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Dijital Dig Hekimligi Hakkinda Bilgi Kaynagi Olarak Youtube™’un
Degerlendiriimesi

Amag: Bu calismanin amaci dis hekimliginde dijitale dogru bir
doénlsim yasanilan bu dénemde, dijital dis hekimligi hakkinda
YouTube™ videolarinin igerik kalitesinin ve demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Google Trends internet sitesinde dijital dig
hekimligi hakkinda en ¢ok arama yapilan terimin ‘dijital dis’ oldugu
belirlendi. Bu anahtar kelime kullanilarak YouTube™’da arama
yapildi ve en fazla goérintilenen 100 video igerisinden kriterleri
karsilayan 54 video calismaya dahil edildi. Alti basliktan olusan bir
icerik kalitesi puan sistemi kullanilarak videolar icerik yéninden
zayif, orta ve iyi olarak siniflandiriidi. Ayrica "global kalite skalas!"
na gére de videolar degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme igin
verilere Kruskal-Wallis testi ve ikili karsilagtirmalar icin Mann-
Whitney U testi uygulandi (p < 0.05).

Bulgular: Videolarin gogunlukla (% 38.88) dis hekimleri tarafindan
ylklendigi, % 37.03’Un0n dental sirketler tarafindan yiklendigi ve
bunu TV kanallar tarafindan yiklenen videolarin takip ettigi (%
24.07) gérulda. Dis hekimi kaynakl videolarin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla goértintilenme (p = 0.036) ve begenilme
sayisina (p = 0.015) sahip oldugu goérildi. Kullanim kalitesi
bakimindan videolarin % 18.51’i icerik olarak iyi, % 44.44°(i orta, %
37.03’0 ise zayif bulundu.

Sonug: YouTube™ video platformunda dijital dis hekimligi
hakkindaki bilgilerin sinirli oldugu gorildi. Bu alanda uzman dis
hekimlerinin ve akademisyenlerin dogru bilgilerin paylasilmasinda
daha fazla rol almasinin yararl olacagi distiniimektedir.

ANAHTAR KELIMELER
CAD/CAM, Dijital agiz-igi tarama, Dijital tretim, YouTube™

ABSTRACT

Evaluation of Youtube™ as A Source of Information About
Digital Dentistry

Background: The aim of this study was to investigate videos
related to digital dentistry on YouTube™ in terms of quality of
content and demographic characteristics, in this period of
digital transformation in dentistry.

Methods: The most frequently used search term for digital
dentistry on the Internet was found as “digital tooth” by Google
Trends. Then a search was conducted on YouTube™ using that
keyword. Within the first most screened 100 results, 54 videos
that meeting criteria were included for analysis. Videos were
classified according to the content as poor, moderate and good
by using a six point quality of content score system, and also
quality of the videos were examined by using global quality
scale. The Kruskall-Wallis test and Mann-Whitney U tests were
applied to the data for statistical evaluation (p <0.05).

Results: It was seen that, most of the videos (38.88 %) had been
uploaded by dentists, 37.03 % of the videos had been uploaded
by dental companies and followed by TV channels (24.07 %). It
was seen that videos uploaded by dentists had more number of
views (p = 0.036) and more number of likes (p = 0.015)
statistically significantly. In terms of usefulness score, 18.51% of
the videos was found good, 44.44 % of the videos was found
moderate and 37.03 % of the videos was found poor.

Conclusion: Information about digital dentistry on YouTube was
found limited. Dental specialists and academicians should be
more involved in sharing accurate information on this topic.

KEYWORDS

CAD/CAM, Digital intra-oral scanning, Digital manufacturing,
YouTube™

Dijitallesme giinimuzde pek ¢ok alanda oldugu gibi dis
hekimliginde de yayginlagsmaktadir. Agiz ici ve disi
tarayicilarin, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli Uretim (CAD/CAM) sistemlerinin, implant
cerrahisi ile gilme estetigi planlama yazilimlarinin' ve Uig
boyutlu yazicilanin tantiimasiyla dis hekimligi meslegi
blylk bir dénustm icerisindedir. Dijital teknolojiler, agiz
ici ya da dgi taramalarda, restorasyonlarin
uretilmesinde, ortodontik tedavi planlanmasi, CAD-CAM
veya uUc¢ boyutlu yazici teknolojileri ile model elde
edilmesi ve bu modeller Uzerinde seffaf plaklarin
hazirlanmasinda da kullaniimaktadir.?

Dis hekimliginde kullanilan dijital uygulamalar temel

olarak agiz ici ya da digl tarama, tasarim-planlama ve
Uretim seklinde siniflandirilabilir. AJiz ici taramalar,
diger adiyla dijital 6lcu, dijital dis hekimliginin en
populer uygulamalarindan birisidir. Calismalarda
dijital 6lcu  kullanllarak hazirlanan  protezlerin
geleneksel 6lcl ile hazirlananlara gore dikkate deger
avantajlari oldugu gosterilmigtir.34 Marjinal uyum
acisindan dijital &lcu ile dretilen restorasyonlarin
geleneksel olc ile Uretilenlere gore daha iyi oldugunu
gosteren calismalar olmakla birlikte®®, geleneksel
Olcu ile Uretilenlerin dijital 6lcu ile Gretilenler ile benzer
veya daha Ustin oldugunu éne suren calismalar da
vardir.” Dijital 6lcli geleneksel 6lgliye gore daha az

* Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi AD. Kayseri /Tiirkiye
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zaman almaktadir.® Polivinilsiloksan ve polieter gibi
geleneksel 6lci maddelerinin  yuksek dogruluk
gOstermesine karsin agiz ici dijital 6lginin hem
calisma etkinligi hem de malzeme tasarrufu gibi
UstUnllkleri bulunmaktadir.® Hastalar icin de daha
konforludur ve yapilan tedavinin tlrine gbre tek
seansta restorasyonun bitirilmesine olanak
saglayabilmektedir.’

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinin gelisimi
1980’li yillarda olmugtur.™® CAD/CAM teknolojisi,
protetik dis tedavisinde, dis ve implant-Usti kron,
képra, inlay, onlay, laminate veneer, implant
abutmenti gibi sabit restorasyonlar ile tam protezler,
hareketli bélumli protez iskeletlerinin  yapiminda
kullanilmaktadir. Geleneksel tretim yéntemlerine gére
dijital (bilgisayar destekli) Uretimin, o6lcl, modelaj,
dékim gibi hata yapma olasiligi olan birgcok asamayi
atlamayr sagladigi icin UstGnlGga vardir.' Ayrica
CAD/CAM sistemleri ile konik 1sinli bilgisayarli
tomografiden (CBCT) elde edilen kemik yapisi
géruntuleri ile yine bilgisayar yazihmlar yardimiyla
implant cerrahisi icin rehber plaklar ve hatta kigisel
implantlar  ile  kisisel kemik  greftleri de
hazirlanabilmektedir.

Son vyillarda yapilan anket calismalarinda internet
kullanicilarinin % 80’inin internetten saglik hakkinda
bilgi aldigi gérilmektedir.'2'® Hastalar gorsel ve sesli
bilgi sagladigi icin genellikle saghk alaninda bilgi
edinmek amaciyla YouTube'u tercih etmektedirler.'+'”
Youtube’un Uyelik gerektirmeden erisim imkani
saglamasi da kullanici  sayisini  artirmaktadir.
Hastalarin sosyal medya araciligiyla edindikleri
bilgilerin tedaviye katlimlarini etkiledigi calismalarla
gosterildiginden''® video platformlarinin sagladigi
bilgilerin kalitesi btyuk 6nem tagimaktadir.

Bu calismanin amaci, dis hekimliginde dijital bir
dénlsiim yasandi§i bu dénemde, YouTube video
platformunda dijital dis hekimligi alaninda yayinlanan
videolarin bir hastanin gbézliyle arama yapildiginda
elde edilen icerigin kalitesinin degerlendiriimesidir.
Baslangic hipotezi ise bu videolarin sundugu bilgi
iceriginin cogunlukla zayf bulunacag ve zayif
seviyede bilgi icerigine sahip videolarin izlenme
oraninin daha dusUk olacagi yonindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismada dijital dis hekimligi konusu ile ilgili en fazla
arama yapilan anahtar kelimenin belirlenmesi icin
"Google Trends" internet sitesi kullanildi ve "Dijital dis"
arama bashdl bu sekilde belirlendi. Google Trends
uygulamasi spesifik anahtar kelimelerin belirli bir
zaman araliginda hangi siklikta arandigini
gbstermektedir. 10 Eylil 2020 tarihinde YouTube
(https://www.youtube.com)’da arama yapildi. igerik
gbéruntilenme sikigina gére siralandi. YouTube
iceriginin incelendigi cogu calismada ilk 60-200

videonun incelendigi goérilmektedir. Bu galismada en
cok izlenen ilk 100 video secilerek adresleri (URL)
kaydedildi. Videolar analiz edilirken sadece Tirkce
olanlar degerlendirildi. Ses ve gbruntl kalitesi kotu
olanlar, icerik olarak konu ile ilgisiz olanlar, 30 dk’dan
uzun videolar ve YouTube kaynakli reklamlar calismaya
dahil edilmedi. Kriterlere uymayan videolar gikarildiktan
sonra kalan 54 video analiz edildi.

Her videonun suresi, yuklenmesinden sonra gecen sure,
begeniime ve begdenilmeme sayilari ve yukleyicinin
abone sayisi gibi demografik bilgiler kaydedildi.

izleyicilerin  etkilesimi ve gérintilenme orani su
formdillere gére hesaplandi'”:

Etkilesim indeksi (%) = Begenilme sayisi — Begenilmeme
sayisi / Izlenme sayist x 100

Gortintdlenme orani (%) = Gordntdlenme sayisi /
Yiklenmesinden bu yana gecen gun sayisi x 100

Video icerik kalitesinin belirlenmesinde degerlendirilen
basliklar Tablo 1’de verilmistir. Videolarin icerikleri, bu
baslklar hakkinda bilgi icerip icermemesine goére
puanlandi ve her biri icin 1 puan verildi. Toplam puan 0-
6 arasinda degisti. Buna gére video igerik kalitesi su
sekilde belirlendi: 0-2 puan "zayif"; 3-4 puan "orta" ve 5-6
puan "iyi".

Tablo 1.

Videolarin icerik kalitesinin belirlenmesinde
degerlendirilen baslklar ve videolarda bahsedilme
sikliklan

1. Dijital élgii 88.9
2. Dijital restorasyon tasarim ve tretimi (CAD/CAM) 68.5
3. Dijital 6lci ve/veya dijital Gretimin avantajlar 63

4. Dijital tretimin kullanildigi diger alanlar (Cerrahi rehber plak, implant planlamasi vb.) 259
5. Dijital guliis tasarimi 46.3
6. Ortodontik tedavilerde dijital teknoloji kullanimi 16.7

Video icerik kalitesi aldigi puana gbére su sekilde
tanimlandi: zayif (bazi bilgiler listeleniyor, ancak cogu
eksik, hastalar icin hic yararli degil), orta (bazi énemli
konular tartisiiyor, ancak digerlerinden vyeterince
bahsedilmiyor, hastalar icin kismen yararh) ve iyi (genel
olarak bircok konudan bahsediliyor, hastalar icin yararli).
Video kaynagi, (1) dis hekimi, (2) dental sirket, (3) TV
kanali olarak siniflandinidi.  Videonun amaci (1)
profesyoneller icin bilgilendirme, (2) hastalar icin
bilgilendirme (3) genel bilgi verme olarak siniflandirildi.

Videolarin hedef kitlesi: (1) meslek disi insanlar, (2)
profesyoneller ve (3) herikisi seklinde siniflandirildi.
Videoda anlatimi gerceklestiren kigiler, (1) hasta, 2)
doktor veya 3) dis ses olarak ayrildi. Videoyu yukleyici tipi
ise (1) kadin, (2) erkek ve (3) kurulus seklide
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siniflandirildi.

Ayrica videolarin icerik kalitesi, 5 seviyeden olusan ve
video akigi ile kullanim kolayliginin da gbz &énlne

alindigi global kalite skalasi (GKS)'® ile de
degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2.

Dijital dis hekimligi hakkindaki  videolarin

degerlendiriimesinde kullanilan global kalite skoru
kriterleri

Zayif kalite, zayif video akisi, cogu bilgi eksik, hastalar icin hic 1
kullanigh degildir.

Genellikle zayif kalite ve zayif video akisi, bazi bilgiler verilmis fakat
pek cok dnemli konu eksik, hastalar iin kullanimi sinirlidir.

Orta kalite ve standardin altinda akisa sahip; bazi 6nemli bilgiler
yeterli sekilde listelenmis fakat digerleri zayif sekilde s6z edilmis, 3
hastalar igin bir miktar yararlidir.

lyi kalite ve genellikle iyi video akis; ilgili bilgilerin gogundan sze

edilmis fakat bazi konulardan bahsedilmemis; hastalar igin 4
kullanighdir.
Mukemmel kalite ve video akisi; hastalar igin oldukeca kullanighdir. 5

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendiriimesi
Statistical Package of Social Sciences yazilimi (SPSS;
Ver. 26.0; IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin normal dagiliminin
incelenmesinde Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
normalite testleri kullanildi. Verilerin normal dagiimadigi
belirlendi ve 3 veya daha fazla grup bulunan verilerin
degerlendirimesinde Kruskall-Wallis testi ve ikili grup
Mann-Whitney U testi kullanildi. izlenme sayisini
etkileyen diger parametrelerin deg@erlendiriimesi igin
yapilan lineer regresyon analizinde bagimsiz
degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu
kullanild!. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Degerlendirilen videolarin tanimlayici istatistiksel verileri
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3.
Tanimlayici istatistiksel dederlendirme sonuclari

izlenme sayisi 54 69.00 279.50 15861.00 808.41 2291.15
Video Suresi
e 54 0.27 47178 29.12 44446 12966
Yiklenme
EMMEED T qr gy 673.50 2374.00 750.43 493.85
gegen zaman
(gtin)
Abone sayisi 54 0.00 73800  1300000.00  29234.28 176531.74
Begenilme sayisi 54 0.00 3.00 860.00 24.74 117.18
EERnEED o 0.00 0.00 66.00 20455 35643
sayisi
Yorum sayisi 54 0.00 0.00 194.00 26390 26.74
SHEMAES o g 0.99 2095 36161 42795
lenmeorani gy 54e54 35.19 46650.00 976.01 6335.89

(%)

Videolar kaynaga gére siniflandirildiginda, % 38.88’inin
(n = 21) dis hekimleri tarafindan, % 37.03’Gndn (n =
20) dental sirketler tarafindan % 24.07’sinin (n = 13) TV
kanali tarafindan yuUklendigi goérildi. Videolarin
yuklenme amaci incelendiginde % 87’sinin (n = 47)
hastalarin bilgilendirilmesi, % 9.30’'unun (n = 5) genel
bilgi verme, % 3.70’inin (n = 2) profesyoneller icin
bilgilendirme amacini tagidigi géruldua. Videolar hedef
kitleye gore incelendiginde, % 92.60’1 (n = 50) meslek
disi kigileri, % 3.70°i (n = 2) profesyonelleri, kalan %
3.70’i ise her iki kesimi de hedef almakta idi. Videolarin
% 75.90'Inda (n = 41) anlatici dis hekimi, % 18.5’inde
(n =10) dis ses, % 3.70’inde (n = 2) hasta, % 1.90’Inda
(n = 1) ise meslek disi bir kisi idi. Video yukleyicileri
cinsiyete goére siniflandinldiginda, % 5.60'nin (n = 3)
kadin, % 29.60’Inin (n = 16) erkek, % 64.80’inin ise bir
kurulus oldugu goéraldu.

Dis hekimi kaynakl videolarin gérintilenme sayisi,
hem dental sirket kaynakli hem de TV kanali kaynakli
videolara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yUksek bulundu (p = 0.036). Yine dis hekimleri
tarafindan yiklenen videolarin begenilme sayisi dental
sirketler tarafindan yuklenenlerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksek bulundu (p = 0.015). Fakat
video kaynagina gore izlenme orani (p = 0.180) veya
etkilesim indeksinde (p = 0.192) istatistiksel olarak
anlamli bir fark gérulmedi (Tablo 4).

Videolarn % 18.51’i icerik olarak iyi icerik kalitesine
sahipken, % 44.44°0 orta, % 37.03’U ise zayif bulundu.
Video icerik kalitesinde belirleyici konu basliklarinin
dagihmi Tablo 1’de verilmigtir. Video icerik kalitesi ile
demografik veriler arasinda da istatistiksel bir farkllik
bulunmadi (Tablo 5). Videolarin GKS dagilimi Tablo
6‘da verilmigtir.

Video goérintilenme sayisina etki eden bagimsiz
degiskenler lineer regresyon analizi ile incelendiginde,
kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
elde edilmigtir (F = 62.525; p < 0.001). Begenilme
sayisi bir birim artiginda goérintilenme sayisinin
33.703 birim arttidi ve begdenilmeme sayisi bir birim
arttiginda goriintilenme sayisinin 546.166 birim arttid
gorulmustar (Tablo 7).
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Tablo 4.

Videolarin kaynagina gére degerlendirilmesi

Goriintilenme

sayisi 1339.09 3362.06 401.00° 69.00 15861.00 289.95 211.00 21 5_5()b 71.00 692.00 748.77 1824.95 2oo_oob 83.00 6777.00 .036

Yiklenme
tarihinden beri
qogen zaman 72881 56480  509.00  34.00 2374.00 719.90 40309 72550  190.00 194500 83554 52711 67600  220.00 1959.00 662
(gn)
Beg:;g?‘e 56.43 18589 4,00 0.00 860.00 245 179 200 0.00 8.00 7.85 1218 300?000 4300 015
Yorum sayisi 11.38 42,18 0.00 0.00 194.00 026 0.56 0.00 0.00 2.00 0.46 1.66 0.00 0.00 6.00 102
'”e"’;‘;)m"' 238845 1014378  72.87 8.82 46650.00 49.73 47.71 28.75 8.88 212.92 119.42 294.21 44316 7.67 1093.06  .180

Non-parametrik veriler igin Median kullamilmistr. Satir igi harflendirme kullanilarak farkiiik olmayan gruplar ayr harfler ile farkiiik olan gruplar farkii harfler ile dederlendirilmistir. Istatistiksel
anlamiilik degeri p < 0.05 olarak kabul edilmistir (S.S.: Standart sapma).

Tablo 5.
Videolarin  icerik Kkalitesine goére istatistiksel analizi (Ort:Ortalama ;S.S:Standart sapma; Min:Minimum;

=
o
o
9
=
o
o
28
3
£
3

Goruntilenme
sayis|

763.80 1482.86 307.50 69.00 6777.00 351.75 281.01 249.50 89.00 1023.00 1993.60 4893.64 300.50 83.00 15861.00 .681

Yiklenme
tarihinden beri
gegen zaman
(gdin)

724.70 437.03 679.50 169.00 1959.00 776.88 511.31 693.50 190.00 2374.00 738.40 601.16 588.50 34.00 1945.00 904

Begenilme sayisi 9.80 19.03 3.00 0.00 75.00 6.00 12.16 3.00 0.00 61.00 99.60 268.43 4.00 0.00 860.00 424

‘Yorum sayisi 0.95 14277 0.00 0.00 9.00 1.25 4.66 0.00 0.00 23.00 22.33 64.42 0.00 0.00 194.00 .881

izlenme orani (%) 165.13 282.01 34.91 8.88 1093.06 74.76 109.47 31.63 8.82 527.32 4760.76 14719.33 64.98 7.67 46650.00 .857

Tablo 6.
Videolarin global kalite skoru dagilimi

1 14 25.90

3 5 9.30
a4 740
5 0 0

Tablo 7.

Goruntilenme sayisi igin goklu regresyon analizi sonuglan

Sabit 203.058 245.056 0.829 0.412

Gln 727.89 469.70 0.222 0.234 0.045 0.947 0.349

Begenilmeme 1.58 9.05 546.166 159.344 2.138 3.428 0.001

Etkilesim indeksi 2.01 3.19 -62.145 36.666 -0.086 -1.695 0.097

Standartlagtirimarmis. F=62.525. p < 0.001. R2=0.919. Diizeltilmis R2=0.904. Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu kullanimistir.
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TARTISMA

Dis hekimliginin pek ¢ok alaninda YouTube
videolarinin degerlendirildigi c¢alismalar bulunmakla
birlikte son dénemde oldukca populer olan dijital dis
hekimligi hakkinda literatirde bir calismaya
rastlanmadigindan konu hakkinda yayinlanan Turkce
videolarin deg@erlendiriimesi amaclanmistir.  Dijital
uygulamalarin yaygin olarak kullanildigi alanlarla ilgili
konu basliklari belirlenerek YouTube videolarinin igerik
kalitesi degerlendirilmistir.

Bu calismada analiz edilen videolarin % 44.44’Un0n
orta, % 37.03’'UnuUn ise zayif icerik kalitesine sahip
oldugu gérilmustur. Video iceriginin cogunlukla zayif
bulunacagi ve zayif seviyede bilgi icerigine sahip
videolarin izlenme oraninin daha dusik olacagi
yonundeki baslangic hipotezi reddedilmistir. Videolarin
cogunlugunun (% 38.88) dis hekimleri tarafindan
yuklendigi tespit edilmistir. Videolarin % 75.90’inda
anlatici dis hekimi olmasina ragmen global kalite
skalasina gore videolarin % 57.40’1 zayif iceriJe isaret
eden 2 puan almigtr. YouTube igeriginin
degerlendirildigi pek ¢ok arastrma, bu calismaya
benzer sekilde icerik kalitesini zayif bulmustur.
Abukaraky ve ark.’nin dental implantlar hakkindaki
calismasinda da 114 videonun gogunlukla zayif icerige
sahip oldugu gosterilmistir.?' Menziletoglu ve ark. da
yine dental implantlar hakkinda inceledikleri 74
videonun % 74.32’sinin zayif bilgi kalitesine sahip
oldugunu gdstermislerdir.22 Ho ve ark., dental implant
hastalarinin sosyal medya paylasimlarini incelemis ve
egiticilik seviyesinin zayif oldugunu rapor etmislerdir.?®
Simdiki calismada ise, video kaynagi olarak hasta
deneyimi paylasimina rastlanmamigtir. Videolarin %
64.80’inin bir kurulus tarafindan YouTuba’a yiklenmig
olmasi da ticari amaci distindirmektedir.

Tip doktorlan arasinda vyapilan bir arastirmada
katihmcilarin % 85’inin en az bir kez internetten edindigi
bilgi ile gelen bir hasta ile kargilastigi ve % 75’inin bu
durumu vyararli buldugu goéralmastar. Katilimcilar,
hastalarin internetten edineceg@i dogru bilginin yararli
oldugu kanisinda iken, yanlig ve ilgisiz bilgilerin
alacaklari tedavinin kalitesine, etkin zaman kullanimina
ve hasta-hekim iligkisine zarar verecegi
g6risindeydiler.>* Bu arastirma, internet ortaminda
saglk alanindaki bilgilerin dogrulugunun &nemini
gbstermesi ydntunden énemli bulunmustur.

Caligmada incelenen videolarin % 46.3’Unde dijital
gulis tasarimindan s6z edildigi gérulmustdr. Dijital
gulis tasarimi  yazilimlan  estetik  beklentilerin
artmasiyla son yillarda oldukga populer olmustur ve
tedavi planlamasi yapmak, hastaya tedavi sonucu ile
ilgili- bir gbrsel sunmak gibi amaglarla
kullaniimaktadir.?®

Dijital teknolojinin ortodontik tedavide kullanimindan
ise videolarin % 16,7’sinde bahsedildigi goriimugtar.

Arama yapilan anahtar kelimelerin "ortodonti" ifadesi
icermemesine karsin dijital ortodontik tedavilerden s6z
eden videolar bulunmasi da konunun dig hekimliginin
pek cok alanini birden ilgilendirmesine baglanmistir.
Gunumuzde dijital teknolojiler kullanilarak az Uyeli
kompozit rezin, cesitli seramik ve hatta zirkonya
restorasyonlar tek seansta  hastaya teslim
edilebilmekle  beraber®® bu sistemlerin  baz
dezavantajlari da vardir. Ornegin preparasyonda
keskin koseler varhiginda veya uzun koprilerde
dogruluk disebilmektedir?’; elde edilen goérintl, adiz
ortamindaki nem, kan, tukdrik, hasta ve hekimin
hareketleri gibi cesitli faktérlerden, tarama alaninin
uzunlugu ve hekimin sistemi kullanma tecriibesinden?®
etkilenebilmektedir. Bazi sistemler dinamik oklUzyon
kaydina izin vermemektedir ve agiz ici tarayici
sistemleri hala c¢ok pahalidir.?® Dahasi bu yeni
yontemlerin égrenilmesi icin dis hekimlerinin saatler
sliren egitime tabi tutulmasi gerekmektedir.*® Yine bu
konularda da videolarda herhangi bir Dbilgi
bulunmamasi hastalarda gercekci olmayan beklentiler
olugmasina yol acabilir.

Yapilan arasgtirmalar, uzun videolarda icerik iyi olsa
bile, izleyenlerin bir siire sonra ilgisini kaybettigini
goOstermektedir.’ Katilimcilarin  YouTube ortaminda
kalis surelerinin ¢ogunlukla 30 dk ve asagisinda
oldugunu gdsterilmistir.2° Bu nedenle 30 dk’dan uzun
olan videolar calismaya dahil edilmemistir. Ayni
zamanda bu ¢alismanin sonucunda izlenen videolarin
bilgi icerigi ile video slresi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir.

YouTube video platformunda dijital dis hekimligi
hakkinda  pek ¢ok  dnemli parametreden
bahsedilmedigi ya da orta derecede bahsedildigi
gorilmektedir. incelenen videolardan hicbirinin en
yuksek puan olan GKS skor 5 alamamasi da bu
durumu kanitlamaktadir. YouTube video platformunda
paylasimin kolay olusu ve video igeriginin denetimli
olmamasi sebebiyle videolarin guvenilirligi
sorgulanmalidir.

YouTube igeriginin zamana bagh olarak degisken
olmasi, farkli anahtar kelimeler kullanildiginda farkl
sonuglar elde edilmesi ise bu calismayi sinirlayan
noktalardir.

SONUG

Bu arastirmanin sonuclarina gére YouTube video
platformunda yer alan dijital dis hekimligi hakkindaki
bilgilerin  sinirh oldugu  goérulmuistir.  YouTube
platformunun hasta tercihlerini ve tedavi kararini
etkilemede Onemli bir roli oldugu g6z &nilne
alindiginda bu konuda uzman dis hekimlerinin, kamu
saglk kuruluglan veya akademisyenlerin  bu
platformda tarafsiz ve gergekgi bilgi saglamalarinin
yararli olacagi dusuniimektedir.
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