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Ortodontik Mini Vidalar ile ilgili Youtube Videolarimin i¢eriklerinin

Degerlendirilmesi
Evaluation of The Content of YouTube Videos Related to Orthodontic Mini Screws
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0z

Amacg: Bu ¢alisma YouTube iizerindeki ortodontik mini vidalar hakkinda yayinlanan videolarin igeriklerinin giivenilirligini ve
kalitesini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem: YouTube video platformuna “temporary anchorage devices” terimi girilerek 15 Nisan 2024 tarihine kadar tarama
yapildiktan sonra arama sonucunda ¢ikan ilk 75 videonun URL’leri kopyalanmis ve dahil edilme kriterlerine gore toplam 23
video degerlendirilmistir. Video icerik kalitesini diigiik ve yiiksek olarak siniflandirmak igin 7 parametreden olusan bir
puanlama sistemi kullanilmistir. Videolarin kalitesini evrensel olarak degerlendirmek icin Video Bilgileri ve Kalite Indeksi
(VBKI) uygulanmstir.

Bulgular: Degerlendirmeye alman videolarin izlenme sayist ortalamasi 25689 (+£37101), begeni sayist ortalamasi 208.7
(#391.6), yorum sayisi ortalamasi 52.6 (£131.2), video uzunlugu (dk) ortalamas: 2.85 (+3.20), videonun yiiklenmesinin
tizerinden gecen zaman (giin) ortalamasi 1561 (£1146), etkilesim indeksi ortalamasi 0.89 (£1.19), izlenme orani ortalamasi
2133 (+£3140) olarak tespit edilmistir. Videolarin kalitesi ise degerlendirilen VBKI indeksine gore ortalama 10.74 (+4.85) olarak
bulunmustur.

Sonug¢: YouTube’da ortodontik mini vidalar hakkinda genis bir bilgi yelpazesi mevcuttur. Zengin igerikli video sayisini diisiik
icerige gore daha yiiksek bulunmus olsa da YouTube hala ortodontik mini vidalar konusunda hastalar i¢in giivenilir bir bilgi
kaynagi olarak kabul edilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Youtube, Mini vida, Sosyal Medya.

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the reliability and quality of the content of videos published on YouTube about
orthodontic mini screws.

Method: Videos were searched on YouTube using the keywords of “temporary anchorage devices” in the Google Trends
application. From the first 75 results, after discarding the ones immediately deemed insufficient, 23 videos were selected for
analysis. To classify the video content as high or low, a scoring system formed of 7 parameters was used. For the global
evaluation of the video quality, the video information and quality index (VIQI) was applied.

Results: The average number of views for the videos evaluated was 25.689 (+37.101), the average number of likes was 208.7
(£391.6), the average number of comments was 52.6 (£131.2), the average video length (minutes) was 2.85 (£3.20), the average
number of days since the video was uploaded was 1.561 (£1.146), the average engagement index was 0.89 (£1.19), and the
average view rate was 2.133 (£3.140). The quality of the videos, as evaluated by the VIQI index, was found to be an average
of 10.74 (£4.85).

Conclusion: A wide range of information about orthodontic mini screws is available on YouTube. Orthodontists should be
aware of the information available on the internet and direct their patients to appropriate and professional sources where they
can obtain accurate and up-to-date information to prevent them from receiving incorrect or incomplete information.
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1. GIRiS

Ortodontide, mini vidalar gecici ankraj aygitlar1 olarak kullanilmakta olup ankraj
kontrolii i¢in stabil bir birim olarak gérev yapmaktadirlar (1).

Mini vidalar, disler arasindaki bolgelere kolayca yerlestirilebilirler boylelikle dis
hareketleri i¢in alternatif ve sabit ankraj noktalar1 olusturulmasini miimkiin kilarlar (2—4).

Mini vidalarin stabil bir ankraj saglayarak; derin kapanislarin diizeltilmesi, bosluk
kapatma, orta hat diizeltimi, ekstriizyon, intriizyon, distalizasyon, mezializasyon ve en masse
retraksiyon gibi bir¢cok ortodontik klinik uygulamada yiiksek basari orantyla kullanildig:
kanitlanmistir (5-7).

Internet, dis ve saglik alanlarinda énemli bir bilgi kaynag1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yiiz
ylize hasta-klinisyen ve hasta-hasta etkilesiminin yan1 sira bu alandaki bilgilerin yayilmasinda
da kritik bir rol oynamaktadir (8,9).

2000'1 yillarin basinda internet kullanicilarinin yalnizeca %4,5'1 saglikla ilgili bilgileri
cevrimigi aragtirirken, bu oran glinlimiizde %80'lere kadar yiikselmistir (10).

Internet hem profesyonellerin hem de amator kullanicilarin bilgi ve deneyimlerini
paylasmalar1 icin bir arag olarak islev gormekte, sosyal medya ise bagimsizlik, hiz, kolaylik ve
bilgilere evrensel erisim gibi avantajlar sunan bir paylasim platformu olarak kullanilmaktadir
(11).

YouTube 'a akilli telefonlar, kisisel bilgisayarlar ve televizyonlar da dahil olmak {izere
cesitli medya platformlart lizerinden erisilebilir, bu nedenle Youtube Google’dan sonra
internette en sik ziyaret edilen web sitesi olmustur (12).

YouTube, 2005°deki kurulusundan giiniimiize kadar yaklagsik olarak 5 milyarin lizerinde
videoyu barindirmakta ve ayda yaklasik 1,9 milyar kisi tarafindan kullanilmaktadir (12).

Dis hekimligi ve tip alanlarinda YouTube'un kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte,
platformdaki igerik kalitesi c¢esitli aragtirmalarla incelenmistir (13,14). Bu arastirmalarin
sonuglari, hastalarin belirli saglik konular1 hakkinda eristigi bilgilerin diizeyini belirlemekte
onemli bir rol oynar. Bu durum, klinisyenlerin hastalarin1 tedavi siirecinde sosyal medyay1
uygun bir sekilde kullanmalari i¢in yonlendirme yapmalarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bu tiir arastirmalarin, farkli disiplinlerde ve cesitli konularda artarak devam edecegi
Oongoriilmektedir (15).

Giliniimiizde, ortodonti hastalar1 sosyal medya kullanarak ilgilendikleri konular
hakkinda kolaylikla bilgi edinebilmektedir. Elde edilen bilgilerin dogrulugu, hastalarin tedavi
stirecine katilimini da etkilemektedir. Calismamizin amaci, YouTube ilizerinde ortodontik mini
vidalar hakkinda yayinlanan videolarin igerigini, giivenilirligini ve kalitesini degerlendirmektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, insanlar lizerinde ya da insanlardan alinan 6rneklerle gergeklestirilmedigi
ve tliim verilerin kamuya agik bir internet platformu olan YouTube {izerinden elde edildigi i¢in
etik kurul onay1 gerektirmemistir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda gerceklestirilen bu ¢alismada, YouTube platformunda 15 Nisan 2024 tarihine kadar
"temporary anchorage devices" anahtar kelimesi kullanilarak ortodontik mini vidalar ile ilgili
videolar taranmistir. Bu terim, Google Trendler uygulamasinda en yiiksek arama hacmine sahip
sozciik olarak belirlenmistir. Videolar, platformun gelismis arama 6zelligi kullanilarak "alaka
diizeyine" gore siralanmistir. YouTube kullanici istatistiklerine gore, kullanicilarin %901
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aradiklar1 bilgiyi bulabilmek i¢in arama sonuclarinin ilk {i¢ sayfasina tiklamakta ve aradiklar
bilgiyi ilk sayfada bulamadiklarinda %79"u diger sayfalara gegmektedirler (16). Bu baglamda,
ilk 75 video detayl bir sekilde incelenmistir.

Videolarin URL'leri kaydedilip arsivlenmistir ve igerikler yiikleyenlerine gore ii¢ ana
kategoriye ayrilmistir: (1) dis hekimleri/uzmanlar, (2) dis klinikleri/iiniversiteler, (3) diger.

Calismaya dahil edilme kriterleri; (1) videonun Ingilizce olmas1 (2) temel igeriginin
ortodontik mini vidalarla ilgili olmas1 ve (3) kabul edilebilir bir video kalitesine sahip olmasi
olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; (1) Ingilizce olmamast, (2) sesli
veya yazili anlatim1 olmamasi, (3) reklam olmasi, (4) 15 dakikadan uzun olmasi ve (5) ilgisiz
konu olarak belirlenmistir.

Her video ortodontik mini vidalar hakkindaki bilgi icerigi gbz Oniine alinarak
arastirmacilardan biri tarafindan izlenmistir. Youtube videolarimi degerlendirirken kullanilan
icerik analizinde belirlenen bagliklar: (1) Ortodontik mini vidanin tanimi, (2) mini vida
uygulama prosediirii, (3) mini vidanin endikasyonlari, (4) mini vida uygulamalarindan sonra
agiz hijyeni, (5) cevre dokularda agri, (6) mini vidanin ¢ikarilma prosediirii ve (7)
komplikasyonlar olarak belirlenmistir.

Her bir video, belirlenen parametrelere gore degerlendirilmis ve 1 ile 7 arasinda "toplam
icerik puant”" atanmistir. Elde edilen puanlara gore, 4 veya iizeri puan alan videolar ytliksek
igerik kalitesine sahip olarak kabul edilmis, 3 veya daha diisiik puan alanlar ise diisiik i¢erikli
olarak siiflandirilmistir. Ayrica, videolarin genel kalitesini degerlendirmek i¢in Video Bilgisi
ve Kalite Indeksi (VBKI) kullanilmistir. VBKI, 1'den (diisiik kalite) 5'e (yiiksek kalite) kadar
degisen bir 5 noktali Likert 6l¢egi ile bilgi akisi, bilgi dogrulugu, gorsel kalite (fotograf
kullanimi, animasyonlar, video basliklar1 ve 6zetler) ve kesinlik (video bashigi ile igerigin
uyumu) gibi kriterlere dayanarak hesaplanmistir.

Tiim videolar tamamen izlendikten sonra her biri icin asagidaki genel parametreler
kaydedilmistir: (1) goriintiilenme sayisi (2) yiikklenme tarihinden sonra gegen zaman; (3) toplam
begenme sayis1 (4) toplam begenmeme sayist ve (5) video siiresi. izleyicilerin etkilesimi,
sirastyla asagidaki etkilesim dizini ve goriintiileme hizi formiilleri kullanilarak hesaplanmistir;
Etkilesim Indeksi (%) = ((Begeni Sayisi-Begenmeme Sayis1) / (Goriintiilenme Sayis1)) x 100
Izlenme Orani (%) = ((Goriintiilenme Sayist) / (Yiiklemenin Uzerinden Gegen Zaman)) x 100

Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel degiskenlerin normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Tanimlayici istatistikler minimum, maksimum, ortalama+standart ve medyan (25.-
75.persantil), kategorik degiskenler icin frekans (%) olarak verilmistir. Bagimsiz grup
karsilastirmalarinda normal dagilim varsayimi saglandiginda bagimsiz 6rneklemler t testi,
normal dagilim varsayimi saglanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanmilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki bagimsizlik Pearson ki-kare analizi ile incelendi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismanmizda incelenen 75 videodan 52’si videonun Ingilizce olmamasi (n=2), 15
dakikadan daha uzun olmas1 (n=6), ilgisiz konu (n=7), kalitesiz video goriintiisii(n=5), reklam
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olmasi (n=7) ve sesli/yazili anlatim olmamasi (n=25) nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmemistir
(Tablo 1).

Tabloe 1. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterlerinin Dagilimi.

Dahil Edilmeme Kriteri n (%)
15 Dakikadan Uzun Video 6 (11.5)
Ilgisiz Konu 7 (13.5)
Ingilizce Olmamasi 2(3.8)
Kalitesiz Video Goriintiisii 5(9.6)
Reklam 7 (13.5)
Sesli/Yazili Anlatim Bulunmamast 25 (48.1)
Toplam 52 (100)

Tablo 2’de izlenilen videolarin tanimlayici istatistiksel oOzellikleri ac¢iklanmistir.
Degerlendirmeye alinan videolarin izlenme sayis1 ortalamasi 25689 (£37101), begeni sayist
ortalamasi 208.7 (£391.6), yorum sayisi ortalamasi 52.6 (x131.2), video uzunlugu (dk.)
ortalamas1 2.85 (+3.20), videonun yiiklenmesinin iizerinden ge¢en zaman (giin) ortalamasi
1561 (£1146), etkilesim indeksi ortalamast 0.89 (£1.19), izlenme orani ortalamasi 2133
(£3140) olarak tespit edilmistir. Videolarm kalitesi ise degerlendirilen VBKI indeksine gore
ortalama 10.74 (£4.85) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Videolarmin Tanimlayici Istatistikleri.

Minimum  Maksimum Ortalama+SS Medyan (25.-75.persantil)
Yiiklemeden Sonra Gegen 25 4300 1561+1146 1400 (695 - 2110)
Siire (Giin)
Video Siiresi (dk) 0.23 13.26 2.85+3.20 1.44 (0.55 —4.05)
Toplam Goriintiilenme 3 119000 25689+37101 9200 (739-42000)
Begeniler 0 1700 208.7+391.6 32.0 (4.0 - 167.0)
Begenmeme 0 0 - -
Yorum Sayisi 0 585 52.6+131.2 1.0 (0 —28.0)
Etkilesim indeksi 0 5.88 0.89+1.19 0.54 (0.26 — 1.01)
Izlenme Orani 2.43 119000 2133+3140 360 (93 - 3807)
Video Bilgisi ve Kalite Indeksi (VBKI)
Akicilik 1 5 2.57+1.41 2.0(1.0-4.0)
Dogruluk 1 5 3.04+1.52 3.0(2.0-5.0)
Kalite 1 5 2.74+1.42 2.0(2.0-4.0)
Kesinlik 1 5 2.39+1.31 2.0(1.0-3.0)
Toplam VBKI Skor 4 20 10.74+4.85 9.0(7.0 - 15.0)

Tamimlayici istatistikler aritmetik ortalama+ standart sapma ve medyan (25.-75.persantil) seklinde belirtilmistir.

Yiiksek icerikli videolar, diisiik icerikli videolara kiyasla toplam goriintiillenme
(p=0.011), begeni (p=0.008) ve yorum sayis1 (p=0.004) agisindan daha diisiik degerlere sahiptir.
Ayrica, yiiksek igerikli videolarin izlenme oranmi da diisiik iceriklilere gore istatiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.004). Video basghg ile igeriin tutarhiligim
degerlendiren kesinlik dlgeginde ise, yiiksek igerikli videolar daha yiiksek puan almistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.016). Ancak, videolarin yikleyici tiri (dis
hekimi/uzman, klinik/liniversite, diger) ile icerik kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gdzlemlenmemistir (p=0.424). (Tablo 3).

Mini vida uygulama prosediirleri ve mini vida sonras1 agiz hijyeni konularinda yiiksek
ve distlik icerikli video gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Mini vida uygulama prosediirii, yiiksek igerikli videolarda %100 siklikla yer alirken, diisiik
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icerikli videolarda bu oran %50 olarak tespit edilmistir (p=0.008). Ayn1 sekilde, mini vida
sonrast agiz hijyeni konusu yiiksek icerikli videolarda %73.3 oraninda islenmis, buna karsin
diisiik igerikli videolarda bu oran %12.5 ile sinirl kalmistir (p=0.009) (Tablo 4).

Tablo 3. Yiiksek ve Diisiik icerik Kalitesine Sahip Video Gruplarinin Karsilastirma Sonuglari.

Diisiik Icerik (n=8) Yiiksek Icerik (n=15) p
Yiiklemeden Sonra Gegen Siire 1479.4+1045.5 1605.3£1230.2 0.808"
(Giin)

Video Siiresi (dk) 0.77 (0.36 — 3.40) 248 (1.05-4.43) 0.101™

Toplam Gdriintiilenme 60000 (10175 - 98000) 1900 (695 - 12000) 0.011™

Begeniler 439.0 (50,5 - 756,7) 8.0 (1.0 — 142.0) 0.008™

Yorum Sayisi 39.5 (6.8 —218.7) 0(0-12.0) 0.004™

Etkilesim indeksi 0.67 (0.39 — 0.96) 0.47 (0.24 —1.22) 0.591™

Izlenme Orani 4918 (1541 - 7410) 213 (28 -1639) 0.004™

VBKIi

Akicilik 2.0(1.0-3.0) 2.0(2.0-4.0) 0.325™

Dogruluk 2.25+1.39 3.47+1.46 0.066'

Kalite 2.5(1.0-3.8) 2.0(2.0-4.0) 0.548™

Kesinlik 1.0 (1.0-3.5) 3.02.0-4.0 0.016™

Toplam VBKI Skor 8.37+3.66 12.00+5.03 0.087
Yiikleyici Dis Hekimi/Uzman 3(37.5) 4(26.7)

Yiikleyici Klinik/Universite 2 (25.0) 1(6.7) 0.424°
Yiikleyici Diger 3(37.5) 10 (66.6)

t:Bagimsiz 6rneklemler t testi, ™Mann-Whitney U testi, P:Pearson ki kare analizi
Tamimlayici istatistikler aritmetik ortalama+ standart sapma, medyan (25.-75.persantil) ya da frekans (%) seklinde belirtilmistir.

Tablo 4. Yiiksek ve Diisiik Igerik Kalitesine Sahip Video Gruplarinin Dagilim.

Diisiik Icerik (n=8) Yiiksek icerik (n=15) p
Mini vida Tanimi 7 (87.5) 15 (100) 0.348f
Uygulama Prosediirii 4 (50.0) 15 (100) 0.008!
Endikasyonlar 5(62.5) 13 (86.7) 0.297¢
Mini vida Sonras1 Agiz Hijyeni 1(12.5) 11(73.3) 0.009°
Cevre Doku Aglart 1(12.5) 9 (60.0) 0.074f
Mini vidanin Cikarilmasi 1(12.5) 8(53.3) 0.086"
Komplikasyonlar 0(0) 5(33.3) 0.122f
Toplam icerik Puani 2.37+0.74 5.07+1.22 -
Ortalama Icerik Puani 4.13£1.69 -

f:Fisher’s exact test
Tamimlayici istatistikler frekans (%) seklinde belirtilmistir.

4. TARTISMA

Calismamizda, YouTube {lizerindeki ortodontik mini vidalar hakkinda yayinlanan
videolarin igeriklerinin gilivenilirligi ve kalitesi degerlendirilmistir. Bir¢ok hasta, ortodontik
tedavileri hakkinda daha iyi bilgi sahibi olmak amaciyla arastirma yapmakta ve bu slirecte
bilimsel platformlara kiyasla gorsel icerigin one ¢iktigt YouTube'u kullanmaktadir. Ancak,
videolarin kolaylikla paylasilabilmesi ve yliklenen videolarin igeriginin standartlastirilamamasi
nedeniyle YouTube'daki bilgilerin dogrulugu siiphelidir (17,18).

Saglik alaninda farkli konularda internetteki bilgileri analiz eden birgok ¢alisma vardir
(19-21). YouTube ve diger sosyal medya platformlarinda ortodonti ile ilgili videolarin igerigini
degerlendiren ¢alismalar da mevcuttur (9,22).

Al-Silwadi ve ark. (2015) YouTube araciligryla ortodonti hastalarina sesli ve gorsel
bilgi sunulmasi, hastalarin bilgi diizeyinde énemli bir iyilesme saglayacagini bildirmislerdir.
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Dolayisiyla, sozlii ve yazili hasta bilgilerinin internet lizerinden gorsel-isitsel bilgilerle
desteklenmesinin incelenmesi gerektigini belirtmislerdir (23).

Calismamiz, YouTube platformunda 15 Nisan 2024 tarihine kadar "temporary
anchorage devices" anahtar kelimesi kullanilarak ortodontik mini vidalar ile ilgili alaka
diizeyine gore taranan 75 video iizerinden yapilmustir. Incelenen videolardan 52'si cesitli
nedenlerle ¢alisma kriterlerini karsilamamis ve degerlendirme dis1 birakilmistir. Elkarmi ve ark.
(2017) yaptiklar1 erken siit disi ¢iiriigii YouTube videolarinin kalitesini inceleyen ¢alismada ise
bu oran %50 olarak bildirilmistir. Bu durum, bireylerin ve saglik profesyonellerinin dogru
arama terimlerini kullanmalarina ragmen, gereksiz igerikler nedeniyle bilgiye erisimde zorluk
yasadiklarini gostermektedir (18).

Yiiksek icerikli olarak degerlendirilen videolar, toplam goriintiilenme, begeni ve yorum
sayilar1 acisindan diisiik igerikli videolardan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu bulgu,
ylksek igerigin her zaman yiiksek izleyici etkilesimi saglamadigini gosterebilmektedir. Bu
durum, yiiksek igerikli videolarin daha spesifik konulara odaklanmasi ve daha dar bir kitleye
hitap etmesiyle a¢iklanabilir.

Calismamizda yiiksek icerikli videolarin, ortodontik mini vida uygulamalar1 hakkinda
ozellikle uygulama prosediirleri ve agiz hijyeni gibi kritik konularda detayli bilgi saglama
egiliminde oldugu gozlemlenmistir. Bu videolar, uygulama prosediirlerini %100, agiz hijyeni
konularini ise %73,3 oraninda ele alarak, izleyicilere spesifik tibbi prosediirler ve sonrasinda
uygulanmasi gereken bakim hakkinda kapsamli bilgiler sunmaktadir.

Calismamizda degerlendirmeye alinan videolar 7 parametreden olusan igerik analizine
gore degerlendirildiginde zengin igerige sahip video sayisi diisiik icerige sahip video sayisina
gore Lena ve Dindaroglu (2018) calismalarindan farkli olarak daha fazla bulunmustur (22). Bu
farkliligin sebeplerinden biri olarak, kullanilan anahtar kelimelerin se¢imi ve bunlarin
popiilerlik seviyeleri gosterilebilir. Anahtar kelime se¢imi, YouTube iizerinde yapilan
aramalarda ortaya cikan igeriklerin niteligini dogrudan etkileyebilir. Ozellikle, "temporary
anchorage devices" gibi spesifik bir terimin kullanilmasi, bu konuda 6zellesmis ve daha ytiksek
kaliteli igerik iireten igerik saglayicilarin1 6ne ¢ikarabilir. Bununla birlikte, iki video grubu
arasinda toplam video bilgisi ve kalite indeksi skoru agisindan bir fark bulunmamistir. Bu
bulgular Hatipoglu ve Gas’in (2020) bulgulariyla zitlik gosterirken, Lena ve Dindaroglu (2018
ve Aydin ve Yilmaz (2020) tarafindan bildirilen calismalarin sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir (12,13,22).

Calismamizda zengin igerikli videolarin ortalama uzunlugu fakir igerikli videolara gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiiksek bulunmustur. Lena ve Dindaroglu (2018) Lingual
Ortodonti ile ilgili videolarin igeriklerini inceledikleri calismalarinda zengin igerikli videolarin
daha uzun siireye sahip olduklarini bildirmislerdir. YouTube’da yiiklenen video siiresinin
uzamasiyla izleyici ilgisi azalmaktadir (22). Calismamizda video siiresi ile izlenme oranlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde diisiik igerikli videolarin daha kisa siireli olup daha fazla
izlendigi tespit edilmistir. Bu bulgumuz 6nceki calismalar ile uyumludur (18,24). YouTube'da
dis hekimligi ile ilgili uzun videolar yerine daha kisa videolarin paylasilmasi tavsiye edilebilir.

Yiiklenen videolarin kaynaklar1 incelendiginde, bu igeriklerin ¢ogunlukla meslekten
olmayan kisiler tarafindan olusturuldugu bulunmustur. Ustdal ve Giiney (2020) yaptiklari
calismada videolarin ¢ogunlukla meslekten olmayan kisiler tarafindan yiiklendigi belirtilmistir.
Meslekten olmayan igerik iireticileri tarafindan yiiklenen videolarin dogrulugu ve giivenilirligi
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konusunda 6zellikle dikkatli olunmalidir, ¢ilinkii bu tiir icerikler bilgi eksikligi veya yanlis
bilgilendirme riski tagiyabilmektedir (25).

Cocuklara uygulanan ortodontik tedavilere iliskin Youtube videolarmin igeriklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada zengin igerikli videolarin siirelerinin ortalamasi fakir icerikli
video siirelerinin ortalamasindan istatiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur
(26). Bizim ¢alismamizda yiiksek igerikli videolar, diisiik icerikli videolara kiyasla toplam
goriintiilenme, begeni ve yorum sayisi agisindan daha diisiik degerlere sahiptir. Ayrica, yiiksek
icerikli videolarin izlenme orani da diisiik icerikli olanlara gore istatiksel olarak anlaml
derecede daha diistik bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin YouTube’da mini vidayla ilgili bazi
videolarin yiiksek takipgili ve etkilesim alan hesaplar tarafindan paylasilan diisiik icerikli
videolar oldugunu diisiinebiliriz. Ayni zamanda ¢alismamizda videolarin biiyiik ¢cogunlugunun
diger kategorisine aldigimiz kullanicilar tarafindan yiiklenmis olmasi da bu bulgumuzu
destekler niteliktedir (26).

YouTube igerigi dinamiktir ve bu nedenle, ilgi alanlar1 ve video izleme siireleri zaman
icinde degistigi icin arama sorgulama sonuglar1 da siirekli olarak degismektedir. Bununla
birlikte, uzun bir ¢alisma doneminin kullanilmasi genellikle yonetilemez ve analiz edilmesi zor
hale gelen ¢ok biiyiik miktarda sosyal medya verisi olusturabilir. Ote yandan, izlenme oran,
begenme ve begenmeme gibi yukarida bahsedilen YouTube degiskenlerinin manipiile
edilebilecegi unutulmamalidir (14). Anahtar kelime, mini vida ve ortodonti hakkinda en sik
kullanilan tek terimi belirlemek i¢in Google Trends uygulamasi kullanilarak se¢ilmis olsa da
farkli anahtar kelimeler kullanilarak farkli videolara erisilebilecegi unutulmamalidir.

5. SONUC VE ONERILER

YouTube’da ortodontik mini vidalar hakkinda genis bir bilgi yelpazesi mevcuttur.
Zengin igerikli video sayisi diisiik icerikli video sayisina gore daha yiliksek bulunmus olsa da
YouTube hala ortodontik mini vidalar konusunda hastalar i¢in tam olarak giivenilir bir bilgi
kaynag1 olarak kabul edilememektedir. Ortodontistler internette bulunan bilgilerin farkinda
olmal1 ve hastalarinin yanlis ya da eksik bilgi almasini en aza indirmek i¢in hastalarini dogru
ve giincel bilgi alabilecekleri uygun ve profesyonel kaynaklara yonlendirmelidir.

Cikar Catismasi

Calisma ile ilgili ¢ikar catigsmast bulunmamaktadir.
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