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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı hareketli ortodontik apareyler 

hakkında bilgi almak isteyen hastalar için sosyal medyada su-

nulan bilgilerin kalitesini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: YouTube ™’ da Google Trends uygulama-

sıyla "removable orthodontic appliance" anahtar kelimesini 

kullanarak ilgili videolar aratıldı. 75 sonuçtan yetersiz olanlar 

çıkarıldıktan sonra analiz edilmek üzere 28 video seçildi. Vi-

deo içerik kalitesini düşük ve yüksek olarak sınıflandırmak için 

7 parametreden oluşan bir puanlama sistemi kullanıldı. Vide-

oların kalitesini evrensel olarak değerlendirmek için video bil-

gileri ve kalite indeksi (VBKİ) uygulandı. İstatiksel değerlendir-

mede Student t-testi, Mann-Whitney U-testi, Chi-square testi 

ve Pearson korelasyon katsayısı hesaplandı.

Bulgular: YouTube ™’ a yüklenen videoların içerik kalitesi 7 

puan üzerinden ortalama 2,82 puan ve videoların 22 (%78,6)’i 

düşük içerikli, 6 (%21,4)’i ise yüksek içerikli olarak bulundu. 

Apareylerin kullanım prosedürleri videolarda en çok bahsedi-

len konulardı (%78,6). Apareylerin uygulanma zamanı, uygu-

lama yöntemi, yararları ve kullanım önerilerine yüksek içerikli 

grupta daha sık değinilmişti (p<,05). Yüksek içerikli videolar 

görüntülenme yüzdesi açısından ise bir üstünlüğe sahip de-

ğildi (p>,05). YouTube ™’ a hareketli ortodontik apareylerle ilgili 

video yükleyenlerin yükledikleri videoların içerik kalitesi karşı-

laştırıldığında istatistiksel bir fark ortaya çıkmadı (p>,05). 

Sonuç: Hareketli ortodontik apareyler arama terimi YouTube 

™’da aratıldığında çıkan sonuçların birçoğu yetersiz oldu-

ğundan bilgiye ulaşmak zorlaşmaktır. Hareketli ortodontik 

apareylerle ilgili YouTube ™ videoların genellikle içerik kalite-

si düşüktür. Yüksek içerikli videoları yüklemesi beklenen uz-

man/diş hekimleri içerik açısından diğer gruplara bir üstünlük 

sağlayamamıştır. Klinisyenler sosyal medya ve YouTube ™’un 

bilgilendirici özelliğini değerlendirmeli ve daha yüksek içerikli 

videolar üretmelidir.

Anahtar kelimeler: Sosyal medya; Youtube; Hareketli aparey-

ler.

SUMMARY
Aim: Since it is difficult to understand by patients or parents, 

YouTube videos can be used to describe removable ortho-

dontic appliance. To examine the quality of information pro-

vided on YouTube about removable orthodontic appliance.

Materials and Methods: Videos were searched on YouTu-

beTM using the key words of “removable orthodontic applian-

ce” in the Google Trends application. From the first 75 results, 

after discarding the ones immediately deemed insufficient, 

28 videos were selected for analysis. To classify the video 

content as high or low, a scoring system formed of 7 parame-

ters was used. For a global evaluation of the video quality, the 

video information and quality index (VIQI) was applied.

Results: The quality of the content of videos was found to be 

mean 2.82 from a maximum of 7 points, with 6 (21,4%) videos 

determined to be of high quality and 22 (78.6%) of low quality. 

The procedures of using the appliances were the most menti-
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oned subjects in the videos (78.6%). The application time, 

application method, benefits and recommendations for 

use of the appliances were mentioned more frequently in 

the high content group (p <.05). No statistically significant 

difference was determined between the groups respon-

sible for uploading videos to YouTubeTM in respect of the 

quality content (p>.05).

Conclusion: The content quality of videos on YouTu-

beTM about removable orthodontic appliance is usually 

low. High-quality content expected from videos uploa-

ded by specialists /dental practitioners was not provided 

compared to other groups.

Key words: Social media, YouTube, Removable Ortho-

dontic Appliance.

GİRİŞ
Karma dişlenme döneminde ortodontik anomali endi-

kasyonlarının erken teşhisi önemlidir.1 Çünkü ortodontik 

anomalilerin şiddetlenmesini engellemek için özellikle 

uygun vakalarda hastaların ortodontiste erken yönlendi-

rilmesi sabit ortodontik tedaviye ihtiyaç olmadan hareketli 

apareylerle sonuç alınabilmesini sağlar.2 Hareketli orto-

dontik apareyler, spesifik klinik durumlarda tek başlarına 

veya daha karmaşık olan sabit ortodontik tedaviye yar-

dımcı olarak dişsel genişletme tedavisi veya minimal diş 

hareketleri için kullanılabilen aygıtlardır. 3,4 Endikasyonları 

ise basit diş hareketleri, ön ve/veya arka çapraz kapanışın 

düzeltimi ile iskeletsel düzeltimlere yardımcı olarak, yer tu-

tucu ve alışkanlık kırıcı olarak kullanılmasıdır.3,4 Hareketli 

ortodontik apareyler hastanın hassas olabileceği bazı 

sosyal ortamlarda çıkarılabilir ve bu sayede hasta tarafın-

dan kolay kabul görürler. Ayrıca laboratuvarda hazırlandı-

ğı için hasta başında geçen zamanı azaltır. Hem hastaya 

hem de hekime sağladığı bu avantajlar sayesinde hare-

ketli apareyler tercih edilirler.1 Ancak hareketli apareylerin 

bazı önemli dezavantajları söz konusudur: Tedavi başarısı, 

büyük oranda hastanın uyumuna ve apareyi kullanması-

na bağlıdır. Üstelik bazı durumlarda gereken karışık diş 

hareketleri bu apareylerle yapılamamaktadır.5

İnternet, yüz yüze hasta-klinisyen ve hasta-hasta etkile-

şiminin yanı sıra diş ve sağlık alanlarındaki önemli bilgi 

kaynaklarından biridir.6,7 2000’lerde internet kullanıcıların 

sadece %4,5’ü sağlıkla ilgili bilgiyi internette ararken6 bu 

oran günümüzde %80’lere kadar yükselmiştir.8 İnternet 

ayrıca profesyoneller ve profesyonel olmayanlar tarafın-

dan bilgi ve deneyimlerini paylaşmak için kullanılmakta-

dır.9 Sosyal medya adı verilen paylaşım platformu, insan-

lara bağımsızlık, çabukluk, kolaylık ve bilgilere evrensel 

erişim gibi avantajlar sunmaktadır.10

YouTube™ 'a akıllı telefonlar, kişisel bilgisayarlar ve tele-

vizyonlar da dâhil olmak üzere çeşitli medya platformları 

üzerinden erişilebilir, bu sayede Google’dan sonra inter-

nette en sık ziyaret edilen web sitesi olmuştur.11 YouTube™, 

2005’deki kuruluşundan günümüze kadar yaklaşık olarak 

5 milyarın üzerinde videoyu barındırmakta ve ayda yakla-

şık 1,9 milyar kişi tarafından kullanılmaktadır.12 YouTube™ 

popülaritesinin yanı sıra, diğer sosyal medya platformla-

rına kıyasla görsel ve sesli bilgi sağlama yeteneği nede-

niyle de hastalar tarafından daha sık tercih edilmektedir.13 

Günümüzde hastalar sosyal medya ile tedavi öncesi veya 

sonrası merak ettiği konularda kolaylıkla bilgi edinip, pay-

laşımda bulunabilir. Ancak kolaylıkla ulaşılan bu bilgilerin 

kalitesi, hastalar ve dolaylı olarak da hekimlerin tedavi 

sürecini etkileyebilir. Bunun için çalışmalar, tıp ve diş he-

kimliği alanındaki bazı konularda YouTube™ videoların-

daki bilgilerin kalitesini değerlendirmiştir.14-17 Ancak bizim 

bildiğimiz kadarıyla, hasta ve ebeveynlerin anlamakta 

hekimlerin de anlatmakta zorluk çektiği ve görsel bilgiye 

ihtiyaç duyduğu hareketli ortodontik apareylerle ilgili You-

tube™ video içeriklerinin bilgi kalitesini analiz eden bir ça-

lışma yoktu. Bu nedenle çalışmamızın amacı, ortodontik 

hareketli apareyler hakkında bilgi almak isteyen hastalar 

için YouTube™ tarafından sunulan bilgilerin kalitesini in-

celemektir. Boş hipotezimiz videoların görüntülenme ve 

beğeni sayısını ile içerik kalitesi arasında bir uyum olma-

dığıydı. Alternatif hipotezimiz ise diş hekimi veya uzman 

tarafından yüklenen videolar ile halk tarafından yüklenen 

videolar arasında içerik kalitesi açısından fark olduğuydu.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda online video yükleme kaynağı YouTu-

be™’da (http: // www.youtube.com) 1 Ekim 2019 tarihine 

kadar hareketli ortodontik apareyler ile ilgili videolar aran-

dı. Arama terimi olarak "Google Trendleri" uygulamasına 

göre en fazla kullanılan sözcük olan “removable ortho-

dontic appliance” seçildi.

 YouTube™’a anahtar kelime yazılıp gelişmiş arama seçe-

neği kullanılarak videolar "alaka düzeyine göre" sıralan-

dı. YouTube™ kullanıcılarının % 90'ından fazlası aradıkları 

bilgileri bulmak için arama sonuçlarının ilk üç sayfasına 

tıkladığı ve kullanıcıların %79 'u ilk sayfada aradıkları bil-

giyi bulamama durumunda diğer sayfalara baktığı için18 

çalışmamızda ilk 75 video izlendi. Daha sonra videoların 

kaynak konumlandırıcıları (URL'ler) yedeklendi ve kayde-

dildi. Videolar ayrıca yükleyenlerine göre üç temel gruba 

ayrıldı: (1) diş hekimi/uzman, (2) dental klinik/üniversite, 

(3) diğer.

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; (1) videonun İngilizce ol-

ması (2) temel içeriğinin hareketli ortodontik apareylerle 

ilgili olması (3) kabul edilebilir bir video kalitesine sahip 

olması olarak belirlendi. Çalışmaya dâhil edilmeme kriter-

leri ise; (1) İngilizce olmaması, (2) sesli veya yazılı anlatımı 

olmaması, (3) tekrarlayan videolar ve (4) laboratuvar aşa-

maları olarak belirlendi.

 Her video hareketli ortodontik apareyler hakkındaki bilgi 

içeriği göz önüne alınarak araştırmacılardan biri tarafın-

dan izlendi. Videoların içerik kalitesi aşağıdaki parametre-

leri içermesine göre değerlendirildi: 

Youtube ™ videolarının içerik analizi
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  1- Aparey tanımı: Mevcut videoda hastaların kendilerinin 

takıp çıkararak kullandığı ortodontik apareyler olarak ta-

nımlanması

  2- Uygulanma zamanı: Karma dişlenme dönemi ve iske-

letsel gelişim dönemlerinden bahsedilmesi

  3- Uygulama prosedürü: Videoda apareyin yemek yeme 

haricinde gün boyu takılı olacağından bahsedilmesi

  4- Yararları: Videoda temizlenmesi ve kullanımı daha ko-

lay ve sabit aygıtlara göre doku iritasyon ihtimali daha az-

dır gibi yararlardan bahsedilmesi

  5- Tipleri ve mekaniği: Videoda apareyin türlerine göre 

etkilerinden bahsedilmesi; örneğin genişletme aygıtları-

nın dişler ve çenelerle ilişkisinden ve etkilerinden söz edil-

mesi

  6- Yan etkileri: Videoda konuşmayı etkilemesi, istenme-

yen diş hareketine neden olabilmesi gibi etkilerinden bah-

sedilmesi

  7- Dikkat edilmesi gereken faktörler: Videoda hastalarla 

ilgili psikolojik etkiler, sistemik hastalıklar ve alerjik durum-

lar gibi faktörlerden bahsedilmesi. 

Her bir video bu parametrelere göre puanlanarak, 1 ila 7 

arasında olmak üzere videonun "toplam içerik puanı" be-

lirlendi. Alınan toplam içerik puanlarına göre 4 veya daha 

fazla puan alan videolar yüksek içerikli ve 3 veya daha az 

puan alan videolar düşük içerikli videolar olarak kabul 

edildi. Ayrıca Video Bilgisi ve Kalite İndeksi (VBKİ) vide-

onun genel kalitesini değerlendirmek için kullanıldı. VB-

Kİ’da 1 (düşük kalite) ile 5 (yüksek kalite) arasında değişen 

5 noktalı Likert ölçeği kullanılarak bilginin akışı, bilginin 

doğruluğu, kalite (fotoğrafların kullanımı, animasyon vi-

deo başlıkları ve özet) ve kesinlik (video başlığı ile içerik 

arasındaki tutarlılık düzeyi) kriterlerine bakıldı.

Tüm videolar tamamen izlendikten sonra her biri için aşa-

ğıdaki genel parametreler kaydedildi: (1) görüntülenme 

sayısı (2) yüklenme tarihinden sonra geçen zaman; (3) 

toplam beğenme sayısı (4) toplam beğenmeme sayısı ve 

(5) video süresi. İzleyicilerin etkileşimi, sırasıyla aşağıdaki 

etkileşim dizini ve görüntüleme hızı formülleri kullanılarak 

hesaplandı;

Beğenme sayısı – beğenmeme sayısı 

-------------------------------------------     x 100    

Görüntülenme sayısı 

Görüntülenme sayısı 

----------------------------------------      x 100

Yüklendikten sonraki gün sayısı

Bu çalışma, halka açık verileri içerdiği için yerel araştırma 

etik kurulundan onay gerektirmemektedir.

İstatistiksel analiz
Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS yazılım progra-

mında (sürüm 25, SPSS Inc, Chicago) yapıldı. Verilerin nor-

mal dağılıp dağılmadığını kontrol etmek için Shapiro-Wilk 

testi kullanıldı. Normal dağılıma sahip verilerde yüksek 

ve düşük video içerikleri arasındaki ortalama farklılıkları 

analiz etmek için Student t-testi kullanılırken, normal dağı-

lıma sahip olmayanlarda Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Videoları yükleyen gruplar ve video içerik parametrelerini 

değerlendirmek için Fisher Exact ve Chi Square testi kul-

lanıldı. YouTube™ videoların toplam içerik ve VBKİ puanla-

rının korelasyonlarını incelemek için Pearson korelasyon 

katsayıları hesaplandı. 

BULGULAR
YouTube™’a “removable orthodontic appliance” yazıl-

dıktan sonra arama sonucundaki ilk 75 video izlendi. 

Bu videolardan toplam 47 video dâhil edilme kriterlerini 

içermediği için çıkarıldı. Tablo 1’de izlenilen videoların 

tanımlayıcı istatistiksel özellikleri açıklanmıştır. YouTu-

be™’daki hareketli ortodontik apareylerle ile ilgili videolar 

ortalama 4773,79 defa izlenmişti. İzleyici etkileşimlerinin 

ortalama dağılımları ise 33,29 beğenme (0-299 arası), 

1,54 (0-12 arası) beğenmeme olarak bulunmuştur. Video-

ların kalitesi ise değerlendirilen VBKİ indeksine göre orta-

lama 14,5 olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

Tablo 1. YouTube ™ Videolarının Tanımlayıcı İstatistikleri

SH: Standart Hata, SS: Standart Sapma

Videoların içerikleri parametrelerinin ve yükleyici dağılım-

larının analizleri ise Tablo 2’de verilmiştir. Sonuçlar 7 üze-

rinden ortalama 2,82 ±1,81 olarak bulundu. Düşük içeriğe 

sahip videoların sayısı %78,6 (n=22), 4 puan ve üstünde 

kalan yüksek içeriğe sahip videoların sayısı %21,4 (n=6) 

olarak bulunmuştur. YouTube™’a hareketli ortodontik apa-

reyler ile ilgili yüklenen videoların çoğunluğunu %39,2 

(n=11)’lük oranla klinik / üniversite ve diğer kategorisi 

oluşturmuştu. Düşük içeriklere sahip videoların çoğunlu-

ğu %45,4 (n=10) oranla klinik / üniversite yükleyicilerine 

aitti. Videolarda hareketli apareylerle ilgili bahsedilme-

si gereken özellikler değerlendirildiğinde %78,6 (n=22) 

oranla en fazla prosedürden bahsedilmişti. En az ise %17,8 

oranla apareylerin zamanlaması ve dikkate alınması gere-

ken faktörlerden söz edilmişti (Tablo 2).

Videolar uygulanma tanımı, zamanlaması ve yan etkile-

rine değinilmesi bakımından karşılaştırıldığında yüksek 

Youtube ™ videolarının içerik analizi
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içerikli videolar daha yetkinken (p<,05) prosedür yararları, 

tipleri ve dikkate alınması gereken faktörler bakımından 

(p>,05) bir fark yoktu (Tablo 2).
Tablo 2. YouTube ™ Videolarının Yüksek ve Düşük İçerik Kalitesine Sahip Video 
Gruplarında Dağılımı

†Fischer Exact Testi, ††Chi-Square Testi, †††Mann Whitney-U Testi, p<0.05 İsta-
tistiksel olarak anlamlı farklılık

Düşük içerikli ve yüksek içerikli videolar görüntülenme 

açısından karşılaştırıldığında yüksek içerikli videoların 

etkileşim indeksinin yüksek olduğu bulunmuştur (p<,05). 

Diğer değişkenler açısından ise iki grup arasında bir fark 

bulunmamıştır (p>,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yüksek ve Düşük İçerik Kalitesine Sahip Videolar Arasındaki Değişken-
lerin Karşılaştırılması

†Student –t testi, ††Mann Whitney-U Testi, p <,05 İstatistiksel olarak anlamlı fark-

lılık, SS: Standart Sapma, SH: Standart hata

Videolar korelasyon indeksi açısından Tablo 4’ te ayrıntılı 

olarak değerlendirilmiştir.
Table 4. Toplam İçerik Puanı, VBKİ ve Diğer Faktörler İçin Değerlerin Korelasyon 
Katsayıları

Pearson Korelasyon Katsayısı Testi, *: p <.0.5 İstatistiksel anlamlılık R: Korelasyon 
katsayısının tanımı: 0 ± 0,3 arasındaki değerler zayıf pozitif-negatif, 0,3 ve 0,7- 
(-0,3 ve -0,7) arasındaki değerler orta pozitif - negatif, 0,7 ve 1,0 - (-0,7 ve -1,0) 
arasındaki değerler güçlü pozitif -negatifi gösterir.

Toplam içerik puanları, VBKİ, süre ve görüntülenme in-

deksi ile pozitif bir korelasyon gösterirken, beğeniler, be-

ğenmemeler, görüntülenme ve yorumlar gibi parametre-

lerle korelasyon göstermemiştir. 

TARTIŞMA
YouTube™’a yüklenen videoların pediatrik diş hekimliği 

açısından kalitesinin ortalama 2,82 puan ile zayıf olmasın-

dan dolayı beğeni ve görüntülenmeyle videoların içerik 

kalitesinin uyumlu olmadığını belirten boş hipotezimizi 

kabul ettik. Çünkü korelasyon indeksinde video içerik 

kalitesi puanı ile beğeni indeksi zayıf pozitif korelasyon 

gösterirken (+0,206), görüntülenme yüzdesi (-0,110) ko-

relasyon göstermedi. Diş hekimi veya uzman tarafından 

yüklenen videoların diğer yükleyicilere kıyasla daha kali-

teli olduğunu söyleyen üçüncü hipotezimizi ise reddettik, 

çünkü gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir fark ortaya 

çıkmadı (p=,282).

Günümüzde birçok hasta ve ebeveyn tedavileri hakkında 

daha fazla bilgi edinmek için sosyal medya araçlarını kul-

lanmaktadır. Sosyal medya araçlarından erişilen bilginin 

kalitesini ölçen çalışmaların bir kısmı başka platformları 

değerlendirse de7,19 çoğunlukla araştırmalarda YouTube™ 

incelemiştir.14,20-22 Sosyal medya araçlarından YouTube™ 

görsel içeriğinin zengin ve profesyonel bilimsel platform-

ların aksine bilgiye erişiminin kolay olmasından dolayı 

hastalar tarafından sıkça kullanılmaktadır. Bununla bir-

likte YouTube™’daki bilgilerin geçerliliği, video paylaşım 

kolaylığı ve yüklenen videoların içeriğinin standartlaştırıl-

maması nedeniyle sorgulanmaktadır.22 Biz de bu nedenle 

çalışmamızda sosyal medya araçlarından YouTube™’u ve 

bu platforma yüklenen pediatrik diş hekimliği ile ilgili içe-

riklerin kalitesi değerlendirdik.

Hareketli ortodontik apareyler pediatrik diş hekimliğinde 

hastaların ve ebeveynlerinin anlamakta, hekimlerin de 

anlatmakta güçlük çektiği bir konudur. Çünkü bireyler 3 

boyutlu dizayna ve aynı zamanda farklı tasarımlara sahip 

olan hareketli apareyleri genellikle tam olarak anlayama-

dığından, kullanım zorlukları ve yan etkileri hakkında en-

dişelenmektedir. Günümüzde bu gibi durumlarda hekim 

veya hastalar tarafından genellikle YouTube™ gibi görsel 

içerik sağlayıcı platformlara başvurulmaktadır. Al-Silwadi 

ve ark.13 sosyal medyanın sabit ortodontik tedavi alan has-

taların bilgi düzeylerini arttırmadaki önemini araştırmış ve 

YouTube™ gibi görsel-işitsel bilgileri aktaran sosyal medya 

araçlarının ortodontik hastaların bilgi düzeyini arttırdığını 

bulmuştur. Ancak Tablo 1’de de gösterildiği gibi hareketli 

ortodontik aparey terimi aratıldığında ortaya çıkan 75 vi-

deonun 47 tanesi (%62,7) konuyla alakasız, sessiz veya 

görüntüsüz ve tekrarlayan videolardı. Elkarmi ve ark.14 

erken süt dişi çürüğü (ECC) YouTube™ videolarının kalite-

sini inceleyen çalışmada ise bu oran %50 idi. Bu da bize 

bireyler ve hekimlerin doğru arama terimlerini yazsa dahi, 

gereksiz videolar nedeniyle bilgiye ulaşmakta zorlandığı-

nı göstermektedir.

İdeal kriterleri sağlamayan gereksiz videolar çıkarıldıktan 

sonra kalan 28 YouTube™ videosunun içerik kalitesini in-
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celedik. Knosel ve Jung,23 YouTube™’daki ortodonti içe-

riklerinin bilgi seviyesini ölçmek için bir çalışma yaptı ve 

YouTube™, hasta deneyimlerinin paylaşıldığı bir platform 

olmasına rağmen, ilgili videoların içerik açısından yeter-

siz kaldığı sonucuna vardı. Hareketli ortodontik apareyler 

ile ilgili dikkat edilmesi gereken faktörleri “Amerika Orto-

dontistler Birliği Ortodonti ve Dentofasial Ortopedi için 

Klinik Uygulama Rehberleri”25 kriterlerinden faydalanarak 

ve klinik gözlemlerimizle birleştirerek videoların kalitesi-

ni değerlendirdiğimizde, sonuçlar 7 üzerinden ortalama 

2,82±1,81 olarak yetersiz çıkmıştır. Bunun yanı sıra 3 puan 

ve altında kalan zayıf içeriğe sahip videoların sayısı 22 

(%78,6) iken 4 puan ve üstünde kalan zengin içeriğe sahip 

videoların sayısı 6 (%21,4) idi.

Yüksek ve düşük içeriğe sahip videolar karşılaştırıldığın-

da aparey tanımı, uygulama zamanı, yan etkileri ve dikkat 

edilmesi gereken faktörler bakımından zengin içeriğe sa-

hip videolar daha yetkinken (p<,05), uygulama prosedür-

leri, yararları ve tipleri bakımından (p>,05) bir fark yoktu. 

Bu sonuçlardan aparey tanımı ve amacının uygulanma 

prosedürlerine sıklıkla değinmesinin nedeni; “Bu aparey 

nedir?” ve “Bu apareyi takarsam ne olur?” gibi bireylerin 

ilk olarak aklına takılan soruların cevabını vermek olabilir. 

Diğer fark bulunmayan sonuç olan aparey tipleri faktörü-

ne her iki grupta da az değinilmesinin sebebi çok fazla 

aparey türü olmasından ve teknik bilgi ile izleyiciyi yormak 

istememelerinden dolayı olabilir. İki grup içerik dışında 

beğeni, süre ve görüntülenme açısından karşılaştırıldığın-

da yüksek içerikli videolar ve düşük içerikli videolar ara-

sında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>.05). Evrensel bir 

video kalitesini görsel, işitsel ve bilgi yönünden değerlen-

dirme indeksi olan VBKİ’ne bakıldığında iki grup arasın-

da anlamlı bir fark bulunamadı (p>.05). Bu bize VBKİ’nin 

medikal içeriğe değerlendirme açısından yetersiz olduğu-

nu ve bizim de videonun görselliğine yeteri kadar önem 

vermediğimizi göstermektedir. Görüntülenme yüzdeleri 

arasında fark olmamasının sebebi zengin içerikli video-

ların uzun sürmesi, VBKİ’ne uyumsuz olup yeteri kadar 

görselliğe önem vermemesi ve fazlaca bilgi içermesi gibi 

dezavantajlarından kaynaklı olabilir. Lena ve ark.17 lingual 

ortodontik tedavi gören bireylerde zengin ve zayıf içeriğe 

sahip videoları karşılaştırdığında çalışmamıza benzer ola-

rak VBKİ’nde bir farklılık olmadığını rapor etmiştir. Diğer 

bazı çalışmalarda da izlenme ve video derecelendirmele-

ri, faydalı veya yanıltıcı olduğu tespit edilen videolar ara-

sında benzerdir.25-27

Çevrimiçi olarak elde edilen tıbbi bilgiler hakkında tartış-

malar olduğu için, hastaların büyük çoğunluğu hekimle-

rine çevrimiçi bilgilerden daha çok güvenmeye devam 

ediyor 28.  Bununla birlikte, YouTube™ 'un popülaritesi ve 

muhtemelen önemli bir tıbbi bilgi kaynağı olarak kullanı-

lacağı göz önüne alındığında, hastaları uygun kaynaklara 

yönlendirmek gerekmektedir. Halk tarafından yüklenen 

videolar, kendi deneyimlerini paylaşmalarını sağlayarak 

sosyal bir amaca hizmet eder, ancak sağlık kurumları ta-

rafından üretilen videolar genellikle daha fazla eğitim 

içeriğine sahiptir.29 Çalışmamızda hareketli ortodontik 

apareyler ile ilgili video yükleyenler karşılaştırıldığında 

istatistiksel bir fark ortaya çıkmadı (p>.05). Video içerik 

kalitesinin düşük olmasını beklediğimiz halk tarafından 

yüklenen videoların, yeteri sayıda olmaması ideal bir kar-

şılaştırma yapmamızı engellemiş olabilir.

İncelediğimiz videolara bakıldığında, bazılarının yüklen-

mesinden bu yana ortalama 3-4 yıl geçmişti. Deneyim, 

teknoloji ve görsel efektlerle birlikte hareketli ortodontik 

apareylerle ilgili daha iyi video içeriklerinin son zaman-

larda ortaya çıkabileceği ihtimali çalışmada göz ardı edil-

miştir. Diğer yandan, görüntüleme oranı, beğenme ve 

beğenmeme gibi YouTube™ değişkenlerinin manipüle 

edilebileceği de bilinmelidir.

SONUÇ
YouTube™’da hareketli ortodontik apareyler hakkında ge-

niş bir bilgi yelpazesi mevcuttur. Bununla birlikte, hareket-

li ortodontik apareyler için üretilen YouTube™ videolarının 

içeriği genellikle yetersizdi. Videoların çoğu kullanım pro-

sedürleri ve temel bilgilerden bahsetmiş, sadece çok azı 

kullanım, dikkate alınması gereken faktörler, uygulanma 

zamanı ve yan etkilerine değinmişti. Bu nedenle, YouTu-

be™’u hareketli apareyler hakkında bilgi edinmek isteyen 

hastalar yüksek içerikli videolar bulmakta zorluk çekebi-

lirler. Hekimler hastaları internetteki doğru ve güncel bil-

gileri edinmeleri için uygun ve profesyonel kaynaklara 

yönlendirmelidir. 
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