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YOUTUBE VE TiKTOK PLATFORMLARINDA Di$ ETi CEKILMESI iLE
ILGILI PAYLASIMLARIN KALITE VE GUVENILIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu ¢alismanin amaci bireylerin yasadiklari dis eti ¢ekilmeleri sorunlariyla ilgili bilgi
almak icin yoneldikleri Youtube ve Tiktok sosyal medya platformlarinda dis eti
cekilmesi ile ilgili sunulan bilgilerin kalitelerini ve glivenilirliklerini degerlendirmek
ve her iki paylasim platformundaki videolarin kalite ve giivenilirliklerini
karsilagtirmaktir.

Calismamizda Youtube ve Tiktok platformlarinda dis eti gekilmesi ile ilgili Aralik
2017-Aralik 2022 yillar1 arasinda Ingilizce dilinde yapilan video paylasimlar: tek bir
arastirmaci tarafindan analiz edildi. Videolar, bilgilerin bilimsel giivenilirligi, kalitesi
ve popilerlikleri agisindan Kiiresel Kalite Olgegi (KKO), Discern ve JAMA araglar1
kullanilarak  degerlendirildi. Her videonun iletisim kalitesi, siiresi, begeni,
begenmeme, goriintiilenme sayisi, kaynagi ve video tipi kategorilere ayrilarak
kaydedildi. Sonuglar uygun istatistiksel metodlar kullanilarak SPSS versiyon 26.0
paket programu ile analiz edildi.

Calismaya toplam 248 video dahil edildi. Youtube paylasim platformuna ait ortalama
KKO ve Discern skorlarmin orta-diisiik diizeyde oldugu (sirasiyla 2,55; 1,88), diger
taraftan skorlarin Tiktok platformuna (sirasiyla 1,92; 1,42) gore istatistiksel olarak
daha vyiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Youtube paylasim platformunda
Periodontoloji uzmanlar1 tarafindan ytiklenen videolarin iletisim kalitesi skorlar1 diger
paylasimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek (p<0,001) iken, Tiktok platformunda
video yiikleyicileri arasinda anlamli farklililk bulunmadi (p=0,111). Youtube
platformundaki videolar i¢in goriintiilenme oraninin 174,94 oldugu, Tiktok videolar1
icin ise bu oranm 440,5 oldugu saptand: (p<0,05). Youtube platformunda begeni ve
goriintiileme orani ortalamalarinin Tiktok platformuna goére anlamli olarak diisiik
(p<0,001), siire ortalamalar1 bakimindan ise Tiktok platformuna goére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Youtube ve Tiktok platformlarmnda
Periodontoloji uzmani hekimlerin yiikledigi videolarmn Discern ve KKO i¢in aldiklar
skorlarin diger paylasimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.
(p<0,005).

Caligmamizin simirlart dahilinde, Youtube ve Tiktok platformlarinda paylasilan
videolarm dis eti ¢ekilmesi hakkinda diisiik ile orta kaliteli bilgi sagladigi ve bu
platformlarin dis eti ¢ekilmesi ve tedavileri hakkinda giivenilir bilgi saglamayabilecegi
sonucuna varildi. Bu sonuglar, hastalarin dis eti ¢cekilmesi ve tedavileri hakkindaki
iceriklere kars1 daha segici olmalarinin ve giivenilir kaynaklardan bilgi almalarinin
saglanmasi gerekliligini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: dis eti ¢ekilmesi, discern, kiiresel kalite 6lgegi, youtube, tiktok



EVALUATION OF THE QUALITY AND RELIABILITY OF GINGIVAL
RECESSION-RELATED CONTENT ON YOUTUBE AND TIKTOK
PLATFORMS

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the quality and reliability of the information
presented on the YouTube and TikTok social media platforms, where patients seek for
information regarding gingival recession problems.

In this study, videos in English language related to gingival recession on YouTube and
TikTok platforms between December 2017 and December 2022 were analyzed. The
videos were evaluated for the scientific reliability, quality, and popularity of the
information provided. The quality of videos was assessed using the Global Quality
Scale and DISCERN tools, and each video's communication quality, duration, likes,
dislikes, views, source, and video type were recorded and categorized. Data was
statistically analyzed using SPSS version 26.0 package programme.

A total of 248 videos were included in the study. The average Global Quality Scale
score was found to be 2.55 for the YouTube group and 1.42 for the TikTok group,
respectively, indicating moderate to low quality for both groups.

The videos uploaded by periodontal specialists on Youtube scored higher than the
random streamers regarding the communication quality (p<0,001). However, no
sigficant differences were observed on this parameter on Tiktok. Youtube ratio of
views were found to be 174,94 and Tiktok ratio of views were found to be 440,5
(p<0,005).

Mean ratio of likes and views were found to be lower on Youtube platform compared
to Tiktok (p<0,001). Mean duration of the Youtube videos were found to be longer
than Tiktok videos (p<0,001). The videos uploaded by periodontal specialists scored
higher on Discern and Global Quality Scales compared to the ones uploaded by
random streamers ((p<0,005).

Within the limitations of our study, it can be concluded that YouTube and TikTok
videos provide low to moderate quality information about gingival recession and they
may not provide reliable information about gingival recession and its treatments. These
results are important since they reveal the necessity of reliable content and refined
information sources.

Keywords: gingival recession, discern, global quality scale, youtube, tiktok



1. GIRIS VE AMAC

Dis eti dokusu, Ozellesmis epiteli nedeniyle agiz ve dis sagliginin korunmasinda
onemli bir role sahiptir [1]. Diseti, periodonsiyumun bir pargasi olup; yapisik diseti,
serbest diseti ve interdental papil olmak tizere ti¢ boliimden olusur [2]. Serbest diseti,
disetinin marjinal kismini ifade eder. Yapisik diseti, serbest disetinin dise tutundugu
bolgeden baslayarak alveolar mukozaya kadar uzanir ve mukogingival birlesimde son
bulur. Interdental papil, serbest disetinin bir pargasi olan piramit seklinde bir yapidir
ve diglerin birbirleriyle temas ettigi noktanimn altindaki gingival embrasur boslugunu
doldurur.

Diseti ¢ekilmesi, serbest diseti kenarmnin apikale dogru hareket etmesiyle kok
yiizeyinin gortiniir hale gelmesi olarak tanimlanir [3]. Diseti ¢ekilmesine yol acan
etiyolojik faktorler arasinda; yanhs dis fircalama, hatali dis ipi kullanimi, yliksek
frenulum baglantisi, piercing kullanimi, ortodontik tedavi, koklerin egimi, ark dis1 dis
konumu, hatali protetik restorasyonlar, sinif 5 kompozit restorasyonlar ve ince diseti
fenotipi sayilabilir [4, 5]. 18-65 yas araligindaki insanlarin yaklasik %50'sinde diseti
cekilmesi oldugu ve bu durumun yasla birlikte artis gosterdigi bildirilmistir [6-8]. TUrk
toplumunda diseti g¢ekilmesinin yayginhigi ve risk faktorlerini degerlendiren bir
calismada; 15-68 yas araligindaki 931 birey incelenerek, kadinlarin %76'sinda ve
erkeklerin %82'sinde olmak Uzere tim bireylerin %78'inde diseti ¢ekilmesi oldugu
rapor edilmistir [9]. Dis eti ¢cekilmesi ile birlikte kok ylizeyi agiz ortamina agilir ve bu
durum agiz hijyenini saglamakta zorluk, mikrobiyal dental plak birikimine yatkinlik,
kok ciiriikleri ve kok ylizey abrazyonlarina neden olabilmektedir [10, 11]. Dis eti
cekilmesi ile uzayan klinik kron boyunun; dislerde mobilite artis1 ve dentin hassasiyeti
nedeniyle bireylerin hayat kalitesini ve psikolojisini kotu yonli etkiledigi bildirilmistir
[12].

Sosyal medya; igerik olusturmay1 ve paylagsmay1 miimkiin kilan uygulamalar olarak
tanimlanir [13]. Genel olarak kullanicilar ve oOzellikle hastalar, ilgi alanlarina
dayanarak tibbi bilgileri sosyal medyadan aramaya egilimlidir ve kullanict
etkilesimlerinden duygusal destek elde etmektedirler [14]. Bununla birlikte; sosyal
medyada diisiik giivenilirlige sahip ve saglikla ilgili hatali bilgilerin hizli yayilmasi,

literatlirde 6nemli endise kaynagi olarak belirtilmis ve hasta iletisimini etkileyebilecek



bir halk saglig1 sorunu haline geldigi rapor edilmistir [15-18]. Ayrica, bu sorunlar
COVID-19 pandemisi sirasinda daha ciddi ve fark edilebilir hale gelmistir [14, 19].
Caligmalar, hastalarin sosyal medyayr saglik amacl nasil ve neden kullandigini
arastrrmustir [20-22]. Ornegin; Benetoli ve arkadaslar1 [23], Avustralyal: tiiketicilerle
odak gruplar1 gerceklestirerek, bloglarin insanlarin ayni durumla ilgili deneyimlerini
ogrenmelerine yardimci oldugunu, Facebook sosyal medya platformunun ilgi
duyduklar1 saglikla ilgili sayfalar1 takip etmelerine ve hastalikla ilgili grup
tartismalarina katilmalarina olanak sagladigimi, Wikipediain saglik durumlar1 ve
tedaviler hakkinda bilgi toplamak i¢in kullanildigin1 ve Youtube video platformunun
cerrahi operasyonlar da dahil olmak tizere tibbi islemler hakkinda bilgi edinmek i¢in
kullanildigin1 rapor etmislerdir. Ilave olarak; prostat kanseri, infertilite ve sigara gibi
cesitli saglik durumlar1 ve davranislari i¢in Youtube video i¢eriginin kullanildig1 da

rapor edilmistir [24-26].

Youtube ve Instagram gibi platformlarda halk sagligi igerigi genis 6lgiide incelenirken,
popiilerlik kazanan diger platformlar yeterince arastirilmamistir [27]. Bu
platformlardan biri de Tiktok'tur. Diinya genelinde 800 milyon kullanicisi bulunan
Tiktok video platformunun Amerika Birlesik Devletleri'nde aylik olarak 30 milyon
kullaniciya sahip oldugu ve kullanicilar tarafindan aylik olarak 37 milyar video
izlenmesi olusturdugu bildirilmistir [28]. Agiz ve dis saghigi ile ilgili ¢evrimigi sosyal
aglarin etkisini inceleyen bir sistematik derleme ve meta-analizde; farkli ¢evrimigi
sosyal ag platformlarini kullanarak dis saghgi egitimlerinden elde edilen sonuclarin
dis saglig1 davraniglari tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir [29].
Internet tabanli bu platformlarda sunulan egitim materyalleri, dis fircalama yontemi,
dis ipi kullanimi, diyet ve beslenmeyle ilgili bilgilerin hastalarin agiz ve dis sagligi
konusunda bilinglenmesine ve saglikli aliskanliklarin kazanilmasina yardimei oldugu
bildirilmistir [30]. Tiktok platformunda yer alan bazi igeriklerin, guvenilir
olmayabilecegi ve dogru olmayan bilgiler igerebilecegi unutulmamahdir [31]. Bu
durum kullanicilarin dogru ve giivenilir kaynaklarla ag1z ve dis saglig1 hakkinda bilgi
edinmelerinin 6nemini vurgulamaktadir.[30] Ayrica, Tiktok'un hedef kitlesi olan
genclerin, dis saglig1 videolarini izledikten sonra dis hekimleriyle karsilastirildiginda
daha yiiksek memnuniyet diizeylerine sahip olmasi kullanicilarin  giivenilir
kaynaklardan bilgi alarak dogru bilgilere ulasmas1 ve dis saglig1 konusunda uzman bir

dis hekimiyle diizenli olarak iletisimde olmalarinin 6nemini gostermektedir. Tiktok
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videolarmnin eglenceli ve bilgilendirici olabilecegi, ancak uzman hekim tavsiyelerinin

her zaman Oncelikli olmasi1 gerektigi bildirilmistir [32].

Youtube; popiiler bir video paylasim sitesi olmasi ve kullanicilarin saglikla ilgili
deneyimlerini ve bilgilerini paylasmalarina izin vermesi nedeniyle saglikla ilgili
iceriklerin yaygin olarak paylasildigi bir platform haline gelmistir [33]. Ozellikle
alternatif tip, diyet takviyeleri ve ilaglar gibi konularda yaniltici igeriklerin yaygin
olarak kullanilmasmin saglik sorunlarina yol agabilecegi ve hatta 6liimcul olabilecegi
rapor edilmistir [34, 35]. Bununla birlikte; ergenlerde sosyal medyanin agiz sagligi
okuryazarlig1 tizerindeki etkisini degerlendiren bir galismada, Youtube video paylasim

platformunun en etkili sosyal medya platformlarindan biri oldugu belirtilmistir [36].

Dis hekimleri, diseti ¢ekilmesine yatkin bireyler i¢in enflamasyon ve hasar riskini
azaltabilen basit yasam tarzi tavsiyeleri verebilir. Etiyolojik ve risk faktorlerinin
yonetimi ile beraber hasta farkindaliginin artirilmasi, etkili bir yonetim ve onleme
programi i¢in vazgegilmez bir ilk adimdir [37]. Diger taraftan, sosyal medya
platformlarinda dis hekimleri tarafindan paylasilan igeriklerin, hastalarin koruyucu
yasam tarzi tavsiyelerini benimsemeleri ve ileri tedavi seceneklerini kabul etmeleri
icin de gucli bir motivasyon kaynagi olmaktadir. Ayrica, ¢evrimigi bilgi kaynaklari
ag1z ve dis saglig1 hakkinda farkindaligi artirmak ve karisiklig1 azaltmak i¢in pratik bir
ara¢ olarak hizmet edebilir. Kanitlara gore; uygun cevrimigi bilgi kaynaklarmin

kullanim1 hastalarla iletisimi ve tedavi siire¢lerini iyilestirebilir ve kolaylastirabilir
[29, 36, 38].

Bu bilgiler 15131mmda ve sosyal medyanin dis hekimligi alaninda artan kullanimi
diisiiniildiigiinde bu calismanin hipotezi su sekildedir;
“Dis eti ¢ekilmeleri ile ilgili Youtube ve Tiktok sosyal medya platformlarinda

paylasilan videolarin kalite ve giivenilirlik diizeyleri farkl degildir.”’

Bu ¢alismanin amaci; Son bes yil igerisinde dis eti ¢ekilmesi ile ilgili Youtube ve
Tiktok platformlarina yiiklenen videolardaki bilgilerin kalite ve giivenilirliklerini
degerlendirmek ve bu parametreleri periodontoloji uzmani ve diger paylasimcilar

arasinda karsilastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1: Dis Eti

Dis eti dokusu 6zellesmis epiteli sayesinde agiz ve dis sagliginda 6nemli bir role
sahiptir [1]. Dis eti; mine sement sinirmin apikal kismindan itibaren kok yilizeyi ile
atagman olusturan, diglerin kole bolgesini saran ve alveol kemigine sikica tutunarak
periodonsiyumu en dis katman olarak koruyan, pembe renkli, keratinize bir dokudur
[39]. Periodonsiyumun bilesenlerinden biri olan dis eti; yapisik dis eti, serbest dis eti
ve interdental papil olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Serbest dis eti; dis etinin
disler lizerinde sonlandig1 kenar bolgesidir. Yapisik dis eti ise serbest dis eti ile dis
arasinda yer alan ve cep tabaninda izdiisiimii olan girintiden baslayarak alttaki kemik
dokusuna sikica tutunan, alveol mukozasina kadar uzanan ve mukogingival birlesimde

sonlanan bir yapidir.

Interdental papil olarak adlandirilan serbest dis etinin bir boliimii, dislerin birbirleriyle
temas ettigi noktalarin altindaki gingival embrasur boslugunu dolduracak sekilde
piramidal sekildedir [2]. Saglikli bir periodonsiyum, dislerin islevini yerine getirmek
icin gerekli olan destegi saglar. Periodonsiyum dort ana bilesenden olusur; dis eti,
periodontal ligament, sement ve alveolar kemik. Bu bilesenlerin her biri farkli
konumlari, doku yapilar1 ve biyokimyasal 6zellikleriyle ayr1 ayr1 islev goriir, ancak
birlikte bir birim olarak ¢aligirlar. Bu nedenle; periodonsiyumun herhangi bir kismida
meydana gelen patolojik degisiklikler, diger bilesenlerin onarimi veya rejenerasyonu

icin 6nemli role sahiptir [40].

Mikroskobik inceleme, dis etinin iki tabakadan olustugunu gostermektedir. Ust tabaka
cok kath skuamoz epitel, alt tabaka ise kemige sikica tutunan bag dokusudur. Epitel
tabakasi, hiicre yogunlugu yiiksek olmasina ragmen, bag dokusu daha az hiicre igerir

ve ¢ogunlukla kollajen lifler ve hiicreler aras1 matriksten olusur. Dis eti bag dokusunun



temel bilesenleri kollajen lifler, fibroblastlar, damarlar, sinirler ve hiicrelerarasi

matriks seklindedir [39].

2.1.1 Serbest Dis Eti

Serbest dis eti; dis etinin disler iizerinde sonlandig1 marjinal bdlgedir. Yapisik dis eti
ise serbest dis eti ile dis arasinda yer alan ve cep tabaninda izdiisiimii olan girintiden
baslayarak, alveol mukozasina kadar uzanan ve mukogingival birlesimde sonlanan bir
yapidir [41]. Interdental papil olarak adlandirilan serbest dis etinin bir bdliimii, dislerin
birbirleriyle temas ettigi noktalarin altindaki gingival embrasur boslugunu dolduracak
sekilde piramidal sekildedir. Serbest dis etinin genisligi 0,5-2 mm arasindadir ve sond
yardimiyla dis etinden ayrilir. Bu yapiya gingival sulkus denir. Gingival sulkus, sulkus
epiteli ile kaphdir. Sulkusun tabaninda bag dokusu atasmani, epitelyal atasman

(birlesim epiteli) ve dis eti lifleri bulunur.

Dis eti sulkusu dogru fir¢calama ve diger agiz bakim araglariyla kolayca temizlenebilir.
3 mm veya daha az 6lgiilen cep derinligi klinik olarak saglikli kabul edilir. Sulkusun
histolojik derinligi; sondun penetrasyon derinligi, sondalama kuvveti, kullanilan

sondun ¢ap1 ve inflamasyon gibi ¢esitli faktorlere baghdir [41].

2.1.2 Yapisik Dis Eti

Yapisik dis eti; serbest dis etinin bittigi apikal bolge olan serbest dis eti olugundan
mukogingival birlesime kadar olan bolgedir. Olduk¢a siki ve direngli bir sekilde
altindaki periosta tutunmaktadir [42]. Yapisik dis eti, daha hareketli bir doku olan
alveoler mukozayla devam etmektedir. Yapisik dis etini alveoler mukoza ile ayiran
yapiya mukogingival birlesim denilir. Yapisik dis eti mandibulada ve maksillanin
bukkal bdlgesinde alveoler mukoza ile devam ederken maksillanin palatinal

bdlgesinde palatinal mukoza ile devam eder.

Yapisik dis eti dokusu siki, gul kurusu pembesi bir renktedir ve genellikle yizey
bolgesinde kiglk c¢ukurcuklar goérilmektedir. Bu cukurcuklara stippling adi
verilmektedir ve bu olusumlar dis etinde portakal kabugu goriintiisii olusturmaktadir
[42]. Yapisik dis etinin genisligi, periodontal saglk i¢in dnemli bir faktordlr. Bu

genislik, mukogingival birlesim ile serbest dis eti olugu arasindaki mesafe 6lgiilerek



belirlenir. Yapisik dis eti genisliginin; anatomik bolgelere ve bireylere bagh olarak 1
ile 9 mm arasinda degistigi rapor edilmistir [43]. Yapisik dis etinin en biiyiik genislige
sahip oldugu bolgeler, alt ve iist gene on bolgelerdir. Agiz i¢inde yapisik dis etinin en
az oldugu bolge ise alt birinci premolar bolgesidir. Yapisik dis etinin genisligi, dislerin
agiz icerisine siirmesiyle ve yasin ilerlemesiyle birlikte artar. Yapisik dis etinin
islevleri;-¢ignemeyle olusan fiziksel travma ile termal ve kimyasal uyaranlara karsi

direng gostermek ve hastanin iyi plak kontrolii saglamasina yardimct olmaktir [43].

Lang ve Loe dis eti saghgi icin; en az 2 mm Keratinize dis eti genigliginin olmasi
gerektigini ayrica, 1| mm’den daha az yapisik dis eti olan bdlgelerde iyi oral hijyen
uygulanamadigi, bu nedenle bu bolgelerde gingival inflamasyon gériildiigiini ve bu
durumun dis eti gekilmesi riskini arttigini belirtmislerdir [43]. Diger taraftan, Miyasato
ve ark. 1 mm ve daha az yapisik dis eti oldugu durumda dahi etkili bir oral hijyen ile

gingival inflamasyonun 6nlenebilecegini bildirmislerdir [43].

2.1.3: Interdental Dis Eti

Dis eti; diglerin boyunlarin1 saran ve ayni zamanda disler arasindaki bosluklar1
dolduran bir dokudur. Dislerin temas ettigi noktalarin altinda bulunan ve gingival
embrasur adi verilen tiggen seklindeki dis eti, interdental dis eti olarak adlandirilir.
Birbirleriyle temas halinde olan dislerin yiizeylerinde gelisimsel olarak bulunan
piramit seklindeki bir veya iki kiiciik tepecige interdental papilla denir [2]. Iki
interdental papilla arasindaki bolgeye col adi verilir. Col bolgesinin sekli, interdental
bolgenin sekline gore degisir. Genellikle birinci kesici dislerde col cok kicuktir veya
hi¢ yoktur. Az1 disi bolgesinde ise dislerin birbirleriyle temas alanlar1 daha genistir, bu
nedenle col daha bilyiik gorilmektedir. interdental papilla; disin fasiyal yiizeyinden
bakildiginda tiggen piramit seklinde, interdental bolgeden bakildiginda ise ichikey bir
goriinime sahiptir [44].

Interdental dis eti, ii¢ farkl1 sekilde gdzlemlenebilir;

Interdental bolgedeki temas genis ve diiz bir sekilde ise, yani disler arasinda

caprasiklik yoksa interdental papilla sadece serbest dis eti icerir.

Interdental blgedeki temas ¢ok kiiciik bir alanda ise, interdental papillada yapisik

veya serbest dis eti bulunabilir.



3. Digler arasinda temas olmadig1 durumlarda, yani diastema varsa interdental papilla
mevcut degildir. Diastemali dislere ortodontik tedavi uygulanmasiyla disler arasinda

temas saglanarak interdental papilla olusturulabilir [44].

2.1.4: Dis Eti Cekilmesi

Dis eti ¢ekilmesi; dis eti marjininin mine-sement sinirindan apikale dogru migrasyonu
ile kok ylizeyinin agiga ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir [7, 45, 46]. Dis eti ¢cekilmesi,
genellikle iyi agiz hijyenine sahip kisilerde bukkal yiizeylerde goriiliir. Ayrica, bir
veya daha fazla disin servikal bolgesinde kama seklinde defektlerle de goriilebilecegi
bildirilmistir [7, 47]. Ancak, kotii agiz hijyeni olan kisilerde plak ve distasi birikimine
bagl olarak dis eti gekilmeleri gézlenebilir [45].

Enstrém ve arkadaslari; dis eti gekilmesi terimi yerine yumusak doku ¢ekilmesi veya
marjinal doku c¢ekilmesi terimlerinin de kullanilabilecegini belirterek, dis eti
cekilmesinden sonra apikalde kalan dokunun dis eti yerine alveoler mukoza
olabilecegini ifade etmislerdir [45].

Dis eti ¢ekilmesi; dentin hassasiyeti, estetik problemler, kok ¢irtkleri ya da ¢lriksiz
servikal lezyonlara neden olmaktadir. Dis eti ¢cekilmesinde ince fenotipin 6nemli bir

risk faktorii olarak goruldigi bildirilmis [48].

2.1.5 Dis Eti Cekilmelerinin Etyolojisi

Zucchelli ve Mounssif, dis eti ¢ekilmelerinin etiyolojisini anatomik, fizyolojik ve
patolojik faktorler olmak (zere ii¢ ana baslik altinda toplamislardir. Dis eti
cekilmesinde rol oynayan anatomik faktorler olarak; alveol kemigindeki dehisensler,
dislerin ark (izerindeki pozisyonu, yliksek frenilum baglantisi, dis etinin morfolojisi ve
fenotipi siralanmaktadir [49-51]. Yapilan arastirmalar, dis eti ¢ekilmesi ile alveol
kemik yiizeyindeki dehisens arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Dehisens durumunda, minimal bir fir¢a travmasi bile kolaylikla dis
eti gekilmesine neden olabilir. Bununla birlikte, dis eti ¢ekilmesi ile kemikteki
dehisensler ve disteki mobilite arasindaki olast sebep sonug iligkisi heniiz tam olarak
anlasilamamustir [52-54].

Yiksek frenulum ve kas atasmanlari dis eti ¢cekilmesi ile iliskilidir. Yiiksek frenulum
dis eti marjininde harekete sebep olarak dis eti ¢cekilmesine yol agtig1 bildirilmistir.
[50, 55, 56].



Dis eti uyumu iyi olmayan protetik restorasyonlarm varligi, restorasyonlarin
subgingival olarak yerlestirilmesi sadece dokularda dogrudan travmaya neden olmakla
kalmaz, ayni zamanda subgingival plak birikimini de kolaylastirarak yapisik dis etinde
enflamatuvar degisikliklere ve dis etinde ¢ekilmeye yol agabilir [57].

Dis eti ¢ekilmesinin etyolojissinde yer alan bir diger anatomik faktor o disin dental
arkin bukkalinde konumlanmasidir. Digin ark iizerindeki konumuna gore etrafinda
bulunan dis eti kalmlhig1 degiskenlik gostermektedir. Ark iizerinde bukkale dogru
konumlanms dislerde dis eti ¢ekilme riski daha yiiksektir. Malpoze dislerin dis eti
¢ekilmesindeki rolii arastirmacilar tarafindan da bildirilmistir [50, 58, 59].

Dis eti gekilmesi, herpes simpleks virus tip 1 enfeksiyonuyla da iligskilendirilebilir. Bu
enfeksiyon, hizla iilserlere yol agabilen ve yirtilan ¢ok sayida vezikiilden olusan
lezyonlara sebep oldugu rapor edilmistir [60, 61].

Dis eti kalinh@ini belirlemek i¢in dis eti fenotipi terimi kullanilmaktadir. ince fenotip
goriilen bireylerde dis eti ¢ekilmesi kalin fenotip dis etine sahip bireylere gére daha
yaygimndir. Olsson ve Lindhe fenotipi ince olan uzun-dar yapidaki dislerde, ¢ekilmenin
kisa-genis yapili kalin fenotipli dislere gore daha fazla goriildiglinii bildirmislerdir
[50].

Dis eti ¢ekilmesinde etkili olan fizyolojik faktorler arasinda; cinsiyet, genetik
yatkimlik, yas ve ortodontik dis hareketleri bulunmaktadir [54, 62, 63]. Yaslanma ile
birlikte dis eti ¢ekilmesi daha siddetli ve yaygin bir hale gelebilir [62, 63]. Dislerin
okliizal kuvvetler altinda asinmasi sonucunda ark Uzerinde yukselmeleri ile birlikte
epitelyal atagsman apikale go¢ etmekte ve dis eti ¢ekilmesi olusmaktadir [64]. Joshipura
ve ekibi, erkeklerde dis eti gekilmesinin kadinlara kiyasla daha yaygin oldugunu
belirlemis ve bu farkliligi; asir1 kuvvet kullanimi, yanhs dis fircalama teknigi,
Keratinize dis eti kalinhig1 ve distas1 birikimi gibi faktorlerden kaynakladigmni rapor
etmislerdir [65].

Turkiye'de yapilan bir epidemiyolojik caligmada, erkek cinsiyetinin dis eti gekilmesi
i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir [9].

Ortodontik tedavi sirasinda diglerin vestibiil yondeki hareketleri sonucunda da dis eti
cekilmeleri meydana gelebilmektedir [54, 63]. Ortodontik tedavi sirasinda, 6zellikle
ince biyotipli bireylerde asir1 kuvvetler alveolar kemikte fenestrasyon ve dehisensler
olusturarak dis eti ¢cekilmesi meydana getirebilirler [66]. Dis eti ¢ekilmesine yol agan

patolojik faktorler sunlardir;



¢ Periodontal hastaliklar

e Okluzal travma

e Hatali periodontal tedaviler

e Iyatrojenik restoratif ve cerrahi islemler

¢ Yanlis oral hijyen uygulamalar1 (hatali/sert firgcalama, hatali dis firgas1 se¢imi, dis
macununun abraziv ozellikleri, dis fircalama siiresi, hatali arayiliz temizligi
uygulamalar1 vb.)

¢ Bireyin kendi yarattig1 yaralanmalar ve piercing kullanimi

e Sigara kullanimi [54, 67, 68].

Novaes ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada enflamasyonun dis eti ¢ekilmesinin
patogenezinde rol oynadig1 gosterilmistir. Buna goére yumusak dokuda olusan bir
enflamasyon cep olusumu veya dis eti ¢ekilmesi seklinde kendini gostermektedir [69].
Ratlarda yapilan histolojik bir ¢alismada enflamasyonun dis eti ¢ekilmesi olusumunda
etkin bir mekanizma oldugu ortaya konulmustur [70]. Dis eti ¢ekilmesine neden olan
bir diger baslica faktor hatal dis fircalama teknigidir. Asir1 kuvvet uygulayarak uzun
sire dis fircalama, dis fircasinin sert olmasi, arayiiz temizligi i¢in kullanilan
materyallerin yanhs kullaniminin dis eti ¢ekilmesine neden oldugu bilinmektedir [58,
71, 72]. Dile veya dudaga piercing yaptiran bireylerde alt 6n dislerin lingualinde veya
bukkalinde yabanci cisim travmasi nedeniyle dis eti ¢ekilmesi meydana geldigi rapor

edilmistir [73, 74].

Sigaranin dis eti ¢ekilmesi etyolojisinde bir risk faktorii oldugu yapilan birgok
caligmada ortaya konulmustur. Sigaranin biyolojik dokularda meydana getirdigi
zararl etkiler diginda, bireylerin sigaraya bagli olusan mine lekelerinini uzaklagtirmak
icin daha kuvvetli fircaladig1 ve buna bagl dis eti ¢ekilmeleri olabilecegi bildirilmistir
[75]. Dis eti ¢ekilmeleri farkli etyolojik faktorler nedeniyle farkli sekillerde ve
derecelerde olusabilir. Bu ¢esitlilik nedeniyle, tedavi stratejileri de farklilasabilir. Dis
eti ¢ekilmesinin siddeti ve yayginhigmma gore farkli smiflandirma sistemleri
gelistirilmistir. Siniflandirma sistemi, dis eti ¢ekilmesinin ciddiyetine ve yayginligina
gore tedavi yaklasimlarini belirlemeye yardimei olur. Dis eti ¢ekilmesinin siddeti ve
yaygmligina bagl olarak uygun tedavi stratejisinin nasil olmasi gerektigini belirlemek
icin kullanilir. Bu sayede, hastalarin dogru ve etkili bir sekilde tedavi edilmesine

olanak sagladigi bildirilmistir [12, 76].



2.1.6 Dis Eti Cekilmesinin Simiflandirilmasi

Dis eti cekilmeleri, birgok arastirmaci tarafindan farkli kategorilere ayrilmistir.
Sullivan ve Atkins morfolojik 6zellikleri temel alarak sig-genis, sig-dar, derin-dar,
derin-genis olmak {izere dort gruba aywmistir [77]. Mlinek ve ark. ise dis eti
¢ekilmelerini s1g-dar ve derin-genis olarak siniflandirmustir [78].

Bugiine kadar en yaygin olarak kullanilan dis eti ¢ekilmesi siniflandirmasi Miller
tarafindan tanimlanmistir [79] (Sekil 2.1.6.1).

Miller siniflandirmasina gore;

Smif 1: Mukogingival birlesime ulasmayan ¢ekilme mevcuttur. interdental doku kayb1
yoktur. Genis veya dar olabilir.

Smif 2: Mukogingival birlesime uzanan/gegen ¢ekilme mevcuttur. Interdental doku
kayb1 yoktur. Genis veya dar olabilir

Smif 3: Mukogingival birlesime uzanan/gegen ¢ekilme mevcuttur. Interdental doku
kayb1 ve/veya diste malpozisyon mevcuttur.

Smif 4: Mukogingival birlesime veya ilerisine uzanan/gecen cekilme mevcuttur.

Siddetli interdental doku kayb1 ve/veya diste siddetli malpozisyon mevcuttur.
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Sekil 2.1.6.1 Miller dis eti ¢cekilmesi smiflandirmasi

Pini Prato, Miller siniflandirmasinda eksik ve tartigmali bilgiler oldugunu bildirmistir;
bu eksikliklerden biri, Sinif I ve II ¢ekilmelerde mukogingival birlesimin apikalinde
keratinize yumusak dokunun varlig1 veya yoklugu durumunda hangi sinifa dahil

edileceginin belirtilmemis olmasidir [80, 81].



Ayrica, Smif I1I ve IV dis eti gekilmelerinde, interdental alanda sert ve yumusak doku
kaybinin miktarinin ve disteki malpozisyon durumlarmin ¢ekilmeye olan etkisinin net
olarak ifade edilmedigi goriilmektedir [82].

Su anda gincel olarak kullanilan ¢ekilme siniflandirmasi; Cairo ve ark. tarafindan
Onerilen sistemdir [76]. Bu sistemde, temel olarak interproksimal klinik atasman
kaybi/seviyesinin dikkate alindigi ti¢ farkl dis eti ¢ekilme durumu belirlenmistir.
Bunlar;

Tip 1 (RT-I): Interproksimal bdlgede klinik atasman kayb1 olmayan ¢ekilmeler

Tip 2 (RT-II): Interproksimal atasman kaybmin mid-fasiyal atasman kaybmdan az
veya ona esit oldugu ¢ekilmeler

Tip 3 (RT-III): Interproksimal atasman kaybmm mid-fasiyal atasman kaybindan fazla
oldugu ¢ekilmeler [83] (Sekil 2.1.6.2).

Cairo tip 3 (RT-III)

Sekil 1.1.6.2 Cairo dis eti ¢cekilmesi siniflandirmasi



Bu smiflandirmanin, periodontal plastik cerrahi sonrasit ¢ekilme miktarindaki
azalmayla ilgili 6nemli bilgiler sagladig1 ve bukkal bdlgedeki kok ylizeyi kapanma
miktarmi etkiledigi, Cairo ve ark. tarafindan bildirilmistir [83].

2017 Diinya Calistayi’'nda yapilan "Periodontal ve Peri-implant Hastalik ve
Durumlarin Smiflandirilmasi”" konulu konsensus raporu; Cairo ve digerleri tarafindan
onerilen siniflandirmanin giincel uygulama i¢in kabul edildigini belirtmektedir [48].
Dis eti ¢ekilmelerinin siniflandirmasi, hastaligin farkli asamalarini ve derecelerini
belirlemektedir. Epidemiyolojik calismalar, bu smiflandirmalar1 kullanarak farkli
niifus gruplarindaki hastahk yaygmhgini belirleyebilir. Ornegin, belirli bir yas
grubunda veya belli risk faktorlerine sahip kisilerde daha yiiksek derecede diseti
cekilmelerinin  gorildiiglinii  gosterebilir. Ayrica epidemiyolojik caligmalar,
smiflandirmalarin gercek diinya verileriyle uyumunu saglamaya yardimci olarak daha

etkili tedavi stratejileri olusturulmasina yardimci olabilecegi bildirilmistir [12, 84].

2.1.7 Dis Eti Cekilmelerinin Epidemiyolojisi

Yetiskin bireylerde sikca gozlemlenen dis eti ¢ekilmelerinin yaygmhigi, calisma
popiilasyonlar1 arasmnda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Albandar, J.M. ve A.
Kingman, ABD'de 30 yas ve iistii yetiskinlerde dis eti ¢ekilmesi, dis eti kanamasi ve
dis tastyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada; dis eti ¢ekilmesinin %53,5 oldugunu
tespit etmislerdir. 65 yas ve tistii bireyler i¢in yapilan anketlerde ise dis eti gekilmesinin
%88.3 oldugu belirlenmistir [85]. Arastirmacilar 30 yas ve lizeri bireylerde dis eti
cekilmesi prevalansinin yasla birlikte arttigini rapor etmislerdir. Ayrica, erkeklerde
kadinlara gore Onemli Ol¢lide daha fazla dis eti ¢ekilmesi oldugunu, Afrikah
Amerikalilarin diger wksal/etnik gruplara gére Onemli Slglide daha fazla dis eti
¢ekilmesine sahip oldugunu ve dis eti ¢ekilmesinin interproksimal yiizeylerine gore
bukkal bolgerde daha yaygin ve siddetli oldugunu bildirmislerdir [85, 86]. ABD'de
orta yash bireylerde dis eti ¢ekilmesinin prevalanst %78 ila %100 arasinda rapor
edilmis olup, dislerin %22 ila %53"'ini etkiledigi bildirilmistir. Norveg'in Oslo
sehrinde ise 18 yasindan biiylik yetiskinlerin %51'inde dis eti c¢ekilmesi tespit
edilmistir. Yeni Gine'de ise yetiskin bireylerin %11 ila %40'mda dis eti ¢ekilmesi
gorilmektedir [6].

Yapilan ¢alismalarda; bireylerin %64’ {iniin en az bir veya daha fazla disinde acik kok
yiizeyi bulundugu, erkeklerde ve yaslilarda ise dis eti ¢ekilmesi prevalansinin daha

yiiksek oldugu rapor edilmistir [86, 87].



Internet, artik saglikla ilgili bilgilerin 6nemli kaynaklarmdan biri olarak kabul
edilmektedir. 2000'li yillarin basinda diinya genelinde yapilan internet aramalarinin
%4,5'1 saglikla ilgili konular1 icermektedir [88-90]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan c¢aligmalarda, internet kullanicilarinin %79'unun saglikla ilgili arastirma
yaptigr tespit edilmistir [91, 92]. Benzer ¢alismalar Avrupa'da bu konuda
yayinlanmistir [93-95].

2.2: Saghk ve Internet

Internet iizerinde, biylk miktarlarda saglhkla ilgili bilgiler mevcut ve erisilebilir
durumdadir [10]. Internet iizerindeki aramalar genellikle semptomlar ve tedavilerle
ilgili bilgi ve tavsiyeleri hedeflemektedir. Teknolojideki ilerlemelerle birlikte, tek
yonlii iletisimden ¢ikarak kaynaklarla alicilar arasinda karsilikli etkilesimi miimkiin
kilan bir hal almistir [96]. Bu etkilesim imkaniyla birlikte sosyal medya kavrami ortaya
cikmustir.

Sosyal medya; kullanicinin ayni1 zamanda igerik treticisi oldugu, gorsel, isitsel ve
yazili i¢erige sahip, smirsiz ¢esitlilikte igerik olusturma imkani sunan, kendine 6zgi
dilini olusturan ve biiyiik kitlelere ulasan bir medya alamidir [97]. Sosyal medya,
karsilikli iletisim giliciinii kullanarak isbirligini saglamakta ve Ggrenme siirecini
yeniden yapilandirmakta, bu da sosyal aglarm olusmasini saglamaktadir[98]. Bu bilgi
kaynaklarinin ¢ogu herkese agiktir. Giiniimiizde, milyarlarca insanin sosyal medya
hesaplar1 bulunmakta ve sosyal medya kullanim1 her gegen giin artmaktadir. Bunun
yan1 sira; bilgi paylasimi teknolojilerdeki son gelismeler, telefonlar ve tabletler gibi
akilli cihazlar sayesinde birgok alanda artmaktadir [99]. Sosyal medya platformlari;
bilgileri, diisiinceleri ve yenilikleri geleneksel medyadan ¢ok daha hizli bir sekilde
yayma yetenegine sahiptir. Bu platformlar, giinlimiizde toplumun davranislarini ve
aliskanliklarini etkilemekte ve degistirmektedir. Sosyal medya her gegen giin kullanici
sayisini hizla artirirken, artan etki giiciiyle hayatimizin her alaninda 6nemli bir bilgi
kaynag1 haline gelmistir. Ozellikle saglik konusu gibi insanlar i¢in hayati dneme sahip
olan konularda da sosyal medya onemli bir saglik bilgi saglayicis1 olarak ortaya

cikmaktadir. Halk saglig1 acisindan etkili bir role sahip olan saglik iletigimi, artik tek
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yonlii bir iletisim olmaktan ¢ikmus aksine bilginin sunuldugu hedef kitlenin geri

bildirim yoluyla siirece dahil oldugu karsilikl1 bir iletisim imkani saglamaktadir [100].

Saglik bilgisi, insanlarin sagliklarmi korumak ve gili¢lendirmek i¢in 6nemli bir katki
saglamanin yani sira toplum sagligini da koruma ve giliglendirme konusunda 6nemli
bir yere sahiptir [101]. Bu durum, insanlar i¢in saglikla ilgili bilgilere kolay ve hizli
bir sekilde ulasma imkani sunan sosyal medyanin saghigin gelistirilmesi ve
gliclendirilmesinde destekleyici bir rol oynamasini saglamaktadir [102]. Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan 2011 yilinda
yaymlanan "Saghk Iletisimi i¢in El Kitab1"; sosyal medya araglar1 olarak Youtube,
Twitter gibi iletisim teknolojilerinin saglik iletisimi alaninda hizla artan bir sekilde
kullanildigmi ve milyonlarca insana ulagma imkani sunan etkili bir ara¢ haline
geldigini belirtmektedir. Sosyal medyanm saglik iletisimi {izerinde bir¢cok olumlu
etkisi oldugunu vurgulayarak, bu faydalar1 su sekilde ifade etmistir;

-Saglhk platformlar1 saglik alanindaki bilgilerin daha etkin ve hizli bir sekilde
iletilmesini saglar, iletisimi giiglendirerek bilgi paylagimini kolaylastirir.

-Bilginin daha genis kitlelere ulasmasina yardimei olur.

-Belirlenen hedef kitlelere uygun ve motive edici saglik mesajlarini kisisellestirerek
etkisini artirir.

-Karsilikl iletisimi, iletisim kurmay1 ve toplumun katilimmi kolaylastirir. Insanlarm
daha giivenli ve saglikli kararlar almalarina katkida bulunur.

-Sosyal medyanin saglik iletisimi etkinliklerine entegre edilmesini saglar.

-Insanlarm saglik bilgisini istedikleri zaman ve yerde edinmelerine olanak saglar
[103].

Sistematik bir inceleme, internet tabanli devam eden egitim programlarinin geleneksel
formatlara kiyasla bilgi aktarma konusunda ayni derecede etkili oldugunu
goOstermektedir [104]. Ayrica, bu tiir iletisimin licretsiz olmasi geleneksel yaklagimlara
gore cazip bir secenek olmaktadir [105].

Sosyal medya kaynakli bilgiler; tedavi sureclerinde daha kaliteli hizmet alinmasina,
tibbi bakim kalitesinin artmasina, erken teshis ve hastaligin baslangi¢ asamasinda
gerekli tedaviyi belirlemek agisindan yardimci olabilirler [106]. Bunun yani sira sosyal
medya, hastalarin saglikla ilgili bilgileri dolaysiz ve aracisiz olarak giivendikleri
doktorlardan alma imkani sunarken diger taraftan, Ozel yazilimlar vasitasiyla

doktorlarin saglik bilgilerini hastalarina ulastirmalarina imkan tanimaktadir. Bu
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ozelligi ile de, sosyal medyanin hasta ve doktor iligkilerini giiglendiren bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir [107]. Ayrica, sosyal medya saglik profesyonellerine arastirma
ve veri imkani saglamak icin hastaliklarin gézlemlenmesi, hastaliklara dair verilerin
temin edilmesi ve kalitatif aragtirmalar gibi 6nemli etkinliklere olanak tanirken,
bilimsel eserlerin tiretilmesi noktasinda da dnemli bir katki sagladigi rapor edilmistir
[108]. Diger taraftan; agiz saghigi ve hastaliklariyla ilgili mevcut ¢evrimigi bilgi
kalitesi konusunda, c¢ogu c¢alismanin gelismekte olan {ilkelerde yapildigi
gOzlemlenmektedir. Cesitli agiz hastaliklar1 i¢in sunulan web tabanli bilgilerin kalitesi
ve okunabilirligi basit, kolay erisilebilir ancak atif ve tedavi se¢enekleri agisindan
diistik kaliteli oldugu goriilmektedir [109, 110].

Hasta kullanicilarin, tibbi danigmalardan once veya sonra saglik konular1 hakkinda
bilgi almak i¢in ¢evrimigi saglik bilgisi kullanimmin da arttig1 bildirilmistir [111].
Ancak, kullanicilar sahte haberleri ve gercegi ayirt etmek i¢in uygun becerilere sahip
olmadigi i¢in bu durum doktor-hasta iligkilerinde sorunlara yol agabilir [112]. Bazi
kaynaklar, teshis ve tedavi konusunda belirsizlik yasayan hasta bireylerin daha sik
olarak interneti kullanarak alternatif tedavileri arastirdiklarmi ve diger kullanicilarin
deneyimlerine iliskin goriislere basvurduklarini belirtmektedir [113]. Kanatlar,
herhangi bir oral cerrahi islem Onerilen hastalarin tedaviler hakkinda hemen
bulunamayan bilgileri elde etmek, sonuglar ve olasi komplikasyonlar konusundaki
korku ve endise durumunu gidermek amaciyla giderek daha fazla gesitli dijital

platformlarda arama yaptigini1 géstermektedir[114, 115].

Hastalar, tibbi tedavi konusunda kararlarin i¢inde yer almak istemektedirler. Kantlar;
hasta odakli iletisimin ve karar verme siirecinin, tedavi hedefleri hakkinda daha
gercekgi beklentilere dolayisiyla daha yiiksek uyuma yol agabilecegini gostermektedir
[116-118]. H&meen-Anttila ve meslektaslarinin ¢alismasina gore; internet, hastalarin
tedavi strecleri igin bilgi edinebilecegi en yaygm kaynaklardan biridir [119]. Shea-
Budgell ve meslektaglarinin yaptigi calismada ise internetin sadece en yaygin
kullanilan kaynaklardan biri olmadigini, ayn1 zamanda en giivenilir kaynaklardan biri
oldugunu rapor etmislerdir [120].

Dinya genelinde dis hekimi fobisi olduk¢a yaygindir ve diizenli olarak dis hekimine
gitmeyen hastalar bilgi arayis1 igcin genellikle gesitli web sitelerini tararlar. Son on
yilda, internet Tlizerinden arama yapmak olduk¢a yaygin hale gelmistir. Dis

hekimlerinin web sitelerinde sundugu bilgiler koltuk basinda verdigi bilgileri
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yansitabilir ve bu ayni zamanda periodontal hastaliklarm etiyolojisi, dnlenmesi,
tedavisi ve bakimini igerebilecegi belirtilmistir [121]. Ancak, kalitesiz online bilgi
hastalar1 yaniltabilir ve dis hekimlerine olan giivensizligin sorumlusu olabilir. Saglik
profesyonellerinin bu gercegi bildirmesi ve hastalarina giivenilir ve uygun web

kaynaklarimi 6nermesi veya saglamasinin 6nemli oldugu vurgunlanmstir [122].

2.3: Youtube

Videolar; sosyal medyanin gorsel, isitsel ve yazili materyallerini i¢erebilen araglardir
[97]. 2003 yilinda video bloglarin (vlog) ortaya ¢ikmasiyla birlikte videolar sosyal
aglarda yer etmeye baglamistir. Youtube, saglikla ilgili konularda gorsel ve isitsel
bilgileri bir arada sunan popiiler bir video paylasim sitesidir [123]. 2005 yilinda
cevrimigi bir platform olarak kurulan Youtube, herkesin Ucretsiz olarak video

yiikleyebilecegi ve paylasabilecegi bir paylasim sitesidir [124].

Pew Arastrma Merkezi tarafindan yapilan anketlere gore; hastalarin %75,
durumlarini nasil tedavi edeceklerine iliskin kararlar1 arastirmalarla edindikleri
bilgilerin etkisiyle almislardir [125, 126]. Bu sonuglar; Youtube gibi bir platformun
hem videolarin bir deposu olarak hem de kullanicilarin etkilesimde bulunabilecegi
hem de sosyallesebilecegi bir sosyal ag araylizii olarak, saglikla ilgili bilgilerin
paylasimi ve yayilmasi i¢in hizmet verebilecegini gostermektedir. Aslinda bu
etkilesim, hastalar arasinda bilgi paylasimi i¢in bir kaynak olmasmin 6tesinde saglik
kararlar1 lizerindeki etkisini artirabilir, saglik kosullar1 ve yonetimi konusunda bir tan1
araci veya egitim araci olmanin 6tesinde faydalar sunabilir [127, 128]. Youtube saglik
alanindaki bilgilere erisimde degerli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Gilincel saglik
bilgilerinin, yeni arastirmalarin, tedavi yontemlerinin, saglik haberleri ve bilimsel
gelismelerin hizla paylasildig: bir platformdur. Ozellikle Covid-19 doneminde sosyal
medya ve diger ag kaynaklar1 bireylerin yasamlari tizerinde dnemli bir etkiye sahip
olmakla beraber sosyal medya ve ag kaynaklarmm kullanimi1 da artan bir egilim
goOstermektedir [129]. Gunlimuzde Youtube platformu, bireylerin videolarin igerigi
hakkinda fikir olusturmalarini saglayan ikinci en cok ziyaret edilen cevrimici
platformdur. Bu platformun iicretsiz erisim ve kullanicilarin videolara begeni,
begenmeme ve yorum yapabilme gibi 0Ozelliklerinden dolayr tercih edildigi

gorilmektedir [130].
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Youtube, bireylerin ve ebeveynlerin hastaliklarmi arastirabilecekleri ve bu konularda
bilgi sunabilecekleri bir alan haline gelmistir [34]. Saglk Bilgileri Ulusal Egilimler
Aragtirmasi, internet kullaniminda saglik bilgilerine erisimde bir artis oldugunu
gostermektedir. Anketler, internet kullanicilarmin g¢evrimi¢i platformlarda saglik
talimatlar1 buldugunu ortaya koymaktadir. Youtube'un koruyucu 6nlemler ve tedavi
secenekleri agisindan toplum sagligina egitici bir miidahalesi oldugu goriilmektedir
[131, 132]. Ancak, saglik hizmeti saglayicilari ve devlet kurumlari, Youtube’daki
mevcut bilgilerin dogrulugu ve kalitesi konusunda endiselerini dile getirmislerdir
[133, 134]. Bunun temel nedenleri iki noktada yogunlasmaktadir, bunlar; Youtube
paylagimlarmin artan kullanimi ve daha da 6nemlisi, ilgili sitede yiiklenen iceriklerin
diizenlemeler ve mudahalelerle kontrol edilmemesi olarak bildirilmistir [34]. Youtube
kullanicilar, saglik konularinda fikirlerini ifade etmek icin video olusturabilir ve
yikleyebilirler. Icerik analizlerinin sonuglari, asilama ve tedavi stireclerini yanls veya
eksik ele alan videolarin daha fazla izlendigini gostermektedir [135]. Ache ve Wallace
tarafindan 2008 yilinda yapilan erken donem calismalarin sonuglari, HPV asisiyla
ilgili videolarin %32'sinin olumsuz bir sekilde tasvir edildigini rapor etmislerdir [136].
Daha yakin bir zamanda Briones ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma ise HPV
asistyla ilgili videolarm %51.7'sinin olumsuz bir sekilde tasvir edildigini ortaya
koymustur [137]. Bu sonuglar, son birkag¢ yil iginde olumsuz bir tonu olan igeriklerin
artis gosterdigini gostermektedir [135-137]. Ug calismanm da olumsuz videolarin,
olumlu olanlara gore ortalama olarak daha fazla begeni aldigini gostermesi, bir
kullanicinin bu tiir videolar1 izlemesi gereken videolar olarak algilama olasiligmmin

saglik kampanyalarinin etkinligini 6nemli 6l¢lide azaltabilecegini gdstermektedir

[138].

Sosyal medya tarafindan saglik konusunda sunulan igerikler sadece hastalar:
bilgilendirmekle kalmayip ayn1 zamanda 6grencileri egitmek icin de sikga kullanilir.
Wikipedia, Youtube gibi sosyal medya platformlarinda 6zellikle dis hekimleri ve tibbi
uzmanlar tarafindan bilgi edinmek amaciyla gesitli egitim yaklasimlarmm siklikla
kullanildigi  belirlenmistir [139, 140]. Son yillarda dis hekimligi egitiminde
gerceklesen degisiklikler arasinda, Ogretim {iyelerinin, egitimde multimedya
sunumlarint destekleyen elektronik yontemlerin ve e-6grenme stratejilerinin

entegrasyonu da bulunmaktadir [141]. internette saglikla ilgili bilgilerin gelistirilmesi
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ve yayimlanmasi sadece uzmanlarla smirli degildir ve herkes tarafindan yapilabilir, bu
nedenle yanlis bilginin yam1 swra dogru bilginin de mevcut olabilecegi
varsayilabilir[141, 142]. Diger taraftan, Youtube dis tedavileri hakkinda bilgi almak
i¢in hastalarin ve ebeveynlerin bagvurduklar1 baslica arag haline gelmistir [143, 144].
Bu videolar, belirli dis tedavileri, prosediirler ve saglikli agiz bakimi hakkinda ayrintili
bilgi sunabilir. Uzmanlarm goriislerini ve deneyimlerini dinlemek, tedavi siirecleri
hakkinda hastalarin fikir sahibi olmasina yardimeci olabilir. Ayrica, dis tedavilerini
gorsel olarak anlatma firsat1 sunar. Tedavi siire¢lerini ve prosediirleri canli goriintiiler,
animasyonlar veya illlistrasyonlar esliginde izlemek, hastalarin tedavi slrecinde
uyumunu arttirabilir. Doktorlar ve c¢esitli kaynaklar tarafindan saglanan geleneksel
yazili ve sozlu talimatlar ile Youtube tarafindan sunulan isitsel ve gorsel bilgi
kaynaklar1 karsilastirildiginda, videolarin saglik durumu ve tedaviler hakkinda daha

kolay ve daha fazla bilgi sundugu saptanmistir [145].

2.4: Tiktok

Tiktok; 2016 yilinda piyasaya sunulan ve o zamandan beri en ¢ok indirilen uygulama
haline gelen popiiler bir video paylasim sosyal medya platformudur. Yiklenen
videolarn siiresini 15 saniyeden 10 dakikaya kadar sinirlayan Tiktok, kisa ve eglenceli
dogasiyla aktif Ogrenmeyi miimkiin kilmaktadir. Ayrica, Amerika Birlesik
Devletleri'nde Tiktok kullanicilarmin %65'inin 10 ila 29 yas arasinda oldugu
bildirilmistir[146]. Tiktok ozellikle gengler ve geng yetiskinler tarafindan hizla
benimsenen, 2020 yilinda 1 milyardan fazla aylik aktif kullanicisiyla en ¢ok indirilen
sosyal medya uygulamasi haline gelen nispeten yeni bir sosyal medya platformudur
[147, 148]. Ayrica, sosyal medya platformlari, kullanici etkilesimini artirmaya
odaklanan algoritmalar kullanarak dogru tibbi bilgileri yansitmayan videolar1 tesvik
edebilir. Yapilan son bir sistemik inceleme, yanlis tibbi bilgilerin neredeyse tiim sosyal
medya platformlarinda yaygim oldugunu ortaya koymustur [149]. Tiktok nispeten yeni
bir sosyal medya platformu oldugundan, igerigin kalitesi ve dogrulugu hakkinda ¢ok
az aragtirma yapilmistir. Sonug olarak; Tiktok'un tibbi bilgilerin yayilmasma olan
potansiyel etkilerini anlamak icin daha fazla aragtirmaya olan ihtiya¢ giderek
artmaktadir [148]. Tiktok videolarini inceleyen son c¢alismalar; sivilce, diyabet ve
kozmetik cerrahi gibi ¢esitli tibbi konularda yanlis bilginin yaygin oldugunu
gostermiglerdir [150-152].
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Tiktok, saglikla ilgili iceriklerin hizli bir sekilde yayilmasini saglayan popiiler bir
platformdur. Kullanicilar, kisa videolar araciligtyla saglik konular1 hakkinda bilgileri
paylagabilir, deneyimlerini aktarabilir ve motivasyonel igerikler sunabilirler. Bu
sekilde; Tiktok saglik bilgilerinin yayilmasini kolaylastirabilir ve insanlara farkindalik
yaratma ve bilinclendirme imkan1 sunabilir. Vaat eden potansiyeline ragmen, diger
caligmalar video icerik kalitesi ve yanlis bilginin yayilmasi gibi bir dizi aragtirma
konusuna dikkat ¢ekmeye baglamistir [148, 153]. Kullanicilar Tiktok'ta etiket
kullanarak ayni konuda ardisik olarak birden fazla video yaymlayabilir ve bu konuyla
alakali gonderi serisi olusturabilirler. Bu durum, kullanicilar i¢in tekrarlayan bir
Ogrenim siireci yaratir. Ayrica Tiktok, benzer ilgilere sahip diger kullanicilar1 takip
etmeye ve videolara yanit vermeye izin vererek kullanicilara bir topluluk hissi saglar.
Geleneksel video tabanli teknolojiler tartigsilan konular daha genis bir yelpazede ele
alinmasi1 i¢in uygunken, Tiktok etkileyici sunumlar ve temel noktalarm hizli
tanimlanmasi iizerine odaklanan daha kisa ve yiiksek verimli igerikler i¢cin daha

uygundur [154].

Tiktok, son zamanlarda dis hekimligi ve tip alanlarinda dikkat ¢ekmekte olan ve
potansiyeli giderek artan bir platformdur. Tiktok; saglik ¢alisanlarina saglikla ilgili
bilgileri paylagsma, hastalara ulasma ve saglik hizmetlerini daha genis kitlelere
ulastrma firsat1 sunmaktadir. Saglik profesyonelleri; Tiktok'u egitici igerikler
olusturmak, saglik hakkinda farkindalik yaratmak, saglikl1 yasam onerileri sunmak ve
motivasyonel igerikler paylasmak icin kullanmaktadir. Tiktok'un gen¢ ve aktif bir
kullanici kitlesi oldugu diisiiniildiigiinde saglik profesyonelleri, 6zellikle geng nesillere
ulasmak ve saglikla ilgili mesajlar1 onlarla paylasmak i¢cin bu platformu tercih
etmektedir. Kisa ve etkileyici videolar araciligiyla saglik profesyonelleri, izleyicileri
bilgilendirebilir, farkindalik yaratabilir ve saglikla ilgili sorular1 yanitlayabilir [155-
157]. Ayrica, saglik profesyonelleri arasinda yaygin kullanimi ve genis popiilaritesi
nedeniyle, hastalara tibbi danigmanlik almak icin erisilebilir bir yol sagladig:
diigtiniilmektedir [158].

Kullanicilar tarafindan evde tedavi amaciyla paylasilan uygulamalarm binlerce begeni
aldig1 ve bir¢ok insan tarafindan takip edildigi durumlar potansiyel olarak tehlikeli
olabilir ve uzun vadede toplum agiz saghigmi kotii etkileyebilir. Dis hekimliginin yeni

medya devrimine uyum saglamasiin yaninda hasta giivenligini, egitimini stirdiirmesi
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ve giiven iliskisi kurmasinin énemli oldugu goriilmektedir. Sosyal medya gucli bir

reklam araci olabilir ve dogru sekilde kullanildiginda, hastalarla iletisime yardimc1
olabilir [32].

2.5: Youtube ve Tiktok Platformlarinda Dis Hekimligi

Dis hekimliginde, iletisim uygulamanin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmistir.
Saglik iletisimi teknikleri arasinda hastalari tibbi bilgiler i¢in internete yonlendirmeyi
de icerir. Ancak internet iizerindeki saglik bilgilerinin kalitesi ve dogrulugu konusunda
endiseler vardir. Bu endiseler Facebook, Tiktok, Youtube veya Twitter gibi sosyal
medya aglar1 ve web siteleri araciligiyla yaymlanan bilgiler agisindan daha da
onemlidir, ¢linkii bu platformlarda yayinlanan materyal ve bilgilerin herhangi bir
filtreleme sistemi bulunmamaktadir [85].

2016 yilinda sadece Youtube platformunda 41 videonun degerlendirildigi bir
calismada videolarn bilimsel kalite ve anlasilabilirlik ortalamasi diisiikken, saglikla
ilgili bilgilerin dogas1 geregi miilkemmel olmalar1 gerektigi belirtilmistir [159].
Tiktok’da dental implantlarla ilgili verilen bilgilerin degerlendirildigi bir ¢calismada ise
videolarmin dental implantlar hakkinda diisiik ile orta kalitede bilgi sagladigmi
gOstermistir. Tiktok’un dental implantlar hakkinda dogru ve giivenilir bilgi garantisi
vermedigi ve populer videolarn her zaman dogru ve yeterli igerige sahip

olmayabilecegi belirtilmistir [160].

Youtube’da dis hekimligi ogrencilerinin  pedodonti alanindaki egitimlerini
destekleyecek videolarin degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada 6grencilerinin egitimini
destekleyecek yeterli kalite ve giivenilirlikte videolarin bulunmadigi saptanmistir
[161]. Diger taraftan, gomilu kanin cerrahisi ile ilgili bilgilerin degerlendirildigi bir
calismada Youtube gibi video paylasim sitelerinin kullaniminin arttigi, hastalarin ve
hekimlerin yaniltict bilgilere kars1 dikkatli olmalar1 gerektigi bildirilmistir [162]. Yer
tutucular1 konu alan igeriklerin degerlendirildigi bir diger calismada Youtube’daki
video sayisinin ve mevcut videolarin yetersiz oldugu rapor edilmistir [163]. Bir bagka
aragtirmada, oral hijyen egitimi amaciyla Tiktok’ta yaymnlanan videolarin incelenmis
ve sonug olarak hekimler arasinda da oral hijyen talimatlar1 konusunda fikir ayriligi
oldugu bu nedenle kullanicilarin igeriklere karsi elestirel yaklasilmas: gerektigi

vurgulanmustir [164]. Ayrica; periodontal problemlerin agrisiz ilerlemesi ve dizenli
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dis hekimi kontrollerine gitmeyen hastalar, tedavi edilmesi gereken bir durumun
oldugunu fark etmeyebilirler. Web kaynaklarinin yaygin kullaniminin, periodontal
saglik ve hastaliklar ile ilgili glivenilir bilgi ve tedavi segeneklerini saglama konusunda
blyik potansiyel olusturdugu rapor edilmistir [109]. Bu platformlarda paylasilan dis
hekimligi icerikleri, kullanicilara bilgi saglama, farkindalik olusturma ve ayni
zamanda dis hekimligi alaninda c¢alisan profesyonellerin kendilerini tanitma firsati

sundugu belirtilmistir [165].

Sosyal medyada halk sagligi ile ilgili videolarin giivenilirlik ve kaliteleri bliyiik 6neme
sahiptir. Bu videolar, genis bir izleyici kitlesi tarafindan takip edildigi i¢cin dogru,
giivenilir ve kaliteli icerik sunma sorumlulugunu tasirlar. Saglik konularinda yanlis
veya yaniltici bilgi sunan videolar, izleyicilerin kararlarin1 olumsuz etkileyebilir ve
ciddi saglik sorunlaria neden olabilir. Bu nedenle, saglik bilgisi iceren videolariin
giivenilirlik ve kaliteleri, toplum saghgmi koruma ve gelistirmeye yonelik dnemli bir
rol oynar [166]. Ilgili videolarm giivenilirlik ve kalite analizleri, yaniltici icerigi tespit
etmeye ve dogru bilgiye erisimi kolaylastirmaya yardimci olarak izleyicilerin bilingli
ve saglik acisindan dogru kararlar almalarina olanak tanir. Ayni1 zamanda, saglik
otoritelerinin ve uzmanlarin onayladig1 dogru icerigin 6ne ¢ikmasi, halkin giivenini
artrrarak toplum saglhigini olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, saglik bilgisine
sahip videolarin giivenilirlik ve kalite analizlerinin yapilmasi, farkli platformlarda
saglik bilgilerini tiiketen bireylerin glivenligini saglama ve toplum sagligmi koruma

acisindan énemli oldugu rapor edilmistir [167, 168].

2.6: Videolar Degerlendirme Araclar

2.6.1: Discern

Discern test; saglikla ilgili bilgi kaynaklarmin kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan
bir aractir. Ozellikle internet iizerinde bulunan saglik bilgilerinin dogrulugunu ve
glivenilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [17, 155]. Kullanicilarin,
saglik bilgilerini degerlendirmelerine yardimci olur ve daha bilingli kararlar
vermelerini saglar. Discern test; saglik bilgilerinin bilimsel dayanaklari, agiklik,
denge, destekleyici bilgi sunumu ve tedavi seceneklerine yonelik bilgilerin
mevcudiyeti gibi faktorleri degerlendirir. Kullanicilarin saglik bilgilerini saglayan

kaynaklari, giivenilirlik, dogruluk ve biitiinliik agisindan degerlendirmelerine olanak
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tanidig1 bildirilmistir. [17]. Boylece, kullanicilar saglikla ilgili bilgilere erisirken
yanlig veya eksik bilgilerden kagiabilir ve daha giivenilir kaynaklari tercih edebilirler.
Saglik hizmeti sunan kuruluslar, saglik bilgi platformlar1 ve web siteleri gibi saglik
bilgisi saglayicilar1 i¢in bir kalite kontrol araci olarak da kullanilabilir.

Bu sekilde, saglik bilgilerini sunan kaynaklarin Discern Kkriterlerine uygun olarak
bilgileri diizenleyebilecegi ve daha glvenilir bir kaynak olarak hizmet verebilecekleri
belirtilmistir. [169].

2.6.2: Kiiresel Kalite Olcegi

Kiiresel Kalite Olgegi (KKO); saglikla ilgili bilgi kaynaklarinm genel kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lcek, saglik bilgilerinin kalitesini
degerlendirmek icin objektif bir Olglit saglar ve kullanicilarin  daha 1iyi
bilgilendirilmesini ve dogru kararlar vermelerini saglamayir amaglamaktadir. [170,
171]. Saglikla ilgili bilgi kaynaklarinin kullanilabilirligi, icerigi, giivenilirligi ve
kullanici1 dostu olup olmadigi gibi faktorleri degerlendirir. Bu olgekte; saglik
bilgilerinin dogrulugu, giincelligi, bilimsel temeli, ag¢iklig1 ve kullanici ihtiyaglarma
uygunlugu gibi kriterler dikkate alinmaktadir [171]. Kullanicilarin saglk bilgilerini
degerlendirmelerini ve en kaliteli bilgilere erigsmelerini saglar. Saglkla ilgili bilgi
kaynaklarinin kalitesini degerlendiren bir Olcek olarak, hastalarmm ve saglik
profesyonellerinin daha bilingli kararlar almalarna yardimci olur. Ayrica, saglik
hizmeti sunan kuruluslar, saglik bilgi platformlar1 ve web siteleri gibi saglik bilgisi
saglayicilar1 da KKO 'yil kullanarak hizmetlerini degerlendirebilir ve iyilestirebilirler.
Bu sekilde, bilgi kaynaklarmin daha kaliteli ve givenilir bir hizmet sunabilecekleri
belirtilmistir [172].

2.6.3: Jama

Journal of the American Medical Association (JAMA); yayimladigi makalelerin
kalitesini ve bilimsel gegerliligini saglamak i¢in belli kriterlere sahiptir. Bu kriterler,
makalelerin kabul edilmesi ve yayimlanmasi siirecinde dnemli rol oynamaktadir [173].
Jama'nin kriterleri sunlardir; [173-175]

Yazarhk: JAMA, yazarlik konusunda Uluslararasi Tip Dergileri Yazarhik Onerileri'ni
(ICMJE) takip eder. Bu Onerilere gore, bir makalede yazar olarak yer almak igin

katkida bulunan kisilerin belirli kriterleri karsilamasi gerekir. Bu kriterler; makalenin
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tasarimi, veri toplama veya analizi, yazinin yazimi veya revizyonu gibi alanlarda
somut bir katk1 saglamay1 icerir.

Kaynaklar: Jama, makalelerde kullanilan kaynaklarm dogru bir sekilde
referanslandirilmasmi ve bilimsel gecerlilige uygun olmasint bekler. Kaynaklar,
makalede sunulan bilgilerin dayandigi gilivenilir kaynaklara atifta bulunularak
desteklenmelidir. Ayrica, alintilar ve referanslar dogru bir sekilde bigimlendirilmeli ve
uygun bir sekilde numaralandirilmalidir.

Patent Hakki: Yayimlanacak makalelerde patent hakki ihlali olmamasina dikkat eder.
Makalelerde sunulan buluglarin veya yeniliklerin ilgili patentlerin ihlal edilmemesi
onemlidir. Bu nedenle, yazarlar patent haklar1 konusunda dikkatli olmal1 ve ilgili etik
kurallara uymalidir.

Gincellik: Makalelerin gilincel ve o©nemli konular1 ele almasini Onemser.
Yayimlanacak makalelerin, tip alanindaki mevcut bilimsel gelismelere katkida
bulunmasi ve okuyuculara degerli ve giincel bilgiler sunmasi hedeflenir. Ayrica,
makalelerin tartigilan konulara yeni bir bakis agis1 getirmesi veya mevcut bilgileri

giincel bir sekilde 6zetlemesi beklenir [175].

2.6.4: Goriintiileme Orani ve Etkilesim Analizi

Goriintilleme orani, bir videonun ne kadar siireyle izlendigini gosterir. Yiiksek
goriintlileme orani, videonun izleyicilerin ilgisini ¢ektigini ve ilgi ¢ekici oldugunu
gosterirken, diisiikk goriintiileme orani videonun izleyiciler tarafindan terk edildigini
veya ilgisiz bulundugunu gostermektedir. Etkilesim analizi ise videonun izleyicilerle
nasil etkilesim kurdugunu 6lger. Yorumlar, begeniler, paylagimlar gibi etkilesimler,
videonun izleyiciler (zerindeki etkisini gostermektedir. Bu analizlerin, igerigin

etkinligini degerlendirmek ve gelistirmek i¢in 6nemli oldugu rapor edilmistir [176].

Goriintilleme orani ve etkilesim analizi, izleyicilerin davraniglarini anlamak i¢in de
kullanilir. Ornegin; hangi boliimlerin daha ¢ok izlendigi, hangi noktada izleyicilerin
videoyu terk ettigi gibi bilgiler, igerigin izleyici i¢in ne kadar etkili oldugunu ve hangi
noktalarda dikkatlerin dagildigini1 gésterir [177]. Bu bilgiler, icerigin daha etkili ve ilgi
cekici hale getirilmesi igin kullanilabilir. Bu analizler sayesinde, hangi demografik
gruplarin videolar1 daha fazla izledigi, hangi bolgelerde videolarn daha popiiler
oldugu gibi bilgilere ulagilabilir. Bu da icerigin hedef kitleye uygun sekilde

diizenlenmesini saglar [177, 178].
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2.6.5: Video Gii¢ Indeksi

Video gii¢ indeksi, bir video iceriginin ne kadar etkili oldugunu degerlendirmek i¢in
kullanilir. Yiiksek bir video gii¢ indeksi; video igeriginin daha fazla izlenme, etkilesim
ve paylagim aldigini gosterirken, diisiik bir video gii¢ indeksi, i¢erigin performansinin

zayif oldugunu veya izleyiciler lizerinde yeterince etkili olmadigini gosterebilir [172].

Literatiirde Youtube ve Tiktok platformu iizerinde dis hekimligi uygulamalari ile ilgili
farkli tilkelerde ve dillerde yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Dis eti ¢ekilmesi
0zelinde Youtube tizerinde 2016 yilinda yapilan tek bir ¢alisma bulunmaktadir [159].
Gegen stire igerisinde literatiirde herhangi bir sosyal medya platformu lizerinde dis eti
cekilmesi ile alakali bir ¢galismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci Youtube ve
Tiktok platformlar1 iizerinde son bes yil igerisinde Ingilizce dilinde paylasilan dis eti
cekilmesi ile ilgili video igeriklerinin kalite ve giivenilirliklerini degerlendirerek, bu

sonuglar1 periodontoloji uzmani ve diger paylasimcilar arasinda karsilastirmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Youtube ve Tiktok platformlarindaki herkese agik olarak yaymnlanan

videolar kullanilarak gergektestirildigi i¢in etik kurul bagvurusu ihtiyact olmadi.

3.1 Veri Toplanmasi

Kesitsel olarak dizayn edilmis bu ¢alisma tiim kullanicilara agik olan Google Trends!
web sitesi aracilig1 ile gerceklestirildi. I1gili arama motorunda dis eti cekilmesi ile ilgili
en fazla kullanilan terimler arastirildi.

Tespit edilen terimler, daha sonra kendi arasinda karsilastirilarak en sik kullanilan {i¢
terim ‘’gum recession’’, ‘’gum recession treatment’’, ‘’gum recession surgery’’
anahtar kelimeler olarak belirlendi. Arama ge¢misi silindikten sonra, Youtube
(www.Youtube.com) ve Tiktok (www.Tiktok.com) arama motorlarina ilgili anahtar
kelimeler yazilarak son 5 yila ait (2017 Arahk-2022 Aralik) videolarm Ingilizce
dilinde taramalar1 tek bir arastirmaci (OA) tarafindan yapildi. Devaminda videolarin
url adresleri kaydedildi ve videolar Ocak 2023-Nisan 2023 tarihleri arasinda izlenerek

degerlendirildi.

3.2 Dahil Edilme Keriterleri

Youtube ve Tiktok platformlarinda #gumrecession, #gumrecessiontreatment,
#gumrecessionsurgery anahtar kelimeleri ile arama yapildi ve toplam 1882 video tespit
edildi.

Dahil edilen 248 video Excel programina aktarilarak kayit altina alind1. Degerlendirme
dis1 birakilan videolar sayilar1 ve nedenleri ile birlikte ayrintili olarak Sekil 3.2.1°de
Ozetlendi. Dahil edilme kriterleri;

-Dis eti ¢ekilmesi ile ilgili,

-Kabul edilebilir video ve ses kalitesine sahip,

! https://trends.google.com/trends/
22


http://www.youtube.com/
http://www.tiktok.com/

-Sessiz veya animasyon bi¢ciminde olmayan,

-Son 5 yil i¢inde yliklenmis,

-Ingilizce dilinde olan

-Ayni olmayan ve birbirini tekrarlamayan,

-Ders/Konferans niteliginde olmayip, arka fonda miizik barindirmayan videolar

calismaya dahil edildi.

Sekil 2.2.1 Calisma akis semasi



3.3 Video Bilgilerine Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Calismamizda dahil edilme kriterlerine uyan videolarin video tipleri, kimler tarafindan
yiiklendikleri, goriintiilenme, begeni, begenmeme, yorum sayilari, videolarin saniye
olarak siireleri ve videolarmn yiiklendigi tarihten itibaren gecen giin sayilar1 ayr1 ayr1
kaydedildi. Videolar igin kullanilan "video tipi", igerigin tarzini, amacini veya
kategorisini tanimlamaktadir. Bir video platformunda, igerigi tanimlamak ve
kullanicilarin aradigi tiirde videolar1 bulmalarini kolaylastirmak icin genellikle
videolarin etiketlenmesi ve kategorilere ayrilmasi amaciyla kullanilmaktadir.

"Video yiikleme kaynagi" terimi, bir video platformuna kullanicilar tarafindan
yiiklenen videolarin kaynagini ifade eder. Bu, videonun nereden geldigini veya hangi
hesap tarafindan yiiklendigini belirtir.

Video yiikleme kaynagi, genellikle bir kullanicinin adin1 veya hesap adini igerir.
Ornegin; bir video Youtube'a yiiklendiginde, kullanicinin Youtube kanal adi video
ylikleme kaynagi olarak gosterilebilir. Bu bilgi, videonun hangi kullanici tarafindan
paylasildigini ve hangi hesaba ait oldugunu belirtir. Video yiikleme kaynagi,
kullanicilarin belirli bir kisi, marka veya hesaba ait videolar1 bulmalarin1 veya takip
etmelerini saglar. Ayrica, videolarin giivenilirligini degerlendirmek veya belirli bir

kaynaga ait icerigi takip etmek isteyen kullanicilara da yardime1 olabilir.
3.4 Dahil Edilen Videolarin Karakterizasyonu

Calismaya dahil edilen videolar, video yiikleme kaynagina gore 4 farkli baslik altinda
degerlendirildi [178, 179].

1) Periodontoloji uzmani
2) Dis Hekimi/Hijyenist
3) Kullanici

4) Diger (tv-magazin)

Videolar ayni sekilde video tiplerine gore de egitimsel, evde tedavi, reklam ve hasta

tecriibesi olmak Uzere 4 ayr1 kategoriye ayrildi [179].

1) Egitimsel
"Egitimsel video", bir konuyu 6gretmek, bilgi saglamak veya becerileri gelistirmek

amaciyla tasarlanmis videolardir. Egitimsel videolar genellikle 6grenme siirecini
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desteklemek icin kullanilir ve bireysel 6grenme deneyimlerinde yaygin olarak
kullanilir.

Egitimsel videolar, konuyla ilgili bilgileri sunmak, karmasik konular1 basitlestirmek,
gorsel ve igitsel unsurlarla 6grenmeyi desteklemek, simiilasyonlar yapmak veya etkili
O0grenme deneyimleri saglamak i¢in kullanilabilir. Egitimsel videolar 6grenme siirecini
destekler, konularin daha iyi anlagilmasini saglayarak kaynaklarinin yaygin bir sekilde

paylasilmasini saglayabilir.

2) Evde Tedavi

“Evde tedavi’’ kisilerin kendi evlerinde saglik sorunlarmi hafifletmek veya
iyilestirmek i¢in uyguladiklar1 yontemleri ifade eder. Evde tedavi basligiyla paylasilan
videolar, cesitli saglik sorunlarmin veya rahatsizliklarin ev ortaminda nasil tedavi
edilebilecegini veya hafifletebilecegini anlatan videolardir.

Bu videolar genellikle belirli semptomlarin yonetimi, saglikli yasam tarzi onerileri,
dogal ilaglar veya evde uygulanabilecek basit tedavi yontemleri gibi konular1 kapsar.
Saglik sorunlar1 hakkinda bilgi edinmek, semptomlar1 hafifletmek veya tedavi etmek
i¢in evde uygulanabilecek adimlar hakkinda rehberlik saglamay1 amaglar. Evde tedavi
videolar1, zararh ilag kullanimini tesvik edebilir veya ilaglarin dogru dozlarda ve

uygun sekilde kullanilmasini ihmal edip, yanlis ilag kullanimina yol agabilir.

3) Reklam

“’Reklam’’ amaciyla paylasilan videolar, genellikle bir {iriinii, hizmeti veya markay1
tanitmak, satmak veya pazarlamak amaciyla yapilan videolardir. Bu tiir videolar, {iriin
veya hizmetin 6zelliklerini, kullanimini veya avantajlarin1 vurgulayarak potansiyel

miisterilere ulagmay1 hedefler.

4) Hasta Tecrubesi

“’Hasta tecriibesi’” genellikle hastanin belirli bir saglik sorununu veya tedavi siirecini
kendi deneyimlerini paylasarak anlatmasidir. Bu durum hastalar tarafindan yasadiklar1
saglik sorunlariyla alakali bilgi vermek, deneyimlerini paylagmak, diger hastalara
ilham ve destek olmak amaciyla videolar aracilig ile yaymlanir. Bu baslik altinda
degerlendirilen videolar, hastalarin hastalik teshisi, tedavi siireci, cerrahi operasyonlar
veya belirli bir saglhik durumuyla nasil bagsa c¢iktiklar1 gibi konularda kisisel

hikayelerini icerir. Ilave olarak bu tiir videolar, hastalar arasinda dayanisma ve empati
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olusturabilir, hastalarin kendi saglik kararlarini verirken daha bilingli olmalarina
yardimct olabilir ve saglik hizmeti saglayicilariyla daha iyi iletisim kurmalarma

katkida bulunabilir.

[letisim kalitesi, iletisimin etkili ve anlasilir bir sekilde gerceklesmesini ifade eder. Bu
durum, videonun igerigi, sunum tarzi, gorsel, isitsel kalite ve izleyiciye aktarilan
mesajin netligi gibi faktorlere baghdir. Gorseller, izleyiciye bilgiyi daha etkili bir

sekilde iletmek, ilgisini gekmek ve mesajmn akilda kaliciligini artirmak i¢in kullanilir.

Gorsellerin iletisim kalitesine etkisi, izleyiciye daha akilda kalic1 bir deneyim sunar ve
videonun etkisini artirir. Ancak gorsellerin dogru sekilde kullanilmasi ve igerige uygun
olmas1 6nemlidir. Buna gore; ¢alismaya dahil edilen videolar iletisim kalitesine gore
de 3 gruba ayrildi1 [155]. Bunlar;

Grup 1: Degerlendirilen video hi¢ gorsel icermemektedir.

Grup 2: Video minimal gorsel icermektedir.

Grup 3: Video zengin gorsel igerige (birden fazla resim veya hareketli resimler)
sahiptir.

3.5 Video Bilgilerinin Kalite ve Guvenilirlik Analizi

3.5.1: Discern

Degerlendirilen video icerikleri Discern? sorulari ile degerlendirildi. Discern testi 16
sorudan olusmaktadr, ilk 8 soru degerlendirilen videonun giivenilirligini
degerlendirirken, 9.-15. sorular tedavi se¢enekleri hakkindaki detaylar1 sorgular. Son

soru ise degerlendirilen videonun ortalama kalitesini analiz etmektedir [180].

Discern degerlendirme anketinde her soru 1 puandan 5 puana 6lgeklenir. Sorulara
verilen cevap “’kesinlikle evet’” ise 5 puan ‘’kesinlikle hayir’” ise 1 puan verilir. Sonug
olarak videolar aldiklar1 toplam puana gére 63-75 puan arast milkemmel, 51-62 puan
aras1 1yi, 39-50 arasi1 orta, 27-38 arasi yetersiz, 16-26 arasi ¢ok yetersiz olarak

smiflanir. Skorlamada degerlendirilen kriterler Tablo 3.5.1.2°de verildi.

2 http://www.discern.org.uk/discern_instrument.php
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Tablo 3.5.1.1: DISCERN enstriimani degerlendirme sorular1

Kisim 1: Yayin giivenilir mi?

Kisim 2: Tedavi segenekleri hakkinda bilgi kalitesi ne
kadar iyi?

1) Amaglar agik mi1?

9) Her tedavi yonteminin nasil oldugunu agikliyor mu?

2) Amacmi karsiliyor mu?

10) Her tedavi yonteminin avantajlarini tarif ediyor mu?

3) Yazi konu ile tam alakalt m1?

11) Her tedavi yonteminin risklerini tarif ediyor mu?

4) Yazi i¢in kullanilan kaynaklar a¢ik mi1?

12) Tedavi edilmez ise ne olacagini tarif ediyor mu?

5) Yazida bilgilerin kullanildig1 yerler uygun

bigimde belirtilmis mi?

13) Tedavi segeneklerinin ortalama yasam kalitesi

Uzerindeki etkilerini tarif ediyor mu?

6) Yansiz ve tarafsiz m1?

14) Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agikca

anlatilmig mi1?

7) Verilen bilgiler i¢in ek bilgi kaynaklarina

ulasmayi sagliyo mu?

15) Ortak karar alma ile ilgili destek sagliyor mu?

8) Tartigmali alanlar1 belirtiyor mu?

16) Biitiin sorulara verilen cevaplara dayanarak, yaymin
tedavi secenekleri hakkinda bir kaynak olmasi yoniinden

yayinin kalitesini degerlendiriniz.

Her soru Hayiwr’dan Evet’e 1’den 5 puana olgeklenerek maksimum 75 puan olacak sekilde; miikemmel (75-63), iyi (62-51), orta (50— 39),

yetersiz (27-38), yetersiz (26-16).

3.5.2: Kiiresel Kalite Olcegi

Dahil edilen videolardaki bilgi

kalitesini ve hastalar tarafindan bilginin

kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla 5 puanlik bir degerlendirme 6l¢egi olan

Kiiresel Kalite Olgegi kullanildi. Degerlendirmede 1-2 puan alan videolar diisiik kalite,

3 puan alan videolar orta kalite, 4-5 puan alan videolar ise yiksek video kalitesini
gOstermektedir [181]. Skorlamada kullanilan 6l¢ek tablo 3.5.2.1 de gosterildi.

27



Tablo 3.5.2.1: Kiiresel Kalite Olgegi

Puan Tanim

1 Diisiik kalitede, sitenin akis1 zayif, ¢ogu bilgi eksik, hastalar i¢in hi¢ kullanish degil

2 Genel olarak diisiik kalitede ve sitenin akisi zayif. Bazi bilgiler mevcut ancak birgok énemli

konu eksik, hastalar i¢in ¢ok sinirli kullanim

3 Orta kalitede, suboptimal akis, baz1 dnemli bilgiler yeterince tartisilmis fakat digerleri

yetersiz, hastalar i¢in kismen yararl

4 Kalitesi yiiksek ve genel olarak akigi iyi. Ilgili bilginin cogunu igermekte, fakat bazi
basliklar yer almiyor, hastalar i¢in kullanish

5 Kalitesi ve yayin akisi list diizeyde, hastalar i¢in ¢ok kullanigli. Tam ve net bilgi veriyor.

3.5.3: Jama Kriterleri

Calismaya dahil edilen videolar bilgilerin dogrulugunu ve giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla Jama Kriterlerine gore puanlandi. Temel olarak, yazarlik,
kaynakga, patent hakki ve giincelligi iceren sistemde her kriter 1 puan almaktadir.
Degerlendirilen videolarda “1” en zayif kaliteyi, “4” ise en ylksek Kkaliteyi
gostermektedir [182]. Videolarin degerlendirilmesinde kullanilan Jama kriterleri tablo
3.5.3.1°de gosterildi.

Tablo 3.5.3.1: Jama Kriterleri

Yazarhk Yazarlar ve katkida bulunanlarin kimlik bilgileri ve bagli bulunduklar
kurumlarmn belirtilmesi

Kaynak Biitiin kaynaklarmn liste halinde sunulmasi ve telif hakkinm belirtilmesi

Patent Hakka Web sitesinin “miilkiyeti”, sponsorluk, reklam, sigorta, ticari destek ve
potansiyel ¢ikar ¢atismalari ile birlikte a¢ik¢a ve tam olarak agiklanmasi

Guncellik Yaymlandig tarihin ve giincellendigi tarihin belirtilmesi

3.6: Videolarda Konu Dagilim

Degerlendirilen videolardaki konularm dagilimi, bilgi eksikliklerini belirleme, hedef

kitleye uygunluk ve iletisim etkinligi gibi faktorler agisindan 6nemlidir [159].
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Calismaya dahil edilen videolarda bahsedilen vaka, etyolojik faktér ve tedavi
segeneklerine iligkin konu dagilimlar1 Youtube ve Tiktok gruplari arasinda

karsilastirildi. Karsilastirilan konular tablo 3.6.1°de verildi.

Tablo 3.6.1: Youtube ve Tiktok videolarinda en fazla bahsedilen konu bagliklar

Klinik sunum Etyolojik faktor Tedavi

Hipersensivite Agresif firgalama Plak kontroll

Estetik Belirgin kok ylizeyi Fircalama tekniginin
dizeltilmesi

Kizariklik/inflamasyon Ince biyotip Periodontal cerrahi

Siyah U¢genler Yuksek frenulum

Mobilite Parafonksiyonel aliskanliklar

Kok ciiriigii fatrojenik dis tedavileri

Ortodontik tedavi
Yaslanma

Periodontal hastalik

3.7: Goriintiileme Orani ve Etkilesim Analizi

Videolarn popiilerligini, goriintiilenme oranlarmi ve etkilesim analizlerini belirlemek
amaciyla Oncesinde, videolarm goriintiilenme sayisi, yiikleme tarihinden izleme
tarihine kadar gecen giin sayisi, begenme ve begenmeme sayilar1 kaydedildi [178]. Bu
veriler Tiktok platformunda begenmeme se¢enegi bulunmadigindan Tiktok videolari

i¢in hesaplanamadi. Verilerin hesaplanmasinda kullanilan formiiller asagida verildi.

I . Begenme sayisi-Begenmeme sayisi
Etkilesim Indeksi = — x100
Toplam goriintiilenme sayis1

Toplam Goriintiileme sayis1

Goriintiil _ etk 100
oruntuleme orani Yiiklendigi tarihten itibaren gegen giin sayisi *

Begenme sayis1

Video giig indeksi = Begenme sayisi+Begenmeme sayisi
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3.6: Istatistiksel Analiz

Calismadaki nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak, nicel
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, ortanca, standart sapma, minimum
ve maksimum olarak verildi.

Gruplarin ilgili nitel degiskenler bakimindan goriilme oranlarinin karsilastirilmasinda
Pearson ki kare ve Fisher Freeman Halton testleri ile incelendi. Farkliliklarin detayli
olarak incelenmesinde ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tki bagimsiz grubun ortanca karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
kullanild1. Tkiden fazla bagimsiz grubun ortanca karsilastrmasinda Kruskall Wallis
testi kullanilmis ve ¢oklu karsilagtirmalarda post hoc test olarak Dunn testinden
yararlamildi. iki bagimli grubun ortalama karsilastirmasinda eslestirilmis 6rnekler T
testi “paired T test”, normal dagilmayan degiskenler igin ise iki bagimli grup
karsilagtirmalarinda Wilcoxon isaretli sira sayilar testi kullanildi. Nicel degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak 0,05 alinmis olup, hesaplamalarda SPSS? programi kullanildi.

% Version 26.0. Armonk, NY IBM Corp.
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4. BULGULAR

Ingilizce dilinde diseti ¢ekilmesi ile alakali en sik kullanilan terimler Google Trends
uygulamasi ile belirlendi. Buna gore en sik kullanilan ii¢ terim olan *’gum recession’’,
“gum recession surgery’’, ‘’gum recession treatment’’ anahtar kelimeleri kullanildi.
Belirlenen anahtar kelimeler ile Ocak 2023 ile Nisan 2023 tarihleri arasinda Youtube
ve Tiktok platformlarinda son 5 yil icerisinde paylasilan videolar bir arastirmaci

tarafindan incelendi (OA). Sonug olarak, 248 video calismaya dahil edildi.

Aragtirmaci kalibrasyonu igin Youtube ve Tiktok videolarindan randomize segilen 40
video 4 hafta sonra tekrar degerlendirildi. Yapilan Paired T testi ve Wilcoxon
analizlerinde Discern (p=0,884), ve KKO (p=0,083) skorlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

4.1 Videolarin Demografik Ozellikleri ve Tamimlayici Bilgileri

Calismaya dahil edilen videolarmn tanimlayici verileri tablo 4.1.1 de gdsterildi. Buna
gbre Youtube videolarina ait tanimlayic1 verilerin Tiktok verilerinden istatistiksel
olarak anlamli daha fazla sayida oldugu belirlendi (p<0,001). Diger taraftan, Tiktok
platformunda begenmeme segenegi olmadigi i¢cin video gii¢ indeksi, etkilesim indeksi

ve begenmeme sayilarina ait veriler belirlenemedi.
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Tablo 4.1.1: Youtube (n=175) ve Tiktok (n=73) videolarina ait tanimlayict

degiskenlerin karsilastirilmasi

Orttss Ortanca (min-maks) p*

Goriintiilenme ~ Youtube  108167,62+542083,9  135(1-5992789)
sayist Tiktok  82852,74253459.42  13000(310-1800000)  ~0-001
Siire (sn) Youtube  286,47£279,63 207(43-1705)

Tiktok  59,27+47,04 45(7-181) <0,001
Giin Youtube  799,87+484,58 736(3-1784)

Tiktok  321,82£206,04 317(17-822) <0,001
Yorum Youtube  132,59+674,14 0(0-8096)

Tiktok  76,38+241,829 18(0-1980) <0,001
Begeni Youtube  2310,07+12829,12 3(0-155545)

Tiktok  3864,64+18381,65 324(3-155000) <0,001
Begenmeme Youtube 49,72+144,97 0(0-1025)

Tiktok - -
Goriintileme  Youtube  174,95+769,31 0,36(0-6516,45)
oram Tiktok  440,5+1795 42,05(0,94-14457,83) 0,001
Video giic Youtube  501369,7+1858885,51  34437,73(0-
indeksi 15569675,12)

Tiktok - -
Etkilesim Youtube  0,03+0,08 0,01(-0,19-1)
indeksi Tiktok - -

*: Mann Whitney U testi, veriler ortalamaztstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi.

p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4.1.1 incelendiginde Youtube grubunda begeni ve goriintlileme orani
ortalamalarinin Tiktok grubuna gére anlamli olarak diisiik (p<0,001), siire ortalamalar1

bakimindan ise Tiktok grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi

(p<0,001).

Youtube ve Tiktok videolarinin tipi ve kaynaklarima ait veriler Tablo 4.1.2°de verildi.
Buna gore, paylasilan videolarin biiyiik cogunlugunun egitimsel nitelikte oldugu ve
video tipi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

belirlendi (p>0.05). Diger taraftan, video paylasimi yapan periodontoloji uzmani
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olmayan dental saglik profesyonellerinin Tiktok platformunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oldugu tespit edildi (p <0,001).

Tablo 4.1.2: Video Ozellikleri

Youtube(n=175)  Tiktok(n=73) p*
Video Egitimsel n(%) 139(79,4) 54(74)
tipi Evde tedavi n(%) 17(9,7) 5(6,8)
Uriin reklam n(%) 16(9,1) 10(13,7) 0,224
Hasta tecribesi n(%) 3(1,7) 4(5,5)
Video Periodontoloji n(%) 67(38,3) 5(6,8)
kaynagi uzmani
Dis hekimi / n(%) 61(34,9) 55(75,3) <0,001
Hijyenist
Kullanici n(%) 18(10,3) 12(6,4)
Diger n(%) 29(16,6) 1(1,4)

*: Pearson ki kare testi, veriler n(%) olarak verildi.
p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml

4.2: Tletisim Kalitesinin Degerlendirilmesi

Youtube ve Tiktok videolarinmn iletisim kalitesi acisindan karsilastirilmasma ait
tanimlayic1 veriler tablo 4.2.1°de gosterildi. Her iki grupta yiiklenen videolar
cogunlukla gorsel barindirmamakla beraber iki grup arasinda iletisim kalitesi skorlar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,089).

Tablo 4.2.1: Videolarin iletisim kalitesi a¢isindan 6zellikleri

Youtube(n=175) Tiktok(n=73) p*

. Gorsel yok n(%) 92(52,6) 41(56,9)
Tletisim __
o Minimal gorsel  n(%) 43(24,6) 23(31,9) 0,089
Kalitesi i
Zengin gorsel  n(%) 40(22,9) 8(11,1)

*: Pearson Ki-Kare testi

Tablo 4.2.2’de Youtube ve Tiktok videolarmin iletisim kalitesi skorlarinin Discern ve
KKO degerleri acisindan karsilastirilmas: verildi. Buna gore, Youtube ve Tiktok

grubunda daha fazla gorsel iceren videolarin total Discern skorlarinda gorsel
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icermeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek degerler aldig: tespit edildi (<0,001).

Diger taraftan, TikTok grubunda gorsel igerik acisindan KKO skorlarinda farklilik

bulunmazken (p>0,05), Youtube grubunda daha fazla gérsel igeren videolarm KKO

skorlarinin gorsel icermeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05).
Tablo 4.2.2: Videolardaki iletisim Kkalitesi skorlarmm Discern ve KKO agisindan
karsilastirilmasi
Gorsel yok Minimal Gorsel Zengin gorsel  p*
Discern Bolum Youtube 13,92+3,13% 15,77+3,6° 16,62+3,66° <0,001
1 16(9-31) 11(8-15) 12,5(9-17)
Tiktok  12,48+3,46 14,443,83 14,37+3,89 0,05
14(8-26) 12(8-14) 11,5(8-17)
Discern Bolim  Youtube 3,63+1,45° 4,51+1,76° 4,62+1,65° <0,001
2 4(2-10) 2(2-5) 2(2-5)
Tiktok  2,26+0,63 2,69+1,1 2,25+0,46 0,137
2(2-6) 2(2-2) 2(2-3)
Discern Bolum Youtube 1,98+0,8? 2,37+0,72° 2,50+0,68° <0,001
3 2(1-4) 1(1-2) 2(1-3)
Tiktok  1,51+0,67 1,78+0,67 1,88+0,83 0,056
2(1-3) 1(1-2 1(1-3)
Total Discern Youtube 1,73+0,492 2,05+0,56° 2,06+0,5° <0,001
skor 2(1,06-4,37) 1,25(1-2) 1,4(1,06-1,81)
Tiktok 1,34+0,3° 1,55+0,42° 1,54+0,33° <0,005
1,5(1-2,94) 1,25(1-1,37) 1,25(1-1,81)
KKO Youtube  2,73+0,79° 2,7910,74° 2,90+0,7¢ <0,001
3(1-5) 2(1-4) 2(1-3)
Tiktok  1,83+0,63 2,04+0,56 2,1340,83 0,118
2(1-3) 2(1-2) 2(1-3)

*: Kruskal Wallis ve Dunn testi, Veriler ortalamazstandart sapma, ortanca(minumum-maksimum) olarak verildi.

p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamii, ayni satirdaki farkli hafler farklilig: ifade etmektedir.

KKO: Kiiresel Kalite Olgegi



Youtube grubunda iletisim kalitesi  skorlarinin

video

tiplerine

gore

karsilastirilmasinda, periodontoloji uzmanlar tarafindan yiiklenen videolarm iletisim

kalitesi skorlarmin diger paylasimcilara gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit

edildi (p<0,001) (Tablo 4.2.3). Ilave olarak, egitimsel bashigi altindaki video

skorlarinin diger video tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu goriilmektedir belirlendi (p<0,001).

Tablo 4.2.3: Youtube grubunda iletisim kalitesi skorlarmin video tipi ve

kaynaklarina gore karsilastirilmasi n(%)

. Zengin
Youtube Gorsel yok Minimal gorsel ) *
gorsel
Periodontoloji
23(25) 26(60,5) 18(45)
uzmani
Video kaynag1 Dis hekimi/Hijyenist 38(41,3) 10(23,3) 13(32,5) <0,001
Kullanict 17(18,5) 1(2,3) 0(0)
Diger 14(15,2) 6(14) 9(22,5)
Egitimsel 63(68,5) 40(93) 36(90)
) o Evde tedavi 17(18,5) 0(0) 0(0)
Video tipi . <0,001
Urln reklam 10(10,9) 2(4,7) 4(10)
Hasta tecriibesi 2(2,2) 1(2,3) 0(0)

*: Pearson Ki-Kare ve Fisher Freeman Halton testleri, veriler n(%) olarak verildi.

p<0,05 ise istatistiksel olarak anlami

Diger taraftan, Tiktok grubunda video tipleri ve video yiikleyicilerin dagilimlari

bakimindan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,316; p=0,111) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4: Tiktok grubunda iletisim kalitesi skorlarinin video tipi ve kaynaklarina

gore karsilastiriimasi n(%)

] o Zengin
Tiktok Gorsel yok Minimal gorsel . *
gorsel
Periodontoloji
1(2,4) 2(8,7) 2(25)
uzmant
Video kaynag Dis hekimi/Hijyenist 30(71,4) 19(82,6) 6(75) 0,111
Kullanict 10(23,8) 2(8,7) 0(0)
Diger 1(2,4) 0(0) 0(0)
Egitimsel 26(2,4) 20(0) 8(0)
] o Evde tedavi 4(18,5) 1(0) 0(0)
Video tipi . 0,316
Uriin reklam 8(10,9) 2(4,7) 0(10)
Hasta tecriibesi 4(2,2) 0(2,3) 0(0)
*: Pearson Ki-Kare ve Fisher Freeman Halton testleri, veriler n(%) olarak verildi.

p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamiy

4.3 Videolarin Kalite ve Glvenilirlik Sonuglan

Youtube ve Tiktok videolarmm Jama, KKO ve Discern ortalamalari bakimimndan

karsilastirma sonuglar1 tablo 4.3.1°de verildi. Buna gore Youtube videolarinmn bitin

degerlendirme parametrelerinde Tiktok grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek skorlar aldigi tespit edildi (p<0,001).
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Tablo 4.3.1: Youtube (n=175) ve Tiktok (n=73) video verilerinin Jama,

KKO ve Discern i¢in tanmimlayict istatistikleri

Jama KKO Discern Discern Discern Total
bolim 1 bolim 2 bolim 3 Discern skor
2,35+0,81 2,55+0,85 15%3,55 4,07+1,64 2,19+0,79 1,88+0,53
Youtube 3(1-3) 3(1-5) 15(8-31) 4(2-10) 2(1-4) 1,87(1-4,37)
) 1,48+0,53 1,92+0,64 13,23+3,72 2,40+0,81 1,63+0,70 1,42+0,36
Tiktok 1(1-3) 2(1-3) 13(8-26) 2(2-6) 2(1-3) 1,37(1-2,94)
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*: Mann Whitney U testi, veriler ortalamatstandart sapma ve ortanca(minimum-maksimum) olarak verildi.
p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml

KKO:Kiiresel Kalite Olgegi

Tablo 4.3.2’de Youtube platformunda paylasilan videolarm KKO’ye gore aldigi
skorlar ile Discern, video tipi ve video kaynaklar1 arasindaki iliski 6zetlenmistir. Tablo
incelendiginde, videolarm biiyiik cogunlugunun Discern Boliim 3 ve KKO skorlarinin
2 ve 3 puan oldugu ve her iki degerlendirme parametre sonuglarmnin da biribiriyle
uyumlu oldugu belirlendi.

Videolar tiplerine ve kaynaklarina gore degerlendirildiginde ise, egitimsel bashigi
altindaki videolarmn ve periodontoloji uzmanlar1 tarafindan yiiklenen videolarin KKO

skorlarinin digerlerine gére daha yuksek oldugu saptandi (p<0,001).
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Tablo 4.3.2: KKO skorlarinm Youtube degiskenleri ile iliskisi n(%)

KKO P
1 2 3 4 5
1 16(100) 13(18,8)  0(0) 1(5,9) 0(0)
Siscern 2 0(0)  53(76,8) 38(54,3)  0(0) 00 <0001
3 0(0) 3(4,3) 31(44,3) 10(58,8)  0(0)
bélim 3
4 0(0) 0(0) 1(14)  6(353) 3(100)
5 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Egitimsel 5(31,3)  49(71) 66(94,3) 16(94,1) 3(100)
vig Evde tedavi 6(37,5) 8(11,6) 2(29)  1(59) 0(0)
tl_ L?O Uriin reklan 4(25) 10(14,5)  2(2,9) 0(0) 0 <0,001
[
P Hasta
N 1(6.,3) 2(2,9) 0(0) 0(0) 0(0)
tecrlbesi
Periodontoloji
0(0)  15(21,7) 38(54,3) 11(647) 3(100)
uzmani
Video Dis helmi/ 1(6,3 29(42 26(37,1 5(29,4 0(0
kaynagi Hijyenist ©3) 42 37.0) 23.4) ©) <0,001
Kullanict 8(50) 9(13) 1(1,4) 0(0) 0(0)
Diger 7(43,8) 16(23,2) 5(7,1) 1(5,9) 0(0)

*: Fisher Freeman Halton testi ve Bonferroni diizeltmesi, veriler n (%) olarak verildi

p<0,05 ise istatistiksel olarak anlami

KKO: Kiiresel Kalite Olgegi

Tablo 4.3.3 de Tiktok grubunda KKO skorlari ile Discern, video tipleri ve kaynaklar:
arasindaki iligki gosterilmektedir. KKO skorlarmm Discern bdlim 3 ve video
yiikleyiciler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(<0,001). KKO skorlarmin video tipleri ile arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,056).

Tiktok grubundaki videolarm yiiksek cogunlugunun KKO skorlamasimnda 2 puan aldig1
gorulmektedir. Diger taraftan, periodontoloji uzmani kisilerin yiikledigi videolarin

aldig1 KKO skorlarmin diger paylasimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazla oldugu tespit edildi (p<,001).
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Periodontoloji uzmanlarmin KKO skorlarinda 3 puan aldiklari, diger taraftan uzman

olmayan dental saglik profesyonellerinin ¢ogunlukla 2 puan aldiklar1 tespit edildi

(p<0,001).

Tablo 4.3.3: KKO skorlarinm Tiktok degiskenleri ile iligkisi n(%)

KKO p*
1 2 3 4 5
1 17(100) 17(39,5) 1(8,3) 0(0) 0(0)
2 0(0) 25(58,1) 3(25) 0(0) 0(0)
Discern <0,001
3 0(0) 1(2,3) 8(66,7) 0(0) 0(0)
bolim 3
4 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
5 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Egitimsel 11(64,7)  32(74,4) 11(91,7)  0(0)  0(0)
Evde tedavi 1(5,9) 4(9,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Video tipi _ 0,056
Urtin reklami 2(11,8) 6(14) 1(8,3) 0(0) 0(0)
Hasta tecribesi 3(17,6) 1(2,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Periodontoloj
0(0) 0(0) 5(41,7) 0(0) 0(0)
uzmani
Video Dis hekimi/ 12(706)  37(86) 660)  00) o0 000
kaynagi Hijyenist
Kullanict 5(29,4) 6(14) 1(8,3) 0(0) 0(0)

*: Fisher Freeman Halton testi ve Bonferroni diizeltmesi, veriler n(%) olarak verildi. KKO:
p<0,05 ise istatistiksel olarak anlami

KKO: Kiiresel Kalite Olgegi

Tablo 4.3.4°de Youtube ve Tiktok gruplarinda degisken ortalamalarinin video tiplerine

gore kargilagtirma sonuglar1 verildi.

39



Tablo 4.3.4: Youtube ve Tiktok gruplarindaki video tiplerinin degerlendirilen diger degiskenler agisindan

karsilastirilmast

Egitimsel Evde tedavi Uriin reklam Hasta p*
tecribesi
Discern Bélum1  Youtube  15,82+3,37 11,53+2,03° 12,25+2,17° 11+2,64° <0,001
16(9-31) 11(8-15) 12,5(9-17) 10(9-14)
Tiktok 14,1+3,66° 10,8+2,68° 11,4+3,02° 9,25+1,9° 0,005
14(8-26) 12(8-14) 11,5(8-17) 8,5(8-12)
Discern Bolim 2 Youtube 4,47+1,54° 2,59+1,06° 2,62+1,02° 20 <0,001
4(2-10) 2(2-5) 2(2-5) 2(2-2)
Tiktok 2,52+0,9 2 2,10,32 2 0,137
2(2-6) 2(2-2) 2(2-3) 2(2-2)
Discern Bolum3  Youtube 2,39+0,722 1,29+0,47° 1,63+0,62° 1,33£0,58° <0,001
2(1-4) 1(1-2) 2(1-3) 1(1-2)
Tiktok 1,74%0,7 1,2+0,45 1,540,71 1 0,056
2(1-3) 1(1-2 1(1-3) 1(1-1)
Total Discern Youtube 2,02+0,5% 1,36+0,31° 1,4+0,22° 1,25+0,27° <0,001
skor 2(1,06-4,37) 1,25(1-2) 1,4(1,06-1,81) 1,12(1,06-
1,81)
Tiktok 1,540,362 1,2+0,18° 1,26+0,25° 1,07+0,11° 0,004
1,5(1-2,94) 1,25(1-1,37) 1,25(1-1,81) 1,03(1-1,25)
KKO Youtube 2,73+0,79? 1,88+0,86° 1,88+0,62° 1,67+0,58° <0,001
3(1-5) 2(1-4) 2(1-3) 2(1-2)
Tiktok 210,64 1,8+0,45 1,8+0,63 1,25+0,5 0,118
2(1-3) 2(1-2) 2(1-3) 1(1-2)
Total Jamaskor ~ Youtube  2,52+0,75° 1,82+0,81° 1,560,73° 2° <0,001
3(1-3) 2(1-3) 1(1-3) 2(2-2)
Tiktok 1,540,5 1,4+0,54 1,540,7 1,25+0,5 0,793
1,5(1-2) 1(1-2) 1(1-3) 1(1-2)
Siire (sn) Youtube ~ 284,53+288,1° 328,35+146,73° 167,63+118,33° 772,674562, 0,002
1b
180(44-1705) 286(92-655) 134,5(43-453) 490(408-
1420)
Tiktok 49,65+36,36 97,2+64,64 75,2459,29 102+79,33 0,115
40,50(7-180) 59(38-168) 51,5(19-181) 107(14-180)
Begeni Sayisi Youtube ~ 1375,02+5576,62 12279,59+37452 53" 39,88+102,3° 1247,67+176  <0,001
0,29
3(0-52043) 804(0-155545) 1(0-312) 476(5-3262)
Tiktok 1737,48+4441,02 32126,8+68721,38 1440,5+2253,05 3314+4006,1 0,780
2
299,5(4-28500) 384(69-155000) 311,5(19-6090) 2291(3-
8671)
Yorum Saysi Youtube ~ 69,9+283,983° 721,35+1944,6° 4,19+15,717 386+522,060  <0,001
0(0-2833) 93(0-8096) 0(0-63) 178(0-980)
Tiktok 46,8+90,3 425,2+870,33 39,4+43,62 132,25+128, 0,431
6
12,5(0-407) 26(2-1980) 24,5(0-121) 112(0-305)
Gorintileme Youtube  75798,82+332313,96° 477609,06+1440797,08° 2789,44+8033,38° 76437,33+12  <0,001
Sayisi 0733,34°
101(1-3248994) 26184(3-5992789) 40,5(3-31138) 13545(134-
215633)
Tiktok 60302,61+168920,18 381432,8+793599,22 36418,4+55695,07 130139,5#14 0,697
4066,51
12800(310-1200000) 17100(1578-1800000) 10093(882-168700) 113100(458-
293900)

*: Kruskal Wallis ve Dunn testi, veriler ortalamazstandart sapma, ortanca(minimum-maksimum) olarak verildi.

p<0,05 ise istatistiksel olarak anlaml, ayni satirdaki farkl hafler farklilig: ifade etmektedir
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Tablo incelendiginde Youtube platformununda paylasilan Egitimsel baglig altindaki
videolarin Discern, Jama ve KKO skorlarmin diger video tiplerine gore istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek oldugu tespit edildi (<0,001). Diger taraftan, Tiktok
platformununda paylasilan Egitimsel bashigi altindaki videolarin Jama ve KKO

skorlarmin diger video tiplerine gore farkli olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tiktok grubunda video tipleri ile begeni ve yorum sayilar1 agisindan anlaml farklilik
bulunmazken, Youtube grubunda Evde tedavi basligi ile paylasilan videolarin begeni
ve yorum sayilarmin diger video tiplerine gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu
tespit edildi (p<0,001). Ayni sekilde, goriintiileme sayismin da Youtube grubunda
Evde tedavi baslig altindaki videolarda diger video tiplerine gére anlamli olarak daha

fazla oldugu kaydedildi (p<0,001).

Youtube ve Tiktok gruplarinda degisken ortalamalarmin video kaynaklarmma gore
karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.3.5’te verildi. Buna gore Youtube ve Tiktok
gruplarinda Periodontoloji uzmani1 hekimlerin yiikledigi videolarm Discern ve KKO
icin aldiklar1 skorlar diger paylagimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

(p<0,005).
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Tablo 4.3.5: Youtube ve Tiktok gruplarindaki videolarin kaynaklarina gore diger degiskenler agisindan

karsilastirilmasi

Periodontoloji Dis Hekimi/Hijyenist Kullanic1 Diger p*
uzmani
Discern Bélim  Youtube 16,54+3,47% 15,72+2,84% 11,55+2,2° 12,03+2,46 <0,001
1 b
16(11-31) 16(10-25) 11(9-17) 12(8-17)
Tiktok 18+4,58% 13,47+3,38° 10,59+2,54° gd 0,002
17(15-26) 13(8-21) 10,5(8-15) 8(8-8)
Discern Bolim  Youtube 5,12+1,38° 4,1+1,38° 2,44+0,98° 2,62+1,012 <0,001
2 5(3-10) 4(2-8) 2(2-6) 2(2-6)
Tiktok 4+1,22° 2,3420,69° 2¢ 2¢ <0,001
4(3-6) 2(2-5) 2(2-2) 2(2-2)
Discern Bolim Youtube 2+0,62° 2,31+0,69° 1,33+0,48° 1,52+0,572 <0,001
3 3(2-4) 2(1-4) 1(1-2) 1(1-3)
Tiktok 2,80+0,45° 1,640,652 1,17+0,39° 19 <0,001
3(2-3) 2(1-3) 1(1-2) 1(1-1)
Total Discern  Youtube 2,24+0,46° 1,940,43¢ 1,31+0,26% 1,4+0,32 <0,001
skor 2,12(1,56-4,37) 1,88(1,19-3,25) 1,22(1,06-2) 1,31(1-
2,25)
Tiktok 2,11+0,482 1,42+1,29° 1,18+1,17° 19 <0,001
1,87(1,81-2,94) 1,44(1-2,31) 1,16(1-1,43) 1(1-1)
KKO Youtube 3,03+0,76° 2,57+0,67° 1,61+0,62 2+0,762 <0,001
3(2-5) 3(1-4) 2(1-3) 2(1-4)
Tiktok 3P 1,89+0,57¢ 1,67+0,65° 1° <0,001
3(3-3) 2(1-3) 2(1-3) 1(1-1)
Total Jama Youtube 2,9+0,35°¢ 2,41+0,742 240,692 1,21+0,41° <0,001
skor 3(1-3) 3(1-3) 2(1-3) 1(1-2)
Tiktok 1,8+0,45 1,44%0,5 1,5+0,67 2 0,335
2(1-2) 1(1-2) 1(1-3) 2(2-2)
Siire (sn) Youtube 293,75+356 281,72+222,32 387,44+297,65 216,97+125 0,064
42
180(61-1705) 165(43-872) 322(92-1420) 202(68-
528)
Tiktok 83+36,65° 48,13+37,94° 97,58+65,88° 94> 0,007
80(28-119) 40(7-180) 58,5(14-181) 94(94-94)
Begeni Sayis1  Youtube 1336,46+3904,88° 1389,67+7109,31% 2415,94+4424,97°  6429,72+29 0,015
068,08?
1(0-19524) 3(0-52043) 432(0-16673) 4(0-
155545)
Tiktok 45,4+29,66° 1843,87+4410,77° 15034,25+44177 4 68° 0,037
2b
43(18-92) 370(4-28500) 443,5(3-155000) 68(68-68)
Yorum Sayis1  Youtube 68,04+176,95° 71,49+376,56° 246,72+342,713°  339,41+151 0,011
8,0322
0(0-1037) 0(0-2833) 78(0-980) 0(0-8096)
Tiktok 0,8+0,842 50,49+89,3° 232,924557,16° 0° 0,010
1(0-2) 22(0-407) 55,5(0-1980) 0(0-0)
Goriintileme  Youtube  77865,4+241599,35" 79138,13+431270,6° 90732,89+138063,  250059,76+ 0,022
Sayis 82 1119508,08
b
101(1-1248057) 168(1-3248994) 23605(13-487806) 78(3-
5992789)
Tiktok 3600+2536,16 62147,44+167153,09 217553,08+507872 1501 0,083
,05
2762(1302-6302) 15300(310-1200000) 17600(458- 1501(1501-
1800000) 1501)

*: Kruskal Wallis ve Dunn testi, veriler ortalamatstandart sapma, ortanca(minimum-maksimum) olarak verildi
p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli, ayni satirdaki farkli hafler farkliligi ifade etmektedir
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4.4: Youtube ve Tiktok Platformlarindaki Video Degiskenleri ile Discern ve KKO

Parametreleri arasindaki Korelasyon Sonuglari

Tablo 4.4.1 de Youtube ve Tiktok gruplarindaki video 6zellikleri ile Discern boliim 1,
Discern bolim 2, Discern Bélim 3, Total Discern skor ve KKO skorlar1 arasindaki
korelasyon iligkileri verildi. Buna gore, Youtube grubunda goriintiileme sayist ve
goriintiileme orani ile Discern bdliim 1 arasinda istatistiksel olarak pozitif ve zayif
korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0,007, r=0,204; p=0,006, r=0,207).

Youtube grubunda total Jama skorlar1 ile biitlin parametreler arasinda pozitif ve orta
dizeyde korelasyon oldugu (p<0,001), Tiktok grubunda ise total jama skorlar1 ile
Discern bolum 1, total Discern skor ve KKO skorlar1 arasinda pozitif ve orta
korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,005). Ilave olarak, total Discern skorlar1 ile KKO
skorlar1 arasinda her iki video platformunda da pozitif ve gucli korelasyon oldugu
saptand1 (p<0,001).
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Tablo 4.4.1: Yotube ve Tiktok platformlarmdaki video zelliklerinin Discern ve KKO skorlar1 arasindaki

korelasyonlarm incelenmesi

Discern Discern Discern Total Discern KKO
Bolim 1 Bolum 2 BolUim 3 skor
Goruntilenme Youtube r ,204 ,050 ,045 ,083 ,082
sayisi p ,007 ,511 ,550 ,275 ,283
Tiktok r ,019 -,137 -,012 -,026 - 111
p ,871 247 ,923 ,825 ,350
Giin sayis1 Youtube r -,001 ,151 ,059 ,077 ,024
p ,990 ,046 ,434 ,310 , 754
Tiktok r - 177 -,134 -,139 -,196 -,244
p ,134 ,259 ,241 ,097 ,038
Yorum sayisi Youtube r ,230 ,045 ,053 112 ,155
p ,002 ,552 ,488 ,139 ,040
Tiktok r ,001 -,144 -,006 -,041 -,148
p ,991 ,226 ,957 732 ,211
Begeni sayisi Youtube r ,193 ,011 ,002 ,068 ,092
p ,011 ,883 ,983 374 ,228
Tiktok r -,071 -,165 -,079 -,116 -,228
p ,551 ,164 ,506 ,327 ,052
Begenmeme sayis1 Youtube r ,213 -,013 ,003 ,075 ,138
p ,005 ,867 ,969 ,321 ,068
Tiktok r
p - = - - -
Goriintiilleme oramYoutube r ,207 ,012 ,046 ,072 ,091
p ,006 ,872 ,549 ,347 ,232
Tiktok r ,080 -,103 ,038 ,038 ,012
p ,502 ,386 , 751 ,750 917
Video gtic indeksi Youtube r ,067 ,093 ,054 ,067 ,036
p ,551 ,408 ,631 ,552 ,750
Tiktok r
p - - - - -
Etkilesim indeksi Youtube r ,009 -,126 -,137 -,102 -,055
p ,903 ,096 ,070 179 473
Tiktok r
p - - - - -
Total Jama skor  Youtube r 413 ,586 ,426 ,583 421
p <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Tiktok r ,410 ,100 ,295 ,388 ,347
p <,001 ,398 ,011 <,001 ,003
Discern Bélim 1 Youtube r - ,687 , 749 ,856 ,699
p - <,001 <,001 <,001 <,001
Tiktok r - ,443 ,790 ,967 ,760
p - <,001 <,001 <,001 <,001
Discern Bélim 2 Youtube r ,687 - 137 ,878 ,703
p <,001 . <,001 <,001 <,001
Tiktok r ,443 - ,563 ,591 ,485
p <,001 . <,001 <,001 <,001
Discern Section 3 Youtube r ,749 137 - ,848 ,743
p <,001 <,001 - <,001 <,001
Tiktok r ,790 ,563 - ,874 ,688
p <,001 <,001 - <,001 <,001
Total Discern skor Youtube r ,856 ,878 ,848 - ,785
p <,001 <,001 <,001 - <,001
Tiktok r ,967 ,591 ,874 - ,793
p <,001 <,001 <,001 - <,001

1 p<0,05 ise anlamii, *: Spearmann korelasyon testi
KKO: Kiresel Kalite Olgegi
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4.5: Videolara ait Konu Dagilim Bulgular

Youtube ve Tiktok videolarinda diseti ¢ekilmesi ile ilgili bahsedilen konularin

dagilimlar1 Tablo 4.5.1” de 6zetlendi.

Tablo 4.5.1: Youtube(n=175) ve Tiktok(n=73) videolarinda diseti ¢ekilmesi ile ilgili bahsedilen konu baslklarmin

karsilastirilmasi
Klinik sunum Youtube Tiktok Etyolojik faktor Youtube Tiktok Tedavi Youtube Tiktok
Hipersensivite 87(39%) 43(44,8%) Agresif 114(29,8%) 64(43,2%) Plak kontrolu 108(38,3%) 47(42,3)
firalama
Estetik 53(23,8%)  24(25%) Belirgin kok 17(4,4%) 42,7%) Firgalama 93(33%) 36(32,4%)
ylizeyi tekniginin
duzeltilmesi
Kizariklik/ 18(8,1%) 11(11,5%) Ince biyotip 68(17,8%) 8(5,4%) Periodontal 81(28,7%) 28(25,2 %)
inflamasyon cerrahi
Siyah tiggenler 11(4,9%) 3(3,1%) Yiiksek frenulum 19(4,9%) 2 (1,3%)
Mobilite 32(14,3%) 9(9,4%) Parafonksiyonel 76(19,8%) 37(25%)
aligkanliklar
Kok ¢lirtigi 22 (9,9%) 6(6,3%) fatrojenik dis 3(0,7%) 0 (0%)
tedavileri
Ortodontik 14 (3,6%) 5(3,3%)
tedavi
Yaglanma 12 (3,1%) 7(4,7%)
Periodontal 59 (15,4%) 21(14,1%)
hastalik
p* 0,517 <0,001 0,703

Veriler n(%) olarak verildi

p*: <0,05 ise anlamli

Videolarda bahsedilen konu basliklarinin dagilimlar1 bakimindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p=0,517).

Youtube grubunda etyolojik faktorler bashigi altindaki belirgin kok yiizeyinden
bahsedilme orani Tiktok grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, Tiktok
videolarinda ise agresif dis firgalamadan bahsedilme oraninin Youtube grubuna gore

anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. (p<0,001).
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5. TARTISMA

Kesitsel olarak tasarlanmis bu c¢alismada iki farkli video izleme platformu olan
Youtube ve Tiktok’ta periodontoloji uzmani ve diger kisilerin dis eti ¢ekilmesi ile ilgili
yiikledikleri videolarin kalite ve giivenilirlikleri degerlendirildi. Literattrde benzer bir
calisma olmakla birlikte [159] bilgilerimiz dahilinde bu ¢alisma Youtube ve Tiktok
olmak tizere iki farkli platformda dis eti ¢ekilmesi ile ilgili paylasilan videolarin kalite
ve giivenilirliklerinin ayr1 ayr1 degerlendirilip karsilastirildig ilk calismadir.

Diinya genelinde en yaygin kullanilan dilin Ingilizce olmas1 [183], bu dilde yapilan bir
calisgmanin daha genis cografyalardaki insanlara ulasmasimni saglamaktadir. Youtube
ve Tiktok gibi platformlar, uluslararasi bir kullanici kitlesine sahip oldugu i¢in dis eti
cekilmesi ile ilgili Ingilizce dilindeki icerik sayis1 Tiirkge igerik sayisindan ¢ok daha
fazladir. Ayrica literatiir incelendiginde dis hekimligi uygulamalari ile alakali yapilan
calismalarin ¢ok yiiksek oranda Ingilizce dilinde oldugu goriilmektedir [184-186].
Giincel literatiire ve var olan igeriklere erisim kolayligi, ilave olarak yapilacak
caligmanin kalitesini de arttiracagi diisiiniildiigiinden bu ¢alismada video icerikleri

Ingilizce dilinde tarandu.

Youtube giinliik 30 milyardan fazla ziyaret ile en fazla kullanilan sosyal medya video
paylasim platformlarindan biridir. 2018 yilinda yapilan Saglik Bilgi Ulusal Egilimler
Anketi'ne gore, katilimcilarm %35'i Youtube'da saglikla ilgili videolar izlediklerini
belirtmistir [187]. Tiktok, diger bir popiiler video paylasim sosyal medya platformu
olup 2016 yilinda piyasaya sunulmustur. 2018 ve 2019'da en ¢ok indirilen uygulama
oldugu bildirilen Tiktok , 800 milyon global aktif kullaniciya sahip olup, gunluk
milyarlarca izlenme sayisina sahiptir [158, 188]. Youtube ve Tiktok kullanicilarinin
davranislarini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gére Youtube un daha uzun siireli

ve ayrintili bilgi sunmasi nedeniyle medikal bilgi amaciyla kullanicilar tarafindan daha
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cok tercih edildigi rapor edilmistir [189]. Ayrica, Youtube kullanicilarinin Tiktok
kullanicilarindan farkli olarak yenilige ve &grenmeye agik bir topluluk olarak
smiflandirildigi ve bu durumun 6nceki ¢aligmalar ile uyumlu oldugu bildirilmistir
[189]. Calismamizda Youtube paylasim platformundaki videolarin Kkalite ve
giivenilirlik skorlarinin, ilave olarak ortalama gorintileme sayisinin Tiktok’daki

videolara gore yiiksek olmas1 mevcut literatlr bilgisi ile uyumludur.

Literatiirde video paylasim platformlarindaki yapilan saghk ile ilgili bilgilendirici
paylagimlarmin ¢ogunlugunun saglik profesyonelleri tarafindan olusturuldugu [179,
190, 191], diger taraftan, bu videolarm hastalar tarafindan da olusturulabilecegi
bildirilmistir [192, 193]. Calismamizda da paylasilan videolarn g¢ogunlugunun
periodontoloji uzmani, dis hekimi ve dental hijyenist gibi saglik profesyonelleri
tarafindan olusturuldugu, bireysel paylasimlarin sayisinin ise oldukga diisiik oldugu
belirlendi. Bu durum, Youtube ve Tiktok paylasim platformlarinin dis hekimleri ve dis
saglig1 profesyonelleri tarafindan dis eti ¢ekilmesi hakkinda aklinda soru isaretleri olan
hastalara ulagmak icin giderek daha fazla kullanildigin1 gostermektedir. Diger taraftan,
video paylagim platformlarinin yayginlagsmasi, hastalarm resmi saglik sitelerinden
ziyade sosyal medya sitelerine bagvurma oranini arttwrnustir [21]. ilave olarak,
hastalarin %40'tan fazlasinin sosyal medya platformlarindan gelen 6nerilere dayanarak

kendilerine saglik merkezlerinde Onerilen tedaviyi biraktiklar1 da bildirmistir [22].

Internetin artan kullanimi, videolara kolay erisilebilirlik ve hastalarm video
iceriklerine kosulsuz giivenme olasiliginin yiiksek olmasi, hastalarin klinik
ziyaretlerini ertelemesine, dis hekimi-hasta iligskisine zarar vermesine ve tedavide
hastalar1 yaniltmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Kullanici sayisi yiiksek olsa
da dis hekimligiyle ilgili Tiktok videolarmimn igerigini anlamaya yonelik yapilan
caligmalar sinirhdir [14,20,23]. Literatiirde dis eti ¢cekilmesi ile ilgili Youtube video
icerigi bulunmakla birlikte [159], Tiktok video igerigini degerlendiren bagka bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin sonug¢larmin 6zellikle genc

bireyler igin dis hekimi hasta iligkisi agisindan 6nemli olacagini diistintilmektedir.

Dis eti cekilmesi hakkinda bilgi edinmek i¢in Youtube video paylasim platformundaki
videolar1 kullanan kullanict sayisi oldukga yiiksektir. Dis eti ¢ekilmesi olan hastalar,

bu platformda deneyimlerini ve goriislerini paylasarak dis eti ¢ekilmesi ile ilgili tedavi
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olmak isteyen diger kisilere yardimci olabilmektedir. Hamdan ve ark.[159] dis eti
cekilmesi ile ilgili 2016 yilinda Youtube paylasim platformunda paylasilan videolar:
analiz ettikleri ¢aligmalarinda, degerlendirilen videolarin ortalama goriintiilenme
sayisinin 54.667 oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu saymin Tiktok
platformu i¢in 82.852 ve Youtube platformu igcin 108.167 olarak tespit edilmis olmast,
zaman ilerledikge bu platformlarin dis eti ¢ekilmesi konusunda daha genis kitlelere

ulastigini gostermektedir.

Videolara ait yiiksek goriintiileme orani verisi, ilgili videonun izleyicilerin ilgisini
cektigini yani ilgi ¢ekici oldugunu gosterirken, diisiikk goriintiileme orani videonun
izleyiciler tarafindan terk edildigini veya ilgisiz bulundugunu gésterebilir. Hamdan ve
ark.[159] yaptiklar1 ¢alismalarinda Youtube paylasim platformunda degerlendirilen
videolarin goriintiileme oran1 65.3 iken bizim ¢alismamizda bu oran Youtube igin
174.94; Tiktok paylasim platformu igin ise 440.5 olarak tespit edilmistir. Bu sonug,
Tiktok paylasim platformunun Youtube’a gore yeni bir platform olmasina ragmen dis
eti cekilmesi ile ilgili videolarda kullanict etkilesiminin daha fazla oldugunu

gostermektedir.

Kurian ve ark., tam ark sabit implant destekli protezlerle ilgili Youtube platformunda
paylasilan videolar1 degerlendirmis ve ilgili videolarm yiiklenme kaynaklarmin
cogunlukla dis hekimleri, dis klinikleri, saglik kuruluslar1 ve dis laboratuvarlari
oldugunu ve videolarm c¢ogunlukla egitimsel degil reklam amach paylasildigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda, videolarm biylk ¢ogunlugunun kaynaginin
saglik uzmanlar1 oldugu, diger taraftan bu videolarin Kurian ve ark.’larindan farkl

olarak egitim amach yiiklenen videolar oldugu tespit edilmistir.

Literatirde Youtube platformunda paylasilan yilksek Discern skorlarma sahip
videolarin siirelerinin diisiik skorlara sahip diger videolardan daha uzun sireli
olduklarmi belirtmislerdir [17, 31, 32]. Benzer olarak, bizim ¢alismamizda uzun sureli
videolarin Discern ve KKO skorlarmin, paylasim siiresi kisa olan videolara gére daha
yuksekti. Uzun sureli videolarda kalite ve glvenilirlik gostergesi olan bu skorlarin
daha yiiksek olmasi bu videolarin kapsamli igerigi daha detayli anlatabilecek kadar

zamana sahip olmasi olabilir. Diger taraftan, video siiresi yalnizca video kalitesi ve
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icerigi hakkinda bilgi saglamamakta, ayni zamanda video kaynagi ve tiiriiniin de

dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Dis eti ¢ekilmesinin tedavisi plak kontrol yontemlerinin ve dis firgcalama tekniklerinin
degistirilmesini, risk faktorlerinin yonetilmesini ve cerrahi prosedurleri icerir. Bizim
calisgmamizda dis eti ¢ekilmesinin klinik yonetimi icin videolarda bahsedilen konu
basliklarinin iicte ikisi plak kontroliinii ve fircalama tekniginin degistirilmesini
onermistir. Bu segenekler, dis eti ¢ekilmesinin ilerlemesini durdurmak icin erken
asamalarda faydali olurken, ileri vakalarda genellikle cerrahi islemler gerekmektedir
[194]. Videolardaki tedavi segenekleri, izleyicilere dis eti ¢ekilmesi ile ilgili farkli
secenekler ve yaklasimlar hakkinda bilgi verme siirecinde onemli olabilir ve karar
verme siirecinde yardimci olabilir. Ancak, calismamizdaki bazi videolar, dis eti
cekilmesinin tedavisi i¢in kanitlanmus etkinliklere ve givenilirliklere yonelik kanitlar
olmayan yeni cerrahi yontemleri onermistir. Ayrica, ¢alismada taranan ve analiz edilen
farkli videolarda dis eti ¢ekilmesinin tedavisi i¢in farkli dogal ¢6ziim yontemleri
onerilmistir. Bu bilgiler, kanit temelli olmayan uygulamalara veya tedavilere yol
acilabilecegini gostermektedir. Ayrica, evde tedavi baghig: altindaki videolarin ¢ogu,
onerilen tedavilerin giivenilirligi ve etkinligi hakkinda bilgi vermeden, goriise dayal

tedavi secenekleri sunmustur ve sunulan bilgilerin kaynaklarini belirtmemistir.

Calismamizda degerlendirilen videolarin higbiri, her dis eti ¢ekilmesinin mutlaka
tedavi gerektirmedigini veya dis eti ¢ekilmesinin dogrudan dis kaybina yol
acmayabilecegini agiklamamustir. Bu gozlem, Nieri ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir calismada da vurgulanmistir. Arastirmacilar, hastalarin sadece %28'inin
kendilerinde mevcut olan dis eti ¢cekilmesini fark ettigini ve ¢alisma popiilasyonunun

sadece %7'sinin dis eti gekilmesi i¢in tedavi olmayi talep ettigini belirtmislerdir [195].

Sosyal medya platformlari, saglik profesyonellerinin egitimi ve siirekli gelisimi i¢in
onemli bir kaynak haline gelmektedir. Bu platformlar, kullanimi kolay, iicretsiz,
kullanict dostu ve masaiistii ve mobil cihazlardan kolayca erisilebilir olmalari
avantajlarm1  sunmaktadir [195]. Ayrica, Youtube videolarmin diger egitim
yontemlerine ek olarak, bilimsel sonuglara dayanan icerigiyle profesyonel egitim ve
strekli mesleki gelisim i¢in faydali olabilecegi onerilmektedir. Ancak, icerik sadece

bilimsel sonuglara dayanmali ve goriisleri bilimsel gercekler gibi sunmamalidir [141].
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Hamdan ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, Discern kriterlerine dayali degerlendirdikleri 41
videonun yalnizca 15'min (%36.5) giivenilir bilgi kaynaklar1 kullandigini
gostermiglerdir [159]. Calismamizda ise degerlendirilen videolarm higbiri Discern
kriterlerine gére milkemmel giivenilirlik skorlarina ulagamamustir.

Kiiresel Kalite Olcegi skorlarina gore Tiktok’daki videolarmn 1 tanesi genel olarak iyi
akisa sahip ve hastalar i¢in yararli olarak belirlendi. Geriye kalan videolar ¢cogunlukla
zayif akisa sahip, birgok 6nemli konunun eksik olmasi ve hastalar i¢in sinirli kullanima
sahip olmasi nedeniyle yetersiz olarak tespit edildi. Youtube’da ise videolarin 16
(%9.14) tanesi baz1 konularin ele alinmadigy, fakat iyi akisa sahip, hastalar i¢in yararh
bilgileri barindirirken, 2 (%1.14) tanesi de muikemmel kalitede ve hastalar icin
kullanigl olarak tespit edildi.

Dental implantlarla alakal1 Tiktok platformunda yapilan bir caligmada, iletisim kalitesi
ile video siresi, video tlri ve videolarin ortalama begeni sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadigini gosterilmistir[160]. Bizim galismamizda da
benzer olarak Youtube ve Tiktok platformunda paylasilan videolarin iletisim kalitesi
ile video siresi, begeni, yorum ve goriintileme sayilar1 arasinda farklilik
bulunmazken, Youtube platformunda Periodontoloji uzmanlar1 ve Egitimsel bashigi

altinda paylasilan videolarm iletisim kalitesinin daha iyi oldugu sonucuna varildi.

Calismamuz belirli sinirlamalar igermektedir. Calismamizda sadece Ingilizce dilindeki
videolar degerlendirilmis olup, Youtube ve Tiktok platformlar1 disinda dis eti
cekilmesi ile ilgili farkl1 sosyal medya platformlarindaki videolar incelenmedi. Ikinci
olarak, dahil edilen videolar belirli bir tarih araligi ile sinirlandirildi. Bununla birlikte
calismamizda, Youtube platformundaki videolarin ortalama goriintiilenme sayilarmin
Tiktok platformundan daha fazla olmasinin nedeni degerlendirilen videolarn biiyiik
cogunlugunun son bir yil igerisinde paylasilmis olmasi olabilir. Diger taraftan,
literatiirde boylesine popiiler ve yaygin bir saglik problemi tizerine Youtube ve Tiktok
platformlarinda son 5 yil i¢inde yapilan ilk ¢alisma olmasi, izlenen ve degerlendirilen

video sayisinin yiiksek olmasi ¢aligmanin giiglii yanlari olarak vurgulanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Youtube ve Tiktok platformlarinda dis eti ¢ekilmesi ile ilgili paylasilan videolarin

kalite ve giivenilirliginin degerlendirildigi calismamizin sonuglarina gore;

1.

Her iki video paylasim platformunda yapilan gonderilerin ¢ogunlugunun
periodontoloji uzmani ve dis hekimi gibi saglik profesyonelleri tarafindan
yapildigi,

Dis eti cekilmesi ile ilgili yapilan video paylasimlarmnin, kalite ve
giivenilirligin degerlendirildigi Discern ve Kiresel Kalite Olgegi skorlarinin
diistik-orta diizeyde oldugu, diger taraftan, bu skorlarm Youtube platformunda
Tiktok platformuna gore daha yiiksek oldugu,

Periodontoloji uzmanlar: tarafindan her iki platformda paylasilan videolarin
diger paylasimcilara gére daha giivenilir ve kaliteli olduklari,

Youtube platformunda egitimsel baslig1 altinda paylasilan video skorlarinin
diger video tiplerine gore daha yiiksek oldugu, diger taraftan, Tiktok
platformunda skorlarin video tiplerine gére degisiklik gostermedigi,
Videolarin ortalama izlenme sayisinin beklenilen aksine Youtube
platformunda daha yiiksek oldugu; diger taraftan, goriintiilenme oraninimn ise
Tiktok platformunda daha yuksek oldugu; sonu¢ olarak Tiktok videolarmin
kullanicilar ile olan etkilesiminin Youtube videolarina gére daha fazla oldugu,
Video tipleri icerisinde Youtube platformunda evde tedavi bashgi ile
paylasilan videolarin begeni, yorum ve goriintiileme sayilarinin diger video
tiplerine gore anlamli olarak daha fazla oldugu,

Youtube ve Tiktok platformlarinda daha fazla gdérsel materyal bulunduran
videolarn total Discern skorlarinin yetersiz gorsel bulunduranlara gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugu,

Her iki paylasim platformlarindaki videolarmn konu dagilimlarinin farklh

olmadig1 sonucuna varildi.

Bu c¢alismanin sinirlar1 dahilinde, analiz edilen videolarin bilimsel kalite ve

anlagilabilirlik agisindan ortalama degerlerinin yetersiz oldugu gorulmektedir. Diger

taraftan, saghgi ele alan bilgilerin dogasi geregi miikemmel olmasi gerektigi
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diistiniilmektedir. Bu nedenle, dis hekimligi fakiilteleri egitimcileri, saglik iletisimi
kadar stirekli egitimde de sosyal medyanin 6nemini vurgulamak icin daha fazla ¢aba
harcamalidir. Internetin ve sosyal medyanm giderek artan etkisi g6z oOniine
alindiginda, mevcut veriler bilimsel bilgilerin profesyonel bir kontrolii gerektirdigini
giiclii bir sekilde onermektedir. Bu durum, dis eti ¢ekilmesi ile ilgili olarak basta
bireysel ve kurumsal saglik profesyonelleri tarafindan, kullanicilar1 dogru ve eksiksiz
bilgilendirmek amaciyla daha fazla sayida ve daha kapsamli video igeriklerinin

uretilmesi gerektirdigini gostermektedir.
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