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Amag: Bu ¢calismada YouTubeTM video platformunda bulunan ve ¢ocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili bilgi veren vide-
olarin bilgi iceriklerinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler: YouTube™ video platformuna “cocuklarda ortodontik tedavi” terimi girilerek tarama yapildiktan
sonra arama sonucunda ¢ikan ilk 60 videonun URLleri kopyalanmis ve dahil edilme kriterlerine gore toplam 21 video
degerlendirilmistir. Videolara ait izlenme, begenilme, begenilmeme ve yorum sayisi, video siiresi, videonun yiiklendigi
tarihten itibaren gegen gilin sayisi, etkilesim indeksi, izlenme orani ve video kaynag bilgileri kaydedilmis ve bu video-
lara yonelik 6zelliklerin tanimlayici istatistikleri minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, sira ortalamasi, sira
toplami ve frekans ve yiizde olarak ifade edilmistir. Ayrica icerik analizi i¢in iki gdzlemci ortalamasi 4 ve iizeri puan alan
videolar zengin, 4’lin alt1 puan alan videolar ise fakir igerikli video olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan videolarin izlenme sayisi ortalamasi 4524,14(+15232,23), begenilme sayisi ortala-
masi 29,00(+£95,02), begenilmeme sayisi ortalamasi 4,95(+19,77), yorum sayisi ortalamasi 19,57(£86,26), video uzun-
lugu ortalamasi 5:25(+4:53), sistemde bulunma giin ortalamasi1 1178,62(+842,00), etkilesim indeksi ortalamasi 1,32
(¢2,07), izlenme orani ortalamasi 394,61(+1332,13) ve icerik analizi ortalamasi 3,52(+1,50) olarak tespit edilmistir.
Icerik analizi bulgularina gore fakir igerikli videolarin %601 hekimler tarafindan iiretilirken, zengin icerikli videolarda
bu oran %45,5'tir. Ayrica zengin icerikli video siirelerinin sira ortalamasi (13,91), fakir icerikli video siirelerinin sira
ortalamasindan (7,80) istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek seviyede bulunmustur (p=0,024).

Sonug: Cocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili YouTube™ video platformunda yer alan videolar bilgi saglama yontinden
yetersizdir. Hekimler, ebeveynleri dogru bilgileri edinebilmeleri icin profesyonel kaynaklara yonlendirmeli ve hekimler
bu platformda daha kaliteli icerikler tiretmeye 6zen gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Cocuk Dis Hekimligi, Koruyucu Dis Hekimligi, internet
Gelis: 30.10.2021 Kabul: 14.12.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to evaluate the content of the videos on the YouTubeTM video platform that provide infor-
mation about orthodontic treatment in children.

Material and Methods: After searching the YouTube™ video platform by entering the term of “orthodontic treatment
in children”, a total of 21 videos were evaluated according to the exclusion criteria. The number of interaction index,
viewing rate and video source were recorded. In addition, videos with an average score of 4 and above that scored by
two observers for content analysis were classified as rich, and videos with a score below 4 were classified as poor con-
tent.

Results: The average number of views of the evaluated videos is 4524.14(+¥15232.23), likes 29.00(£95.02), dislikes
4.95(%19.77), comments 19.57(%£86.26), video length 5:25(%4:53), day since upload 1178.62 (+842.00), interaction
index 1.32 (#2.07), viewing rate 394.61(+1332.13) and content analysis mean 3.52(*1.50). According to the content
analysis findings, 60% of the videos with poor content are produced by dental professionals, while this rate is 45.5%
for videos with rich content. In addition, mean rank of videos with rich content (13.91) was found to be statistically
significantly higher than the mean time of video with poor content (7.80) (p=0,024).

Conclusion: The videos on the YouTube™ video platform about orthodontic treatment in children are insufficient in
terms of providing information. Dental professionals should direct parents to professional resources so that they can
obtain correct information, and care should be taken to produce higher quality content on this platform.
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Cocuklara Uygulanan Ortodontik Tedavilere [liskin Youtube Videolarinin Igeriklerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Diinya Saghik Orgiitii'ne gore ortodontik malokluz-
yon; fonksiyonu engelleyerek estetik malformasyona
neden olan, hastayi fiziksel ve duygusal olarak etkile-
yen, bu nedenle de ortodontik bir miidahale gerekti-
ren dissel ve/veya iskeletsel anomalidir. Cocuklarda
slit ve karma dislenme donemindeki erken teshis
sayesinde malokluzyonlar saptanabilmekte ve dogru
miidahale ile bu malokluzyonlarin daimi dentisyona
aktarilmasi 6nlenmektedir.! Bu durum erken dis he-
kimi kontroliiniin ve dolayisiyla bilin¢li ebeveynligin
O6nemini gostermektedir. Glinlimiizde ebeveynler bu
tarz durumlari fark ettiklerinde bilgi almak amaciyla
cesitli kaynaklara basvurabilmektedirler, bunlardan
bazilar1 da sosyal medya platformlaridir.

Gilintimiizde sosyal medya ve sosyal aglar hayatimiz-
da 6nemli bir yere sahiptir. Bunun sonucu olarak da
sosyal medya kullaniminin yillara gore dagilimina
baktigimiz zaman siirekli artan bir egri ¢izdigi go-
rillmektedir.? Bu sosyal aglardan birisi olan ve 2005
yilinda agilan Youtube™’da saglkla ilgili bilgileri
yaymak icin her gecen giin daha fazla kullanilan bir
platform olmustur.? Giintimiizde ikinci en fazla ziyaret
edilen site olan Youtube’un, licretsiz video paylasimi
sunmasl, her video i¢cin begenme, begenmeme ve
yorum yapma 6zelliklerinin bulunmasi ve yayinlanan
videolarin igeriginin ¢esitliligi sosyal etkisinin roltint
aciklamaya katkida bulunur.* YouTube, bireylerin
kendi saglik problemleri ilgili bilgilerini arastirmak
ve sahip olduklar bilgileri yaymak icin kullandiklari
ve her gecen giin daha fazla kisiye ulasilan bir plat-
form olmustur.® Health Information National Trends
Survey (HINTS) saglik bilgilerine erisim icin internet
kullaniminda son zamanlarda artis oldugunu bildir-
mektedir. Anketler, 10 internet kullanicisinin 8’inin
saglik bilgilerine ¢evrimici olarak eristigini ortaya ¢i-
karmistir.>® Bu sonuglar, YouTube platformunun, vi-
deo deposu bir sosyal ag olarak kisilerin saglikla ilgili
bilgilere ulasmak, kendi bilgilerini paylasmak ve yay-
mak icin 6nemli bir ara¢ olma potansiyeline sahip ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin agiz dis
sagligl alanindaki farkindaliginin ¢ocuklarin dental
tedavi ihtiyag¢larini belirledigi de bilinmektedir.* Bu
etkilesimi dogru yonetip, saglik hizmetleri iizerinde
faydalarini teshis yardimi amaciyla kullanmak veya
saglik hizmeti kosullar1 i¢in bir egitim araci olarak
gormek degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Literatiirde cesitli saglik konularinda YouTube vi-
deolarinin kalitesini ve icerigini analiz eden cesitli
arastirmalar bulunmaktadir 7 fakat ¢ocuklarda or-
todontik tedavilerle ilgili bilgi veren videolar: ince-
leyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci ¢ocuklarda ortodontik tedavilerle
ile ilgili Tiirkce olarak yiiklenen YouTube™ videola-
rinin sagladigi bilgilerin icerigini degerlendirmek, bu
videolarin hastalar i¢in etkinligini ortaya koymaktir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, insanlarda ya da insanlardan alinan
orneklerde yapilmadigi ve kamuya acik bir internet
sitesi  kullanilarak gerceklestirildigi icin etik
kurul onayma ihtiyag¢ duyulmamistir. Calismada
ebeveynlerin kullanabilecegi arama terimi olarak
‘Cocuklar ve Ortodontik Tedavi’ basliginin kullanil-
masi tercih edilmistir. Yapilan ¢alismalarda Youtu-
be’u kullanan izleyicilerinden %90 kadar1 arama
sonuglarindan ilk li¢ sayfaya baktigi tespit edilmistir.
Bu sayfalarda aradiklarini bulamayan izleyicilerden
%79’unun ise diger sayfalara baktigi gorilmistir.'
Bu nedenle calismamizda da ilk 61 video degerlen-
dirmeye alinmis ve arama sonuclari farkl giinler-
de degisebileceginden kaynak bulucular (URLler)
yedeklenmistir (25 Agustos 2021). 61 video dahil
edilme kriterlerine gore, iki arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Daha sonra arastirmacilar ara-
sindaki giivenilirlik indeksi hesaplanmistir.

Dahil edilmeme kriterlerine gore videolarin %65,5'i
(n=40) arastirma kapsamina alinmamistir. Video-
larin %1,6’s1 (n=1) sesli anlatim olmamasi, %3,2’si
(n=2) reklam olmasi, %13,1’i (n=8) ¢ok uzun olmasi,
%22,9'i (n=14) yorumlara kapali olmas1 ve %24,5’i
(n=15) ilgisiz konu icermesi nedenleri ile arastirma
kapsaminda ¢ikarilmistir. Bu bulgulara gore videola-
11 %34,5’i (n=21) arastirma kapsaminda degerlen-
dirmeye alinmistir (Sekil 1).

Ayrica videolarin her biri i¢cin asagidaki parametre-
ler kaydedilmis ve sirasiyla etkilesim indeksi (%) ve
[zlenme Orani (%) hesaplanmigtir:'°

1. Baslik ve URL bilgisi
2. Video uzunlugu (dakika olarak)
3. Yiiklenme tarihi

4. Yiiklenme tarihinden bugiline kadar gecen zaman
(giin olarak)

5. Yiiklemeyi kimin gerceklestirdigi (Klinik, dis heki-
mi, ticari)

6. Gorlintlilenme sayisi,

7. Begeni ve begenmeme sayis,

8.Yorum sayisi

Etkilesim Indeksi (%) = ((Begeni Sayisi-Bejenmeme Sayi-
s1)/(Gortintiilenme Sayist))x100

I[zlenme Orami (%) = ((Gériintiilenme Sayist)/(Yiiklemenin
Uzerinden Gegcen Zaman))x100

Youtube videolarini degerlendirirken kullanilan ice-
rik analizinde belirlenen basliklar: Ortodontik te-
davinin tanimi (1), ortodontik tedavinin zamani ve
yasi (2), ortodontik tedavinin endikasyonlar1 (3),
ortodontik tedavinin kontrendikasyonlari (4), hekim
ziyareti gerekliligi (5), ortodontik tedavi prosediirii
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(6), ortodontik tedavinin maliyeti (7) ve ortodontik
tedavinin avantaji (8) olarak secilmistir. iki gézlemci
tarafindan 8 farkli kategoride degerlendirilen You-
Tube videolar ilgili konu bashgina deginilip degi-
nilmemesine gore 0 ya da 1 puan verilecek sekilde
degerlendirilmis olup, iki gézlemcinin ortalamasi 4
ve lizeri puan olan videolar zengin, 4’in alti puan
olan videolar ise fakir icerikli video olarak siniflan-
dirilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda incelenen YouTube videola-
rina yonelik 6zelliklerin tanimlayici istatistikleri mi-
nimum, maksimum, ortalama, standart sapma, sira

Sekil 1: incelenen YouTube™ videolarinin siiflandirilmasi

ortalamasi, sira toplami ve frekans ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Arastirma gruplarinda normal da-
gilim varsayiminin degerlendirilmesi amaciyla Sha-
piro-Wilk testi kullanilmistir. Gruplardaki verilerin
normal dagilim sergilememeleri sebebi ile ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanil-
mistir.

Icerik degerlerinin gdzlemciler arasi tutarhhiginin
degerlendirilmesi amaciyla ise Cohen’s Kappa testi
kullanilmistir. Icerik degerlerinin gézlemci 6l¢iim or-
talamalar1 (n=2) analizlerde kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analiz siirecinde SPSS 26 istatistik yazi-
limindan faydalanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Aratilan Video Sayisi
(n=61)

Dahil Edilmeyenler
(n=40, %65,5)

- Sesli anlatim olmayan (n=1, %1,6)
-Reklam iceren (n=2, %3,2)

-Uzun olan (n=8, %13,1)
-Yoruma kapali olan (n=14, %22,9)

- ligisiz konu (n=15, %24,5)

izlenen Videolar
(n=21, %34,5)

Cinsiyete Gore

icerik Analizine Gére Dagilim

Kaynaga Gore

Dagihm Dagilim
Kadn | | — Dis Hekimi/
(n=12, %57,1) Pedodontist/
Fakir Icerik Zengin Icerik Ortodontist
Erkek (n=10, %47,6) (n=11, %52,4) (n=11, %52,3)

(n=9, %42,9)

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

TV/Radyo Programi
(n=7,%33,3)

Ebeveyn/Hekim
Olmayan Kisi

(n=2, %9,5)

Dis Hekimligi
Klinigi/Sirketi
(n=1, %4,7)
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BULGULAR

Tablo 1'de igerik degerlerinin gézlemciler arasi tu-
tarhliginin degerlendirmesi amaciyla uygulanan ana-
liz bulgular: gériilmektedir.

Tablo 1'de gorildigi lizere iki gozlemcinin igerik
analizi deger 6lcmeleri arasinda istatistiksel anlamli
olarak yeterli seviyede uyum goriilmektedir (Kappa
Value=0,847, p<0,001)

Degerlendirmeye alinan videolarin izlenme sayisi
ortalamas1 4524,14 (+15232,23), begeni sayisi or-
talamasi1 29,00 (£95,02), begenilmeme sayis1 orta-
lamasi 4,95 (+19,77), yorum sayisi ortalamasi 19,57
(£86,26), video uzunlugu (dk.) ortalamasi 5:25
(#4:53), videonun ytliklenmesinin iizerinden gecen
zaman ortalamas1 1178,62 (+842,00), etkilesim in-
deksi ortalamasi 1,32 (+2,07), izlenme orani ortala-
masi 394,61 (x1332,13) ve icerik analiz puani orta-

lamasi 3,52 (+1,50) olarak tespit edilmistir.

Tablo 1: icerik degerinin gdzlemciler arasi tutarliliginin degerlendirilmesi

ICERIK ANALIZi
(ikinci Arastirmaci) Toplam
1 2 3 4 5
/| n 3 0 0 0 0 0 3
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
) n 0 1 1 0 0 0 2
% 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 100,0
. n 0 0 4 0 0 0 4
ICERIK ANALIZI % 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
(Birinci Arastirmaci) n 0 1 0 5 1 0 7
% 0,0 14,3 0,0 71,4 14,3 0,0 100,0
- n 0 0 0 0 3 0 3
% 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
6 n 0 0 0 0 0 2 2
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
n 3 2 5 5 4 2 21
Toplam %
14,3 9,5 23,8 23,8 19,0 9,5 9,5 100,0
Kappa Degeri: 0,824, p<0,001, (CI: 0,639-1,00)
Tablo 2: incelenen videolarin tanimlayici bulgulari
Tanimlayici Bulgular Minimum Maximum Ortalama SS.
Goriintillenme Sayis1 60,00 70447,00 4524,14 15232,23
Begeni Sayisi 0,00 440,00 29,00 95,02
Begenmeme Sayisi 0,00 91,00 4,95 19,77
Yorum Sayisi 0,00 396,00 19,57 86,26
Video Uzunlugu (dk.) 00:37 14:04 5:25 4:53
Yiklenme Uzerinden 101,00 2806,00 1178,62 842,00
Gecen Zaman
Etkilesim indeksi 0,00 7,58 1,32 2,07
izlenme Orani 4,95 6179,56 394,61 1332,13
Icerik Analizi Puam 1,00 6,00 3,52 1,50

SS: Standard Sapma
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Tablo 3’te arastirma kapsaminda degerlendirilen vi-
deolarin demografik 6zelliklerinin icerik kategorile-
rine gore dagilimlari goriilmektedir.

Tablo 3'te gorildigl tizere, fakir icerikli videolarin
%601 (n=6) dis hekimleri, pedodontist, veya orto-
dontistler, %10’u (n=1) hekim harici kisi, %10’u
(n=1) dental klinik veya sirketler, %20’si (n=2) TV
programi tarafindan lretilmistir. Zengin icerikli vi-
deolarin ise %45,5’i (n=5) dis hekimleri, pedodontist
veya ortodontistler;, %9,1’i (n=1) hekim harici Kkisi,
%45,5’i (n=5) TV programi tarafindan iretilmistir.
Ayrica fakir icerikli videolarin %601 (n=6) kadinlar
tarafindan, %401 (n=4) erkekler tarafindan iiretilir-
ken, zengin icerikli videolarin ise %54,5’i (n=6) ka-

Tablo 3: incelenen videolarin icerik kategorileri acisindan dagilimi

VIDEONUN KAYNAGI
Dis Hekimi, Pedodontist, Ortodontist 6 (60,0)
Hekim Harici Kisi 1(10,0)
Dis Hekimligi Klinigi/Sirketi 1(10,0)
TV Programi 2 (20,0)
KAYNAGIN CINSIYETI
Erkek 4 (40)
Kadin 6 (60)
Toplam 10 (100,0)

Goriintillenme Sayisi 10,30 103,00
Begeni Sayisi 10,40 104,00
Begenmeme Sayisi 10,15 101,50
Yorum Sayisi 9,65 96,50

Video Uzunlugu (dk.) 7,80 78,00
Y“k};*:c‘;‘l‘: yzerinden 11,40 114,00
Etkilesim indeksi 10,35 103,50
izlenme Orani 9,70 97,00

*Mann Whitney U Testi

Tablo 4: Arastirma kapsamindaki degiskenlerin icerik kategorileri agisindan degerlendirilmesi

dinlar, %45,5’i (n=5) erkekler tarafindan iiretilmistir.

Tablo 4’te arastirma kapsaminda incelenen video
ozelliklerinin icerik kategorileri agisindan degerlen-
dirilmesi amaciyla uygulanan analiz bulgular1 goriil-
mektedir.

Tablo 4’de goruldiigii lizere zengin icerikli video st-
relerinin sira ortalamasi (13,91), fakir igerikli video
stirelerinin sira ortalamasindan (7,80) istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek seviyede bulunmustur
(p=0,024). Ancak arastirma kapsaminda incelenen
videolarin diger 6zellikleri igerik kategorileri a¢isin-
dan istatistiksel olarak anlaml farklilik gésterme-
mektedir (p>0,05).

5 (45,5) 11 (52,4)

0 (0,0) 1(4.8)

1(9,0) 2(9,5)

5 (45,5) 7 (33,3)

6 (54,5) 10 (47,6)

5 (45,5) 11 (52,4)
11 (100,0) 21 (100,0)

11,64 128,00 0,654
11,55 127,00 0,705
11,77 129,50 0,557
12,23 134,50 0,349
13,91 153,00 0,024
10,64 117,00 0,809
11,59 127,50 0,644
12,18 134,00 0,387
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TARTISMA

Bu c¢alismada, ¢ocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili
Youtube videolar: incelenmistir. Literatiirde Youtu-
be’daki videolarin tip ve dis hekimligi alanindaki bilgi
diizeylerini arastiran calismalar mevcuttur.”*2 Ancak
yapilan literatiir taramasinda ¢ocuklarda ortodontik
tedavi ile ilgili videolarin incelendigi bir calismaya
rastlanmamistir. Biz de bu ¢alismada saglik hizmeti
veren Kkisilerin Youtube’da yer alan videolardaki bil-
gilerin farkinda olup hastalarini dogru sekilde yon-
lendirmesini ve saglik hizmeti alan kisilerin de dogru
kaynaklardan yararlanmasini saglamak amaciyla bu
videolar1 degerlendirmek istedik.

Yapilan calismalarda Youtube’un hastaliklarin tes-
hisinde, tedavisinde ve onlenmesinde en ¢cok bas-
vurulan sosyal medya platformlarindan biri oldugu
goriilmustir.’® Fakat Youtube’da bulunan videolarin
kalitesi ve bilgi diizeyi ile ilgili hala soru isaretleri
bulunmaktadir. Youtube kolay ulasilabilirligi ve ice-
rik cesitliligi nedeniyle de gii¢lii bir kaynaktir ancak
¢ogu icerigin kaynagi bilimsel verilerden ziyade ki-
sisel deneyimlere dayanmaktadir. Youtube’da dis he-
kimligi ile ilgili genis bir video perspektifinin oldugu
ve ortodontik tedavi géren cocuk hastalarin ve ebe-
veynlerinin bu datalardan yararlandig1 goriilmekte-
dir.'* Bunun yaninda Youtube’da bulunan videolarin
icerdigi bilgilerin dogrulugu hala sorgulanabilirdir.'®

Calismamizdan elde ettigimiz veriler, Youtube
kullanicilarinin ¢ocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili
videolar siklikla ytiklediklerini, izleyicilerin bu vide-
olar1 izleme, begeni ve yorum yapma 06zelligi saye-
sinde diger kullanicilarla sik sik iletisim halinde ol-
dugunu gostermistir. Calismamizda 4 ve iizeri puan
alan videolar zengin 4’lin alt1 puan alan videolar ise
fakir icerikli video olarak simiflandirilmistir. Buna
bagh olarak ¢alismamizda analizimize gore izlenen
biitiin videolarin icerik analiz puani ortalamanin
altindadir. Bu da Youtube’un ¢ocuklarda ortodontik
tedavi hakkinda bilgi kaynagi olarak yetersiz oldugu-
nu gostermektedir. Arastirmamizda incelenen konu
bagliklarinin hepsinden bahseden bir video olma-
masinin ve yiiklenen videolarin ¢ogunun, belirtilen
konulardan birini ya da birkagini icermesinin diisiik
icerikli videolarin sayisinda artisa neden oldugu dii-
stiniilmektedir. Ustdal ve ark. yaptiklar1 calismada da
bizim sonuglarimiz ile benzer sonuclar bulmuslar-
dir.*! Fakat Yavuz ve ark. hizlandirilmis ortodonti ile
ilgili YouTube videolarini izledikleri ¢alismalarinda
videolarin icerigin miikemmel oldugunu, 6te yan-
dan videolarin hala tam olarak giivenilir olmadigini
bildirmislerdir.’® Lena ve Dindaroglu da yaptiklari
calismalarinda arastirdiklar: konular hakkinda You-
tube’un yeterli video kalitesine sahip olmadigini bul-
muslardir.’°
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Yiiklenen videolarin kaynaklar1 incelendiginde, bu
iceriklerin cogunlukla dis hekimi, pedodontist, orto-
dontist ve TV programlari tarafindan olusturuldugu
bulunmustur. Yavuz ve ark. ' da yaptiklar1 ¢alisma-
da videolarin ¢ogunlukla akademik kurumlar, orto-
dontistler ve dis hekimleri tarafindan yiiklendigini
belirtmistir. Bu ¢calismanin sonuglari da bizim sonug-
larimizi desteklemektedir. Ayrica ¢alismamizin bul-
gularina gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, zengin igerikli video sayisi fakir icerikli video
sayisindan daha fazladir. Bu da hekimlerin daha fazla
zengin icerik lirettigi sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizda zengin icerikli videolarin ortalama
uzunlugu fakir icerikli videolara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Lena
ve Dindaroglu '° da Lingual Ortodonti ile ilgili video-
larin igeriklerini inceledikleri ¢calismalarinda zengin
icerikli videolarin daha uzun siireye sahip olduklari-
n1 bulmuslardir. Bu durum, zengin icerikli videolarin
daha fazla konu basligindan bahsetmesi nedeniyle
daha uzun video siiresine sahip olmasi ile agiklana-
bilir.

Youtube dinamik bir ortamdir ! ve arama sonugla-
rinin sirasi izleyicilerin neden oldugu etkilesimle
ve gecen zamanla da degismektedir.!! Benzer calis-
malarda oldugu gibi veri toplama yonteminin anlik
olmasi ¢alismanin kisithliklarindandir.®® Ayrica bu
calismada Youtube uygulamasindaki sinirlh sayidaki
Tiirkce videolar izlenmistir, yapilacak baska bir ¢alis-
mada diger dillerdeki videolar da izlenerek ¢alisma
gelistirilebilir.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore, cocuklarda ortodon-
tik tedavi ile ilgili YouTube™ video platformunda yer
alan videolar, bilgi saglama yoniinden yetersizdir.
Hekimler, ebeveynleri dogru bilgileri edinebilmeleri
icin profesyonel kaynaklara yonlendirmeli ve hekim-
ler bu platformda daha kaliteli icerikler liretmeye
6zen gosterilmelidir.
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