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OZET Amac: Bu galisma, YouTube™ video platformunda yer alan
kanal tedavisi yenileme ile ilgili videolarin bilgi igerik kalitesini, gii-
venilirligini ve egitimsel degerini kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi
amagclamistir. Gere¢ ve Yontemler: YouTube™ video platformuna,
“kanal tedavisi yenileme”, “kanal yenileme” ve “kanal sokiimii” te-
rimleri girilerek tarama yapilmistir. Arama sonucunda, toplam 27 video
degerlendirmeye almmustir. Videolara ait; izlenme, begenme, begen-
meme ve yorum sayi1st, video siiresi, videonun yiiklendigi tarihten iti-
baren gegen giin sayisi, etkilesim orani, gérintiilenme orani, video
kaynag1 ve konusmaci bilgileri kaydedilmistir. Videolarim kalitesi Kii-
resel Kalite Olgegi [Global Quality Scale (GQS)], giivenilirlik diizeyi
giivenilirlik skoru [reliability score (RS)] ve igerik kalitesi total igerik
skoru [total content score (TCS)] ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirme i¢in Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi yapil-
mustir. Istatistiksel anlamhilik degeri p<0,05 olarak alinmustir. Bulgu-
lar: TCS’ye gore ilgili videolarin %70’inin zayif, %26’smin orta,
%¢4’liniin ise zengin kalitede bilgi icerigine sahip oldugu belirlenmistir.
GQS degerlendirmesi, video kalite diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugunu gostermistir; en yiiksek GQS puanlari
zengin igerikli videolarda, en diisiik puanlar ise zayif i¢erikli videolarda
bulunmustur (p<0,05). Videolardaki konugsmacilar incelendiginde, en
yiiksek oran pratisyen dis hekimlerinin (%37) olurken, en diisiik oran
ise uzman dis hekimlerine (%30) aittir. Konusmacilara gére videolar
karsilastirildiginda ise TCS, RS ve GQS acisindan anlamli fark bulun-
mamistir (p>0,05). Sonu¢: Bulgularimiz, YouTube™ videolarinin
kanal tedavisi hakkinda zayif kalitede bilgi sundugunu géstermistir. Bu
nedenle hekimlerin ve hastalarin alaninda uzman kaynaklardan bilgi
almasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; kanal tedavisi yenileme;
sosyal medya

ABSTRACT Objective: This study aimed to comprehensively evalu-
ate the information quality, reliability, and educational value of
YouTube™ videos related-to root canal retreatment. Material and
Methods: Videos were searched using the keywords “root canal re-
treatment”, “canal retreatment”, and “canal removal” on the
YouTube™ platform. As a result of the search a total of 27 videos were
evaluated. For each video, data were recorded on the number of views,
likes, dislikes, comments, video-duration, the number of days since up-
load, interaction-rate, view-rate, video-source, and speaker-informa-
tion. Video quality was assessed using the Global Quality Scale (GQS),
reliability using the reliability score (RS), and content quality using the
total content score (TCS). Statistical analyses were conducted using the
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney-U tests. Statistical significance was
taken as p<0.05. Results: According to the TCS, 70% of the evaluated
videos were classified as poor, 26% as moderate, and only 4% as high-
quality in terms of informational content. The GQS assessment showed
a statistically significant difference in video quality levels, with the
highest GQS scores found in rich-content videos and the lowest in poor-
content videos (p<0.05). An analysis of the video speakers shows that
the highest-rate are general-dentists (37%), while the lowest are spe-
cialist-dentists (30%). However, when compared based on speakers, no
significant differences were found in TCS, RS or GQS scores (p>0.05).
Conclusion: Our findings indicate that YouTube™ videos on root
canal retreatment generally offer poor-quality information. Therefore,
it is recommended that both clinicians and patients seek information
from sources that are experts in the field.
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Dis hekimligi teknolojisindeki hizli gelismeler,
klinik uygulamalar1 6nemli 6l¢tide etkilemis ve hem
dis hekimleri hem de hastalar i¢in tedavi siirecini iyi-
lestirmistir.! Akademik ilerlemelerin hizlanmasi ve
teknolojilerin gelismesiyle birlikte giivenilir bilgile-
rin yayilmasi da giderek zorlasmistir. YouTube™;
egitim, tanitim ve eglence amacl video igeriklerinin
paylasiminda dnde gelen platformlardan biri haline
gelmistir.#* Platformun yillik kullanici sayisi, 2 mil-
yar1 agmakta ve aylik toplam 1 milyar saatlik video
izlenmektedir. Ayrica hem 6grenciler hem de dis he-
kimleri i¢in 6nemli bir 6grenme araci héline gelmis-
tir.>®  YouTube™,

kullanic1 dostu ara yiiz ve {icretsiz bilgi gibi avantaj-

kolay erisilebilir kaynaklar,

lara sahip olsa da, bu avantajlarin yaninda alakasiz
reklamlar, uzun videolar, hakem degerlendirmesin-
den gegmemis igerikler, anlamli ve glivenilir bilginin
eksikligi gibi dezavantajlara da sahiptir.’

Kok kanal tedavisi, dis pulpasinin enfekte veya
iltihapl dokusunun uzaklastirilmasi ve kok kanal sis-
teminin doldurulmasi yoluyla disin fonksiyonunun
sirdiirtilmesini amaglayan bir tedavi yontemidir.
Ancak bazi durumlarda, primer kanal tedavisi basa-
1181z olabilir ve bu durum, yeniden enfeksiyon, agri
ya da periapikal lezyonlarla kendini gosterebilir. Bu
tiir bagarisizliklarin yonetiminde, en sik bagvurulan
yontemlerden biri kanal tedavisi yenilemesidir (ret-
reatment). Kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglan-
masi durumunda, disi gekmeden 6nce bagvurulan ilk
tedavi secenegi genellikle kanal tedavisi yenilemesi-
dir. Kanal tedavisi yenileme islemi, 6nceki dolgu ma-
teryallerinin ¢ikarilmasi, kanal sisteminin yeniden
sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve uygun sekilde
tekrar doldurulmasini icerir. Bu yaklagim, cerrahi ge-
reksinimi azaltarak dogal disi korumaya yardimci
olur.®

Endodonti alant ile ilgili YouTube™ videolarinin
kalite ve giivenilirligini degerlendiren ¢ok sayida ca-
lisma mevcuttur.”!! Hatta yakin zamanda, kok kanal
tedavisi hakkindaki YouTube™ videolarinin igerik,
kalitesi ve giivenilirligini inceleyen bir ¢alisma ya-
yimlanmigtir.'> Ancak mevcut literatiirde, kanal teda-
visinin yenilenmesine iliskin YouTube™ videolarinin
sistematik ve kapsamli bir bigimde degerlendirildigi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci,
YouTube™ da kanal tedavisi yenileme konusunu ele

alan videolarin giivenilirligini, egitimsel degerini ve
kalitesini degerlendirmektir. Caligma hipotezi, vi-
deolarin ¢ogunun sinirli akademik igerik ve diisiik
egitimsel kalite sundugu yoniindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirmada kullanilan veriler, kamuya agik bir
platformdan temin edildigi i¢in etik kurul onayna ih-
tiya¢ duyulmamustir.

Son 5 yil ve son 12 ay i¢cinde Google Trends
(Alphabet Inc., Mountain View, Kaliforniya) araci
kullanilarak, “kanal tedavisi yenileme”, “kanal yeni-
leme” ve “kanal sokiimii” terimlerinin popiilerligi
analiz edildi. Bulgular, “kanal yenileme” teriminin
en sik aranan terim olarak one ¢iktigini gostermistir
(Sekil 1).

Calismamizda, ¢evrim i¢i video paylasim kay-
nagt olan YouTube™ (https://www.youtube.com/)
platformunda bulunan kanal tedavisi yenileme ile il-
gili Tirk¢e videolarin incelenmesi 1 Subat 2025 tari-
hinde 09:00-19:00 saatleri arasinda “kanal tedavisi
yenileme” ifadesi kullanilarak ve arama filtresi “il-
gili” olarak ayarlanarak gergeklestirilmistir. Video-
larin degerlendirilmesi 2 uzman endodontist (E.S. ve
0.K.) tarafindan yapilmistir. Arama &ncesinde ce-
rezler ve tarama ge¢misi temizlenmis ve konum ayar-
lar1 kapatilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda,
YouTube™ kullanicilariin %95’ inin ¢evrim igi ara-

® kanal tedavisi yenileme
® kanal sokimii kanal yenileme
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SEKIL 1: Google Trends arama sonuglari


https://www.youtube.com/

manin yalnizca ilk 60 videosunu izledigi belirtilmis-
tir.!>!* Bu nedenle bu ¢alismada, 3 farkli arama keli-
mesiyle bulunan ilk 60 video (ilk 3 sayfa) olmak
tizere 180 video incelemeye alinmigtir. Dahil edilme
kriteri olarak videolarin Tiirk¢e olmasi, 30 dk’dan
uzun olmamasi, sdzsel anlatima sahip olmasi, ko-
nuyla ilgili olmas1 ve reklam igermemesi belirlen-
mistir. Tiirk¢e olmayan videolar, yinelenen videolar,
reklamlar, sadece goriintii olan ya da sadece ses olan
videolar, aranan terimler ile alakas1 olmayan videolar,
yoruma kapali videolar, 30 dk’dan uzun olan video-
lar ¢calismaya dahil edilmemistir. Kanal tedavisi ye-
nileme ile ilgili olan ve caligmanin dahil edilme
kriterlerine uygun 27 adet video ¢aligmaya dahil edi-
lip incelenmistir. Tlgili veriler ¢ikarilarak Microsoft
Excel (Redmond, WA, ABD) programina kaydedile-
rek puanlanmustir.

Calismaya dahil edilen her bir videoya ait; bas-
lik ve URL bilgisi, video uzunlugu (dk olarak), yiik-
lenme tarihinden bugiine kadar gegen zaman (giin
olarak), videonun kaynag1, konusmaci, goriintiilenme
sayis1, begeni ve begenmeme sayisi, yorum sayist
kaydedilmistir. Ayrica videolarin etkilesim indeksi
(begenme sayisi-begenmeme sayisi/toplam goriintii-
leme say1s1x100) ve izlenme orani (toplam goriintii-
leme sayisi/yiliklendigi tarihten itibaren gegen giin
say1s1x100) hesaplanip, kaydedilmistir. '3

Total icerik skoru [total content score (TCS)],
kapsamli bir literatlir taramasinin ardindan Avrupa
Endodonti Dernegi [European Society of Endodon-
tology (ESE)] ve Amerikan Endodontistler Birligi
[American Association of Endodontists (AAE)] tara-

findan yayimlanan rehberler dogrultusunda, Tablo
1’de yer alan 9 adet parametreye gore yapilmistir.
Her parametre i¢in video igeriginde bulunuyorsa 1,
bulunmuyorsa 0 olacak sekilde puanlama yapilmis-
tir. Her konunun puanlar1 alindiktan sonra puanlar
toplanarak videonun toplam igerik puani elde edil-
mistir. Degerlendirilen videolar toplamda 0-3 ara-
sinda puan aldiysa zay1f icerikli, 4-6 arasinda deger
aldiysa orta igerikli, 7-9 puan aldiysa zengin igerikli
video olarak 3 gruba ayrilmistir.

Video kalitesi ve giivenilirligi, 2 farkli deger-
lendirme sistemi ile analiz edilmistir:

1) Kiiresel Kalite Olgegi [Global Quality Scale
(GQS)]: Video kalitesini, bilginin faydali olup olma-
digini, konularm eksik olup olmasini ve hastalar i¢in
faydasini degerlendirir (Tablo 2). GQS degerlendir-
mesi 1’den (diisik kalite) 5’e (miilkemmel kalite)
kadar siralanan kalite puanina gore yapilmistir.'®

2) Giivenilirlik skoru [reability score (RS)]:
Bilgi gilivenilirligini degerlendirmek i¢cin DISCERN
aracinin uyarlanmis formu olan RS kullanilmistir
(Tablo 2). Anket 5 soru igeriyor ve sorular 0 (Hayir)
ve 1 (Evet) olarak puanlanmisgtir.'”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma kapsaminda, verilerin analizi i¢in SPSS 26
istatistik paket programindan yararlanilmistir. Video
uzunlugu, yiikleme iizerinden gegen siire, goriintii-
leme sayisi, begeni sayisi, begenmeme sayisi, yorum
sayist, etkilesim indeksi (%), izlenme orani (%) veri-
leri sayisal 6l¢ek tiirtinde, TCS ve RS verileri ordinal
Olcek tiirtindedir. Calismada, oncelikle agik uglu (sa-

TABLO 1: Videolarinin igeriklerini degerlendirmek igin kullanilan 6lgek tablosu

Derecelendirme parametresi Aciklama
Tanim ve amag
Endikasyonlari
Kontrendikasyonlari
Komplikasyonlari
Tedavi prosediiri
Tedavi siresi

Tedavi maliyeti
Avantajlari
Post-operatif éneriler

Kanal tedavisi yenileme isleminin nasil yapildiginin tanimlanmasi ve tedavinin amacindan bahsedilmesi 1
Hangi durumlarda kanal tedavisi yenileme isleminin yapiimasi gerektiginin belirtimesi
Hangi durumlarda kanal tedavisi yenileme isleminin yapiimamasi gerektiginin belitilmesi
islem sirasinda meydana gelebilecek komplikasyon ve yan etkilerden bahsedilmesi
Kanal tedavisi yenileme isleminin agsamali sekilde anlatiimasi

islemin ne kadar siirdiigiine dair hastaya bilgi verilmesi

Kanal tedavisi yenileme isleminin maliyeti hakkinda genel bilgi verilmesi

Kanal tedavisi yenileme isleminin sagladi§i avantajlardan bahsedilmesi

islem sonrasinda hastaya gerekli Snerive bilgilendirmelerin yapilmasi

Skor degeri

1
1
1
1
1
1
1
1




TABLO 2: GQS ve RS icin dlgek tablosu

Degistirilmig DISCERN (RS} Gilvenilirlik kriterleri

Hedef agik, 6z ve anlagilir mi?

Ek kaynaklar listelenmis mi?

a AW N =

Belirsizlik alanlari ele alinmig mi?
GQOs Kalite degerlendirme

Bilgi kaynaklari gtivenilir mi? (Gegerli ¢alismalar, dis hekimleri, endodontistler vb.)
Bilgiler dengeli ve tarafsiz mi sunulmus? (Alternatif tedavilere deginilmis mi?)

Diigtik kalite, kotii akig, Gnemli bilgilerin gogu eksik, egitim agisindan yararsiz
Genel olarak dustik kalite ve akis, bazi bilgiler var ancak ¢ogu 6nemli konu eksik

1

2

3 Orta kalite, bazi faydali bilgiler var ama konular yetersiz veya yiizeysel

4 Iyi kalite, iyi akis, hastalar igin yararli, gogu 8nemli konu kapsanmig ama bazilari eksik
5

Miikemmel kalite ve akis, hastalar igin oldukga faydali, eksiksiz ve anlasilir

GQS: Kiiresel Kalite Olgegi; RS: Giivenilirlik skoru

TABLO 3: Normalite testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov

istatistik df
Video uzunlugu {dk) 0,297 27
Yikleme Uzerinden gegen siire (giin) 0,255 27
Gériintiilenme sayisi 0,346 27
Begeni sayis| 0,363 27
Bedenmeme sayisi 0,422 27
Yorum sayis| 0,299 27
Etkilesim indeksi (%) 0,405 27
izlenme orani (%) 0,185 27
TCS 0,278 27
RS 0,326 27

Shapiro-Wilk
p degeri istatistik df p degeri
0,001* 0,502 27 0,001*
0,001* 0,793 27 0,001*
0,001* 0,556 27 0,001
0,001 0,513 27 0,001**
0,001* 0,516 27 0,001*
0,001* 0,585 27 0,001*
0,001* 0,427 27 0,001*
0,018* 0,902 27 0,015*
0,001* 0,802 27 0,001*
0,001* 0,741 27 0,001*

TCS: Total icerik skoru; RS: Guvenilirlik skoru; Anlamlilik degeri *p<0,05 olarak kabul edilmistir.

yisal) verilerin dagilimin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda elde edilen p degeri 0,05’in
altinda bulunmustur (Tablo 3). Verilerin, normal da-
gilim gostermedigi tespit edildiginden sayisal verile-
rin karsilagtirmasinda nonparametrik testlerden
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testinden yarar-
lanilmistir. Calisma kapsaminda, istatistiksel anlam-
lilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calisma kapsaminda, 27 video degerlendirmeye alin-
mistir. Videolardan elde edilen betimsel bulgular
Tablo 4’te sunulmustur.

Videolar, sagladig1 bilgi kalitesine gore grup-
landirildiginda %70°1 zayif, %26’s1 orta, %4’ ise
zengin igerige sahip oldugu bulunmustur (Sekil 2).
Videolarda yer alan konusmac1 profilleri incelendi-
ginde, en yiiksek oran pratisyen dis hekimlerinin
(%37) olurken, en diisiik oran ise uzman dis hekim-
lerine (%30) ait oldugu goriilmiistiir. (Sekil 3). Vi-
deolarin kaynaklari incelendiginde, en yiiksek oranin
%56 ile 0zel saglik kuruluslar ait iken, en diisiik ora-
nin ise %7 ile dis hekimligi fakiiltelerine ait oldugu
gorilmistiir (Sekil 4).

Incelenen videolarm &zellikleri konusmacilarina
gore karsilagtirildiginda; video uzunlugu, yiikleme
iizerinden gegen siire, etkilesim indeksi, TCS, RS ve



TABLO 4: incelenen videolara iliskin temel istatistikler

n Minimum Maksimum X SS
Video uzunlugu {dk) 27 0.40 26.57 3.22 05.04
Yiikleme Uizerinden gegen stire (giin) 27 38 2943 830,81 779,05
Gorlintiilenme sayisi 27 35 112774 150886,26 30335,29
Begeni sayisi 27 0 469 56,78 122,24
Begenmeme sayis| 27 0 0 0,00 0,00
Yorum sayis| 27 0 388 52,78 116,06
Etkilesim indeksi (%) 27 0 749 0,95 1,50
izlenme orani (%) 27 7,25 30896,99 2507,64 6522,56
TCS 27 1 7 2,93 1,62
RS 27 1 3 2,00 0,68
GQs 27 1 8 2,44 0,64

SS: Standart sapma; TCS: Total igerik skoru; RS: Giivenilirlik skoru; GQS: Kiresel kalite skoru; Anlamlilik degeri *p<0,05 olarak kabul edilmistir.

icerik Analizi

u Orta igerik
m Zay|f icerik
H Zengin igerik

SEKIL 2: Video igeriginin kalitesine ait grafik

Konusmaci

m Akademisyen

® Pratisyen dis
hekimi

mUzman dis
hekimi

SEKIL 3: Videolardaki konusmacilara ait grafik

GQS bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik tespit edilememistir (p>0,05) (Tablo 5). Video-
larn gorlintiilenme sayis1 (H: 9,931, p: 0,007),
begenme sayisi (H: 8,468, p: 0,014) ve yorum sayisi

Kaynak

m Bireysel kisiler
m Diger (tv kanali, haber
ajansi, internet sitesi)

m Dis hekimligi fakiltesi

m Ozel saglik kurulugu

SEKIL 4: Video igeriginin iireticilerine ait grafik

(H: 12,364, p: 0,002) bakimindan degerlendirildi-
ginde ise konugmacilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, en yiiksek de-
gerler pratisyen hekim videolarinda, en diisiik deger-
ler ise akademisyenler arasinda bulunmustur.
Videolarin izlenme oranlari bakimindan ise konus-
macilar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark-
lilik tespit edilmis olup (H: 9,645, p: 0,008), en
yiiksek izlenme oranlari ortalamasi uzman hekim vi-
deolarinda, en diisiik izlenme oranlar1 ortalamasi ise
akademisyenler arasinda bulunmustur.

Incelenen videolarin 6zellikleri, videolarin igerik
kalitesine gore karsilastirildiginda; yiikleme {izerin-
den gecen siire, goriintillenme sayisi, begeni sayis,
yorum sayisl, izlenme orani ve RS bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edileme-
mistir (p>0,05) (Tablo 6). Videolarin uzunlugu (H:
12,010, p: 0,002), etkilesim indeksi (H: 6,263, p:
0,044), TCS (H: 17,283, p: 0,001) ve GQS (H: 9,600,
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p: 0,008) bakimindan degerlendirildiginde ise video-
larin kalite degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis olup, en
yiiksek degerler zengin igerik videolarda, en diisiik
degerler zayif igerik videolarinda bulunmustur.

I TARTISMA

Internet, giiniimiizde 6nemli bir saglik kaynag1 haline
gelmistir. Google’a (ABD) ait bir video akis plat-
formu olan YouTube™, 2005 yilinda kurulmus olup
diinyanin en ¢ok ziyaret edilen sitelerden biri olmus-
tur. Kullanicilar bu platformda videolar izleyebilir,
degerlendirebilir, begenebilir, kaydedebilir, paylasa-
bilir, yorum yapabilir, 6zgiin videolar yiikleyebilir ve
cesitli kanallara abone olabilirler. Ek olarak kullanici
dostu yapist ve erisilebilirligi platformun cazibesini
artirmigtir. Ayrica, her dakika yeni videolarin yiik-
lendigi ve ortalama bir kullanicinin giinde en az 19
dk bu platformda zaman gegirdigi belirtilmigtir.'®
Giinliik video izlenme sayisinin ise yaklasik 5 milyar
oldugu ifade edilmistir. Cevrim i¢i video akis plat-
formlar1, gorsel-isitsel iceriklerin zihin ve duygular
iizerindeki etkisi nedeniyle uzaktan egitim i¢in ideal
araglardir.'” YouTube™ da birgok egitici video mev-
cut olsa da bazilar1 tan1 kriterleri ve tedavi yaklagim-
larindaki degisiklikler nedeniyle artik gegerliligini
yitirmis ya da yanmiltici olabilir.?

TCS, kapsamli bir literatiir taramasinin ardindan
ESE ve AAE tarafindan yayimlanan rehberler ve En-
dodonti ders kitabinin 6nerileri dogrultusunda 9 adet
parametreye gore yapilmistir. Arastirmalar, dnceki
calismalarin igerik bagliklarimi genellikle anketler yo-
luyla belirledigini gostermistir.?!** Biz ise bagka ¢a-
lismalarin da tercih ettigi gibi, kapali grup tartigma
yontemini kullandik.?>* Kapali grup tartigmasi, be-
lirli bir uzmanlik alaninda deneyimli kisilerin sinirlt
sayida ve kontrollil bir ortamda bir araya getirilerek,
odak konuya iligkin derinlemesine goriis aligveriginde
bulunmalarinin saglandigi nitel bir veri toplama yon-
temidir. Bu yontem sayesinde katilimeilarin bilgi, de-
neyim ve profesyonel yargilarina dayali olarak
kapsamli ve hedefe yonelik igerikler olusturulmasi
miimkiin olmustur. Bu sebeple bizde calismamizda,
sosyal medyada aktif, kanal tedavisi yenileme ve sag-
lik bilimleri konusunda yetkin ve deneyimli uzman-
lara danisilmistir.

Caligmamizdan elde edilen bulgular, YouTube™
video platformunda kanal tedavisi yenileme ile ilgili
videolarin 6nemli diizeyde ilgi gordiigiinii goster-
mistir. S6z konusu videolarin izlenme sayilar1 ol-
dukea yiiksek olmasina karsin nitelikli ve giivenilir
bilgi igerigi sunan video sayisinin son derece sinirlt
oldugu belirlenmistir. Endodonti alan1 ile ilgili You-
Tube™ videolarinin kalite ve giivenilirligini deger-
lendiren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.”!' Hatta
yakin zamanda, bu platformda yer alan kdk kanal te-
davisi hakkindaki videolarin igerigini, kalitesini ve
giivenilirligini inceleyen bir ¢alisma yayimlanmis-
tir.!? Caligmada, video igeriklerinin biiyiik oranda
diisiik kalitede ve giivenilir olmadigini ortaya koyul-
mustur. Biz de ¢alismamizda, YouTube™ da yer alan
kanal tedavisi yenileme ile ilgili videolarin dogru-
lugu, gilivenilirligi ve kalitesini degerlendirmeyi
amagladik. Bulgularimiz, bu videolarin %70’inin
zay1f kalitede ve giivenilir olmadigini, dolayisiyla ye-
terli egitsel kaliteye sahip olmadiklarini gdstermistir.
Elde edilen bu bulgular, hem hipotezimizi destekle-
mekte hem de yapilan ¢alismalarla uyumlu bulun-

mustur.??-28

Video siiresi, igerik kalitesini etkileyebilecek
onemli bir degisken olarak degerlendirilmistir. izle-
yici etkilesimi ve bilgi aktariminin etkinligi agisin-
dan, video stiresi ile igerik kalitesi arasinda dengeli
bir iligki kurulmasi gerekmektedir. Asir1 uzun video-
lar, izleyicinin dikkat siiresini agarak ilgide azalmaya
yol acabilecegi gibi, asir1 kisa videolar ise ele alinan
konunun kapsamli bir bigimde sunulmasini ve yeterli
bilgi aktarimin1 engellemistir.?” Bu hususlar dikkate
alinarak, 30 dk’nin iizerinde olan videolar ¢alisma
dis1 birakilmigtir. Boylece hem igerik yeterliligi hem
de izlenebilirlik agisindan optimal siiredeki videola-
rin degerlendirilmesine odaklanilmistir.

Videolar goriintiilenme sayisi, begenme sayisi
ve yorum sayisi bakimindan degerlendirildiginde, ko-
nusmacilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmis olup, en yliksek degerler pra-
tisyen hekim videolarinda, en diisiik degerler ise aka-
demisyen videolarinda bulunmustur (p<0,05). Bu
durum, kullanici tercihlerinin bilgi kalitesinden ¢ok
sunum tarzi, erigilebilirlik ve izleyici ile kurulan et-
kilesim gibi unsurlara dayanabilecegini gdstermistir.
Ozellikle pratisyen hekimler tarafindan hazirlanan vi-



deolarin daha fazla goriintiilenme ve etkilesim al-
masi, konugsmacilarin ¢ogunlukla pratisyen dis he-
kimlerinden olusmasi ya da bu igeriklerin daha yalin
ve izleyici odakli sunum teknikleriyle hazirlanmas ol-
mas1 muhtemeldir. Videolarin izlenme oranlarina ba-
kildiginda ise konusmacilar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik tespit edilmis olup, en
yliksek oran uzman hekim videolarinda, en diisiik
oran ise akademisyen videolarinda bulunmustur
(p<0,05). Bu farklilik, izleyicilerin daha ¢ok pratik,
anlagilir ve dogrudan bilgi sunan videolara yoneldi-
gini gostermektedir. Uzman hekim videolarinin yiik-
sek izlenme orani, genellikle hasta odakli, sade ve
uygulamaya yonelik igerikler sunmalarindan kay-
naklanabilir. Buna karsilik akademisyen videolarinin
daha teorik ve akademik dile sahip olmasi, genel iz-
leyici kitlesi icin daha az ilgi ¢ekici olabilir. Bu
durum, akademik igeriklerin dijital platformlara daha
etkili sekilde uyarlanmasi gerektigine isaret etmistir.
Incelenen videolarin dzellikleri konusmacilarina gére
karsilastirildiginda video uzunlugu, yiikleme tizerin-
den gecen siire, etkilesim indeksi, TCS, RS ve GQS
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilemeyip yapilan diger ¢aligmalarla uyumlu
bulunmustur (p>0,05).3%3! Bu durumda, videolarin
icerik kalitesinin, konusmacinin mesleki unvanindan
ziyade bireysel anlatim tarzi, sunum bigimi ve igerik
diizenlemesine bagli olarak degisebilecegi diisiiniile-
bilir.

Literatiirde, ¢evrim i¢i platformlara yiiklenen vi-
deolarin kalitesini degerlendirmeye yonelik cesitli
puanlama sistemlerinin bulundugu bildirilmistir.'”!8
Bu ¢alismada, videolarin egitim kalitesini degerlen-
dirmek i¢cin GQS, bilgi giivenilirligini degerlendir-
mek icin ise DISCERN aracinin uyarlanmis formu
olan RS kullanilmistir. Tarafsiz sonuglar elde edebil-
mek i¢in birden fazla degerlendirme yontemi kullan-
mak gerektiginden, bu calismada, 2 farkli teknikten
yararlanilmistir.

Incelenen videolarin 6zellikleri videolarin icerik
kalitesine gore karsilastirildiginda; yiikleme tizerin-
den gecen siire, goriintiilenme sayisi, begeni sayisi,
yorum sayisi, izlenme orani ve RS ve bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edile-
memistir (p>0,05). Videolarin uzunlugu, etkilesim in-
deksi, TCS ve GQS bakimindan degerlendirildiginde

ise videolarin kalite degerlendirmeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis
olup, en yiiksek degerler zengin igerik videolarda, en
diisiik degerler zayifigerik videolarinda bulunmustur
(p<0,05). Bu durum, igerik kalitesi zengin olan vi-
deolarin daha yapilandirilmis, bilgilendirici ve izle-
yiciyle daha etkili iletisim kuran formatlarda
sunuldugunu gostermistir. Bu bulgu, Ozduran ve Bii-
ylikgoban’nin yaptigi  YouTube™ c¢alismasi ile
uyumlu olup, igerik acisindan zengin videolarin yal-
nizca bilgi derinligi a¢isindan degil, ayn1 zamanda
sunum kalitesi ve izleyici etkilesimi yoniinden de
daha bagarili oldugunu ortaya koymustur.’!

Bu ¢alismanin limitasyonlarina baktigimizda ise,
YouTube™ video platformu, siirekli olarak giincel-
lenen ve degisen dinamik bir yapiya sahip olmasi
goze carpmistir. Video igerikleri, her giin yeni yiik-
lemelerle artmis ya da mevcut igeriklerin silinmesiyle
azalmistir. Ayrica platformda sunulan video sonug-
lar1; kullanilan anahtar kelimeler, kullanicilarin ilgi
alanlar1 ve izleme ge¢misine dayali algoritmalar gibi
6znel arama kriterlerine bagl olarak farklilik goster-
mistir. Bu durum, platformda yiiriitiilen icerik ana-
lizlerinin sonuglarinda degiskenlige neden olabilir.
Mevcut ¢alismada oldugu gibi benzer nitelikteki aras-
tirmalarda da veri toplama stireci, ¢caligmanin ger-
ceklestirildigi zaman dilimi ile sinirhidir. Bu nedenle
elde edilen bulgular, verilerin toplandig1 zamandaki
icerik yapisini yansitmakta olup, zaman i¢inde You-
Tube™ platformunda gergeklesebilecek icerik degi-
siklikleri dogrultusunda farklilik gosterebilir. Bir
diger limitasyon ise, zengin igerik kategorisinde yal-
nizca bir videonun yer almasidir. Bu durum, incele-
nen toplam video sayisinin sinrlt olmasindan
kaynaklaniyor olabilir ve istatistiksel karsilagtirma-
larin giivenilirligini azaltma potansiyeline sahiptir.
Bu nedenle s6z konusu bulgular genellenmeden 6nce,
degerlendirmelerin daha genis bir 6rneklem {izerin-
den yapilmasi gerekir. Ek olarak yalnizca Tiirkg¢e di-
linde yaymlanan videolarin analiz edilmesi de
limitasyonlari arasinda yer alir. Farkli dillerdeki vi-
deolarin da degerlendirmeye dahil edilmesi, elde edi-
len sonuglarin genellenebilirligini artirabilir ve daha
kapsamli bir perspektif sunabilir. Dolayisiyla gele-
cekte yapilacak ¢aligmalarin ¢ok dilli analizlerle des-
teklenmesi Onerilmistir.
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Bulgularimiz, YouTube™ videolarinin bilgi dogru-
lugu ve giivenilirlik agisindan biiyiik 6l¢iide yetersiz
oldugunu gostermistir. Kamuya agik olarak erisile-
bilen bu videolar; dogruluk, biitiinliik ve kalite ac1-
sindan yetersiz olabilir. Bu nedenle hem hastalar
hem de hekimler, 6zellikle endodonti alanindaki
glincel ve en dogru bilgiye ulasmak i¢in akademik
kaynaklara ve uzman hekimler tarafindan iiretilmis
iceriklere basvurmalidir. Bu ¢alisma, Tiirk¢ce You-
Tube™ igeriklerinin bilimsel kalitesini sistematik
olarak inceleyen az sayidaki calismalardan biridir
ve literatiire 6nemli katkilar saglayacag: diisiiniil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma hazivlamrken tiim yazarlar esit katki saglamistir:

I KAYNAKLAR

1. vander Zande MM, Gorter RC, Bruers JUM, Aartman IHA, Wismeijer D. Den-
tists’ opinions on using digital technologies in dental practice. Community
Dent Oral Epidemiol. 2018;46(2):143-53. PMID: 28983942.

2. AlFaris E, Irfan F, Ponnamperuma G, Jamal A, Van der Vleuten C, Al Maflehi
N, et al. The pattern of social media use and its association with academic
performance among medical students. Med Teach. 2018;40(sup1):S77-82.
PMID: 29732945.

3. RappAK, Healy MG, Charlton ME, Keith JN, Rosenbaum ME, Kapadia MR.
YouTube is the most frequently used educational video source for surgical
preparation. J Surg Educ. 2016;73(6):1072-6. PMID: 27316383; PMCID:
PMC7263439.

4. Tackett S, Slinn K, Marshall T, Gaglani S, Waldman V, Desai R. Medical ed-
ucation videos for the world: an analysis of viewing patterns for a YouTube
channel. Acad Med. 2018;93(8):1150-6. PMID: 29298180.

5. Duffy P. Engaging the YouTube Google-eyed generation: strategies for using
Web 2.0 in teaching and learning. Electron J e-Learn. 2008;6(2):119-30. doi:
10.4236/jcc.2015.312008

6.  Shariff SBM, Shah PM. Pupils perception of using YouTube and autonomous
learning. Creat Educ. 2019;10(13):3509-20. doi: 10.4236/ce.2019.1013270

7. Moorhead SA, Hazlett DE, Harrison L, Carroll JK, Irwin A, Hoving C. A new
dimension of health care: systematic review of the uses, benefits, and limita-
tions of social media for health communication. J Med Internet Res.
2013;15(4):e85. PMID: 23615206; PMCID: PMC3636326.

8. Friedman S. Considerations and concepts of case selection in the manage-
ment of post-treatment endodontic disease (treatment failure). Endod Topics.
2002;1(1):54-78. doi: 10.1034/j.1601-1546.2002.10105.x

9. Buyukcavus MH, Kurnaz S. Are YouTube™ videos a reliable source of infor-
mation about root resorption? Forum Ortod. 2020;16(3):201-9 doi:
10.5114/for.2020.100177

10. Falakaloglu S, Yenigeri Ozata M, Karaagag B, Giindogar M. Is it safe to use
YouTube™ to learn about root canal preparation? Analysis of content and
quality of videos. G Ital Endod. 2023;37(1):37-45 doi:
10.32067/GIE.2023.37.01.04.

11, Kaval ME, Kandemir Demirci G, Atesci AA, Sarsar F, Dindaroglu F, Glineri P,

etal. YouTube™ as an information source for regenerative endodontic treat-
ment procedures: Quality and content analysis. Int J Med Inform.
2022;161:104732. PMID: 35240558.

12. Jung MJ, Seo MS. Assessment of reliability and information quality of
YouTube videos about root canal treatment after 2016. BMC Oral Health.
2022;22(1):494. doi:10.1186/s12903-022-02540-4

13. Desai T, Shariff A, Dhingra V, Minhas D, Eure M, Kats M. Is content really
king? An objective analysis of the public’s response to medical videos on
YouTube. PLoS One. 2013;8(12):e82469. PMID: 24367517, PMCID:
PMC3867348.

14. Duman C. YouTube™ quality as a source for parent education about the oral
hygiene of children. Int J Dent Hyg. 2020;18(3):261-7. PMID: 32416034.

15. Hassona Y, Taimeh D, Marahleh A, Scully C. YouTube as a source of infor-
mation on mouth (oral) cancer. Oral Dis. 2016;22(3):202-8. PMID: 26718020.

16. Singh AG, Singh S, Singh PP. YouTube for information on rheumatoid arthri-
tis--a wakeup call? J Rheumatol. 2012;39(5):899-903. PMID: 22467934.

17. Charnock D, Shepperd S, Needham G, Gann R. DISCERN: an instrument for
judging the quality of written consumer health information on treatment
choices. J Epidemiol Community Health. 1999;53(2):105-11. PMID:
10396471; PMCID: PMC1756830.

18. BroadbandSearch.net [Inetnet]. [Cited: 01 November 2023]. Average daily
time spent on social media, Average daily time on YouTube. Available from:
https://www.broadbandsearch.net/blog/average-daily-time-on-social-media

19. Berk RA. Multimedia teaching with video clips: TV, movies, YouTube, and
mtvU in the college classroom. Int J Technol Teach Learn. 2009;5(1):1-21.
https://www.researchgate.net/publication/228349436_Multimedia_Teach-
ing_with_Video_Clips_TV_Movies_YouTube_and_mtvU_in_the_College_Cla
ssroom

20. Ho A, McGrath C, Mattheos N. Social media patient testimonials in implant
dentistry: information or misinformation? Clin Oral Implants Res.
2017,28(7):791-800. PMID: 27279455.

21. Madathil KC, Rivera-Rodriguez AJ, Greenstein JS, Gramopadhye AK. Health-

care information on YouTube: a systematic review. Health Informatics J.
2015;21(3):173-94. PMID: 24670899.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

Oztiirk G, Giimiis H. Cocuklarda genel anestezi altinda uygulanan dis te-
davileri ile ilgili YouTube™ videolarinin igerik analizi [Content analysis of
YouTube ™ videos on dental treatments under general anesthesia in chil-
dren]. Selcuk Dent J. 2021;8(1):140-7. doi: 10.15311/selcukdent].856093

(Ozmen EE. YouTube™da yer alan ortognatik cerrahi hakkindaki videolarin
degerlendirilimesi: metodolojik calisma [Evaluation of videos on orthognathic
surgery on YouTubeTM: methodological study]. Turkiye Klin J Dent Sci.
2023;29(2):209-15. doi: 10.5336/dentalsci.2022-92148

Yiice MO, Adali E, Kanmaz B. An analysis of YouTube videos as educational
resources for dental practitioners to prevent the spread of COVID-19. Ir J
Med Sci. 2021;190(1):19-26. PMID: 32700083; PMCID: PMC7375839.
Kovalski LNS, Cardoso FB, D’Avila OP, Corréa APB, Martins MAT, Martins
MD, et al. Is the YouTube™ an useful source of information on oral leuko-
plakia? Oral Dis. 2019;25(8):1897-905. PMID: 31332880.

Topbas C, Paksoy T, islamoglu AG, Caglar K, Kul AK. Is it safe to learn about
vital pulp capping from YouTube ™ videos? A content and quality analysis. Int
J Med Inform. 2024;185:105409. PMID: 38471408.

Cagay Sevencan G, Yavsan Z$. Aviilsiyon yaralanmalarinin acil miida-

28.

29.

30.

31.

halesinde hasta bilgi kaynadi olarak Tirkge YouTube™ videolarinin
guivenilirligi: kesitsel icerik analizi [Reliability of Turkish YouTube™ videos as
a source of patient information in the emergency management of avulsion in-
juries: a cross-sectional content analysis. Selcuk Dent Journal.
2023;10(3):583-9. doi: 10.15311/selcukdentj.1329768

Mustuloglu S. Cocuklarda dis firalama ile ilgili youtube videolarinin igerik-
lerinin bir kaynak olarak degerlendirilmesi [Evaluation of the content of
Youtube videos about tooth brushing in children as a resource]. Selcuk Dent
Journal. 2022;9(3):825-30. doi: 10.15311/selcukdentj. 1061074

Sezici YL, Gediz M, Dindaroglu F. Is YouTube an adequate patient resource
about orthodontic retention? A cross-sectional analysis of content and qual-
ity. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2022;161(1):e72-9. PMID: 34509330.

Li HO-Y, Bailey A, Huynh D, Chan J. YouTube as a source of information on
COVID-19: a pandemic of misinformation? BMJ Global Health.
2020;5(5):€002604. doi: 10.1136/bmjgh-2020-002604

Ozduran E, Blyiikgoban S. A content analysis of the reliability and quality of

Youtube videos as a source of information on health-related post-COVID pain.
PeerJ. 2022;10:614089. PMID: 36193427; PMCID: PMC9526419.



