarinin yukledigi videolarin medyan puani
4 (C3: 4,5-3,5), bireysel dis hekimlerinin yukledigi video-
larnin ortalama puani ise 3,3+ 1 olarak belirlenmistir. Saglik
bilgi platformlan tarafindan yuklenen videolarin genel
kalite acisindan daha yuksek degerlere sahip oldugu
gozlemlense de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p=0,217).

DISCERN ve GQS puanlan arasindaki iligkiyi deger-
lendirmek amaciyla gerceklestirilen Spearman korelas-
yon analizi sonucunda guclu bir pozitif korelasyon sap-
tanmustir (r=0,777, p=0,005). Bu bulgu, bilimseldogrulugu
ve guvenilirligi yuksek videolarin, genel izleyici kitlesi
tarafindan daha yuksek kaliteli olarak degerlendirildigini
gostermektedir.

VIQl, videolarin bilgi icerigini degerlendirmek amaciyla
kullanilmis ve VIQI puan ortalamasi; akademik kurumlar
icin 14+2, saglk bilgi platformlan igin 14,3+3,1, birey-
sel dis hekimleri icin ise 15+3,2 olarak hesaplanmistir
(p=0,576). Bu bulgular, video kaynagina bagli olarak bil-
gi degerinde anlamli bir fark olmadigini goéstermektedir.
Spesifik bilgi duzeyi, icerik kategorilerine gore ana-
liz edilmistir. Uygulama adimlarina ve teknik detaylara
yer verme acisindan, akademik kurumlar tarafindan
yuklenen videolarin medyan degeri 5 iken, saglik sitele-
rinde bu deger 2,5 bireysel dis hekimlerinde ise 2 (C3:
2-1,5) olarak belirlenmistir. Akademik kurumlara ait vi-
deolarnn teknik detay sunumu bakimindan anlamli dere-
cede ustun oldugu bulunmustur (p=0,034). Post-hoc
analizlerde bu farkin esas olarak akademik kurumlar ile
bireysel dis hekimleri arasindaki farktan kaynaklandigi
gorulmastur (p=0,028). Bu durum, akademik kaynakli
videolarin daha derinlemesine teknik bilgi sundugunu
desteklemektedir.

Ebeveynlere yonelik bilgi sunum duzeyi degerlendi-
rildiginde; saglik siteleri tarafindan yuklenen video-
larin medyan degeri 1,5, akademik kurumlar tarafindan
yuklenenlerin 1 bireysel dis hekimlerinin yukledigi vide-
olarin ise medyan puani 2 (C3: 3-1) olarak kaydedilmistir.
Kaynaga gore farklilik gozlemlense de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,319).

Alternatif restoratif tedavilere iliskin bilgi icerigi acisindan
yapilan karsilastirmada; saglik bilgi platformlar tarafin-
dan yuklenen videolarin medyan degeri 3 akademik
kurumlar tarafindan yuklenen videolarin ortalama puani
1,3+0,6 ve bireysel dis hekimlerine ait videolarin medyan
puani 2 (C3: 3-1,5) olarak belirlenmistir. Ancak grup-
lar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p = 0,143).

Videolarin populerligini degerlendirmek amaciyla top-
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lam izlenme sayilari analiz edilmis ve akademik kurumlar
tarafindan yuklenen videolarin ortalama izlenme sayisi
7.692,7+6.570,9 iken, saglik bilgi platformlan icin bu
deger medyan 105,5 (C3: 572, C1:94), bireysel dis hekim-
leriicinise 423+270,5 olarak belirlenmistir. Ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,498).
Etkilesim duzeyine bakildiginda, akademik kurumlara ait
videolarin ortalama begeni sayisi 128+114,7, saglik bilgi
platformlar tarafindan yuklenen videolarin medyani 2,5
(C3: 9-1,5), bireysel dis hekimlerinin videolarinda ise or-
talama begeni sayisi 5,8+3,1'dir (p=0,473). Begenmeme
sayilarinda da kaynaklara gére anlamli bir fark bulun-
mamistir (p=0,264).

Etkilesim indeksine iligkin analizde; akademik kurum vi-
deolarinin ortalama puani 1,7+0,4, saglik bilgi platform-
lar tarafindan yuklenenlerin medyani 1,8 (C3: 2,7-1,2),
bireysel dis hekimlerinin videolar i¢in ortalama deger
2+1,6 olarak hesaplanmistir (p=0,974). Bu bulgular, vide-
olarin populerlik ve izleyici etkilesim duzeylerinin kaynak-
lara gore anlaml farklilik goéstermedigini ortaya koymak-
tadir.

TARTISMA

Giderek daha fazla birey, saglikla ilgili bilgiye ulagmak
amaciyla dijital platformlardan faydalanmaktadir.’* Ozel-
likle video paylasim platformlari genis kitlelere ulagsa da
iceriklerin bilimsel dogrulugu buyuk élcude degiskenlik
gostermektedir. Literattr, cevrimici saglik iceriklerinin
onemli bir kisminin bilimsel temelden yoksun oldugunu
ve kullanicilan yaniltabilecegini ortaya koymaktadir.’
Bu nedenle, bu tur iceriklerin standart olcutlerle deger-
lendirilmesi gereklidir.

YouTube™, erisilebilirligi, populerligi ve sosyal etkilesim
imkanlar sayesinde halkin saglikla ilgili karar alma
sureclerini etkileyen gucla bir arag haline gelmistir. Mam-
lin ve Tierney, YouTube™ gibi sosyal medya platform-
larinin saglik hizmeti saglayicilari ile kullanicilar arasinda
bilgi aligverisi saglama, hasta destegini tesvik etme ve
halk sagligi izlemini guclendirme agisindan yaygin olarak
kullanilacagini 6ngérmastar.’® Kullanicilar yalnizca bilgi
tuketmekle kalmayip, ayni zamanda yorum yapma, ben-
zer saglik kosullarina sahip bireylerle etkilesime girme ve
uygulanacak tibbi islemler hakkinda bilgi edinme yoluyla
aktif katiim gostermektedir.’®"” Bu etkilesimli yapi, You-
Tube™'un saglik kararlan Uzerindeki etkisini artirmakta ve
hasta odakli bilgi paylagiminda énemli bir kaynak olarak
rolinu vurgulamaktadir.®

Pek cok calisma, YouTube™ platformunda sunulan saglik-
la ilgili iceriklerin dogrulugu, kalitesi ve tutarliig tzerine
odaklanmistir. Sosyal medya platformlari, saglik egitimi
icin genis erisim olanaklari sunsa da ayni zamanda ha-
tali bilgilerin yayilmasina da zemin hazirlamaktadir.’®2?"
Kolay erisilebilir bir dijital alan sunan YouTube™da yer

alan saglik iceriklerinin énemli bir kisminin bilimsel titiz-
likten yoksun olmasi, yanlis bilgi riskini artirmaktadir.222°
Bu ¢alismanin temel amaci, ¢gocuk dis hekimliginde PCK
uygulamalariile ilgili Turkce YouTube™ videolarinin icerik
kalitesini degerlendirmektir.

PCK'lerin uygulanma sureci, cocuk hastalar ve ebeveyn-
ler acisindan anlasilmasi guc bir tedavi yontemi olabilir.?
Bu durumun temelinde, s6z konusu uygulamalarin dolgu
veya dis cekimi gibi daha yaygin dental uygulamalara
kiyasla toplum tarafindan daha az bilinmesi yatmaktadir.?”
Bu baglamda bireyler, bilgi ihtiyacini kargilamak amaciyla
siklikla YouTube™ gibi sosyal medya platformlarina yonel-
mektedir. Ancak bu tur dijital mecralarda yer alan saglik
iceriklerinin bilimsel gecerliligi cogu zaman belirsizdir.
Ozellikle cocuk dis hekimligi ve dental travmatoloji gibi
uzmanlik gerektiren alanlarda, dogru ve guvenilir bilgiye
erisim daha da zorlasmaktadir.

Dis hekimligine iliskin YouTube™ iceriklerinin guvenilir-
liginde gozlemlenen tutarsizliklar, 6nceki calismalarla
ortaya konmustur. Ornegin, ingilizce dilinde yayinlan-
mis PCK uygulamalarina yonelik videolar inceleyen bir
arastirmada, iceriklerin buyuk cogunlugunun egitsel
acidan yetersiz oldugu ve yalnizca sinirli sayida videonun
yuksek kalite standartlarini karsiladigi  bildirilmistir.2
Turkce PCK uygulamalarina iligkin videolar temel alan
bu calismanin bulgular da s6z konusu literaturle uyum-
lu sekilde, cevrim ici iceriklerin genel olarak sinirli egitsel
degere sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

YouTube™ platformunda cocuklara yonelik agiz hijye-
ni uygulamalarini degerlendiren calismalar, videolarin
buyuk oélcude dis hekimleri tarafindan yuklendigini, an-
cak iceriklerin cogunun egitsel acidan yetersiz kaldigini
ortaya koymustur. Bu videolarin yalnizca %6,1'i ebeveyn
egitimi acisindan “son derece faydall” olarak degerlendi-
rilmis, buyuk bir kismi ise dusuk bilgi degeri nedeniyle
yetersiz bulunmustur.?® Benzer sekilde, Turkce dilinde
yayimlanan fissur orttculerle ilgili videolar inceleyen
arastirmalar da icerik kalitesinin genellikle dusuk ol-
dugunu ve videolarin cogunun GQS degerlendirme-
sine goére dusuk ya da orta kalite kategorisinde yer al-
digini bildirmistir.3® Temporomandibular bozukluklara
(TMB) iligkin videolar ise etiyoloji ve korunma gibi temel
basliklarda 6nemli bilgi eksiklikleri barindirmaktadir.®
Spor dis hekimligi alaninda yapilan degerlendirmelerde
de benzer bir tablo ortaya ¢ikmistir. Agiz koruyuculari-
na iliskin videolarda, dis hekimleri tarafindan hazirlanan
icerikler daha bilgilendirici bulunmakla birlikte, ticari
kuruluglar tarafindan sunulan videolara kiyasla daha az
izlenme aldigi saptanmistir.®? Ayrica, dental avulsiyon ve
travmatik yaralanmalarla ilgili YouTube™ ve TikTok™ vi-
deolarini inceleyen ¢alismalar, iceriklerin buyuk olcude
saglik calisanlari tarafindan hazirlandigini ancak yalnizca
orta duzeyde dogruluk icerdigini gostermigtir.33
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Ozellikle TikTok™ videolari, yuksek izlenme sayilarina
ragmen dasuk bilgi guvenilirligiyle dikkat cekmektedir.
Profesyonel olmayan kullanicilar tarafindan olusturulan
icerikler siklikla kisisel deneyimlere odaklanirken, saglik
kurumlari tarafindan tretilen materyallerin daha egitici ve
bilimsel temelli oldugu gérulmektedir. Onceki calisma-
lar, saglik profesyonelleri tarafindan yuklenen video-
larin daha dogru ve guvenilir oldugunu, fakat izlenme
sayilarinin ticari ve bireysel kaynaklara gore daha dusuk
kaldigini bildirmistir.3* Mevcut calismada ise akademik
kurumlar tarafindan yuklenen videolar hem en yuksek
izlenme sayilarina hem de en kapsaml bilimsel icerige
sahip kaynaklar arasinda yer almistir.

Onceki calismalar, dijital platformlarda sunulan saglik-
la ilgili iceriklerin kalite ve dogruluk acisindan genis bir
cesitlilik gosterdigini ve kullanicilarin genellikle sade an-
latim ve gorsellik nedeniyle akademik olmayan kaynak-
lara yoneldigini ortaya koymustur.®® Ancak bu ¢alismanin
bulgular, literaturde bildirilen genel egdilimin aksine,
kullanicilarin akademik iceriklere daha fazla yoneldigini
gostermektedir. Akademik kaynaklar tarafindan sunulan
videolarin, daha yuksek kalite degerlendirme puanlari
ile 6ne cikmasi, bilgi arayan kullanicilarin igerigin su-
num bi¢iminden ziyade kaynagin gavenilirligine énce-
lik verdigini dusundurmektedir. Bu durum, oOzellikle
pedodonti gibi uzmanlik gerektiren alanlarda, akademik
icerigin dijital bilgi arayisinda 6énemli bir referans noktasi
haline gelebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu calisma, YouTube™ gibi dijital platformlarda yer alan
dis hekimligi iceriklerinin kalite ve bilgi degeri agisindan
ciddi bir degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Bulgular, saglik profesyonelleri ve akademik kurumlar
tarafindan hazirlanan igeriklerin bilimsel agidan daha
yuksek kaliteye sahip oldugunu ve 6nceki calismalarin
aksine, kullanicilarin bu tur akademik kaynaklara yonel-
me egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir.3%% Ancak
bu yuksek kaliteli iceriklerin erisim ve izleyici etkilesimi
acisindan hala siniri oldugu goézlemlenmistir. Bu du-
rum, ozellikle ingilizce digindaki dillerde uretilen bilimsel
iceriklerin dijital géranarligunu artirmaya yonelik strate-
jik girisimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Calismanin 6nemli sinirliliklarindan biri, dahil etme kriter-
lerini karsilayan video sayisinin gérece dusuk olmasidir
(n=12). Baslangigta incelenen 100 videonun buyuk
cogunlugu, egitimsel uygunluk ve bilimsel gecerlilik
acisindan oénceden belirlenen kriterleri karsilamamistir.
Bu durum, elde edilen bulgulann genellenebilirligini
sinirlasa da Turk¢e PCK iceriklerinin hem sayica az hem
de nitelik acisindan zayif oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu bulgu, hem akademik icerik Gretiminin tesvik edilme-
si gerektigine hem de dis hekimleri ile ilgili kurumlarin,
kanita dayali ve guvenilir icerikler iretme sorumlulugunu
ustlenmeleri gerektigine isaret etmektedir.

Ttepeklinik

SONUCLAR

Bu calisma, PCK'ye iliskin Turk¢e YouTube™ video-
larinin bilimsel dogrulugunu ve egitsel degerini deger-
lendirmeyi amaclamistir. Elde edilen bulgular, incelenen
videolarin genel olarak sinirli bilimsel igerik sundugunu
ve hasta egitimi acisindan yetersiz kaldigini ortaya koy-
mustur. Akademik kurumlar ve bireysel kaynaklar arasin-
da icerik kalitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamis olmakla birlikte, GQS ve DISCERN skor-
lar arasinda anlamli duizeyde pozitif bir korelasyon goz-
lemlenmigtir. Ayrica, videolarda sunulan ebeveyn egitimi
duzeyi ile genel icerik kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmasi, bilgilendirici materyallerin yapilandirilmis ve
hedef odakli hazirlanmasinin 6Gnemini vurgulamaktadir.
Turkce dilinde sunulan yuksek kaliteli dijital saglik
iceriklerinin halen yetersiz oldugu dikkate alindiginda,
cocuk dis hekimligi alaninda toplumun saglik okuryazar-
ugini ve ebeveyn bilincini artirmaya yoénelik, bilimsel te-
melli ve denetimli video iceriklerinin olusturulmasi buyuk
6nem tasimaktadir. Bu baglamda, ulusal saglik otoritele-
ri ile dis hekimligi fakultelerinin is birligi icinde hareket
ederek dijital mecralarda guvenilir bilgi kaynaklar tret-
meye Oncelik vermeleri gerekmektedir.
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