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OZET

Amag: Bu calisma, YouTube™ platformunda miyofonksiyonel
ortodonti ile ilgili videolarin bilgi iceriklerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Google Trends kullanilarak en sik aranan
anahtar kelimeler belirlendikten sonra YouTube™ platformun-
da "Myofunctional orthodontics" terimiyle arama yapildi. ilk
250 video incelendi ve belirlenen dahil etme kriterlerine gore
152 video analiz edildi. Videolarin izlenme, begenilme, yorum
sayisl, suresi, yuklenme tarihi, izlenme orani ve video kayna-
@1 kaydedildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, medyan, ara-
lik, sayi (n) ve yuzde (%) olarak ifade edildi. icerik analizi igin
iki gbzlemcinin degerlendirmesine gore videolar; 9 ve Uzeri
puan alanlar zengin, 5-8 arasi puan alanlar orta, 4'tn alti puan
alanlar ise zayif icerikli olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 152 videonun %72,4't egiti-
ci icerikliydi. Medyan video suresi 7,21 dakika olarak belirlen-
di. Ortodontistler tarafindan hazirlanan videolarin icerik puani
9,3, guvenilirlik puani 4,0 ve Kuresel Kalite Olgegi (GQS) puani
4,2 olarak hesaplandi. Videolarin %26,3'0 miyofonksiyonel
apareyleri, %44,7'si miyofonksiyonel egzersizleri, %22,4'0 ise
her ikisini iceriyordu. En yuksek icerik puanina sahip videola-
rnn %77,7'sinde hem egzersiz hem de apareylerden bahsedil-
digi gozlemlendi. Ortalama gorunttleme orani %0,88, izlenme
sayisi medyan degeri 893,5 ve begeni sayisi medyan degeri
215 olarak bulundu. Daha uzun videolarin igerik acisindan
daha zengin oldugu tespit edildi (p=0,001).

Sonuclar: YouTube™'daki miyofonksiyonel ortodonti videola-
ri genellikle orta duzeyde icerik ve gavenilirlige sahiptir. Saglik
profesyonelleri, hastalarin dogru bilgiye ulasmasini saglamak
icin kisa sureli amaicerik acisindan zengin videolar hazirlama-
ya 6zen gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Miyofonksiyonel Ortodonti, YouTube, in-
ternet.

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the informational content of
videos related to myofunctional orthodontics on the YouTu-
be™ platform.

Materials and Methods: Frequently searched keywords were
identified using Google Trends, and a search for "Myofunctio-
nal Orthodontics" was conducted on YouTube™. The first 250
videos were screened, and 152 videos were analyzed based
on predetermined inclusion criteria. Data on view count, likes,
comments, video duration, time since upload, view rate, and
video source were recorded. Descriptive statistics, including
mean, median, range, count (n), and percentage (%), were
used to summarize the findings. For content analysis, two in-
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dependent observers rated the videos, categorizing them
as rich (=9 points), moderate (5-8 points), or poor (<4 po-
ints) based on their scores.

Results: Of the 152 analyzed videos, 72.4% were educati-
onal. The median video duration was 7.21 minutes. Vide-
os created by orthodontists had an average content score
of 9.3, a reliability score of 4.0, and a Global Quality Scale
(GQS) score of 4.2. Regarding content type, 26.3% focu-
sed solely on myofunctional appliances, 44.7% on myo-
functional exercises, and 22.4% included both. Among
the highest-rated videos, 77.7% covered both exercises
and appliances. The average view rate was 0.88%, with
a median view count of 893.5 and a median like count of
215. Longer videos were found to have significantly hig-
her content scores (p=0.001).

Conclusions: Myofunctional orthodontics-related videos
on YouTube™ generally exhibit moderate content quality
and reliability. Healthcare professionals should aim to cre-
ate shorter but content-rich videos to facilitate patient ac-
cess to accurate information.

Keywords: Myofunctional orthodontics, YouTube, Inter-
net.

GIRIS

Ortodontik tedavi, bireylerde meydana gelmis olan
malokluzyonlari duzeltmeyi ve fasiyal bolge estetigini
iyilestirmeyi amaclar. Genellikle digleri uygun sekilde
hizalayabilmek ve okluzyona getirmek icin hareketli apa-
reylerin kullanimini ve sabit mekanikleri icerir. Gelenek-
sel ortodontik yaklasimlar 6ncelikli olarak dis hareketine
odaklanirken, son zamanlarda dikkat, ortodontik tedaviyi
miyofonksiyonel terapi gibi orofasiyal kas fonksiyonu ve
dengesini ele alan yardimci terapilerle desteklemeye yo6-
nelmistir! Orofasiyal bolge; cigneme, konusma, yutkun-
ma, solunum gibi stomatognatik sistem fonksiyonlarinin
yerine getirildigi, ayica estetik yonden de 6nem arz eden
bir bolgedir. Bu fonksiyonlarla alakali 6zellikle erken bu-
yume-gelisim déneminde meydana gelen bozukluklar,
ortodontik anomalilerin etiyolojisinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Perioral yumusak doku kapsult gelisimini uzun
sUrede tamamlamasi sebebiyle, kas disfonksiyonlar kar-
ma dentisyon surecinde duzeltilebilen problemlerdir. Bu
dogrultuda stomatognatik sistem fonksiyon bozuklukla-
rnin erken teghis ve tedavileri ortodontik tedavilerin de
basarisini etkilemektedir.3

Kraniyo-fasiyal gelisim ve malokluzyon olusmasinda mi-
yofonksiyonel aliskanliklarin etkisi bilinmektedir. Kaslar,
kemik ve dental arklarin gekillenmesi Uzerinde etkilidir.
Kas kuvvetleri dengeli olmadiginda, okluzyon olumsuz
etkilenir, dental arkta uyumsuzluklar ve dentofasiyal bo-
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zukluklar ortaya cikar.*® Sert ve yumusak dokular orto-
dontik tedavi kapsaminda birlikte ve bir butun olarak de-
gerlendirilmelidir. Arastirmalar, dudaklar ve dil basincinin
dislerin arktaki ve kemik i¢ci pozisyonunda etkili oldugunu
gostermektedir.® Fasiyal buyume, temelde dogru fonksi-
yon ve dogru nefes almaya baglidir.” Son calismalar, dis
caprasikliginin ve cene bozukluklarinin, yalnizca kalitsal
kokenli olmadigini, bireyin solunum ve ¢igneme aliskanli-
giyla da olusabilecegini gostermistir.2

internet ve sosyal medya, saglik bilgisi edinmede kolay
ulagilabilir seceneklerdir, bu nedenle internet aramalari-
nin %80'inden fazlasi tibbi sorunlarla ilgilidir. Sesli ve gor-
sel icerikleri birlestiren YouTube™, bilgi edinmek icin en
sik takip edilen ¢evrimici video paylasim ve sosyal medya
platformlarindan biridir. Ayrica, tibbin farkli alanlarinda
saglik bilgisi arayan hastalar icin bir bilgi kaynagi olarak da
kullanilabilir. YouTube™ ve diger sosyal medya web siteleri
yalnizca siradan insanlar tarafindan degil, ayni zamanda
ilgili bilgilere ihtiyagc duyan profesyoneller tarafindan da
aranmaktadir. Sosyal medya kullaniminin artmasiyla bir-
likte, hastalar ihtiya¢ duyduklar bilgileri bulmak icin bu
platformlar daha yaygin kullanmaktadir. YouTube™ daki
saglik bilgilerinin kalitesi standartlastinlmamistir ve vide-
olarnn igerik kalitesi, kullanisliigr ve guavenilirligi tartisma-
ldir. Hem tip hem de dis hekimligi alanlarinda YouTube™
platformunda yer alan videolarin sayisinin artmasi nede-
niyle literaturde, videolarin bilgi icerigi ve kalite analizini
yapan calismalarin sayisi gtin gectikce artmaktadir.®'01112
Mevcut calismanin amaci, miyofonksiyonel ortodonti ile
ilgili YouTube™ videolarinin i¢eriklerini degerlendirmek,
kalite ve guvenilirlik duzeylerini belirlemektir.

GEREG ve YONTEM

Calisma Tasarimi ve YouTube™ Arastirmasi

Calismanin kaynag serbestce erisilebilen internet verileri
oldugu i¢in bu ¢alismada etik kurul onayr gerekmemisgtir.
Calismanin baslangicinda, miyofonksiyonel tedavi ile ilgi-
li en ¢ok aranan anahtar kelimeyi belirlemek icin '‘Google
Trends'te (Google Trends, 2020; Alphabet, Menlo Park,
CA, ABD) bir arama yapilmistir.

Arama kategorileri 'dunya ¢apinda’, 'son 5 yil', "YouTube™
ve ‘myofunctional orthodontics’, ‘myofunctional treat-
ment’, ‘myofunctional training’ gibi miyofonksiyonel te-
davilerle ilgili olasi anahtar kelimeler karsilastirildi. ' Myo-
functional orthodontics ' en ¢ok aranan anahtar kelime
olarak tanimlanmistir. Sonuclara dayanarak, YouTube™ da
(https:// www. YouTube™ .com) 22-23 Kasim 2024'te, sa-
bah 07:00 ile aksam 19:00 arasinda, ‘Miyofonksiyonel or-
todonti' anahtar kelimesi kullanilarak bir arama yapilmistir.
Cogu kullanicinin ilk 60-200 videoyu analiz ettigi, ancak
¢ogu YouTube™ kullanicisinin yalnizca ilk 30 videoyu iz-
ledigi bildirilmistir.™®* Kapsamli olmasi amaciyla benzer bir
calisma referans alinarak bu g¢alismada, ilk 250 videonun
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adi ve tekduze kaynak bulucularn (URLler) baslangicta
kaydedildi*'® Videolar, icerige daha yuksek duzeyde
6nem kazandirmayi amaglayan énceki literatrde oldugu
gibiilgililige gore siralanmistir.™

Videolarin analizi

Tum videolar ilk olarak S.G. tarafindan dislama ve dabhil
etme kriterleri acisindan analiz edilmistir. Videolar su kri-
terlere gore dislanmistir: ingilizce olmayan dil, tekrar eden
videolar, reklamlar, ses veya goruntu eksikligi, alakasiz
icerik, konferanslar ve ders notu/sunumlar gibi format-
larnin varligi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 152 video
daha sonra S.G. ve E.. tarafindan icerik, kalite ve guve-
nilirlik agcisindan bagimsiz olarak analiz edilmistir. Arastir-
macilar miyofonksiyonel tedaviler, ortodontide miyofonk-
siyonel terapi ve miyofonksiyonel apareyler konularinda
egitim ve uzmanliga sahip ortodontistlerdir. Dahil edilen
videolarin yukleme tarihi, mensei tlke, begeni sayisi, yo-
rum sayisi ve video suresi dakika cinsinden uzunluk gibi
tanimlayici 6zellikler her video i¢in kaydedilmistir. Tarafsiz
bir degerlendirme saglamak ve farkli zaman noktalarinda
yapilan hesaplamalar arasindaki farkliliklari ortadan kal-
dirmak i¢in videolarn tanimlayici 6zellikleri ayni gun kay-
dedilmisgtir.

Video icerigi, videolarda bahsedilen veya bahsedilmeyen
konu alanina gore analiz edilmistir.

Videolarn icerik kalitesi agagidaki parametreleri icermesi-
ne gore degerlendirildi:

BASLIK PUAN

Acik bir tanim saglar 1
Tedavi endikasyonlarini aciklar 1
Prosedur adimlarini tanimlar 1
Tedavi hedeflerini ele alir 1
Tedavi suresi ve sikligindan bahseder 1
Faydalari ve sonuclari 6zetler 1

Uygun yas gruplarini belirtir 1

Hasta uyumunun énemini tartigir 1

Klinik vaka calismalarini sunar 1

Hasta bazli demonstrasyonlar igerir 1

Diger tedavilerle entegrasyondan bahseder 1
Destekleyici bilimsel kanitlara referans verir 1
Videolar 0 ila 12 puan arasinda degerlendirilmistir; O ila 4
puan alanlar zayif icerikli, 5 ila 8 puan alanlar orta icerikli
ve 9 ila 12 puan alanlar zengin igerikli olarak siniflandiril-
mistir. igerik i¢in konu alanlar miyofonksiyonel ortodonti
ile ilgili yayinlanmis kilavuzlar 1siginda secilmistir.5'¢ Video
kalitesi DISCERN'den uyarlanan guavenilirlik skoru ve Ku-
resel Kalite Olgegi (GQS) kullanilarak degerlendirilmistir.”
DISCERN, saglik bilgilerinin kalitesini degerlendirmek icin
uygun bir aractir.’ Bu ¢alismada, bes sorudan ve O ile 5
arasinda degisen puanlardan olusan modifiye bir form
kullanilmistir.® Kalite degerlendirmesi icin bilgi kalitesini
tanimlayan bes 6neriden olusan GQS kullanilmistir.

il

Guavenilirlik puani 8

(Her madde icin puan: evet icin 1, hayir icin 0, toplam
puan Oile 5 arasinda degisiyor)

1. Hedefler net ve ulasildi mi?

2. Gavenilir bilgi kaynaklar kullaniliyor mu?

3. Sunulan bilgiler dengeli ve 6nyargisiz mi?

4. Hasta referansi igin ek bilgi kaynaklari listeleniyor mu?
5. Belirsizlik alanlarindan bahsediliyor mu?

Kuresel Kalite Olgegi (GQS)™®

1. Kalitesiz, zayif video akisi, cogu bilgi eksik, hastalar i¢in
hic yararli degil.

2. Genel olarak kalitesiz ve zayif akis, bazi bilgiler listelen-
mig ancak birgok 6nemli konu eksik, hastalar igin ¢cok si-
nirli kullanim.

3. Orta kalite, yetersiz akig, bazi 6nemli bilgiler yeterince
tartisilmis, ancak digerleri yeterince tartisiimamis, hastalar
icin biraz yararli.

4, Kaliteli ve genel akis ilgili bilgilerin cogu listelenmistir,
ancak kapsanmayan bazi konular hastalar i¢in yararlidir.
5. Mukemmel kalite ve akis, hastalar icin cok yararli.
Yukaridaki parametrelere ek olarak, her video miyofonksi-
yonel egzersizler, miyofonksiyonel apareyler veya her iki-
sini icerip icermedigi; videolarin egitici veya referans olup
olmadigi yonunden de degerlendirilmisgtir.

Her video icin listelenen ek parametreler su sekilde kay-
dedilmistir:

1. Baslik ve URL bilgisi

2. Video uzunlugu (dakika olarak)

3.Yuklenme tarihinden bugune kadar gegcen zaman (gun
olarak)

4.Yuklemeyi kimin gergeklestirdigi (Klinik, dis hekimi, tica-
ri)

5. Anlatan Kisi

6. Goruntulenme sayis,

7. Begeni sayisl,

8.Yorum sayisl

9. Yuklendigi Ulke

Goruntuleme orani asagidaki formul kullanilarak hesap-
landi 12

izlenme Orani (%) = ((Goruntulenme Sayisi) / (Yaklemenin
Uzerinden Gegen Zaman)) x100

istatistiksel Analiz

“Olctimlerin icerik puanlamasinin gruplara gore karsilasti-
rilmasi” amaciyla yapilan bu calismanin érnek genisligini
hesaplamada, her degisken igin Power (Testin Gucu) en
az %80 ve Tip-1 hata %5 alinarak belirlenmistir. Calisma-
daki surekli olcumlerin normal dagiip dagilmadigina
Shapiro-Wilk testi ile bakilmis ve 6lcumler normal dagil-
madigindan dolayl nonparametrik testler uygulanmistir.
Calismadaki degiskenler icin tanimlayici istatistikler; or-
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talama, medyan, aralik, sayi (n) ve ytzde (%) olarak ifade
edilmistir. Gruplara gore surekli 6lcumlerin karsilastiriima-
sinda “Kruskal-Wallis H testi” kullanilmigtir. Kruskal-Wal-
lis H testini takiben farki olusturan gruplari belirlemede
“Bonferroni duzeltmeli post-hoc ¢oklu karsilastirma testi”
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemede ise “Ki-kare testi” hesaplanmistir. Hesaplama-
larda istatistiksel anlamlilik duzeyi (<) %5 olarak alinmis ve
analiz icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik
paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

Videolarin 152'si (%51,8) dahil edilme kriterlerine uygun-
lugu nedeniyle analiz edilmistir. 98 video ise (%39,2) asa-
gidaki nedenlerden dolayi haric tutulmustur: 27,5'i ders
notu/sunum (n=27), %18,3'U ses veya goruntu icermeyen
(n=18), %13,2'si tekrar eden videolar (n=13), %2,0'l ingiliz-
ce olmayan (n=2), %18,3't ilgisiz icerik (N=18), %8,1'i rek-
lam (n=8). (Sekil 1)

Degerlendiriciler arasindaki korelasyon Siniflar Arasi Ko-
relasyon Katsayisi analizleri kullanilarak degerlendirilmig-
tir. Gozlemciler arasi korelasyon katsayilari 0,923-0,987
araliginda bulunmustur. Bu sonu¢ degerlendirmelerde
gozlemciler arasi tutarlilik oldugunu goéstermektedir. Bu
calismaya dahil edilen 152 videoya iliskin tanimlayici is-
tatistikler Tablo 1'de gosterilmektedir. Goruntuleme sayi-
sinin medyan degeri 893,5, video suresinin medyan de-
geri 215 saniye ve goruntuleme oraninin medyan dederi
0,88'dir. Videolar icin guvenilirlik puani medyan dederi 3
(aralik: 1-5) ve GQS puani medyan degeri 3 (aralik: 1-5) idi.
Videolar icin icerik puani medyani 7'dir. (aralik: 0-12)

YouTube™ da

"Myofunctional orthodontics"
teriminin aratilmasi

Aratilan video

sayisi
n=250]
Dahil edilmeyenler (n=98, %39,2)
Ders notlari/sunumlar (n=27, %27,5)
‘ Alakasiz igerik (n=18, %18,3)
Ses/gériintii yok (n=18, %18,3)
Tekrar eden video (n=13, %13,2)
Konferans (n=12, %12,2)
Reklam (n=8, %8,1)
ingilizce olmayan (n=2, %2,0)
izlenen videol.
(n=152, %60,8)

igerik Analizine Egitsel (n=110,%72,4)
Anlatan Kisi 2
L 3 Gére Dagiim Kanitsal (n=42, %37,6)
| Ortodontistler
(n=56, %36,8) Zayif (n=37,24,3%)
|| Dis Hekimleri
(n=41, %27) Orta (n=60, 39,5%)
[ Meslekten
|~ olmayan kimse s
(n=25, %16,4) Zengin(n=55, 36,2%)

| Miyofonksiyonel
= terapist(n=23,

%15,1)

Tip Doktoru (n=3,
%2)

Dental asistan
(n=2, %1,3)
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Sekil 1: Calismanin is akis diyagrami. (n= video sayisi)
Tablo 1. incelenen videolarin tanimlayici bulgulari

Degiskenler Mean Medyan Arahk
Goriintiilenme Sayist 23954,77 893,50 501192,00
Begeni Sayisi 366,07 23,00 9999,00
Yorum Sayist 36,96 5,00 949,00
Video Uzunlugu (sn) 504,51 215,00 3569,00
Yiiklenme Uzerinden Gegen Zaman 1747,83 1597,00 5470,00
GQS 2,76 3,00 4,00
Icerik Analizi Puani 7,03 7,00 11,00
Giivenilirlik 2,79 3,00 4,00
Izlenme Orani (%) 17,64 88 1066,43

Tablo 2'de videolarin kategorilere gore dagiimi gosteril-
mektedir. Videolarin %72,4'u egitsel icerikleri tercih eder-
ken, %27,6'si kanitsal icerikleri tercih etmistir. Videolarin
%26,3 unde miyofonksiyonel apareyler, %44,7 sinde mi-
yofonksiyonel egzersizler, %22,4 sinde aparey ve egzersiz
kombinasyonu mevcuttur. Hastaya uygulamali anlatim
videolarin %27 sinde bulunmustur. iceriklerin %49,3't kli-
nikler, %27,6's1 egitim web siteleri, %7,9'u saglik haber ka-
nallari, %7,2'si ortodontistler, %3,9'u dis hekimleri, %0,7'si
meslekten olmayan kimse ve %3,3'U diger kaynaklar ta-
rafindan yuklenmistir. iceriklerin %36,8'i ortodontistler,
%27,0' dis hekimleri, %16,4'U meslekten olmayan kimse,
%15,1'i miyofonksiyonel terapistler, %2,0'l tip doktorlari ta-
rafindan, %1,3'U pedodontistler ve %1,3'0 dental asistanlar
tarafindan anlatilmistir. (Sekil 2) Videolarin %$53,9'u ABD,
%13,8'i Hindistan, %9,2'si Avustralya, %8,6'sI Birlesik Kral-
lik, %5,3'U Birlesik Arap Emirlikleri, %3,3'0 Kanada, %1,3'U
irlanda ve %4,9'u diger ulkelerden gelmektedir.

Video Yiikleyici - Video Igerik Skoru Arasi lliski

Anlatan Kisi - Video igerik Skoru Arast lliski

g~
ds |
“i-l-iu___lunn
P Zengn
L asi-
" "

X
i

A B,

Sekil 2 A: Video yukleyiciler ile Zayif, Orta, Zengin icerikli video sayilar arasinda-
ki iliskiyi gosteren cubuk grafigi.

B: Videolari anlatan kisiler ile Zayif, Orta, Zengin igerikli video sayilari ara-
sindaki iligkiyi gosteren gubuk grafigi.

Tablo 2. Kategorilere gore videolarin dagilimi.

Yo

Egitsel/Kanitsal Egitsel 110 %72,4
Kantsal 42 %27,6
Aparey Var 40 %26,3
Yok 112 %73,7
Egzersiz Var 68 %44,7
Yok 84 %55,3
Aparey+Egzersiz Var 34 %22,4
Yok 118 %77,6
Video uygulamali Var 41 %27,0
el Yok 11 %73,0
Videoyu yiikleyici Egitim 75 %493

%27,6
%7.9
%72
%3,9
%0,7
%3,3

%36,8

%27,0

%16,4

Egitim websitesi

Saglik Haber Kanallar1
Ortodontist

Dis Hekimi

Meslekten olmayan kimse
Digerleri

Ortodontist

Dis Hekimi

Anlatan kisi

Meslekten olmayan kimse
Miyofonksiyonel terapist %15,1
%2,0
%1.,3

%1.,3

Tip Doktoru
Pedodontist

Dental asistan
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Tablo 3'te 6lgulen parametrelerin icerik puani Zayif, Orta
ve Zengin igerik gruplarina gore siniflandinlmis ve kar-
silastirma sonuglan verilmigtir. Buna gore bakildiginda;
“Video uzunlugu élcumunde”, “Gruplara gore” istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilk gézlenmistir (p=0,001). Bu
6lcum, tum gruplarda birbirinden farkli bulunmustur. En
yuksek Video Uzunlugu 6lcum degeri sirasiyla; “Zengin”,
“Orta” ve “Zayif” gruplarinda goézlenmistir. (433,5, 194,
60,5) Benzer sekilde; “GQS olcumunde”, Gruplara gore is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (p=0,001).
En yuksek GQS olcum degeri sirasiyla; “Zengin”, “Orta” ve
“Zayif" gruplarinda goézlenmistir. (4,2,1) Son olarak; “Gu-
venilirlik 6lcumunde”, gruplara gore istatistiksel olarak an-
lamli bir farkliik gézlenmistir (p=0,001). Olcum degeri sira-
siyla; “Zengin”, “Orta” ve “Zayif” gruplarinda gozlenmistir.
(4,3,1) (Sekil 3) Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda ka-
lan diger olcumlerde ise gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Iserlk Skor Sinflamast
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arik Skor sinflamas:

Sekil 3: Videolarin Total icerik Analizi, GQS, Guvenilirlik Parametreleri ile Zayif,
Orta, Zengin igerikli videolar arasindaki iliskiyi gosteren kutu grafigi.

Iserlk Stor Smflamas

Tablo 3. igerik kategorilerine iliskin degiskenlerin degerlendirilmesi.

Degiskenler icerik Skoru
Zayif Orta Zengin P
Ortalama Medyan Arabk  Ortalama Medyan Arabk  Ortalama Medyan Arahk

Gorintillenme Sayist | 300858 | 5650 | 4416160 | 239989 | 12715 |SO11910 | 114125 = 6850 | 198802,0 0,545
Begeni Sayist 859.2 135 | 99990 | 2711 340 | 23990 | 1530 160 | 15990 | 0210
Yorum Sayist 76,1 1.0 949.0 283 120 | 2750 129 35 1020 | 0622
Video Uzunlugu (sn) | 99.4 60,5 | 2970 | 4701 1940° | 34190 | 8068 | 4335 | 35420  0,001*
Yiklenme Uzerinden | 1682,5 | 16300 | 54700 | 17347 | 15790 | 52100 | 18077 | 17180 & 35150 | 0,647
Gegen Zaman

GQs 13 1,00 20 24 2,0° 30 42 407 20 0001%
Guvenilirlik 12 10% 10 2.5 300 3.0 42 40° 20 0001*
lizlenme Orant (%) 417 07 10664 9.4 L1 1160 7.0 0.6 169.6 | 0678

% Kruskal-Wallis testine gore gruplar arasi anlamliik duzeyi; a,b,c: Bonferroni
Post-Hoc testine gore ikili gruplar arasi farki gostermektedir

Tablo 4'te "Kategorik faktorler” ile “Gruplar” arasindaki
iliski ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; video-
larnin “EQitsel/Kanitsal” icerigiile “Gruplar” arasinda istatis-
tik olarak anlaml bir iliski gézlenmistir (p=0,001). Benzer
sekilde; “Tanim varlig1” ile “Grup” arasinda istatistik olarak
anlamli bir iliski g6zlenmistir (p=0,001). Buna gore; “Tanim
varligl”, “Gruplara” gore degismektedir. Hastaya uygula-
mali anlatim, Egzersiz, Aparey ve Egzersiz+aparey varligi”
ile “Gruplar” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski g6z-
lenmistir (p=0,001). Buna gore; bu faktorlerin varligi Grup-
lara gore degismektedir. Ayrica; “Anlatan kisi” ile “Grup-
lar” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski g6zlenmistir
(p=0,001). Buna karsin; “Video Yukleyici” ile “Gruplar”
arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski gézlenmemisgtir
(p>0,05).

Tablo 4. icerik kategorilerine gore eklenen videolarin dagilimi.

icerik Skoru
Degiskenler Zayf Orta Zengin
n % n % n %o P
Egitsel 18 %16,4 44 %40,0 48 %43,6
Egitsel/Kanitsal 0,001*
Kamtsal 19 %487 14 %359 6 %154
Var 7 %175 27 %675 6 %150
Aparey 0,001*
Yok 30 %27,5 31 %284 48 %440
Var 26 %382 21 %30,9 21 %309
Egzersiz 0,002*
Yok 11 %13,6 37 %45,7 33 %40,7
Var 1 %2,9 7 %206 26 %765
Aparey+Egzersiz 0,001
Yok 36 %31,3 51 %443 28 %243
Video uygulamals Var 6 %146 6 %14,6 29 %70,7
0,001*
anlatim Yok 31 %287 52 %48,1 25 %231
Klinik 20 %27,4 30 %41,1 23 %31,5
Egitim sitesi 8 %195 19 %463 14 %341
Saglik haber
— 3 %250 5 %41,7 4 %333
anallar
Video yiikleyici  Ortodonti
1 %9,1 1 %9,1 9 %818 0.165
uzmant >
Dis hekimi 3 %50,0 1 %16,7 2 %333
Tip doktoru 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
Universite kanal 0 %0,0 0 %00 0 %0,0
Resmi dernek 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0
Meslekten
X 0 %0,0 1 %100,0 0 %0,0
olmayan kimse
Diger 2 %40,0 1 %20,0 2 %40,0
Ortodonti
3 %5,5 25 %455 27 %49,1
uzmani
Dis hekimi 9 %22,5 19 %47,5 12 %30,0
Meslekten
i . 15 %62,5 6 %250 3 %I125
olmayan kimse
Anlatan Kisi . . 0,001*
Miyofonksiyonel
) 8 %348 6 %261 9 %391
terapist
Tip Doktoru 2 %66,7 1 %33,3 0 %0,0
Pedodontist 0 %0,0 0 %0,0 2 %100,0
Dental asistan 0 %0,0 1 %50,0 1 %50,0

*Ki-kare testi sonuglarina gore anlamlilik duzeyi,
*p<0,05, n = video sayisi

TARTISMA

Miyofonksiyonel ortodonti, ¢cenelerin dizgun sekilde ge-
lisimini ve diglerin duzgun hizalanmasini saglamak ama-
clyla gene ve yuz kaslarinin fonksiyonlarini dizenlemeye
yonelik olan bir tedavi yaklagimidir. Bireylerin buytume ge-
lisim doneminde zararli aliskanliklardan uzaklastirilarak,
dental ve iskeletsel bozukluklarin olusmasini énlemek ve
olusan bozukluklarin erken dénem tedavisi amaglanir.
Sosyal medya ve internet teknolojileri, dnemli miktarda
bilgiyi halka sunmaktadir. Sosyal medya uygulamalarinin
ve internet teknolojilerinin potansiyel degerine ve artan
kullanilabilirligine ragmen, saglik uzmanlar tibbi bilgi
arayan hastalara veya ebeveynlere sunduklari bilgi potan-
siyelinin farkinda olmalidir. Platformun bir kontrol meka-

Ttepeklinik
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nizmasi olmadigindan, videolarin yanlis veya eksik bilgi
icermesi olasiligi mevcuttur. Bu sebeple literaturde, orto-
dontik tedavilerin video kalitesiyle ilgili YouTube™ videola-
rini inceleyen calismalar mevcuttur."'2"7° Biz de bu calis-
mada YouTube™ platformunda miyofonksiyonel ortodonti
ile alakali mevcut videolarin iceriklerini degerlendirdik.
DISCERN, tuketici saglik bilgilerinin standartlarini iyilesti-
rerek ve hastalarin kanitlara dayali bilin¢li tedavi secimleri
yapmalarini saglayarak etkili saglik hizmetlerinin sunul-
masinda kritik role sahip bir analizdir.'® Langille ve ark.?°
videolarin icerigini degerlendirmek i¢in DISCERN deger-
lendirme aracini kullanirken, Zainab ve arkadaslari?' vide-
olarin kalitesini 6lgmek icin GQS'yi ve icerik degerlendi-
rirken DISCERN'i kullanmislar. Calismamizda videolarin
genel kalitesini ve guvenilirligini 6lcmek icin GQS ve DIS-
CERN'den uyarlanan guvenilirlik puanlari kullanilmigtir.
Miyofonksiyonel ortodonti terimi aratildiginda ortaya ci-
kan 250 videonun 152 tanesi calismaya dahil edilmistir.
98 video calisma disi birakilmistir. Bu videolarin %51,7 si
konuyla alakasiz, sessiz veya gorantusuz ve tekrarlayan
videolardi. Hareketli ortodontik apareyler ile ilgili YouTu-
be™ videolarinin icerik analizinin yapildigi benzer bir ca-
lismada 75 videonun 47 tanesi (%62,7) konuyla alakasiz,
sessiz veya goruntusiz ve tekrarlayan videolari olmalari
sebebiyle calisma disi birakilmistir.?? Topsakal ve ark. yap-
tiklari baska bir calismada ¢alisma disi birakilan 40 video-
nun 15 tanesinin konuyla alakasiz oldugunu belirtmistir. 22
Bu da bize bireyler ve hekimlerin dogru arama terimlerini
yazsa dahi, gereksiz videolar nedeniyle bilgiye ulagsmakta
zorlanabilecegini gostermektedir.

Ortodontik seffaf plaklar hakkinda bilgi kaynagi olarak
YouTube™ un degerlendirildigi bir calismada zengin ice-
rikli video grubu ile zayif igerikli video grubunun daha
yuksek GQS puanlarina sahip oldugu ancak GQS ile ice-
rik puani arasinda orta duzeyde bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir.2* Benzer sekilde Lena ve Dindaroglu?® da
lingual ortodonti ile ilgili YouTube™ analizlerinde kalite ile
icerik arasinda orta duzeyde bir korelasyon bulmusglardir.
Calismamizda zengin icerikli videolarin GQS ve guvenilir-
lik degerleri diger kategorideki videolara kiyasla anlamli
derecede yuksektir. Bunun nedeninin, degerlendirilen vi-
deolardaki anlaticilanin ortodontist ve dis hekimi agirlikli
olmasindan kaynaklanabilecedi dusunulmektedir.
YouTube™'a video yukleyen katkida bulunanlar, bilimsel
bir akran degerlendirme prosedurtne tabi tutulmaz, vi-
deolarinin kaynagi hakkinda sorgulanmaz ve videolarini
duzenli olarak guncellemek zorunda degildir*?® Saglik
profesyonelleri tarafindan yuklenen veya hazirlanan vide-
olarin daha iyi kaliteye ve daha az ényargiya sahip oldugu
varsayilmistir. Hegarty ve ark.?” saglik profesyonellerinin
Google ve YouTube™ gibi sosyal medya kaynaklarina
daha fazla bilgi saglamasi gerektigini ve boylece toplu-
mun yanlis bilgilendirilmesinin onlendigini belirtmistir.

Ttepeklinik

Buyuk ve Alpaydin? dental profesyoneller tarafindan yuk-
lenen hizli maksiller genigletme ile ilgili YouTube™ video-
larinin guvenilirligi ve kalitesi arasinda 6nemli bir korelas-
yon oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Menziletoglu ve
ark.2® gémulu yirmi yas digleriyle alakali saglik calisanlar
tarafindan yayinlanan videolarin, meslekten olmayan bi-
reylerin yukledikleri videolara gore bilgi icerigi yonunden
hastalara daha faydali oldugu sonucuna ulagsmistir. Calis-
mamizda da zengin icerikli videolardaki konunun buyuk
cogunlugunun ortodontistler ve dis hekimleri tarafindan
anlatildigi gorulmektedir. Bilgi icerigi yoninden dental
profesyonellerin paylasimlarinin daha zengin icerikli ol-
masi ¢alisma sonuclarimizla da desteklenmistir.

Video icerigi bakimindan zengin olarak kategorize edilen
videolarin surelerinin diger kategorideki videolara gore
daha uzun oldugu goézlemlenmistir. YouTube™ videolari-
nin dental implant icerigini degerlendirdigi bir calismada,
calismamiza benzer sekilde zengin icerikli videolarin daha
uzun sureli oldugu belirtilmistir.?® Cocuklara uygulanan
ortodontik tedavilere iligkin YouTube™ video iceriklerinin
degerlendirildigi baska bir calismada da zengin icerikli vi-
deolarin ortalama uzunlugu zayif icerikli videolara gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.?®
Lena ve ark.?® zengin icerikli video grubunda ortalama vi-
deo suresi 7,47 dakika ve dusuk icerikli videolarin stresin-
den daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
da zengin icerikli videolarin ortalama suresi 7,21 dakika
olarak bulunmustur ve bu sure diger kategorideki video
sUrelerine kiyasla daha yuksektir. Bu durum, zengin ice-
rikli videolarin daha fazla konu basligindan daha detayli
bahsetmesi sebebiyle daha uzun video suresine sahip ol-
masi ile aciklanabilir.

Calismamizdaki videolarin %72,4°U egitsel igerikli bulun-
mustur. Zengin icerikli videolarin %43,6'sinin egitsel oldu-
gu gorulmustar. Zengin icerikli videolar yukleyenlerden
ilk 2 sirada klinik ve egitim siteleri yer almaktadir ve anlati-
ci olarak ortodontisler de %49,1 ile ilk sirada yer almakta-
dir. Atagun ve ark.’nin dentin hipersensitivitesi ile alakali
YouTube™ videolarini degerlendigi benzer bir calismada
videolarin %83,4 ‘U egitici icerikli, ayrica yuksek puanla
skorlanan videolarin da ¢ogunlukla editici nitelikte oldu-
gu bulunmustur.®' Bu veriler, bize dental profesyoneller
tarafindan miyofonksiyel ortodonti ile alakali egiticilik du-
zeyi yuksek icerikler hazirlandigini gostermektedir.
Calismamizda inceledigimiz videolarin %93,4 unde eg-
zersiz, aparey veya her ikisinden birlikte bahsedilmistir.
Hem miyofonksiyonel apareyler hem de egzersizlerin bir-
likte en ¢ok bulundugu videolar %777 ile zengin icerikli
videolardir. Miyofonksiyonel ortodonti miyofonksiyonel
egzersizler ve apareylerin birlikte kullanilarak gercekles-
tirilen bir terapi felsefesidir. Bu sebeple her iki faktoran
birlikte bulundugu video iceriklerinin zengin icerik skor-
lanmasi ile arasinda pozitif korelasyon mevcut oldugu go-
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ralmuastar.

Ortalama verilere bakildiginda zayif icerikli videolarin go-
rantulenme, begenive yorum sayilari orta ve zengin icerik-
li gruba gore daha yuksektir. Zayif icerikli video grubunun
suresi, orta ve zengin icerikli video grubuna gore istatistik-
sel acidan anlamli derecede daha kisadir. Bu veriler bize
bilgi edinmek icin insanlarin kisa sureli videolar izlemeyi
tercih ettigini gostermektedir. Bu sebeple saglik profesyo-
nelleri, teknoloji ve gorsel yeniliklerle birlikte miyofonksi-
yonel ortodonti ile ilgili zengin icerikli ve daha kisa sureli
video icerikleri hazirlarsa, konu ile alakali bilgi edinmek is-
teyen ebeveynlere ve meslekten olmayan kimselere daha
rahatlikla ulasabilirler. Diger yandan, gérunttleme orani,
begeni ve yorum sayisi gibi nicel parametrelerin de video
analizlerini manipule edilebilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Galismamizin sonuglarina gore,

e Miyofonksiyonel ortodonti ile ilgili YouTube™ video plat-
formunda yer alan videolar, bilgi saglamada icerik yénun-
den orta duzeyde ve orta guvenilirlikte bulunmustur.

e Zengin icerikli videolarin cogunlugu ortodontistler ta-
rafindan hazirlanan iceriklerdir ve bu videolarin GQS ve
guvenilirlik degerleri diger kategorideki videolara kiyasla
yuksektir.

e Cevrimici platformlardaki videolarda saglik profesyonel-
lerinden daha guvenilir ve egitici icerikli bilgi elde edile-
bilir.

e Saglik profesyonelleri hastalarin dogru bilgiye daha
kolay ulasabilmesi icin zengin icerikli videolar daha kisa
sureli cekmeye 6zen gosterebilir.
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