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Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu calismanin amaci hareketli ortodontik apareyler
hakkinda bilgi almak isteyen hastalar icin sosyal medyada su-
nulan bilgilerin kalitesini incelemektir.

Gerecg ve Yontem: YouTube ™ da Google Trends uygulama-
siyla "removable orthodontic appliance" anahtar kelimesini
kullanarak ilgili videolar aratildi. 75 sonuctan yetersiz olanlar
cikarildiktan sonra analiz edilmek Uzere 28 video secildi. Vi-
deoigerik kalitesini dusuk ve yuksek olarak siniflandirmak igin
7 parametreden olusan bir puanlama sistemi kullanildi. Vide-
olarin kalitesini evrensel olarak degerlendirmek icin video bil-
gileri ve kalite indeksi (VBKI) uygulandi. istatiksel degerlendir-
mede Student t-testi, Mann-Whitney U-testi, Chi-square testi
ve Pearson korelasyon katsayisi hesaplandi.

Bulgular: YouTube ™ a yuklenen videolarn icerik kalitesi 7
puan Uzerinden ortalama 2,82 puan ve videolarin 22 (%78,6)’i
dusuk icerikli, 6 (%21,4)"i ise yuksek icerikli olarak bulundu.
Apareylerin kullanim prosedurleri videolarda en cok bahsedi-
len konulardi (%78,6). Apareylerin uygulanma zamani, uygu-
lama yontemi, yararlari ve kullanim énerilerine yuksek icerikli
grupta daha sik deginilmisti (p<,05). Yuksek icerikli videolar
goéruntulenme yuzdesi acisindan ise bir Gstunluge sahip de-
gildi (p>,05). YouTube ™ a hareketli ortodontik apareylerle ilgili
video yukleyenlerin yukledikleri videolarin igerik kalitesi karsi-
lastinldiginda istatistiksel bir fark ortaya ¢ikmadi (p>,05).
Sonugc: Hareketli ortodontik apareyler arama terimi YouTube
™da aratildiginda c¢ikan sonuglarin birgogu yetersiz oldu-
gundan bilgiye ulasmak zorlagmaktir. Hareketli ortodontik
apareylerle ilgili YouTube ™ videolarin genellikle icerik kalite-
si dusuktar. Yuksek igerikli videolarn yuklemesi beklenen uz-
man/dis hekimleri icerik agisindan diger gruplara bir tstunluk
saglayamamistir. Klinisyenler sosyal medya ve YouTube ™un
bilgilendirici 6zelligini degerlendirmeli ve daha yuksek icerikli
videolar tretmelidir.

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.

GiRiS

Karma dislenme déneminde ortodontik anomali endi-
kasyonlarinin erken teshisi 6Gnemlidir.! Cunkd ortodontik
anomalilerin siddetlenmesini engellemek icin 6zellikle
uygun vakalarda hastalarin ortodontiste erken yénlendi-
rilmesi sabit ortodontik tedaviye ihtiya¢ olmadan hareketli
apareylerle sonuc alinabilmesini saglar.? Hareketli orto-
dontik apareyler, spesifik klinik durumlarda tek baslarina
veya daha karmasik olan sabit ortodontik tedaviye yar-
dimci olarak dissel genisletme tedavisi veya minimal dis
hareketleri icin kullanilabilen aygitlardir. 34 Endikasyonlari
ise basit dig hareketleri, 6n ve/veya arka ¢apraz kapanigin
duzeltimi ile iskeletsel duzeltimlere yardimci olarak, yer tu-
tucu ve aliskanlik kirici olarak kullanilmasidir.®# Hareketli
ortodontik apareyler hastanin hassas olabilecegi bazi
sosyal ortamlarda cikanlabilir ve bu sayede hasta tarafin-
dan kolay kabul gérurler. Ayrica laboratuvarda hazirlandi-
g1 icin hasta basinda gegen zamani azaltir. Hem hastaya
hem de hekime sagladigi bu avantajlar sayesinde hare-
ketli apareyler tercih edilirler.! Ancak hareketli apareylerin
bazi 6nemli dezavantajlan s6z konusudur: Tedavi basaris,
buyuk oranda hastanin uyumuna ve apareyi kullanmasi-
na baglidir. Ustelik bazi durumlarda gereken karisik dis
hareketleri bu apareylerle yapilamamaktadir.®

internet, yuz yuze hasta-klinisyen ve hasta-hasta etkile-
siminin yani sira dis ve saglik alanlarindaki 6nemli bilgi
kaynaklarindan biridir.5” 2000lerde internet kullanicilarin
sadece %4,5'u saglikla ilgili bilgiyi internette ararken® bu
oran gunumuzde %80’lere kadar yukselmistir.2 internet
ayrica profesyoneller ve profesyonel olmayanlar tarafin-
dan bilgi ve deneyimlerini paylagsmak icin kullanilmakta-
dir.? Sosyal medya adi verilen paylasim platformu, insan-
lara bagimsizlik, ¢cabukluk, kolaylik ve bilgilere evrensel
erisim gibi avantajlar sunmaktadir.’®

YouTube™ 'a akilli telefonlar, kisisel bilgisayarlar ve tele-
vizyonlar da dahil olmak Uzere ¢esitli medya platformlari
Uzerinden erisilebilir, bu sayede Google’dan sonra inter-
nette en sik ziyaret edilen web sitesi olmustur.” YouTube™,
2005'deki kurulusundan gunumuze kadar yaklasik olarak
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5 milyarin Uzerinde videoyu barindirmakta ve ayda yakla-
sik 1,9 milyar kisi tarafindan kullanilmaktadir.”> YouTube™
popularitesinin yani sira, diger sosyal medya platformla-
rina kiyasla gorsel ve sesli bilgi saglama yetenedi nede-
niyle de hastalar tarafindan daha sik tercih edilmektedir.®
Gunumuzde hastalar sosyal medya ile tedavi 6ncesi veya
sonrasi merak ettigi konularda kolaylikla bilgi edinip, pay-
lagimda bulunabilir. Ancak kolaylikla ulasilan bu bilgilerin
kalitesi, hastalar ve dolayli olarak da hekimlerin tedavi
surecini etkileyebilir. Bunun icin calismalar, tip ve dis he-
kimligi alanindaki bazi konularda YouTube™ videolarin-
daki bilgilerin kalitesini degerlendirmistir.'*"” Ancak bizim
bildigimiz kadariyla, hasta ve ebeveynlerin anlamakta
hekimlerin de anlatmakta zorluk ¢ektigi ve gorsel bilgiye
ihtiyac duydugu hareketli ortodontik apareylerle ilgili You-
tube™ video iceriklerinin bilgi kalitesini analiz eden bir ¢a-
lisma yoktu. Bu nedenle ¢alismamizin amaci, ortodontik
hareketli apareyler hakkinda bilgi almak isteyen hastalar
icin YouTube™ tarafindan sunulan bilgilerin kalitesini in-
celemektir. Bos hipotezimiz videolarin gorantulenme ve
begeni sayisini ile icerik kalitesi arasinda bir uyum olma-
digiydi. Alternatif hipotezimiz ise dis hekimi veya uzman
tarafindan yuklenen videolar ile halk tarafindan yuklenen
videolar arasinda igerik kalitesi acisindan fark olduguydu.
GEREC VE YONTEM
Calismamizda online video yukleme kaynagi YouTu-
be™da (http: // www.youtube.com) 1 Ekim 2019 tarihine
kadar hareketli ortodontik apareyler ile ilgili videolar aran-
di. Arama terimi olarak "Google Trendleri" uygulamasina
gore en fazla kullanilan s6zcuk olan “removable ortho-
dontic appliance” secildi.

YouTube™a anahtar kelime yazilip gelismis arama sece-
negi kullanilarak videolar "alaka duzeyine gore" siralan-
di. YouTube™ kullanicilarinin % 90'indan fazlasi aradiklari
bilgileri bulmak icin arama sonuglarinin ilk G¢ sayfasina
tikladigi ve kullanicilarin %79 'u ilk sayfada aradiklan bil-
giyi bulamama durumunda diger sayfalara baktigi icin18
calismamizda ilk 75 video izlendi. Daha sonra videolarin
kaynak konumlandiricilari (URLler) yedeklendi ve kayde-
dildi. Videolar ayrica yukleyenlerine gére t¢ temel gruba
ayrildi: (1) dis hekimi/uzman, (2) dental klinik/Gniversite,
(3) diger.
Calismaya dahil edilme kriterleri; (1) videonun ingilizce ol-
masi (2) temel igeriginin hareketli ortodontik apareylerle
ilgili olmasi (3) kabul edilebilir bir video kalitesine sahip
olmasi olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme kriter-
leri ise; (1) ingilizce olmamasi, (2) sesli veya yazili anlatimi
olmamasi, (3) tekrarlayan videolar ve (4) laboratuvar asa-
malari olarak belirlendi.

Her video hareketli ortodontik apareyler hakkindaki bilgi
icerigi gobz 6nune alinarak arastirmacilardan biri tarafin-
dan izlendi. Videolarin icerik kalitesi asagidaki parametre-
leri icermesine gore degerlendirildi:
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1- Aparey tanimi: Mevcut videoda hastalarin kendilerinin
takip cikararak kullandigi ortodontik apareyler olarak ta-
nimlanmasi

2- Uygulanma zamani: Karma dislenme dénemi ve iske-
letsel gelisim donemlerinden bahsedilmesi

3- Uygulama proseduru: Videoda apareyin yemek yeme
haricinde gun boyu takili olacagindan bahsedilmesi

4- Yararlari: Videoda temizlenmesi ve kullanimi daha ko-
lay ve sabit aygitlara gére doku iritasyon ihtimali daha az-
dir gibi yararlardan bahsedilmesi

5- Tipleri ve mekanigi: Videoda apareyin turlerine gore
etkilerinden bahsedilmesi; érnedin genisletme aygitlari-
nin digler ve cenelerle iliskisinden ve etkilerinden sz edil-
mesi

6- Yan etkileri: Videoda konusmayi etkilemesi, istenme-
yen dis hareketine neden olabilmesi gibi etkilerinden bah-
sedilmesi

7- Dikkat edilmesi gereken faktorler: Videoda hastalarla
ilgili psikolojik etkiler, sistemik hastaliklar ve alerjik durum-
lar gibi faktorlerden bahsedilmesi.

Her bir video bu parametrelere gore puanlanarak, 1ila 7
arasinda olmak Uzere videonun "toplam icerik puani” be-
lirlendi. Alinan toplam igerik puanlarina gore 4 veya daha
fazla puan alan videolar yuksek icerikli ve 3 veya daha az
puan alan videolar dusuk icerikli videolar olarak kabul
edildi. Ayrica Video Bilgisi ve Kalite indeksi (VBKI) vide-
onun genel kalitesini degerlendirmek icin kullanildi. VB-
Ki'da 1 (dusuk kalite) ile 5 (yuksek kalite) arasinda degisen
5 noktali Likert olcegi kullanilarak bilginin akisi, bilginin
dogrulugu, kalite (fotograflarin kullanimi, animasyon vi-
deo basliklar ve 6zet) ve kesinlik (video baslig ile icerik
arasindaki tutarlilik duzeyi) kriterlerine bakild.

Tum videolar tamamen izlendikten sonra her biri icin asa-
gidaki genel parametreler kaydedildi: (1) gortunttlenme
sayisi (2) yuklenme tarihinden sonra gegen zaman; (3)
toplam begenme sayisi (4) toplam begenmeme sayisi ve
(5) video suresi. izleyicilerin etkilesimi, sirasiyla asagidaki
etkilesim dizini ve gortntuleme hizi formulleri kullanilarak
hesapland;

Begenme sayisi - begenmeme sayisi

x 100

Goruntulenme sayisi

Goruntulenme sayisi

x 100

Yuklendikten sonraki gun sayisi

Bu calisma, halka acik verileri icerdidi icin yerel arastirma
etik kurulundan onay gerektirmemektedir.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS yazilim progra-
minda (surtim 25, SPSS Inc, Chicago) yapildi. Verilerin nor-
mal dagilip dagilmadigini kontrol etmek icin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilima sahip verilerde yuksek

Ttepeklinik

ve dusuk video icerikleri arasindaki ortalama farkliliklari
analiz etmek icin Student t-testi kullanilirken, normal dagi-
lima sahip olmayanlarda Mann Whitney U testi kullanildi.
Videolari yukleyen gruplar ve video icerik parametrelerini
degerlendirmek icin Fisher Exact ve Chi Square testi kul-
lanildi. YouTube™ videolarin toplam igerik ve VBKI puanla-
rinin korelasyonlarini incelemek icin Pearson korelasyon
katsayilar hesaplandi.

BULGULAR

YouTube™a “removable orthodontic appliance” yazil-
diktan sonra arama sonucundaki ilk 75 video izlendi.
Bu videolardan toplam 47 video dahil edilme kriterlerini
icermedigi icin cikarildi. Tablo 1'de izlenilen videolarin
tanimlayici istatistiksel Ozellikleri aciklanmistir. YouTu-
be™'daki hareketli ortodontik apareylerle ile ilgili videolar
ortalama 4773,79 defa izlenmisti. izleyici etkilesimlerinin
ortalama dagilimlari ise 33,29 begenme (0-299 arasi),
1,54 (0-12 arasi) begenmeme olarak bulunmustur. Video-
larin kalitesi ise degerlendirilen VBKIi indeksine gore orta-
lama 14,5 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. YouTube ™ Videolarinin Tanimlayici istatistikleri

Ortalama SH Ss
Video ézellikleri
(gﬁ\;i]i:rl)emeden Sonra Gegen Siire 35 2041 1288.07 146,88 7717
Toplam Igerik Puant 1 7 282 34 181
Goriintiilenme 6 25737 4773,79 1349,67 7141,76
Begenme 0 299 33,29 12,64 66,89
Begenmeme 0 12 1,54 60 3.16
Etkilesim Indeksi 0 265 47 I 57
Goriintiileme Orant 43 182335 349,98 95,33 504,41
Video bilgisi ve kalite indeksi (VBKI)
Akietlik 1 5 293 20 84
Dogruluk | s 454 16 59
Kalite 1 4 2,71 W17 90
Kesinlik ) 5 425 17 89
Toplam VBKI Skor 4 19 14,50 57 3,06

SH: Standart Hata, SS: Standart Sapma

Videolarin icerikleri parametrelerinin ve yukleyici dagilim-
laninin analizleri ise Tablo 2'de verilmistir. Sonuclar 7 Uze-
rinden ortalama 2,82 +1,81 olarak bulundu. Dusuk icerige
sahip videolarin sayisi %78,6 (n=22), 4 puan ve Ustiinde
kalan yuksek icerige sahip videolarin sayisi %21,4 (n=6)
olarak bulunmustur. YouTube™a hareketli ortodontik apa-
reyler ile ilgili yuklenen videolarin cogunlugunu %39,2
(n=11)"luk oranla klinik / Gniversite ve diger kategorisi
olusturmustu. DUsUKk iceriklere sahip videolarin cogunlu-
gu %45,4 (n=10) oranla klinik / tniversite yukleyicilerine
aitti. Videolarda hareketli apareylerle ilgili bahsedilme-
si gereken ozellikler degerlendirildiginde %78,6 (n=22)
oranla en fazla prosedurden bahsedilmisti. En az ise %17,8
oranla apareylerin zamanlamasi ve dikkate alinmasi gere-
ken faktorlerden sz edilmisti (Tablo 2).

Videolar uygulanma tanimi, zamanlamasi ve yan etkile-
rine deginilmesi bakimindan karsilastinldiginda yuksek
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icerikli videolar daha yetkinken (p<,05) prosedur yararlari,
tipleri ve dikkate alinmasi gereken faktorler bakimindan
(p>,05) bir fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. YouTube ™ Videolarinin Yuksek ve Dusuk icerik Kalitesine Sahip Video
Gruplarinda Dagilimi

Degiskenler Diisiik Igerik (N=22) | Yiiksek Icerik (N=6) | Toplam(N=28) P

Tanim %227 (5/22) %100 (6/6) %392 (11/28) | ,001%

Zamanlama %0 0122) %833 (5/6) %178 (528) | ,000%

Prosediir %727 (16/22) %100 (6/22) %78.6 (22/28) | ,289%
Yararlari %409 (9/22) %66,6  (4/22) %464 (13/28) | ,372%
Tipleri ve Mekanigi %3500  (11/22) %100.0 (6/6) %60,7 (17/28) | ,055%
Yan Etkileri %9,09  (2122) %66,6  (4/6) %214 (622) 010+
Dikkate alinmasi gereken faktorler %9,09 (2/22) %50,0  (3/6) %178 (5/28) ,050%
Toplam igerik Puant 2,05+,18 567+ 62 0005+
Yiikleyiciler | Dis Hekimi / Uzman | %227  (5/22) %166 (1/6) %214 (6/28)

Klinik / Universite %454 (10/22) %16,6  (1/6) %392 (1128) | 282

Diger %318 (7/22) %66,6 (4/6) %392 (11/28)

Toplam %1000 (22/22) %100,0 (6/6)

%100 (28/28)

tFischer Exact Testi, 1+Chi-Square Testi, t11Mann Whitney-U Testi, p<0.05 Ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik

Dusuk icerikli ve yuksek icerikli videolar géruntulenme
acisindan karsilastirildiginda yuksek igerikli videolarin
etkilesim indeksinin yuksek oldugu bulunmustur (p<,05).
Diger degiskenler acisindan ise iki grup arasinda bir fark
bulunmamistir (p>,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yuksek ve Dusuk igerik Kalitesine Sahip Videolar Arasindaki Degisken-
lerin Karsilastinlmasi

Degiskenler Disiik Igerik (N=22) Yiiksek igerik (N=6)
Video sellikleri Ortalama | SH SS Ortalama SH S P
(g;j:;emede“ Somrald Stire 1300,64 166,53 781,08 1242,00 340,58 83423 759+
Toplam Igerik Puant 000+
Gorintilenme 301350 | 96323 451792 | 1122817 | 458386 | 1122815 | 648FF
Begenme 15,82 6,56 3081 97,33 48,12 11789 | 6347t
Begenmeme 68 33 151 467 2,19 538 1607
Etkilesim Indeksi 46 RF) 60 57 16 37 027
Gorintiileme Orant 208,93 68,09 31943 867,10 299,17 73284 | 682t
VBKI
Akieilik 282 9 96 333 56 137 | 941t
Dogruluk 441 18 91 5,00 00 00 |.036tF
Kalite 259 16 80 307 a8 L17 | 0,903t
Kesinlik 405 8 90 5,00 00 00 | 0,006+
Toplam VBKI Skor 13,05 65 302 16,50 103 250 | 0214t

tStudent -t testi, +tMann Whitney-U Testi, p <,05 Istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik, SS: Standart Sapma, SH: Standart hata

Videolar korelasyon indeksi agisindan Tablo 4’ te ayrintili
olarak degerlendirilmigtir.

Table 4. Toplam icerik Puani, VBKi ve Diger Faktorler icin Degerlerin Korelasyon
Katsayilari

i Toplam | Toplam N -
Degisken | ik | VBKI Bes Bes Gérilnti Etkilesim | Giriintiileme
ler Indeksi Oram

Puam Puam
Toplam
igerik R=1 R=424"* | R=,542" |R=472" R= 517" R =,055 R =,505%*
Puam
Toplam
VBKI R=424" |R=1 R=248 R=.300 R=373 R=,037 R=389%
Puam

Pearson Korelasyon Katsayisi Testi, *: p <.0.5 istatistiksel anlamlilik R: Korelasyon
katsayisinin tanimi: O + 0,3 arasindaki degerler zayif pozitif-negatif, 0,3 ve 0,7-
(-0,3 ve -0,7) arasindaki degerler orta pozitif - negatif, 0,7 ve 1,0 - (-0,7 ve -1,0)
arasindaki deg@erler gugclu pozitif -negatifi gosterir.

Toplam igerik puanlari, VBKI, sire ve goruntilenme in-
deksi ile pozitif bir korelasyon gosterirken, begeniler, be-
genmemeler, gbéruntulenme ve yorumlar gibi parametre-

lerle korelasyon gostermemistir.

TARTISMA

YouTube™a yuklenen videolarin pediatrik dis hekimligi
acisindan kalitesinin ortalama 2,82 puan ile zayif olmasin-
dan dolay! begeni ve goruntulenmeyle videolarin icerik
kalitesinin uyumlu olmadigini belirten bos hipotezimizi
kabul ettik. Cunku korelasyon indeksinde video icerik
kalitesi puani ile begeni indeksi zayif pozitif korelasyon
gosterirken (+0,206), gorunttlenme yuzdesi (-0,110) ko-
relasyon gostermedi. Dis hekimi veya uzman tarafindan
yuklenen videolarin diger yukleyicilere kiyasla daha kali-
teli oldugunu soyleyen t¢uncu hipotezimizi ise reddettik,
cunku gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark ortaya
cikmadi (p=,282).

Gunumuzde birgok hasta ve ebeveyn tedavileri hakkinda
daha fazla bilgi edinmek igin sosyal medya araclarini kul-
lanmaktadir. Sosyal medya araclarindan erisilen bilginin
kalitesini olgcen calismalarin bir kismi bagka platformlari
degerlendirse de”® cogunlukla arastirmalarda YouTube™
incelemigtir.42022 Sosyal medya araclarindan YouTube™
gorsel igeriginin zengin ve profesyonel bilimsel platform-
larin aksine bilgiye erisiminin kolay olmasindan dolayi
hastalar tarafindan sikca kullanilmaktadir. Bununla bir-
likte YouTube™daki bilgilerin gecerliligi, video paylasim
kolayligi ve yuklenen videolarin iceriginin standartlastiril-
mamasi nedeniyle sorgulanmaktadir.?? Biz de bu nedenle
calismamizda sosyal medya araglarindan YouTube™'u ve
bu platforma yuklenen pediatrik dis hekimligi ile ilgili ice-
riklerin kalitesi degerlendirdik.

Hareketli ortodontik apareyler pediatrik dis hekimliginde
hastalarin ve ebeveynlerinin anlamakta, hekimlerin de
anlatmakta gucluk c¢ektigi bir konudur. Cunku bireyler 3
boyutlu dizayna ve ayni zamanda farkli tasarimlara sahip
olan hareketli apareyleri genellikle tam olarak anlayama-
digindan, kullanim zorluklar ve yan etkileri hakkinda en-
diselenmektedir. Ganumuzde bu gibi durumlarda hekim
veya hastalar tarafindan genellikle YouTube™ gibi gorsel
icerik saglayici platformlara basvurulmaktadir. Al-Silwadi
ve ark.”® sosyal medyanin sabit ortodontik tedavi alan has-
talarin bilgi duzeylerini arttirmadaki 6nemini arastirmis ve
YouTube™ gibi gorsel-isitsel bilgileri aktaran sosyal medya
araclarinin ortodontik hastalarn bilgi duzeyini arttirdigini
bulmustur. Ancak Tablo 1'de de gosterildigi gibi hareketli
ortodontik aparey terimi aratildiginda ortaya ¢ikan 75 vi-
deonun 47 tanesi (%62,7) konuyla alakasiz, sessiz veya
goéruntusuz ve tekrarlayan videolardi. Elkarmi ve ark.
erken sut disi curagu (ECC) YouTube™ videolarinin kalite-
sini inceleyen ¢alismada ise bu oran %50 idi. Bu da bize
bireyler ve hekimlerin dogru arama terimlerini yazsa dahi,
gereksiz videolar nedeniyle bilgiye ulasmakta zorlandigi-
ni gostermektedir.

ideal kriterleri saglamayan gereksiz videolar ¢ikarildiktan
sonra kalan 28 YouTube™ videosunun igerik kalitesini in-
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celedik. Knosel ve Jung,? YouTube™daki ortodonti ice-
riklerinin bilgi seviyesini 6lgcmek icin bir calisma yapti ve
YouTube™, hasta deneyimlerinin paylasildigi bir platform
olmasina ragmen, ilgili videolarin icerik acisindan yeter-
siz kaldigi sonucuna vardi. Hareketli ortodontik apareyler
ile ilgili dikkat edilmesi gereken faktorleri “Amerika Orto-
dontistler Birligi Ortodonti ve Dentofasial Ortopedi icin
Klinik Uygulama Rehberleri”?® kriterlerinden faydalanarak
ve klinik gozlemlerimizle birlestirerek videolarin kalitesi-
ni degerlendirdigimizde, sonuclar 7 Uzerinden ortalama
2,82+1,81 olarak yetersiz ¢ikmistir. Bunun yani sira 3 puan
ve altinda kalan zayif igerige sahip videolarin sayisi 22
(%78,6) iken 4 puan ve Ustlinde kalan zengin icerige sahip
videolarin sayisi 6 (%21,4) idi.

Yuksek ve dusuk icerige sahip videolar karsilastinldigin-
da aparey tanimi, uygulama zamani, yan etkileri ve dikkat
edilmesi gereken faktorler bakimindan zengin icerige sa-
hip videolar daha yetkinken (p<,05), uygulama prosedur-
leri, yararlari ve tipleri bakimindan (p>,05) bir fark yoktu.
Bu sonuclardan aparey tanimi ve amacinin uygulanma
prosedurlerine siklikla deginmesinin nedeni; “Bu aparey
nedir?” ve “Bu apareyi takarsam ne olur?” gibi bireylerin
ilk olarak aklina takilan sorularin cevabini vermek olabilir.
Diger fark bulunmayan sonuc olan aparey tipleri faktoru-
ne her iki grupta da az deginilmesinin sebebi ¢ok fazla
aparey turt olmasindan ve teknik bilgi ile izleyiciyi yormak
istememelerinden dolayi olabilir. iki grup igerik disinda
begeni, sure ve gorantulenme acgisindan karsilastirildigin-
da yuksek icerikli videolar ve dusuk icerikli videolar ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05). Evrensel bir
video kalitesini gorsel, isitsel ve bilgi yonunden degerlen-
dirme indeksi olan VBKi'ne bakildiginda iki grup arasin-
da anlamli bir fark bulunamadi (p>.05). Bu bize VBKIi'nin
medikal icerige degerlendirme acisindan yetersiz oldugu-
nu ve bizim de videonun gorselligine yeteri kadar 6nem
vermedigimizi gostermektedir. Goruntulenme yuzdeleri
arasinda fark olmamasinin sebebi zengin icerikli video-
larin uzun surmesi, VBKi'ne uyumsuz olup yeteri kadar
gorsellige bnem vermemesi ve fazlaca bilgi icermesi gibi
dezavantajlarindan kaynakli olabilir. Lena ve ark.” lingual
ortodontik tedavi goren bireylerde zengin ve zayif icerige
sahip videolar karsilastirdiginda ¢alismamiza benzer ola-
rak VBKi’'nde bir farklilik olmadigini rapor etmistir. Diger
bazi ¢calismalarda da izlenme ve video derecelendirmele-
ri, faydali veya yaniltici oldugu tespit edilen videolar ara-
sinda benzerdir.?5%”

Cevrimici olarak elde edilen tibbi bilgiler hakkinda tartis-
malar oldugu icin, hastalarin buytk cogunlugu hekimle-
rine cevrimici bilgilerden daha cok givenmeye devam
ediyor 28, Bununla birlikte, YouTube™ 'un popularitesi ve
muhtemelen énemli bir tibbi bilgi kaynagi olarak kullani-
lacagi g6z 6nune alindiginda, hastalari uygun kaynaklara
yonlendirmek gerekmektedir. Halk tarafindan yuklenen
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videolar, kendi deneyimlerini paylagmalarini saglayarak
sosyal bir amaca hizmet eder, ancak saglik kurumlar ta-
rafindan Uretilen videolar genellikle daha fazla egitim
icerigine sahiptir.?® Calismamizda hareketli ortodontik
apareyler ile ilgili video yukleyenler karsilastinldiginda
istatistiksel bir fark ortaya cikmadi (p>.05). Video icerik
kalitesinin dusuk olmasini bekledigimiz halk tarafindan
yuklenen videolarin, yeteri sayida olmamasi ideal bir kar-
silastirma yapmamizi engellemis olabilir.

inceledigimiz videolara bakildiginda, bazilarinin yuklen-
mesinden bu yana ortalama 3-4 yil ge¢cmisti. Deneyim,
teknoloji ve gorsel efektlerle birlikte hareketli ortodontik
apareylerle ilgili daha iyi video iceriklerinin son zaman-
larda ortaya cikabilecegi ihtimali calismada g6z ardi edil-
migtir. Diger yandan, goruntileme orani, begenme ve
begenmeme gibi YouTube™ degiskenlerinin manipule
edilebilecegi de bilinmelidir.

SONUC

YouTube™'da hareketli ortodontik apareyler hakkinda ge-
nis bir bilgi yelpazesi mevcuttur. Bununla birlikte, hareket-
li ortodontik apareyler i¢in Gretilen YouTube™ videolarinin
icerigi genellikle yetersizdi. Videolarin cogu kullanim pro-
sedurleri ve temel bilgilerden bahsetmis, sadece ¢ok azi
kullanim, dikkate alinmasi gereken faktorler, uygulanma
zamani ve yan etkilerine deginmisti. Bu nedenle, YouTu-
be™'u hareketli apareyler hakkinda bilgi edinmek isteyen
hastalar yuksek icerikli videolar bulmakta zorluk ¢ekebi-
lirler. Hekimler hastalari internetteki dogru ve guncel bil-
gileri edinmeleri icin uygun ve profesyonel kaynaklara
yonlendirmelidir.
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