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OZET Amag: Bu ¢alismanim amact, YouTube™ platformunda yeralan ~ ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to evaluate the
temporomandibular disfonksiyon (TMD) ile ilgili video paylasimlari-  content of Youtube™ videos related to Temporomandibular Disorder
nin igerigini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Google Trends  (TMD)s. Material and Methods: A video search was conducted on
uygulamasi kullanilarak belirlenen “gene eklemi” anahtar kelimesi kul-  the Youtube™ platform using the search phrase “¢ene eklemi” deter-
lanilarak, YouTube™ platformunda video aramasi yapildi. Videolar —mined from the Google Trends application. After the videos were
alakaya gore siralandiktan sonra ilk 100 video incelendi. Hari¢ tutma  ranked by relevance in the playlist, the first 100 videos were viewed,
kriterleri uygulandiktan sonra kalan 90 video degerlendirmeye alindi.  and 90 videos were selected to be analyzed. The videos were classi-
Videolar kaynak kategorilerine gore siniflandirilip, bilgi icerikleri ana-  fied according to their source categories and their information content
liz edildi. Videolarin tanimlayici parametreleri kaydedildi, etkilesim  was analyzed. Video demographics were recorded, interaction index
indeksi ve goriintiileme oranlar1 hesaplandi. Elde edilen veriler, Krus-  and viewing rates were also calculated. Kruskal-Wallis H test, Chi-
kal-Wallis H, ki-kare, Fisher exact ve Spearman korelasyon testi kul-  square test, Fisher exact test were performed, and Spearman correla-
lanilarak istatistiksel olarak incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi  tion coefficient was calculated for statistical analysis. Statistical
p<0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen videolar  significance level was accepted as p<0.05. Results: The mean num-
ortalama 11,618 goriintiileme sayisina sahipti (toplam 942.805 goriin-  ber of views was 11.618 (total: 942,805 views). The most viewed
tilleme). En ¢ok goriintiilenen videolar Dis hekimi/Uzman kategorisine ~ videos uploaded by Dentist/Specialist users. However, there was no
ait idi; fakat gruplar arasinda goriintiilenme sayilar1 agisindan istatis-  difference in the number of views among the groups (p>0.05). No sta-
tiksel farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Video kaynaklari arasinda ice- tistically significant difference was found between source category
rik dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi  and video contents (p>0.05). According to the parameters, the infor-
(p>0,05). Videolarin kaynak kategorilerine bakilmaksizin, tiim video-  mation content of all videos was incomplete and insufficient. Details
larin bilgi iceriginin, degerlendirilen kriterler dahilinde eksik ve yeter-  of the TMD etiology were insufficient, and parafunctional activity
siz oldugu gozlendi. TMD etiyolojisine ait detaylar yetersiz olup, and emotional stress were the most common etiological factors. The
etiyolojik faktor olarak en ¢ok parafonksiyonel aktivite ve emosyonel —most mentioned subject in the videos was determined as “pain”
stres konularina yer verilmisti. Videolarda en ¢ok bahsedilen konu “agr”  (49/90). Among the treatment options, surgical treatment (40/90) and
(49/90) olarak tespit edildi. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi tedavi  night guard (37/90) were the most frequently mentioned, while con-
(40/90) ve gece plagi (37/90) en ¢ok bahsedilen konular olurken, koru-  tents describing mentions prevention (14/90) were found to be rela-
yucu onlemleri anlatan igeriklerin (14/90) nispeten az sayida oldugu tively few. Conclusion: The content of Turkish Youtube™ videos
gozlendi. Sonug: Tiirkge bilgi kaynagi olarak Youtube™ videolari, for TMD definition-etiology-treatment was generally incomplete. Fu-
TMD tanim-etiyoloji-tedavi igeriklerine yonelik eksiklikler icermekte-  ture research should focus on ways to popularize reliable and profes-
dir. Gelecekteki arastirmalar, YouTube™ta “cene eklemi” ile ilgili bilgi  sional videos for those looking for “gene eklemi” information on
arayanlar i¢in giivenilir ve profesyonel videolar: popiiler hale getirme-  Youtube™. Healthcare professionals must be aware of online plat-
nin yollarina odaklanmalidir. Saglik profesyonelleri hastalarin dogru  forms and direct their patients to the right resources.

kaynaklara ulagmast i¢in ¢evrim i¢i platformlarin farkinda olmalidir.
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Temporomandibular disfonksiyon (TMD), tem-
poromandibular eklem (TME) bolgesinde agr ile ka-
rakterize kas-iskelet sistemi rahatsizligidir.! TMD,
genel niifusun %10-15"inde goriiliir ve klinik olarak
kadinlarda erkeklere oranla 4 katindan fazla prevalans
gosterir.” Agrili TMD en yaygin orofasiyal agri duru-
mudur ve kronik bel agrisindan sonra agr1 ve sakatlikla
sonuglanan en yaygin 2. kas-iskelet sistemi hastaligi-
dir.> ABD’li yetiskinler arasinda TMD prevalansi yak-
lasik %5-12, yillik insidanst %4’tiir ve yilik TMD
saglik bakimi maliyetleri 4 milyar dolardir.** Tiirk po-
piilasyonunda ise TMD prevalansinin %22,4 olmasi
Tiirkiye’de de hastalarin tedavi ihtiyaglarini vurgula-
maktadir.® TMD, teshis ve etiyolojisi ile ilgili arastir-
malar sonucu elde edilen bilgilerin son 20 yilda
farklilasarak daha iyi anlasildig1 goriilmektedir.”

Onceki aragtirmalarda TMD’ler yalmizca TME
ile iligkilendirildigi, teshis ve tedaviler sadece TME
agrisina odaklandigi i¢in “TME” tiim TMD’ler i¢in
popiiler isim olmustur.”? Bu yanlig isimlendirme ile
birlikte herhangi bir glivenilir kanit1 olmayan patobi-
yolojik teoriler ile etiyolojik yanlis tanilar sonucu
yanlis tedaviler uygulanmistir. 1990’11 yillarda bas-
layan “Temporomandibular Bozukluklar i¢in Tani
Kriterleri” ad1 altinda yiiriitiilen projede 10 yilin so-
nunda, TMD’de temel tan1 yaklagimlari belirlenmig-
tir. Bu ¢caligmada da 2013 yilindan 2016 yilina kadar
yayimlanan aragtirma ve klinik tani kriterleri ve Oke-
son’un etiyolojik faktorleri temel alinmigtir.*!! Yeni
yapilan ¢aligmalar, TMD’lerin daha 6nce disiintildi-
giinden daha karmasik oldugunu gostermistir, sadece
akut cene veya eklem agrisini icermeyen, fiziksel,
emosyonel ve sosyal kosullar ile iliskili gdziikmeyen
santral sinir sisteminde bir bozukluga isaret eden kro-
nik agrilar da tespit edilmistir. Bu ¢aligmalarin 151-
ginda, TMD problemlerini tek bir sonuca baglamanin
yetersiz oldugu asikardir. Dogru tedavinin, etiyolo-
jiyi anlamaya ve dogru tantya bagli olmasi nedeniyle
gegmise gore giiniimiizde bu problemler basarili te-
daviler ile elimine edilmektedir. Bu arada hastalar,
rahatsizliklariin kaynagini ve tedavi segeneklerini
kesfetmek, bir doktora gidip gitmemeye karar ver-
mek ve tibbi veya evde tedavi yontemleri igin inter-
nete bakabilirler.

Gilinlimiizde, internet bilgiye ulagmak i¢in kul-
landigimiz en 6nemli kaynaktir. Hastalar hem tibbi
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bilgi bulmak hem de kendi deneyimlerini paylagmak
icin cogunlukla internete bagvurmaktadir.'? internet;
sundugu gorsel ile zenginlestirilmis igerik, kolay kul-
lanim ve ulagim sayesinde saglik alaninda bilgi edin-
mek ve paylagmak icin etkili bir yoldur."

YouTube™, 100’den fazla iilkede 80 dilde hiz-
met veren oldukca genis aga sahip kullanicilarin ice-
rik olusturmasi ve izlemesine olanak taniyan video
paylasim sitesidir. Iki milyar aylik aktif kullanici, 30
milyon giinliik aktif kullanic1 ve 1 milyardan fazla
glinliik izlenen video sayis1 ve dk’da yiiklenen 500
saatlik video igerigi ile sosyal medya ve internet si-
teleri arasinda oldukga popiiler bir aragtir.'* Su anda
Google™ dan (Alexa 2018) sonra en popiiler 2. web
sitesi konumundadir. Videolarin genis gorsel igerigi,
hasta deneyimlerinin paylasilmas: ve kolay erisim
YouTube™u bilgi aramak i¢in popiiler bir yer haline
getirmektedir.'

Literatiirde, dis hekimligi konularinda You-
Tube™ videolarinin igeriklerini degerlendiren birgok
calisma vardir.'*>* Ancak Tiirkge YouTube™ video-
lar1 ile ilgili calismalar oldukca kisithidir. (Ust cene
genigletme prosediirii, porselen laminate veneer-
ler).?>?¢ Bu platformda, TMD ile ilgili video igerik-
lerini degerlendiren sadece bir ¢aligma mevcut olup,
bu konu ile ilgili Tiirkge YouTube™ i¢eriklerini de-
gerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir.”
Bu nedenle mevcut ¢calismada, hastalarin siklikla kli-
nige bagvurma nedenlerinden olan TMD hakkindaki
Tiirkce YouTube™ videolarinin bilgi igeriginin de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Google Trends, diinyanin farkli bolgelerinde toplam
arama frekansini hesaplayarak yaygin olarak kullani-
lan arama terimlerini belirlemeyi saglayan bir uygula-
madir. Bu uygulamada, “temporomandibular eklem
disfonksiyonu” ile ilgili belirlenen “¢ene eklemi ag-

LRI

ris1”,

199 ¢

cene eklemi”, “gene eklemi rahatsizlig1” ve
“cene eklemi tedavisi” arama terimleri arasinda en yay-
gin kullanilan terimin “gene eklemi” oldugu belirlendi
(Google Trendler, 2020) (Resim 1). Arama parametre-

leri Tiirkiye genelinde ve son 5 yil segilerek filtrelendi.

Cevrim i¢i video paylasim sitesi YouTube™
(https://www.YouTube.com) iizerinden 18 Kasim
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Karsilastir
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RESIM 1: Google Trends uygulamasi ile filtreler kullanilarak temporomandibular disfonksiyon igin belirlenen arama terimlerinin karsilastiriimali gésterimi.

2020 tarihinde “gene eklemi” anahtar kelimesi kulla-
nilarak video taramasi yapildi. Calismada, “alaka dii-
zeyine” gore filtreleme yapilarak siralama olgiitl
degistirildi.

YouTube™ kullanicilarinin %79’u ilk sayfada ara-
digin1 bulamadiginda diger sayfalara bakmakta ve
%90’dan fazlasi ise sonuglari yalnizca ilk 3 sayfada
aramaktadir.”” Bu sonuglar diigiiniilerek ilk 100 arama
sonucu ¢alismaya dahil edildi. YouTube™ taki ticari
reklamlar analize dahil edilmedi. Arama sonuglari
farklh glinlerde degisebileceginden, tespit edilen vi-
deolar oynatma listesi olugturularak kaydedilip kaynak
bulucular bir Excel dosyasina aktarildi.

Dislama kriterleri; ses olmamasi, Tiirk¢e olma-
masi, alakasiz konu igermesi, duplikasyon olmasi
(n=1), yas kisitlamali olmasi (n=1), begeni ve be-
genmeme sayisinin belirtilmemesi (n=1) ve 30
dk’dan uzun olmasi (n=7) olarak belirlendi.

Videolari nicel verileri; goriintiileme say1si, be-
geni ve begenmeme sayisi, video siiresi (dk), yiik-
lenmeden bu yana gecen giin sayisi kaydedildi ve
videoya ait etkilesim indeksi ile goriintiilenme orani
asagidaki formiiller kullanilarak hesaplanip kayde-
dildi.*®

Etkilesim indeksi=[(begeni sayisi-begenmeme
sayisi)/goriintiilleme sayis1]x%100

Goriintiilenme oram=[(gorintiileme say1s1/ytik-
lenmeden bu yana gegen giin sayis1)x%100
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Videolarin yiiklenme kaynagi; Dis hekimi/
Uzman, Hastane/Universite ve TV/YouTube™ kanali
olarak siniflandirildi. Yiikleyici kanal ismi, sunum ya
da kanal agiklamasinda yer alan bilgilere gore kate-
gorizasyon saglandi.

Videolarm igerik kategorisi; videoda ¢ene eklemi
tanimiu, etiyolojisi (genel, okluzyon, travma, emosyonel
stres, derin agri1, parafonksiyonel aktivite), teshisi, te-
davisi (genel, yumusak gida tiiketimi, sakiz ¢ignememe
veya tirnak yememe, fizik tedavi ya da 1s1 uygulama,
meditasyon ve “biofeedback” ile gevseme, gece plagi
ya da okluzal splint, agr1 kesici ve kas gevsetici medi-
kal tedavi, egzersiz, cerrahi miidahale), genel koruyucu
onlemler, kisisel deneyim, {iriin pazarlama gibi igerik-
lerden herhangi birinden bahsedilip bahsedilmedigine
gore belirlendi. Video bashiginda anatomi, etiyoloji/has-
talik belirtisi tanimlamasi ya da tedavi/bakim uygula-
malarindan bahsetmesine gore kodlanarak kaydedildi.

YouTube™ videolarinin degerlendirmesi tek
arastirmaci tarafindan (GDG), belirtilen basliklara
yer verilip verilmedigine gore kaydedilerek gergek-
lestirildi.

ETiK STANDARTLARA UYGUNLUK

Etik onay: Bu makale, herhangi bir yazar tarafindan
insan katilimcilarla veya hayvanlarla yapilan her-
hangi bir ¢alisma icermemektedir. Bu ¢aligma, yal-
nizca halka agik wverileri igerdigi i¢in etik kurul
onayina basvurulmadi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim istatistiksel analizler, SPSS programi (IBM
SPSS, Chicago, ABD) kullanilarak %95 guvenirlik
seviyesinde gergeklestirildi. Stirekli nicel verilerin
dagiliminin normalite ve homojenitesini test etmek
icin Kolmogorov-Smirnov ve Levene testleri kul-
lanildi. Veriler, nonparametrik oldugu i¢in gruplar
arasindaki farklilig1 tespit etmek amaciyla Kruskal-
Wallis H testi kullanildi. Siirekli nicel veriler ara-
sindaki korelasyon, Spearman sira korelasyon testi
ile analiz edildi. Videolarin igerik kategorisi baki-
mindan gruplar arasi istatistiksel analiz i¢in ki-kare
ve Fisher exact testleri kullanildu.

I BULGULAR

Dahil etme ve diglama kriterleri sonrasinda toplam 90
video calismaya dahil edildi. Video paylasimlarinin
tanimlayic istatistikleri Tablo 1°de sunulmaktadir.
TMD ile ilgili YouTube™ videolarinin ortalama uzun-
lugu 3,46 dk idi. Videolarin ortalama goriintiileme sa-
yist 11,092 ve gorilintiilenme oran1 2.026,35 olarak
hesapland. Izleyici etkilesimlerinin ortalama dagi-
limlar1 53,21 begenme (0-416), 3,96 begenmeme (0-
48) olarak tespit edildi. Yiiklemeden bu yana gegen
ortalama giin sayist ise 981,33 (2-3,265) idi (Tablo 1).

Videolarin yiiklenme kaynagina goére Dis he-
kimi/Uzman grubunda 34, Hastane/Universite gru-
bunda 22, TV/YouTube™ kanali grubunda ise 34
video bulunmaktaydi. Kaynak kategorisine gore vi-
deolarin nicel verilerine ait ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Goriin-
tilleme sayis1 en yliksekten en diisiige sirasiyla Dig
hekimi/Uzman, Hastane/Universite ve TV/You-

TABLO 1: YouTube™ videolarinin tanimlayici istatistikleri.
Siirekli degiskenler ~ Minimum  Maksimum Ortalama SS
Video ozellikleri
Gorlintiileme sayisl 18 99,297 11,092 20.574,01
Begenme sayisi 0 416 53,21 97,58
Begenmeme sayis| 0 48 3,96 7,87
Yorum sayis| 0 381 26,05 57,95
Siire (dk) 0,26 28,25 3,46 5,07
Gegen giin sayis| 2 3,265 981,33 797,55
Etkilesim indeksi -6,25 17,14 1,07 2,97
Goriintlilenme orani 1,49 48,200 2.026,35 6.363,75

SS: Standart sapma.

Tube™ kanali seklindeydi. Fakat gruplar arasinda go-
rlintiileme sayilar1 agisindan istatistiksel farklilik tes-
pit edilmedi (p>0,05). Dis hekimi/Uzman ve
TV/YouTube™ kaynaklar1 arasinda begeni sayisi,
yiiklemeden bu yana gecen giin sayisi, etkilesim in-
deksi ve goriintiilenme orani1 bakimindan istatistiksel
farkliliklar bulundu (p<0,05). Dis hekimi/Uzman ve
Hastane/Universite kaynaklar1 arasinda sadece etki-
lesim indeksi bakimindan istatistiksel farklilik g6z-
lendi (p<0,05). TV/YouTube™ ve Hastane/Universite
kaynaklar1 arasinda nicel veriler agisindan istatistik-
sel bir farklilik bulunamadi (p>0,05).

Video igerigi ile ilgili kategorik degiskenlerin
her birinin frekanslarint kaynak kategorilerine gore
dagilim1 Tablo 3’te gosterilmektedir. Igerik kaynak-
lar1 arasinda video igerikleri bakimindan istatistiksel
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Videolarin yarisin-
dan fazlasinda (50/90) baslik igeriginde tedavi veya
bakima yer verilirken diger videolarda (40/90) ana-

TABLO 2: Videolarin ylklenme kaynagina gore nicel verilerin karsilastiriimasi.

Dis hekimi/Uzman (n=34)

Hastane/Universite (n=22)

Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS) p degeri
Géoriintilenme sayisi 13.909,56 (27.508,97)* 10.929,14 (18.144,60) 6.748,21 (12.196,24)* > 0,05
Begeni sayisl 92,53 (131,81) 33,45 (48,70)2° 26,68 (64,98)° <0,05
Bedenmeme sayisi 4,68 (8/42) 3,45 (4,53)° 3,59 (9,08)2 > 0,05
Video stiresi (dk) 4,30 (5,50)? 3,76 (6,77) 2,44 (2,84) >0,05
Gegen giin sayis 619,26 (581,36)° 892,0 (518,04)2° 1.401,21 (940,61)° < 0,05
Etkilesim indeksi 2,63 (4,23)? 0,24 (1,58)° 0,36 (0,46)° <0,05
Goriintiilenme orani 4.138,30 (9.376,60)° 929,01 (1.230,44)2° 624,46 (1.812,83)° < 0,05

TVIYoutube kanali (n=34)

n: Video sayisi; SS: Standart sapma; Ayni satirda farkli harfle ifade edilen Ust yazilar istatistiksel farkliliklari ifade etmektedir.
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tomi veya etiyoloji/belirti kullamilmigtir. Videolarin
sadece 1/51 (18/90) ¢ene ekleminin ne oldugunu
aciklamistir. TMD etiyolojisini genel olarak ele alan
18 video tespit edilmistir. Etiyoloji sebeplerinden pa-
rafonksiyonel aktivite (40/90) ve emosyonel stres
(23/90) en ¢ok yer verilen konular olarak one ¢ik-
maktadir. Incelenen 19 videoda TMD teshisine yer
verilirken, videolarin yaklasik 1/3’iinde tedavi yon-
temlerinden genel olarak bahsedilmistir. Cerrahi te-
davi (40/90) ve gece plagi onerisi (37/90) en sik yer
verilen tedavi segenekleri olmustur. Az sayida vi-
deoda koruyucu dnlemlere deginilirken (14/90), agr1
en ¢cok bahsedilen igerik olarak belirlenmistir (49/90).
Videolarin hi¢birinde reklam amacli igerik bulunma-
mistir (Sekil 1).

Nicel veriler arasindaki korelasyon analizinin
sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur. Goriintiileme sa-
yist ile begenme sayist (%75,4), begenmeme sayisi
(%69,9), video siiresi (%41,5) ve gecen giin sayist
(%42,7) arasinda pozitif korelasyonlar tespit edil-
mistir (p<0,05). Begenme sayis1; begenmeme sayisi
(%65,7) ve video siiresi (%58,9) ile pozitif korelas-
yon gosterirken (p<0,05), yliklemeden bu yana
gecen giin sayist ile arasinda bir korelasyon buluna-
mamistir (p>0,05). Begenmeme sayisi ile video sii-
resi (%31,2) ve yiikklemeden bu yana gecen giin
sayis1 (%50,9) arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

I TARTISMA

Dijitallesen diinyada, bir konuyu sorguladigimizda
veya bilgi almak istedigimizde Google™, You-
Tube™ gibi internet siteleri ilk basvurdugumuz kay-
naklar haline gelmistir. Internet siteleri sadece giinliik
rutinimiz ile ilgili degil hayati konularda da 6ne ¢ik-
maktadir. Giinimiizde, YouTube™ gibi internet ve
video paylasim siteleri, saglik ve saglik prosediirleri
hakkinda bilgi arayan hastalar arasinda oldukga po-
piilerdir ancak; herhangi bir bilimsel filtreleme ya-
pilmadan olusturulan ve platforma konulan bilgi ve
videolar, hastalar1 yanlis ve eksik bilgilendirebil-
mektedir.?” Bilginin yeterliligi ve kalitesiyle ilgili en-
diselere ragmen hastalar ¢evrim i¢i bilgi kaynagi
olarak YouTube™ u kullanmaya devam edecekler-
dir.**3! Bu nedenle profesyoneller, internetin saglik
sorunlart i¢in artan kullanimini g6z 6niine alarak daha
fazla aragtirma yapmalidir.
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Literatiirde dis hekimligi ile ilgili konularda
YouTube™ platformu kullanilarak yapilmig bir¢ok
video analiz ¢aligmasi vardir.'”>**2 Bu ¢aligmalar1 in-
celedigimizde, videolarin kalite degerlendirmeleri
i¢in farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi arastirmaci-
lar, dental konular hakkindaki YouTube™ videolari-
nin icerik kalitesinin yeterli oldugunu bildirirken, bazi
calismalar ise video iceriklerinin eksik ve yetersiz ol-
dugunu tespit etmistir.'>*° Bu farkliliklar; analiz edi-
len konu, degerlendirme kriterleri ve kullanilan
parametreler arasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir.

Begenme ve begenmeme sayilari, Youtube™ iz-
leyicisinin bir videoyu faydali olarak gérmesi i¢in bir
gosterge olabilir. Bu tiir videolar1 derecelendirmek
oznellik icerse bile genel niifus bu degerlendirmeden
yararlanabilir. Bir video i¢in “begeni” kaydetmek is-
tege baghidir ve ¢ogunlukla icerikle ilgili degildir.*®
Bu calismada, videolarin nicel verileri arasinda an-
lamli korelasyonlar tespit edilmistir. Goriintiileme sa-
yisinin hem begenme hem de begenmeme sayisi ile
pozitif korelasyon gdstermesi, bir video ne kadar
uzun siire cevrim i¢i ise o kadar fazla etkilesime sahip
olmasi durumuyla agiklanabilir. Ayrica begenmeme
sayist ile video siiresi ve gegen giin sayisi arasindaki
pozitif korelasyon dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, vi-
deolarin uzun yillar boyunca yiiksek begeni oranini
korumasinin zor oldugunu ve videolarin uzunlugu
arttik¢a ilginin azalabilecegini gostermektedir.

29 ¢

Videolar1 “goriintiileme say1s1”,
ve “video sliresi’ne gore siralamak i¢in kullanilabilen
cesitli filtreler vardir. Bu ¢alismada, YouTube™ ara-
masi i¢in varsayilan filtre olarak “alaka diizeyine gore

yiikleme tarihi”

sirala” kullanilmistir; ¢linkidi bu filtreleme segenegi
genel halk tarafindan en yaygin kullanilandir. Ayrica
bu ¢alismalarda, YouTube™ filtreleme se¢enekleri
icinde en ¢ok tercih edilendir.?*%

Calismaya dahil edilen videolar 2011 ve 2020
yillar1 arasinda platforma yiiklenmistir. Yiiklenme ta-
rihleri incelendiginde videolarin ¢ogu (%81,1) son 4
yilda paylasilmis olup, en ¢ok video igerigi 2019
(20/90) y1lina aittir. Bu sonug; son yillarda hastalarin
TMD ile ilgili farkindaliginin artmasi, internet kay-
naklarina erisimin yayginlagmasi, igerik iireticileri-
nin ve igerik ¢esitliliginin artmasina bagli olabilir.
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TABLO 3: Kaynak kategorisine gére video igeriklerinin karsilastirimas.
Kaynak kategorisi Hastane/Universite TVIYouTube kanali

igerik kategorisi Dis hekimi/lUzman (n=34) n (%) (n=22) n (%) (n=34) n (%) Toplam (n=90) n (%)
Video baglik analizi
Tedavi veya bakim 21(61,8) 14 (63,6) 15 (44,1) 50 (55,6)
Anatomi veya etiyoloji/belirti 13 (38,2) 8 (36,4) 19 (55,9) 40 (44,4)
Video igerik analizi
Cene eklemi tanimi
Evet 8(23,5) 4(18,2) 6(17,6) 18 (20,0)
Hayir 26 (76,5) 18 (81,8) 28(82,4) 72 (80,0)
Etiyoloji (genel)
Evet 5(14,7) 6 (27,3) 7 (20,6) 18 (20,0)
Hayir 29 (85,3) 16 (72,7) 27 (79,4) 72 (80,0)
Etiyoloji (okluzyon)
Evet 8(23,5) 6 (27,3) 6(17,6) 20(22,2)
Hayir 26 (76,5) 16 (72,7) 28(82,4) 70(77,8)
Etiyoloji (travma)
Evet 7 (20,6) 4(18,2) 7(20,6) 18 (20,0)
Hayir 27(79,4) 18 (81,8) 27(79,4) 72 (80,0)
Etiyoloji (emosyonel stres)
Evet 8(23,5) 7(31,8) 8(23,5) 23(25,6)
Hayir 26 (76,5) 15(68,2) 26 (76,5) 67 (74,4)
Etiyoloji (derin agri)
Evet 2(59) 0(0,0) 2(59) 444
Hayir 32(94,1) 22(100,0) 32(94,1) 86 (95,6)
Etiyoloji (parafonksiyonel aktivite)
Evet 12 (35,3) 12 (54,5) 16 (47,1) 40 (44,4)
Hayir 22 (64,7) 10 (45,4) 18 (52,9) 50 (55,6)
Teshisten bahseden
Evet 10 (29,4) 4(18,2) 5(14,7) 19(21,1)
Hayir 24 (70,6) 18 (81,8) 29 (85,3) 71(78,9)
Tedavi {genel)
Evet 14 (41,2) 9(40,9) 10 (29,4) 33(36,7)
Hayir 20 (58,8) 13(59,1) 24.(70,6) 57 (63,3)
Yumusak gida dnerisi
Evet 6(17,6) 2(9,1) 2(59) 10 (11,1)
Hayir 28(82,4) 20(90,9) 32(94,1) 80 (88,9)
Tirnak yememe ve sakiz gignememe dnerisi
Evet 4(11,8) 4(18,2) 2(59) 10 (11,1)
Hayir 30(88,2) 18 (81,8) 32(94,1) 80 (89,9)
Fizik tedavi veya sicak uygulama
Evet 6(17,6) 4(18,2) 5(14,7) 15(16,7)
Hayir 28(82,4) 18 (81,8) 29 (85,3) 75(83,3)
Gevseme: meditasyon ve biofeedback
Evet 1(2,9) 1(4,5) 1(2,9) 3(3,3)
Hayir 33(97,1) 21(95,5) 33(97,1) 87 (96,7)
Gece plag) Snerisi
Evet 16 (47,1) 10 (45,5) 11(32,4) 37 (41,1)
Hayir 18 (52,9) 12 (54,5) 23 (67,6) 53(58,9) devami —
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TABLO 3: Kaynak kategorisine gore video igeriklerinin karsilastiriimasi (devami).
Kaynak kategorisi Hastane/Universite TVIYouTube kanali

ierik kategorisi Dis hekimi/lUzman (n=34) n (%) (n=22) n (%) (n=34) n (%) Toplam (n=90) n (%)
Adri kesici-kas gevsetici medikal tedavi
Evet 8(23,5) 6(27,3) 6 (17,6) 20(22,2)
Hayir 26 (76,5) 16 (72,7) 28(82,4) 70(77,8)
Egzersiz Gnerisi
Evet 6 (17,6) 3(13,6) 7 (20,6) 16 (17,8)
Hayir 28 (82,4) 19 (86,4) 27 (79,4) 74 (82,2)
Koruyucu énlemlerden bahseden (genel)
Evet 7(20,6) 4(18,2) 3(88) 14 (15,6)
Hayir 27 (79,4) 18 (81,8) 31(91,2) 76 (84,4)
Cerrahiden bahseden
Evet 17 (50,0 10 (45,5) 13(38,2) 40 (44,4)
Hayir 17 (50,0 12 (54,5) 21(61,8) 50 (55,6)
Agridan bahseden
Evet 21(61,8) 11(50,0) 17 (50,00) 49 (54,4)
Hayir 13(38,2) 11(50,0) 17 (50,00) 41 (45,6)
Kisisel deneyimleri dne gikaran
Evet 0(0,0) 2(9,1) 0(0,0) 2(2,2)
Hayir 34(100,0) 20(90,9) 34.(100,0) 88 (97,8)
Uriin pazarlayan
Evet 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Hayir 34(100,0) 22(100,0) 34.(100,0) 90 (100,0)

n: Video sayisi; Gruplar arasinda igerik kategorisi bakimindan istatistiksel farklilik bulunmadi (p<0,05).

Videolarmn icerik kategorisi

Urim pazarlayae 0
Kigzizzl deneyimlen dne qtkaan  mm 2
Afndan bahsadsn 45
Cerrzhiden bzhseden 40
Keoruyucu énlemlerden bahseden (genel) w————————— 4

Egzersiz anaist 16
A kesici-kas gavishoi medikal tedan 20
Gacaplai énanial 3

Gevzeme: meditazyon va biofaedback  wem 3
Fizik tedavi veya mcak oygulamz  ee——— ]
Timak yamemsa vz zakiz gifnememe Sperizl  IEE—— [
Yimuszak pida fnaiz  E———
Teda (zenel) 33
Teshisten bahseden  EE———— ] 5

Etivoloi (parafenkzivone] Sctvite) 40
Etivologi (derinazn) e 4

Etyolo (emoszyonal straz) 23
Etryolop (ravmaz) S— | S
Etivolaji {oklizyon) 20
Etivolojl (genal) ee—— | 5
Ceneeklem: tamm: S —— 1
Anatomi vava stiyolojibelrh 4
Tedaw veya ilag 30

a 10 20 30 40 30 60

vidae zayiz

SEKIL 1: igerik kategorisine gére video sayilarinin frekans dagilim.
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TABLO 4: Nicel degiskenler arasindaki korelasyon matrisi.

Goriintiilenme sayisi Begeni sayisi

Goriintiileme sayisl 1 0,754* 0,699*
Begenme sayisi 1 0,657*
Begenmeme sayis| 1

Video siiresi (dk)
Gegen giin sayis
Etkilesim indeksi

Goriintiilenme orani

Begenmeme sayisi Video siiresi (dk) Gegen giin sayisi Etkilesim indeksi Goriintiilenme orani

0,415* 0427 0,098 0,733"
0,589* 0,183 0,447* 0,934
0,312* 0,509 0,165 0,603"
1 0,124 0,441* 0,569

1 -0,401* 0,044

1 0,350*

1

*Istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05), Spearman sira korelasyon testi.

Yiiklemeden bu yana gecen siireler incelendi-
ginde en yakin tarihli videolarn Dig Hekimi/Uzman
kategorisine ait oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
nedenleri arasinda; profesyonellerin dijital platform-
larda konu ile ilgili igerik liretmeye yoOnelik artan il-
gisi ve/veya bireysel video yiikleyerek bilgi transferi
saglamay1 tercih etmesi diisliniilebilir. Tim kaynak
kategorilerinde bilgi paylagiminin uzmanlar (dis he-
kimi, kulak-burun-bogaz, fizyoterapist) tarafindan
yapiliyor olmasi izleyenlerin dogru sekilde yonlendi-
rilmesi agisindan faydali olabilir.

Insanlar siklikla bir hastaligimn etiyolojisi ve te-
davi segenegi ile ilgili sorularinin cevaplarini ara-
maktadir.” Bu ¢alisma, TMD ile ilgili Tirkce
YouTube™ videolarinda en ¢ok hangi bilgilerle kar-
silasacaklarin1 gdstermektedir. Taranan videolarmn 21
alt parametre kapsaminda bilgi igerikleri degerlendi-
rildiginde; videolarin etiyoloji, tedavi ve 6zellikle ko-
ruyucu Onlemler agisindan ciddi eksiklikler icerdigi
tespit edilmistir. Video icerigi analiz edildiginde; agr1
(n=49), cerrahi tedavi (n=40) ve parafonksiyonel ak-
tivite (n=40) en ¢ok bahsedilen kategoriler olmustur.
Buna karsilik, kisisel deneyim (n=2), gevseme (me-
ditasyon ve “biofeedback™) (n=3) ve etiyoloji olarak
derin agr1 (n=4) baghklar1 hakkinda bilgi veren video
sayisinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur. Kisisel de-
neyimler bazen gergekten iyi tavsiyeler icerebilir;
ancak hastalar baskalarinin deneyimlerini izlerken
dikkatli olmalidir. Bu kisisel deneyimler bazen bir
klinik kontroliinde yapilabilir ve reklam amagli ola-
bilir. Ug farkli kaynak kategorisinde de iiriin pazar-
lama ile ilgili herhangi bir igerige rastlanmamustir.

Mevcut ¢aligmanin ¢esitli limitasyonlart bulun-
maktadir. Calisma, sadece Tiirkge videolar ile sinir-
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landirilmugtir; ancak YouTube™ Ingilizce ve diger dil-
lerde de oldukga faydali i¢erikler sunan bir platform-
dur. Tleriki ¢alismalarda, farkli dillerdeki iceriklerin
de degerlendirilmesi onemli olacaktir. Kullanilan
anahtar kelimeye gore video analiz ¢alismalarinin so-
nuglari degiskenlik gosterebilir. TMD hakkinda bilgi
iceren birgok sayida olas1 YouTube™ arama terimi
vardir; ancak konuyu genel anlamda ele almak adina
en ¢ok aranan ve daha yaygin olan terminoloji segil-
mistir. YouTube™ analiz ¢aligmalarinin tiimiinde ol-
dugu gibi mevcut ¢caligmanin sonuglari tizerinde de
her giin yiiklenen-kaldirilan videolar olmasi ya da
YouTube™ arama segeneklerine gore degisen video
siralama sonugclar1 etkili olmaktadir. Baska bir limi-
tasyon ise videolarda TMD etiyoloji ya da tedavi
seceneklerinden soz edilip edilmedigi, degerlendi-
rildigi i¢in bir tedavinin ya da etiyolojinin yanlis ol-
dugundan bahsedilmesi durumunda da veriler
kaydedilmistir; toplanan veriler dogru/yanlis ya da
kaliteli/kalitesiz igerik ayrim1 yapmamaktadir. Calig-
madaki video igeriklerinin tek bir arastirmaci tara-
findan degerlendirilmesi de limitasyonlar arasin-
dadir.

0 SONUG

TMD ile ilgili ¢ok ¢esitli bilgiler YouTube™ ta mev-
cuttur; ancak teshis, tedavi ve koruyucu yontemler ile
ilgili YouTube™ videolarimin igerigi genellikle ek-
sikti. Videolarin ¢ogu parafonksiyonel aktivite ve
gece plag1 6nerisinden bahsederken diger etiyoloji ve
tedavi prosediirlerine daha az oranda yer verilmistir.
Bu nedenle, TMD hakkinda detayli bilgi almak igin
YouTube™ta arama yapan hastalar, kapsamli igerige
sahip videolar bulmakta zorluk yasayabilir. Dis he-
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kimleri, YouTube™ ve diger internet kaynaklarinda bu-
lunan bilgilerin farkinda olmalidir. Profesyoneller, yan-
lis veya eksik bilgiyi en aza indirmek i¢in hastalari
dogru ve giincel bilgilerin yer aldig1 kaynaklara yon-
lendirmelidir.

Tesekkiir
Desteklerinden dolayt Dog¢. Dr. Furkan Dindaroglu 'na tesekkiir

ederiz.
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Cikar Catismast
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¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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