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OZET Amag: YouTube™ platformunda bulunan ve ortognatik cerra-
hiyi konu alan Tiirkge videolarin bilgi icerigi kalitesi yoniinden deger-
lendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Google Trends uygulamas ile
belirlenen 10 anahtar kelime ile tespit edilen ilk 60 video olmak iizere
toplam 398 video incelenmistir. Dahil etme ve diglama kriterleri dog-
rultusunda 77 video ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil edilen her bir vi-
deonun izlenme sayisi, begeni, begenilmeme ve yorum sayisi, siiresi,
yiiklenmeden itibaren gecen giin sayisi kaydedilmistir. Bilgi igerikleri
kalitesine gére 4 gruba (kotii, zayif, iyi, miikkemmel) ayrilmistir. {sta-
tistiksel analizlerde Shapiro-Wilks, Kruskal-Wallis, ki-kare, Dunn ve
arastirmacilar arasi korelasyon i¢in Spearman korelasyon testi ve Co-
hen’in kappa indeksi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir. Bulgular: Yiikleyici kaynaga gore 48 videonun doktor-
lar, 21 videonun diger kaynaklar, 8 videonun hastalar tarafindan yiik-
lendigi gorilmiistiir. Hastalarin yiikledigi videolarn izlenme orani,
yorum ve begenilme sayilarinin diger kaynaklara gore anlamli yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,030, p=0,016, p=0,047). incelen 77 video-
nun 46 (%59,74) tanesinin koti, 23 (%29,88) tanesinin orta, 8
(%10,38) tanesinin iyi bilgi icerigine sahip oldugu goriilmiistiir. Bilgi
icerigi kalitesi ile yiikleyici kaynak arasinda anlaml fark gézlenme-
mistir (p=0,527). Sonug: Ortognatik cerrahi konusunda Tiirk¢e You-
Tube™ videolarmin bilgi igeriklerinin yetersiz oldugu gorilmiistiir.
Uzmanlar ve ilgili kurumlar ¢evrim i¢i platformlarin bilgi igerikleri-
nin iyilestirilmesinde hastalarin dogru bilgilendirilmesi i¢in daha aktif
rol almalidir.

Anahtar Kelimeler: Internet; video kayit; ortognatik cerrahi;
sosyal medya; saglik

ABSTRACT Objective: The current study aims to evaluate the Turk-
ish videos on orthognathic surgery on the YouTube™ platform regard-
ing the quality of their information content. Material and Methods: A
total of 398 videos, of which the first 60 videos were detected with the
10 keywords determined by the Google Trends application, were ex-
amined. According to the inclusion and exclusion criteria, 77 videos
were included in the study. The number of views, likes, dislikes, com-
ments, duration, and the number of days since uploading were recorded
for each video included. According to their quality, the information
content was divided into 4 groups (bad, moderate, good, excellent). For
statistical analysis, Shapiro-Wilks, Kruskal-Wallis, chi-square, Dunn,
Spearman correlation test, and Cohen's kappa index were used for inter-
research correlation. The significance level was determined as p<0.05.
Results: According to uploaded sources, 48 videos were uploaded by
doctors, 21 videos by other sources, and 8 videos by patients. The rate
of watching, the number of comments, and the likes of the videos up-
loaded by the patients were found to be significantly higher than other
sources (p=0.030, p=0.016, p=0.047). Of the 77 videos reviewed, 46
(59.74%) had bad information, 23 (29.88%) had moderate, 8 (10.38%)
had good information content. No significant difference was observed
between the quality of the information content and the uploader source
(p=0.527). Conclusion: The information content of Turkish YouTu-
be™ videos on orthognathic surgery is insufficient. Clinicians and rel-
evant institutions should take a more active role in improving the
information content on online platforms to inform the patients accu-
rately.

Keywords: Internet; video recording; orthognathic surgery;
social media; health

Ortognatik cerrahi bir¢ok dentofasiyal deformi-
tenin tedavisinde siklikla bagvurulan bir operasyon-
dur. Hastalardan aydinlatilmis onamlar alabilmek,
tedavi sonucunda hastalarin beklentilerini anlayabil-

mek ve olas1 tatminsizliklerle basa ¢ikabilmek i¢in
hastalara uygulanacak tedavi ile ilgili detayl bilgiler
verilmelidir.'” Literatiirde, hasta memnuniyetinin te-
davi oncesi verilen bilgiler ve kismen de cerrahi ile
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iligkili komplikasyonlarla ilgili oldugu gosterilmistir.**
Hatta hasta memnuniyetsizliginin 6zellikle, ameliyat
sonrasi agrl, sislik, parestezi, beslenme yetersizligi ve
iyilesme siiresinin uzunlugu konularinda algilanan
bilgi eksikliginden kaynaklandig1 da iddia edilmistir.>¢
Dentofasiyal deformitelerin tedavi yontemleri, fayda-
lar1 ve olast riskleri, tedavileri diizenleyen ve uygula-
yan uzmanlar tarafindan anlatilmis olsa bile hastalar
icin anlasilmasi zor ve kompleks olgulardir.” Bu ne-
denle tedaviler hakkinda, ortodonti, plastik, rekons-
trilktif ve estetik cerrahi veya agiz, dis ve cene
cerrahisi uzmanlari tarafindan bilgi verilse bile hasta-
lar daha fazla bilgi arayis1 i¢inde olabilmektedir.

Akilli telefonlar, kisisel bilgisayarlar ve televiz-
yonlar gibi cihazlar internete ulagimi kolaylagtirmig
ve yaygimlagtirmistir. Diinya ¢apinda, hastalar inter-
net tizerinden saglikla, hastaliklarla ve tedavi sece-
nekleri ile ilgili bilgilere hizlica ve kolayca
ulasabilmektedir.® Yapilan ¢alismalar, 10 kisiden
8’inin interneti saglikla ilgili bilgilere ulagsmak icin
kullandigini gostermistir.’ Ulkemizde 2017 yilinda
yapilan bir ¢aligmada ise internet kullanicilariin
%66,3 linlin interneti saglikla ilgili bilgilere ulagsmak
i¢in kullandiklar1 gosterilmistir.'® Bireylerin internet
ortaminda saglikla ilgili yaptiklari aramalara bakildi-
ginda en cok arastirilan 5 konu: 1) Bir hastalik hak-
kinda bilgi, 2) Bir tedavi yontemi hakkinda bilgi, 3)
Belirtiler hakkinda bilgi, 4) Belirtiler {lizerine tavsi-
yeler, 5) Tedaviler iizerine tavsiyeler olmustur.'!

Internetin bu kadar popiiler olmasinda gesitli
sosyal medya platformlarinda iiretilen igeriklerin bi-
reysel olarak, yas, zaman, kiiltiir gibi etkenlerden
bagimsiz seklide paylasilabilmesi de rol oynamak-
tadir.'”” YouTube™ (YouTube LLC, San Bruno, Ca-
lifornia, United States of America) 2005 yilinda,
video paylasimi amaci ile kurulmus, iicretsiz sege-
neklerle hizmet veren, 2 milyardan fazla kullanicisi
olan bir sosyal medya sitesidir. Farkli bir¢ok aragla
ulagilabilir olmas1 YouTube™u, Google™dan sonra
internetin en ¢ok ziyaret edilen 2. sitesi yapmuistir.
YouTube™ istatistikleri, dk’da ortalama 500 saatlik
videonun siteye yliklendigini, veri tabanlarindaki vi-
deolarin giinliik 1 milyar izlenmeyi astigin1 ve orta-
lama bir kullanicinin giinde 18 dk’sin1 sitede
gecirdigini gdstermektedir.” Internet agmm ve bi-
reyler arasi etkilesimin biiyiikligii g6z oniine alindi-
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ginda, YouTube™ benzeri mecralarda meslek dis1 in-
sanlarin, saglikla iliskili konularda anlayislarini ge-
listirme potansiyelleri yiiksektir. Ote yandan, bu
ortamlarda yer alan bilgilerin cogunlukla tiiketiciler
tarafindan olusturulmasi, ifade o6zgiirligi kapsa-
minda herhangi bir diizenleme yapilmamasi veya
uzman degerlendirmesine tabi olmamasi gibi neden-
lerle yanlis veya yanli bilgilerin yayilma riski oldukca
yliksektir.® Nitekim, onceki ¢alismalarda asilanma
gibi onemli konular da dahil farklh hastaliklar hak-
kinda kafa karigtirici, yaniltici veya disiik kalitede

bilgilere ulasilabildigi gosterilmigtir.'* !

Bu nedenle mevcut ¢aligmanin amaci, ortogna-
tik cerrahi ile ilgili YouTube™ video paylasim plat-
formunda bulunan, en ¢ok izlenen Tiirk¢e videolarin
igeriklerinin ve sagladiklari bilgi kalitesinin deger-
lendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER
YOUTUBE™ TARAMA YONTEMI

YouTube™ veri tabaninda arama yapabilmek i¢in
Google Arama Trendleri uygulamasi ile 10 adet
anahtar kelime belirlenmistir. Google Arama Trend-
leri uygulamasi belirli bir siire igerisinde belirli anah-
tar kelimelerin ne siklikta arandigini belirlemek i¢in

kullanilan ¢evrim i¢i bir arama motorudur.'®

Bu uy-
gulama aracilig1 ile belirlenen “ortognatik cerrahi”,
cene egri-

LR N3

¢ene torpiileme”,

e

“cene ameliyat1”,

¢

¢cift cene ameliyat1”,

99 G

ligi”,

199 G

¢ene ileriligi”, gene ya-

LIS

muklugu”, “cene sekil”, “cene geriligi” ve “cene
estetigi” anahtar kelimeleri kullanilarak 11 Mart 2022
tarihinde aramalar gerceklestirildi.

Arama sonucunda elde edilen videolarin calis-
maya dahil edilme kriterleri olarak:

1. Tiirkce icerige sahip olmak,
2. Esas olarak ortognatik cerrahi ile ilgili olmak,

3. Kabul edilebilir goriintii ve ses kalitesine
sahip olmak belirlendi.

Videolarin dislanma kriterleri olarak:

1. Tiirkge disinda dilde hazirlanmis olmak,
2. Goriintll ve/veya ses icermeyen igerik,
3. Arama konularryla ilgisiz olmasi,

4. Alayci igerik,
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5. Sadece reklam icerigi bulunmasi,

6. Oyunculuk igeren videolar kullanildi.

Kullanicinin arama ge¢misinden etkilenmemesi
icin aramalar yeni bir YouTube™ hesabi agilarak, il-
gili internet tarayicisinin “Gizli/Diinya Capinda” pen-
cere modunda yapilmistir. Arama sirasinda video
siiresi kisitlanmamustir. Aramalar sonucunda ulasilan
videolar her bir anahtar kelime i¢in “izlenme sayisina
gore siralama” 6zelligi ile siralanip elde edilen ilk 60
video incelemeye alinmustir. Ik 60 videonun incele-
meye alinmasinin sebebi; bireylerin internet izerinde
bir arama yaparken %95’inin arama sonuglar1 igeri-
sinde ilk 3 sayfadan 6teye ge¢memeleridir.'” Her
anahtar kelimeye ait ilk 60 video tek bir arastirmact
(AE) tarafindan dahil veya diglama kriterleri goz
Oniine alinarak dikkatlice incelenmistir.

VIDEOLARIN DEGERLENDIRILMESI

Dahil edilen videolarin; baslik, evrensel kaynak
konum belirleyicisi (URL), toplam siiresi (sn), yiik-
lenme tarihi, yiliklenmeden tarama giinline kadar
gecen siire, yiiklemeyi gergeklestiren kaynak (dok-
tor, hasta, diger), toplam yorum, begenme, begen-
meme ve izlenme sayilar1 bilgileri kaydedilmistir.

[lgili videolarin bilgi igeriklerinin degerlendiril-
mesinde Ayranci ve ark. tarafindan kullanilan puan-
lama tablosundan faydalanilmistir (Tablo 1).'8 flgili
tabloya gore video igerikleri maksimum 8 puan ala-
bilmekte; toplam puani 0-2 arasinda olan icerikler mi-
nimum bilgi, 3-4 arasinda olanlar zayif bilgi, 5-6
arasinda olanlar iyi bilgi, 7-8 arasinda olanlar ise mii-
kemmel bilgi saglayan icerikler olarak siniflandiril-
maktadir.

TABLO 1: incelenen videolarin bilgi iceriklerinin
belirlenmesinde kullanilan puanlama cetveli.

igerik degerlendirme olgiitleri Skor

ilgili tedavinin bahsedilen;
Avantajlari
Endikasyonlari
Kontrendikasyonlari
Teknik anlatimi
ilgili prosediirleri
Maliyeti
Komplikasyonlari
Prognozu

Toplam skor

©® —~ —a 4 a2 a2 o
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Incelenen videolarin izlenme oranlar1 (Toplam
izlenme sayisi/Yiklendigi tarihten itibaren gecgen
stireX%100) ve etkilesim indeksi [(Begeni sayisi-Be-
genmeme sayis1)/Toplam izlenme say1s1X%100] de-
gerleri hesaplanmustir.'

Videolarin gorsel ve isitsel kalitesi zayif, orta,
iyi olarak smiflandirilmistir.2 Ilaveten, videonun iz-
leyen iizerinde olusturdugu subjektif etki pozitif, notr,
negatif olarak smiflandirilmstir.®

Izlenen video icerikleri diger arastirmaci (SC)
tarafindan bilgi igerikleri, subjektif etki ve gorsel-isit-
sel kalite yoniinden 7 giin sonra tekrar degerlendiril-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS (versiyon 21,
IBM SPSS Statistics, Armonk, ABD) ile yapilmistir.
Calisma verileri normal dagilim agigindan, istatistik-
sel analize tabi tutulmadan 6nce Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Video siireleri, izlenme, begenme,
begenmeme, yorum sayilari, etkilesim indeksi ve iz-
lenme oranlar1 gibi nicel verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis testi kullanilmis, videolarm yiiklenme
kaynaklar1 ve bilgi igerigi siniflarina gére olusturulan
gruplar arasi farkliliklarin tespiti igin “post-hoc” (Dunn
coklu karsilagtirma) testi yapilmustir.

Bilgi igerik puanlarina gore gruplandirilan vi-
deolarin, ses ve goriintii kalitesi, izleyicide biraktigi
subjektif etki ve yiikleyici kaynaklara dagilimlarina
gore ¢apraz tablolar olusturulmus ve aralarindaki
olast iligki ki-kare testleri ile incelenmistir.

Ayrica videolar1 degerlendiren hakemler ara-
sindaki korelasyonu analiz etmek i¢in Spearman ko-
relasyon testi,
degerlendirilmesi i¢inse Cohen’in Kappa indeksin-
den (x) yararlanilmistir. Indeks degerleri <0,4 zayif
uyusma, 0,21-0,40 orta derecede uyusma, 0,41-0,60

hakemler arasindaki uyumun

ekseriyetle uyusma, 0,61-0,80 6nemli derecede
uyusma ve 0,81-1 neredeyse miikemmel uyusma
olarak yorumlanmigtir.?!

ARASTIRMA ETIGI STANDARTLARINA UYGUNLUK
Mevcut calisma, halka acik bir internet sitesi kulla-
nilarak gergeklestirildigi i¢in etik kurul onayna ihti-
ya¢ duyulmamustir.
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I BULGULAR

Yapilan ¢evrim i¢i tarama sonucunda 10 adet anahtar
kelime altinda toplam 398 video tespit edilmistir. Bu
videolar bir arastirmaci (AE) tarafindan dahil
etme/dislama kriterleri yoniinden incelenmistir.
Benzer videolar dislandiktan sonra kalan 300 vi-
deonun kriterlere uygunluk agisindan degerlendiril-
mesi ile 77 adet videoya icerik degerlendirilmesi
yapilmistir (Sekil 1). Tespit edilen 77 video 7 giin
sonra diger bir aragtirmaci (SC) tarafindan tekrar de-
gerlendirilmistir. Gozlemciler arasinda icerik puan-
lamast agisindan uyumun neredeyse miikemmel
oldugu (k=0,859) gozlenmistir. Arastirmacilar ara-
sindaki Spearman korelasyon katsayisinin da 0,895
oldugu gorilmiistiir.

Yiiklenen kaynak yoniinden yapilan incele-
mede 48 (%62,33) videonun doktor, 8 (%10,38) vi-
deonun hasta ve 21 (%27,29) videonun diger
kaynaklar (hastane, poliklinik, ticari vb.) tarafindan
yiiklendigi goriilmiistiir. Incelenen tiim videolar de-
gerlendirildiginde, toplam izlenme sayisinin
2.777.309 ve ortalama izlenme sayisinin
36.068,94+84.307,35 oldugu goriilmiistiir. En ¢ok
izlenen video 641.143 izlenme sayisi ile hasta kay-

nagindan yiiklenmis, preoperatif ve postoperatif
sahsi goriintiilerinin ve deneyimlerinin yer aldig1 bir
video olmustur. Calisma grubundaki videolarin or-
talama begenilme miktar1 201,62+436,91, ortalama
begenilmeme miktari ise 20,714+94,46 olmustur. En
¢ok begenilme (2.700) ve begenilmeme (800) say1-
sina sahip video ise en ¢ok izlenen, hasta kaynagin-
dan yiiklenen video olmustur. Videolarin ortalama
siresi 502,93+613,16 sn iken en uzun sureli video
(2.845 sn) hasta kaynagindan yiiklenen bir video ol-
mustur (Tablo 2).

Incelenen videolarm 8 (%10,39) tanesinin nega-
tif, 25 (%32,47) tanesinin notr, 44 (%57,14) tanesinin
ise pozitif subjektif etki yarattig1 gézlenmistir. Dok-
tor kullanicilar tarafindan ytiklenen videolarm 2
(%4,17) tanesi negatif, 14 (%29,17) tanesi notr, 32
(%66,66) tanesi ise pozitif etkili videolar olmustur.
Hastalar tarafindan yiiklenen videolarin ise 4 (%50)
tanesi negatif, 1 (%12,5) tanesi nétr, 3 (%37,5) tanesi
pozitif etkili degerlendirilirken, diger kaynaklardan
yiiklenen videolarn 2 (%9,52) tanesi negatif, 10
(%47,62) tanesi notr, 9 (%42,86) tanesi pozitif etkili
olarak degerlendirilmistir. Incelenen videolar ara-
sinda pozitif etkili videolarm anlamli oranda
(p<0,001) fazla oldugu gorilmiistiir.

YouTube'" taramasi igin
kullanilan anahtar kelimelere
gore toplam 398 video

Dahil Edilmeyen 321 Video

Dahil Edilen 77 Video

Konu ile ilgisi Ayni videonun
olmamasi tekrarlanmasi
(n=156) (n=98)
Ses v?/.vey.aw Yabanci dilde
géruntu icerigi hazirlanmis
olmamasi icerik (n=25)
(n=21)
Alayci velveya Sadece reklam
oyunculuk icerigi bulunan
iceren (n=2) (n=19)

SEKIL 1: Dahil etme/dislama kriterlerine gére video segim akis semasi.
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TABLO 2: Tanimlayici istatistik sonuglari.

n
izlenme sayis 77
Video siiresi (sn) 77
Yiklenme tarihinden itibaren gegen zaman (giin) 77
Begenilme sayisi 77
Yorum sayIsi 77
Begeniimeme sayisi 77
Etkilesim indeksi (%) 77
izlenme orani (%) 77

Minimum Medyan  Maksimum  Ortalama SS
267 11.828 641.143 36068,94 84307,35
57 235 2.845 502,93 613,16
106 1.050 2.758 1178,97 688,59
0 50 2.700 201,62 436,91
0 29 1.207 111,64 221,21
0 4 800 20,71 94,46
0 0,48 6,82 0,73 0,90
13,59 1778,93 34139,66 3170,28 5614,59

SS: Standart sapma.

Dahil edilen videolarin goriintii ve ses kaliteleri
acisindan 37 (%48,05) adet videonun iyi, 34
(%44,15) videonun orta ve 6 (%7,8) videonun kot
kalitede oldugu goriilmiistiir.

YUKLEYEN KAYNAGA GORE
YAPILAN DEGERLENDIRME

Videoyu ylikleyen kaynak diger (saglik merkezi, TV
kanal1 vb.), hasta ve doktor olarak siniflanmig ve bu
siniflamaya gore nicel parametreler analiz edilmistir.
Yiikleyen kaynak ile yiiklenme tarihinden itibaren
gegen slire, izlenme sayisi, begenmeme sayisi ve et-
kilesim indeksi arasinda anlamli bir iligki saptanma-
mustir. Yikleyen kaynak ile video siiresi, begenme,
yorum sayist ve izlenme orani agisindan sirasiyla
p=0,000, p=0,018, p=0,001, p=0,028 degerleri bu-
lunmus ve arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(Tablo 3). Gruplar arasi1 farkliliklarin tespiti igin
“post-hoc” (Dunn ¢oklu karsilastirma) testi yapilmis

ve video siiresi agisindan hastalarin yiikledigi video-
lar, diger kaynaklarin (hastane, poliklinik, ticari vb.)
yiiklediklerinden anlamli oranda daha uzun oldugu
goriilmiistiir (p=0,000, p=0,000). Benzer sekilde, has-
talar tarafindan yiiklenen videolarin begenilme sayisi
(p=0,015), yorum sayisi (p=0,001, p=0,002) ve iz-
lenme oranlarinin (p=0,038, p=0,030) anlamli oranda
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

BILGI ICERIGI PUANLAMASINA GORE YAPILAN
DEGERLENDIRME

Videolar icerdikleri bilgiye gore kotii, zayif, iyi ve
miitkemmel olarak siniflanmis ve bu siniflamaya gore
nicel parametreler analiz edilmistir. Incelenen video-
larin higbirinin mitkemmel bilgi igerigine sahip ol-
madigi, 46 (%59,74) videonun kéti, 23 (%29.89)
videonun zayif ve 8 (%10,37) videonun iyi bilgi i¢-
erigine sahip oldugu gorillmiistir (Sekil 2). Videola-
rin smiflanmasi ile izlenme sayisi, begenmeme,

TABLO 3: Degerlendirilen videolarin kaydedilen parametrelerinin ylklenen kaynaklara gére analizi.
Diger kaynaklar (n=21) Hasta (n=8) Doktor (n=48)
Parametreler Medyan Minimum-Maksimum  Medyan ~ Minimum-Maksimum  Medyan  Minimum-Maksimum p degeri
izlenme sayis| 29.907 1.897-89.402 11.441 2.323-635.163 12.092 1.092-159.272 0,468
Video siiresi (sn) 157° 65-1.519 1.0412 719-2.845 226,5° 57-2.728 0,000*
Begenilme sayisi 10020 10-474 2072 24-2.700 60° 6-708 0,018*
Yorum sayisi 8b,c 0-365 260a 58-1.207 29b,c 0-718 0,001*
Begenilmeme sayisi 4 0-31 5 0-800 4 0-64 0,482
Etkilesim indeksi (%) 36 3,18-80 5 0-800 4 1,09-95 0,870
izlenme orani (%) 977,80¢ 60,11-8.934 6.205° 1.204-34.140 1.694%¢ 13,59-9.981 0,028*
Yiikleme tarihinden itibaren gegen siire (giin) ~ 1.331 311-2.758 703,5 127-1.971 983 106-2.695 0,055

*Kruskal-Wallis testi ile elde edilen p<0,05 dederlerini gdstermektedir; Anlamli farklar igin “post-hoc” Dunn goklu karsilastirma testi uygulanmistir; Ayni Ust indise sahip medyan degerleri
icin gruplar arasi anlamli fark bulunamamistir; Farkli tist indise sahip medyan degerleri iin gruplar arasi anlamli fark mevcuttur.
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SEKIL 2: Bilgi igeriklerine gére incelenen videolarin dagilimi.

begenme, yorum sayisi, begenme ve izlenme orani
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak
video siireleri bilgi igeriklerine gore karsilagtirildi-
ginda gruplar arasinda anlaml fark oldugu goriilm-
istiir (p=0,007). Gergeklestirilen “post hoc” analizde
ise iyi bilgi icerigine sahip videolarin kotii bilgi ige-
rikli videolara kiyasla anlamli oranda daha uzun ol-
dugu tespit edilmistir (p=0,001) (Tablo 4).

Bilgi igeriklerine gore siniflandirilmis videola-
rin yilikleyen kaynaklara gore dagilimlari incelendi-
ginde kotl bilgi icerikli 30 (%65,23) videonun
doktor, 6 (%13,04) videonun hasta ve 10 (%21,73)
videonun diger kaynaklardan yiiklendikleri gozlen-
mistir. Zay1f bilgi igerikli videolarin ise 13 (%56,52)
tanesinin doktor, 1 (%4,35) tanesinin hasta ve 9
(%39,13) tanesinin diger kaynaklarinda yiiklendigi
goriilmiistiir. Tyi bilgi icerigine sahip videolarin ise
5 (%62,5) tanesinin doktor, 2 (%25) tanesinin diger

kaynaklarindan yiiklendigi, 1 (%12,5) tanesinin
hasta kaynagindan yiiklendigi gdzlenmistir. Incele-
nen videolarin bilgi igeriklerine gore olusturduklari
subjektif etkiler degerlendirildiginde koti bilgi ige-
rikli videolarin 26 (%56,52) tanesinin pozitif, 13
(%28,26) tanesinin notr, 7 (%15,22) tanesinin ne-
gatif etki olusturduklar1 goriilmiistiir. Zay1f bilgi
icerigi olan videolardan 13 (%56,53) tanesinin po-
zitif, 9 (%39,13) tanesinin notr ve 1 (%4,34) tane-
sinin negatif etkili oldugu gdézlenmistir. yi bilgi
icerigine sahip videolardan 5 (%62,5) tanesinin po-
zitif etkili, 3 (%37,5) tanesinin nétr etkili oldugu
goriilmiistiir. Incelenen videolarin bilgi igerikleri
ile olusturduklar1 subjektif etkiler arasinda anlamli
bir iligki tespit edilememistir (p=0,502). Benzer se-
kilde bilgi igeriklerine gore siniflandirilmis video-
larin ses ve goriintii kaliteleri arasinda anlamli iligki
gbzlenmemistir (p=0,167).

Bilgi iceriklerine gore siniflandirilmig videola-
rin ortalama izlenme sayilari, kotl bilgi igerigine
sahip videolarda 44.215+106669,36, zay1f bilgi ige-
ren videolarda 18.439+18006,92 ve iyi bilgi iceren
videolarda ise 39.9114+39112,20 oldugu gortilmistiir.
Yiiklenme tarihinden itibaren gegen ortalama giin sa-
yilarinin kotii bilgi igeren videolarda 1.229+667,30,
zay1f bilgi iceren videolarda 1.173+792,70 ve iyi bilgi
iceren videolarda 905,254456,22 oldugu tespit edil-
mistir. Analiz edilen videolarin ortalama izlenme ve
yliklenmeden itibaren gecen giin sayilari ile bilgi ic-
erigi skorlar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir
(sirasiyla p=0,437, p=0,529).

TABLO 4: Bilgi icerigi puanlarina gore incelenen video 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Kétii (n=46) Zayif (n=23) iyi (n=8)
Parametreler Medyan ~ Minimum-Maksimum Medyan  Minimum-Maksimum  Medyan Minimum-Maksimum  p degeri
izlenme sayisi 11.423 267-641.143 10.096 1.210-65.677 29.723 1.166-103.203 0,730
Video siiresi (sn) 147,50 57-2.481 340a,b 77-2.845 656,5a 236-2.728 0,007*
Begdenilme sayisi 45,5 0-2.700 77 6-494 2255 30-726 0,070
Yorum sayisl 29,5 0-1.207 8 0-365 154,5 0-354 0,292
Begenilmeme sayisi 4 0-800 3 0-16 10 0-31 0,264
Etkilesim indeksi (%) 41 0-165 60 7-682 58,5 24-1.853 0,079
izlenme orani (%) 1.267 13,59-34.140 2.015 73,55-9.981 3.372 139,6-9.248 0,118
Yiikleme tarihinden itibaren gegen siire (giin) ~ 1.136 106-2.695 1.018 121-2.758 899 127-1.738 0,529

*Kruskal-Wallis testi ile elde edilen p<0,05 dederlerini gdstermektedir; Anlamli farklar igin “post-hoc” Dunn goklu karsilastirma testi uygulanmistir; Ayni Ust indise sahip medyan degerleri
icin gruplar arasi anlamli fark bulunamamistir; Farkl (ist indise sahip medyan degerleri igin gruplar arasi anlamli fark mevcuttur.
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Mevcut calisma Tiirk¢e hazirlanmis, ortognatik cer-
rahiyi konu alan YouTube™ videolarint inceleyen ilk
calismadir. Sonuglara gore YouTube™ platformu
tizerinde Tiirkge ortognatik cerrahi konulu videolarin
toplamda 2 milyonu asan izlenme sayilarina ulagtigi
gozlenmistir. Son yillarda yayginlasan internet ve
sosyal medya kullanimi ile dogru orantili olarak You-
Tube™ araciligi ile bilgiye ulasimin artis1 kaginil-
mazdir.”> Ornek olarak, gomiilii yirmi yas disi
cekimleri dncesi multimedya iceriklerinin anksiyete
iizerine etkisini inceleyen caligmalarda, video izle-
menin anksiyete {izerine etkisi olmasa da hastalarin
video halinde gorsel olarak sunulan bilgilerden daha
memnun olduklar1 gosterilmistir.*** Glincel literatiir
incelendiginde; agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda
dental implantlar, bas ve boyun kanserleri, gomiilii
dis ¢ekimleri, ortognatik cerrahi gibi konularda ha-
zirlanan internet igeriklerinin incelendigini goriil-
mektedir.”!'*?* Benzer sekilde ortopedi, noroloji ve
romatoloji gibi diger tip branglarinda hazirlanan vi-
deolar bulunsa da ¢aligsmalar, mevcut videolarin bilgi
iceriklerinin zayif oldugu konusunda goriis bildir-
mektedir.!>%

Calismamizin sonuglarina gore en fazla izlenen,
yorumlanan ve begeni alan videolar hastalar tarafin-
dan yiiklenen videolar olmustur. Bu durum Ingilizce
hazirlanmis videolar: konu alan ¢alismalarin sonug-
lar1 ile uyumludur.®2” Buna karsilik, sonuglarimizda
miikemmel bilgi icerigine sahip video bulunmamasi,
iyi bilgi i¢erigine sahip videolarin ¢cogunlugunun uz-
manlar tarafindan yiikklenmesi ve hastalar tarafindan
yiiklenen videolarin kotii veya zayif bilgi igerigine
sahip olmas: diisiindiiriiciidiir. Ozellikle kisisel tedavi
siireglerini paylagan veya deneyimlerinden yola ¢1-
karak bilgi vermeye c¢alisan hasta kaynakli icerikle-
rin, aragtirma yapan kullanicilar i¢in yaniltici olma
ihtimali yliksektir.>® Bununla birlikte, bilgi igeriginin
kalitesi ile izlenme sayilar1 arasinda anlamli iliski ol-
mamasi da ortognatik cerrahi hakkinda YouTube™
iizerinden elde edilebilecek bilginin tartismali olaca-
gin1 gostermektedir.

Benzer konuda daha 6nce yapilan ¢alismalarda
ise YouTube™ kaynakl1 bilgilerin yeterli olmadigi ve
hekimlerin dogru bilgi veren videolar1 dnermesi ve
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bu videolara rehberlik etmeleri gerektigi bildirilmis-
tir.23° Ortognatik cerrahi ile ilgili ingilizce videola-
rin degerlendirildigi bir caligmada Hegarty ve ark.,
cogu videonun diisiik bilgi igerigine sahip oldugunu
ve yarisindan fazlasinin zayif kalitede bilgi icerdi-
gini bildirmistir.® Mevcut ¢alismadan farkli olarak
Ingilizce videolarin cogunun hastalar tarafindan
yiiklendigi gozlenmis ancak sonugta YouTube™
platformunun yeterli bir bilgi kaynagi olamayacagina
karar verilmistir. Grewal ve ark. tarafindan gergek-
lestirilen ¢aligmada ise ¢ogunlugu hastalar tarafindan
yiiklenmis videolar mitkemmel, orta ve zayif bilgi i¢-
erigine sahip olarak gruplandirilmis ve %60°tan faz-
lasinin orta diizeyde bilgi igerigine sahip oldugu
goriilmiis, bu konu hakkinda bilgi almak isteyen has-
talarin uzmanlara yonlendirilmesi gerektigi oneril-
mistir.?” Farkli alanlarda kullanilan botulinum toksin
enjeksiyonlarii konu alan videolarin incelendigi ¢a-
ligmalarda ise Wong ve ark. yiiksek kalitede video
icerikleri tespit etmisg, Gas ve ark. ise videolarin bilgi
kaynag olarak kullanigh olabilecegini ancak reklam
amagcli videolarm da bulundugunu bildirmislerdir.*%-!
Caligmamiz sonuglarina gore bilgi icerigi kalitesine
gore incelenen videolarin arasinda izlenme sayist, et-
kilesim indeksi ve izlenme oran1 gibi parametrelerde
anlaml farklilik olmamasi ortognatik cerrahi konu-
sunda Tiirkee igeriklerin bilgi kaynagi olarak giive-
nilir olmayacagini gostermektedir.

Guntmiizde YouTube™ ve benzeri sosyal
medya mecralari, kullanicilarin gelistirdikleri i¢erik-
ler sayesinde fiziksel goriiniime gittik¢e artan sekilde
vurgu yapar hile gelmistir.*> Bu nedenle, bu plat-
formlarda ideal fiziksel goriinime odaklanma artmis
ve sosyal medyada ilgili tirinlerin ya da hizmet su-
nucularin pazarlanmasi i¢in uygun ortamlar ortaya
¢ikmigtir.** Diinya ¢apinda 2019 yilinda giizellik
driinleri ve hizmetleri ile ilgili ¢evrim i¢i pazarin bii-
yikligl 8 milyar Amerikan Dolar1 olarak hesaplan-
musgtir.** Bu durum sosyal medya platformlarinda
yayinlanacak reklam igeriklerinin hizmet sunuculari
i¢in maddi anlamda 6nemini gostermektedir. Mevcut
caligmada da incelemeye dahil edilen igeriklerin
biiyiik cogunlugunun (%89,62) doktorlar ve ticari ku-
ruluglar tarafindan yiklenmis olmast YouTube™
tizerinde olusturulan igeriklerde ticari amaglarin da
olabilecegini diigiindiirmektedir.
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YouTube™ gibi kullanim: giderek yayginlasan
platformlardaki saglikla iliskili iceriklerin gelistiril-
mesi ve hasta bilincinin artirilmasi i¢in farkl arastir-
macilar tarafindan onerilerde bulunulmustur. Oral
kanserleri konu alan igerikleri inceleyen Hassona ve
ark., uzmanlarin, akademik ve profesyonel kurulus-
larin yiikleyecekleri videolar ile bu gibi platformlar-
daki
olduklarini iddia etmislerdir.!” Baz1 arastirmacilar ise
giivenilir bilgilerin dolagimini artirmak i¢in YouTu-
be™da uygulanmak tizere kanita dayali referanslar
igeren ara yiizlerin kullanimini savunmaktadir.** So-
nuglarimiz ve mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda
yetkili, uzman kuruluslar tarafindan hazirlanacak
farkli konulardaki bilgilendirici igeriklerin iiretilmesi
ve yaymlanmasinin toplum sagligi i¢in faydali olabi-

iceriklerin Kkalitesini artirmakla sorumlu

lecegi goriilmektedir. Hazirlanacak igeriklerin yiik-
lenmeden 6nce akademik dergilerdeki gibi uzman
degerlendirmesinden gegirilerek son hallerinin veril-
mesi bilgi igerigi kalitesini artiracaktir. Bu sayede,
iretilmis igerikler ile hastalarin bagvurabilecegi kali-
teli veri tabanlar1 olusturulabilecektir.

Mevcut ¢alisma sadece Tiirk¢e dilinde hazirlan-
mis videolar ile sirlandirlmistir. Ote yandan, You-
Tube™ veya diger sosyal medya araglari i¢in heniiz
literatiirde kabul gérmiis objektif bir degerlendirme
metodu olmadigi i¢in igerik puanlandirilmasi subjek-
tif olarak yapilmistir. izleyici etkisini smirlandirmak
adina tespit edilen videolar farkli tarihte 2. bir arastir-
maci tarafindan degerlendirilmis ve arastirmacilar
aras1 uyum yiiksek seviyede tespit edilmistir. Izleyi-
ciler arasi elde edilen yiiksek uyum ¢alismada kulla-
nilan yontemlerin gecerli kabul edilebilecegini
gostermektedir. Ancak, YouTube™ gibi siirekli degi-
sen, dinamik veri tabanlarinin tek bir glinii igeren ta-
rama sonuglari ile degerlendirilmesi caligmanin bagka
bir kisitlamasidir. Gelecek aragtirmalarda objektif de-
gerlendirme Olciitleri ile ve ilgili alanda uzmanlig:
bulunmayan katilimcilarin katkilar1 da alinarak yapi-
lacak ¢aligsmalarin sonuglart Gnemli olacaktir.
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[l SONUC

Caligmamiz YouTube™ {izerinden Tiirkge ortogna-
tik cerrahi konulu bilgilerin mevcut oldugunu ve top-
luma agik sekilde bu bilgilerin paylagilabildigini
gostermektedir. Aragtirmacilar arast uyumun yiiksek
oldugu degerlendirme sonucunda mevcut bilgi igerigi
kalitesinin yiiksek oranda (%60) koétii oldugu ve or-
tognatik cerrahi konusunda arastirma yapan hastalar
icin YouTube™ igeriklerinin uygun bilgi kaynagi
olamayacagi gozlenmistir. Ortognatik cerrahi ala-
ninda ¢alisan uzmanlarin ¢evrim i¢i kaynaklarin ka-
litesi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastalarini her
zaman dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina yonlen-
dirmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, dogru hasta bil-
gilendirmesi ve tedavi prosediirlerinin gercekei
verilerle paylasilmasi i¢in ilgili uzmanlarin internet
kullanimi ve paylasimlar: artmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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