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YouTube’da Yer Alan Kanal Tedavisi Yenileme Hakkındaki 
Videoların İçerik, Güvenilirlik ve Eğitimsel Değerinin Analizi: 
Metodolojik Çalışma 
Content, Reliability and Educational Value Analysis of  
YouTube Videos on Root Canal Retreatment: Methodological Study 
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, YouTube™ video platformunda yer alan 
kanal tedavisi yenileme ile ilgili videoların bilgi içerik kalitesini, gü-
venilirliğini ve eğitimsel değerini kapsamlı bir şekilde değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. Gereç ve Yöntemler: YouTube™ video platformuna, 
“kanal tedavisi yenileme”, “kanal yenileme” ve “kanal sökümü” te-
rimleri girilerek tarama yapılmıştır. Arama sonucunda, toplam 27 video 
değerlendirmeye alınmıştır. Videolara ait; izlenme, beğenme, beğen-
meme ve yorum sayısı, video süresi, videonun yüklendiği tarihten iti-
baren geçen gün sayısı, etkileşim oranı, görüntülenme oranı, video 
kaynağı ve konuşmacı bilgileri kaydedilmiştir. Videoların kalitesi Kü-
resel Kalite Ölçeği [Global Quality Scale (GQS)], güvenilirlik düzeyi 
güvenilirlik skoru [reliability score (RS)] ve içerik kalitesi total içerik 
skoru [total content score (TCS)] ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel 
değerlendirme için Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi yapıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak alınmıştır. Bulgu-
lar: TCS’ye göre ilgili videoların %70’inin zayıf, %26’sının orta, 
%4’ünün ise zengin kalitede bilgi içeriğine sahip olduğu belirlenmiştir. 
GQS değerlendirmesi, video kalite düzeyleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark olduğunu göstermiştir; en yüksek GQS puanları 
zengin içerikli videolarda, en düşük puanlar ise zayıf içerikli videolarda 
bulunmuştur (p<0,05). Videolardaki konuşmacılar incelendiğinde, en 
yüksek oran pratisyen diş hekimlerinin (%37) olurken, en düşük oran 
ise uzman diş hekimlerine (%30) aittir. Konuşmacılara göre videolar 
karşılaştırıldığında ise TCS, RS ve GQS açısından anlamlı fark bulun-
mamıştır (p>0,05). Sonuç: Bulgularımız, YouTube™ videolarının 
kanal tedavisi hakkında zayıf kalitede bilgi sunduğunu göstermiştir. Bu 
nedenle hekimlerin ve hastaların alanında uzman kaynaklardan bilgi 
alması önerilmektedir. 
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                sosyal medya 

ABS TRACT 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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Diş hekimliği teknolojisindeki hızlı gelişmeler, 
klinik uygulamaları önemli ölçüde etkilemiş ve hem 
diş hekimleri hem de hastalar için tedavi sürecini iyi-
leştirmiştir.1 Akademik ilerlemelerin hızlanması ve 
teknolojilerin gelişmesiyle birlikte güvenilir bilgile-
rin yayılması da giderek zorlaşmıştır. YouTube™; 
eğitim, tanıtım ve eğlence amaçlı video içeriklerinin 
paylaşımında önde gelen platformlardan biri hâline 
gelmiştir.2-4 Platformun yıllık kullanıcı sayısı, 2 mil-
yarı aşmakta ve aylık toplam 1 milyar saatlik video 
izlenmektedir. Ayrıca hem öğrenciler hem de diş he-
kimleri için önemli bir öğrenme aracı hâline gelmiş-
tir.5,6 YouTube™, kolay erişilebilir kaynaklar, 
kullanıcı dostu ara yüz ve ücretsiz bilgi gibi avantaj-
lara sahip olsa da, bu avantajların yanında alakasız 
reklamlar, uzun videolar, hakem değerlendirmesin-
den geçmemiş içerikler, anlamlı ve güvenilir bilginin 
eksikliği gibi dezavantajlara da sahiptir.7 

Kök kanal tedavisi, diş pulpasının enfekte veya 
iltihaplı dokusunun uzaklaştırılması ve kök kanal sis-
teminin doldurulması yoluyla dişin fonksiyonunun 
sürdürülmesini amaçlayan bir tedavi yöntemidir. 
Ancak bazı durumlarda, primer kanal tedavisi başa-
rısız olabilir ve bu durum, yeniden enfeksiyon, ağrı 
ya da periapikal lezyonlarla kendini gösterebilir. Bu 
tür başarısızlıkların yönetiminde, en sık başvurulan 
yöntemlerden biri kanal tedavisi yenilemesidir (ret-
reatment). Kanal tedavisinin başarısızlıkla sonuçlan-
ması durumunda, dişi çekmeden önce başvurulan ilk 
tedavi seçeneği genellikle kanal tedavisi yenilemesi-
dir. Kanal tedavisi yenileme işlemi, önceki dolgu ma-
teryallerinin çıkarılması, kanal sisteminin yeniden 
şekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve uygun şekilde 
tekrar doldurulmasını içerir. Bu yaklaşım, cerrahi ge-
reksinimi azaltarak doğal dişi korumaya yardımcı 
olur.8 

Endodonti alanı ile ilgili YouTube™ videolarının 
kalite ve güvenilirliğini değerlendiren çok sayıda ça-
lışma mevcuttur.9-11 Hatta yakın zamanda, kök kanal 
tedavisi hakkındaki YouTube™ videolarının içerik, 
kalitesi ve güvenilirliğini inceleyen bir çalışma ya-
yımlanmıştır.12 Ancak mevcut literatürde, kanal teda-
visinin yenilenmesine ilişkin YouTube™ videolarının 
sistematik ve kapsamlı bir biçimde değerlendirildiği 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmanın amacı, 
YouTube™’da kanal tedavisi yenileme konusunu ele 

alan videoların güvenilirliğini, eğitimsel değerini ve 
kalitesini değerlendirmektir. Çalışma hipotezi, vi-
deoların çoğunun sınırlı akademik içerik ve düşük 
eğitimsel kalite sunduğu yönündedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırmada kullanılan veriler, kamuya açık bir 
platformdan temin edildiği için etik kurul onayına ih-
tiyaç duyulmamıştır. 

Son 5 yıl ve son 12 ay içinde Google Trends 
(Alphabet Inc., Mountain View, Kaliforniya) aracı 
kullanılarak, “kanal tedavisi yenileme”, “kanal yeni-
leme” ve “kanal sökümü” terimlerinin popülerliği 
analiz edildi. Bulgular, “kanal yenileme” teriminin 
en sık aranan terim olarak öne çıktığını göstermiştir 
(Şekil 1). 

Çalışmamızda, çevrim içi video paylaşım kay-
nağı olan YouTube™ (https://www.youtube.com/) 
platformunda bulunan kanal tedavisi yenileme ile il-
gili Türkçe videoların incelenmesi 1 Şubat 2025 tari-
hinde 09:00-19:00 saatleri arasında “kanal tedavisi 
yenileme” ifadesi kullanılarak ve arama filtresi “il-
gili” olarak ayarlanarak gerçekleştirilmiştir. Video-
ların değerlendirilmesi 2 uzman endodontist (E.Ş. ve 
Ö.K.) tarafından yapılmıştır. Arama öncesinde çe-
rezler ve tarama geçmişi temizlenmiş ve konum ayar-
ları kapatılmıştır. Daha önce yapılan çalışmalarda, 
YouTube™ kullanıcılarının %95’inin çevrim içi ara-

ŞEKİL 1: Google Trends arama sonuçları

https://www.youtube.com/
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manın yalnızca ilk 60 videosunu izlediği belirtilmiş-
tir.13,14 Bu nedenle bu çalışmada, 3 farklı arama keli-
mesiyle bulunan ilk 60 video (ilk 3 sayfa) olmak 
üzere 180 video incelemeye alınmıştır. Dâhil edilme 
kriteri olarak videoların Türkçe olması, 30 dk’dan 
uzun olmaması, sözsel anlatıma sahip olması, ko-
nuyla ilgili olması ve reklam içermemesi belirlen-
miştir. Türkçe olmayan videolar, yinelenen videolar, 
reklamlar, sadece görüntü olan ya da sadece ses olan 
videolar, aranan terimler ile alakası olmayan videolar, 
yoruma kapalı videolar, 30 dk’dan uzun olan video-
lar çalışmaya dâhil edilmemiştir. Kanal tedavisi ye-
nileme ile ilgili olan ve çalışmanın dâhil edilme 
kriterlerine uygun 27 adet video çalışmaya dâhil edi-
lip incelenmiştir. İlgili veriler çıkarılarak Microsoft 
Excel (Redmond, WA, ABD) programına kaydedile-
rek puanlanmıştır. 

Çalışmaya dâhil edilen her bir videoya ait; baş-
lık ve URL bilgisi, video uzunluğu (dk olarak), yük-
lenme tarihinden bugüne kadar geçen zaman (gün 
olarak), videonun kaynağı, konuşmacı, görüntülenme 
sayısı, beğeni ve beğenmeme sayısı, yorum sayısı 
kaydedilmiştir. Ayrıca videoların etkileşim indeksi 
(beğenme sayısı-beğenmeme sayısı/toplam görüntü-
leme sayısı×100) ve izlenme oranı (toplam görüntü-
leme sayısı/yüklendiği tarihten itibaren geçen gün 
sayısı×100) hesaplanıp, kaydedilmiştir.15  

Total içerik skoru [total content score (TCS)], 
kapsamlı bir literatür taramasının ardından Avrupa 
Endodonti Derneği [European Society of Endodon-
tology (ESE)] ve Amerikan Endodontistler Birliği 
[American Association of Endodontists (AAE)] tara-

fından yayımlanan rehberler doğrultusunda, Tablo 
1’de yer alan 9 adet parametreye göre yapılmıştır. 
Her parametre için video içeriğinde bulunuyorsa 1, 
bulunmuyorsa 0 olacak şekilde puanlama yapılmış-
tır. Her konunun puanları alındıktan sonra puanlar 
toplanarak videonun toplam içerik puanı elde edil-
miştir. Değerlendirilen videolar toplamda 0-3 ara-
sında puan aldıysa zayıf içerikli, 4-6 arasında değer 
aldıysa orta içerikli, 7-9 puan aldıysa zengin içerikli 
video olarak 3 gruba ayrılmıştır. 

Video kalitesi ve güvenilirliği, 2 farklı değer-
lendirme sistemi ile analiz edilmiştir: 

1) Küresel Kalite Ölçeği [Global Quality Scale 
(GQS)]: Video kalitesini, bilginin faydalı olup olma-
dığını, konuların eksik olup olmasını ve hastalar için 
faydasını değerlendirir (Tablo 2). GQS değerlendir-
mesi 1’den (düşük kalite) 5’e (mükemmel kalite) 
kadar sıralanan kalite puanına göre yapılmıştır.16 

2) Güvenilirlik skoru [reability score (RS)]: 
Bilgi güvenilirliğini değerlendirmek için DISCERN 
aracının uyarlanmış formu olan RS kullanılmıştır 
(Tablo 2). Anket 5 soru içeriyor ve sorular 0 (Hayır) 
ve 1 (Evet) olarak puanlanmıştır.17  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırma kapsamında, verilerin analizi için SPSS 26 
istatistik paket programından yararlanılmıştır. Video 
uzunluğu, yükleme üzerinden geçen süre, görüntü-
leme sayısı, beğeni sayısı, beğenmeme sayısı, yorum 
sayısı, etkileşim indeksi (%), izlenme oranı (%) veri-
leri sayısal ölçek türünde, TCS ve RS verileri ordinal 
ölçek türündedir. Çalışmada, öncelikle açık uçlu (sa-

Derecelendirme parametresi Açıklama Skor değeri 
Tanım ve amaç Kanal tedavisi yenileme işleminin nasıl yapıldığının tanımlanması ve tedavinin amacından bahsedilmesi 1 
Endikasyonları Hangi durumlarda kanal tedavisi yenileme işleminin yapılması gerektiğinin belirtilmesi 1 
Kontrendikasyonları Hangi durumlarda kanal tedavisi yenileme işleminin yapılmaması gerektiğinin belirtilmesi 1 
Komplikasyonları İşlem sırasında meydana gelebilecek komplikasyon ve yan etkilerden bahsedilmesi 1 
Tedavi prosedürü Kanal tedavisi yenileme işleminin aşamalı şekilde anlatılması 1 
Tedavi süresi İşlemin ne kadar sürdüğüne dair hastaya bilgi verilmesi 1 
Tedavi maliyeti Kanal tedavisi yenileme işleminin maliyeti hakkında genel bilgi verilmesi 1 
Avantajları Kanal tedavisi yenileme işleminin sağladığı avantajlardan bahsedilmesi 1 
Post-operatif öneriler İşlem sonrasında hastaya gerekli öneri ve bilgilendirmelerin yapılması 1 

TABLO 1:  Videolarının içeriklerini değerlendirmek için kullanılan ölçek tablosu
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yısal) verilerin dağılımın normalliği Kolmogorov-
Smirnov testi ile kontrol edilmiştir. Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda elde edilen p değeri 0,05’in 
altında bulunmuştur (Tablo 3). Verilerin, normal da-
ğılım göstermediği tespit edildiğinden sayısal verile-
rin karşılaştırmasında nonparametrik testlerden 
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testinden yarar-
lanılmıştır. Çalışma kapsamında, istatistiksel anlam-
lılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

 BULGULAR 
Çalışma kapsamında, 27 video değerlendirmeye alın-
mıştır. Videolardan elde edilen betimsel bulgular 
Tablo 4’te sunulmuştur.  

Videolar, sağladığı bilgi kalitesine göre grup-
landırıldığında %70’i zayıf, %26’sı orta, %4’ü ise 
zengin içeriğe sahip olduğu bulunmuştur (Şekil 2). 
Videolarda yer alan konuşmacı profilleri incelendi-
ğinde, en yüksek oran pratisyen diş hekimlerinin 
(%37) olurken, en düşük oran ise uzman diş hekim-
lerine (%30) ait olduğu görülmüştür. (Şekil 3). Vi-
deoların kaynakları incelendiğinde, en yüksek oranın 
%56 ile özel sağlık kuruluşları ait iken, en düşük ora-
nın ise %7 ile diş hekimliği fakültelerine ait olduğu 
görülmüştür (Şekil 4). 

İncelenen videoların özellikleri konuşmacılarına 
göre karşılaştırıldığında; video uzunluğu, yükleme 
üzerinden geçen süre, etkileşim indeksi, TCS, RS ve 

Değiştirilmiş DISCERN (RS) Güvenilirlik kriterleri 
1 Hedef açık, öz ve anlaşılır mı? 
2 Bilgi kaynakları güvenilir mi? (Geçerli çalışmalar, diş hekimleri, endodontistler vb.) 
3 Bilgiler dengeli ve tarafsız mı sunulmuş? (Alternatif tedavilere değinilmiş mi?) 
4 Ek kaynaklar listelenmiş mi? 
5 Belirsizlik alanları ele alınmış mı? 
GQS Kalite değerlendirme 
1 Düşük kalite, kötü akış, önemli bilgilerin çoğu eksik, eğitim açısından yararsız 
2 Genel olarak düşük kalite ve akış, bazı bilgiler var ancak çoğu önemli konu eksik 
3 Orta kalite, bazı faydalı bilgiler var ama konular yetersiz veya yüzeysel 
4 İyi kalite, iyi akış, hastalar için yararlı, çoğu önemli konu kapsanmış ama bazıları eksik 
5 Mükemmel kalite ve akış, hastalar için oldukça faydalı, eksiksiz ve anlaşılır 

TABLO 2:  GQS ve RS için ölçek tablosu

GQS: Küresel Kalite Ölçeği; RS: Güvenilirlik skoru

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 
 İstatistik df p değeri İstatistik df p değeri 
Video uzunluğu (dk) 0,297 27 0,001* 0,502 27 0,001* 
Yükleme üzerinden geçen süre (gün) 0,255 27 0,001* 0,793 27 0,001* 
Görüntülenme sayısı 0,346 27 0,001* 0,556 27 0,001 
Beğeni sayısı 0,363 27 0,001* 0,513 27 0,001** 
Beğenmeme sayısı 0,422 27 0,001* 0,516 27 0,001* 
Yorum sayısı 0,299 27 0,001* 0,585 27 0,001* 
Etkileşim indeksi (%) 0,405 27 0,001* 0,427 27 0,001* 
İzlenme oranı (%) 0,185 27 0,018* 0,902 27 0,015* 
TCS 0,278 27 0,001* 0,802 27 0,001* 
RS 0,326 27 0,001* 0,741 27 0,001* 

TABLO 3:  Normalite testi sonuçları 

TCS: Total içerik skoru; RS: Güvenilirlik skoru; Anlamlılık değeri *p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
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 n Minimum Maksimum X SS 
Video uzunluğu (dk) 27 0.40 26.57 3.22 05.04  
Yükleme üzerinden geçen süre (gün) 27 38 2943 830,81 779,05 
Görüntülenme sayısı 27 35 112774 15086,26 30335,29 
Beğeni sayısı 27 0 469 56,78 122,24 
Beğenmeme sayısı 27 0 0 0,00 0,00 
Yorum sayısı 27 0 388 52,78 116,06 
Etkileşim indeksi (%) 27 0 7,49 0,95 1,50 
İzlenme oranı (%) 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 3 2,44 0,64 

TABLO 4:  İncelenen videolara ilişkin temel istatistikler

SS: Standart sapma; TCS: Total içerik skoru; RS: Güvenilirlik skoru; GQS: Küresel kalite skoru; Anlamlılık değeri *p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

GQS bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık tespit edilememiştir (p>0,05) (Tablo 5). Video-
ların görüntülenme sayısı (H: 9,931, p: 0,007), 
beğenme sayısı (H: 8,468, p: 0,014) ve yorum sayısı 

(H: 12,364, p: 0,002) bakımından değerlendirildi-
ğinde ise konuşmacılar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık tespit edilmiş olup, en yüksek de-
ğerler pratisyen hekim videolarında, en düşük değer-
ler ise akademisyenler arasında bulunmuştur. 
Videoların izlenme oranları bakımından ise konuş-
macılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık tespit edilmiş olup (H: 9,645, p: 0,008), en 
yüksek izlenme oranları ortalaması uzman hekim vi-
deolarında, en düşük izlenme oranları ortalaması ise 
akademisyenler arasında bulunmuştur. 

İncelenen videoların özellikleri, videoların içerik 
kalitesine göre karşılaştırıldığında; yükleme üzerin-
den geçen süre, görüntülenme sayısı, beğeni sayısı, 
yorum sayısı, izlenme oranı ve RS bakımından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edileme-
miştir (p>0,05) (Tablo 6). Videoların uzunluğu (H: 
12,010, p: 0,002), etkileşim indeksi (H: 6,263, p: 
0,044), TCS (H: 17,283, p: 0,001) ve GQS (H: 9,606, 

ŞEKİL 2: Video içeriğinin kalitesine ait grafik 

ŞEKİL 3: Videolardaki konuşmacılara ait grafik 

ŞEKİL 4: Video içeriğinin üreticilerine ait grafik
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p: 0,008) bakımından değerlendirildiğinde ise video-
ların kalite değerlendirmeleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiş olup, en 
yüksek değerler zengin içerik videolarda, en düşük 
değerler zayıf içerik videolarında bulunmuştur. 

 TARTIŞMA 
İnternet, günümüzde önemli bir sağlık kaynağı hâline 
gelmiştir. Google’a (ABD) ait bir video akış plat-
formu olan YouTube™, 2005 yılında kurulmuş olup 
dünyanın en çok ziyaret edilen sitelerden biri olmuş-
tur. Kullanıcılar bu platformda videolar izleyebilir, 
değerlendirebilir, beğenebilir, kaydedebilir, paylaşa-
bilir, yorum yapabilir, özgün videolar yükleyebilir ve 
çeşitli kanallara abone olabilirler. Ek olarak kullanıcı 
dostu yapısı ve erişilebilirliği platformun cazibesini 
artırmıştır. Ayrıca, her dakika yeni videoların yük-
lendiği ve ortalama bir kullanıcının günde en az 19 
dk bu platformda zaman geçirdiği belirtilmiştir.18 
Günlük video izlenme sayısının ise yaklaşık 5 milyar 
olduğu ifade edilmiştir. Çevrim içi video akış plat-
formları, görsel-işitsel içeriklerin zihin ve duygular 
üzerindeki etkisi nedeniyle uzaktan eğitim için ideal 
araçlardır.19 YouTube™’da birçok eğitici video mev-
cut olsa da bazıları tanı kriterleri ve tedavi yaklaşım-
larındaki değişiklikler nedeniyle artık geçerliliğini 
yitirmiş ya da yanıltıcı olabilir.20 

TCS, kapsamlı bir literatür taramasının ardından 
ESE ve AAE tarafından yayımlanan rehberler ve En-
dodonti ders kitabının önerileri doğrultusunda 9 adet 
parametreye göre yapılmıştır. Araştırmalar, önceki 
çalışmaların içerik başlıklarını genellikle anketler yo-
luyla belirlediğini göstermiştir.21,24 Biz ise başka ça-
lışmaların da tercih ettiği gibi, kapalı grup tartışma 
yöntemini kullandık.25,26 Kapalı grup tartışması, be-
lirli bir uzmanlık alanında deneyimli kişilerin sınırlı 
sayıda ve kontrollü bir ortamda bir araya getirilerek, 
odak konuya ilişkin derinlemesine görüş alışverişinde 
bulunmalarının sağlandığı nitel bir veri toplama yön-
temidir. Bu yöntem sayesinde katılımcıların bilgi, de-
neyim ve profesyonel yargılarına dayalı olarak 
kapsamlı ve hedefe yönelik içerikler oluşturulması 
mümkün olmuştur. Bu sebeple bizde çalışmamızda, 
sosyal medyada aktif, kanal tedavisi yenileme ve sağ-
lık bilimleri konusunda yetkin ve deneyimli uzman-
lara danışılmıştır.  

Çalışmamızdan elde edilen bulgular, YouTube™ 
video platformunda kanal tedavisi yenileme ile ilgili 
videoların önemli düzeyde ilgi gördüğünü göster-
miştir. Söz konusu videoların izlenme sayıları ol-
dukça yüksek olmasına karşın nitelikli ve güvenilir 
bilgi içeriği sunan video sayısının son derece sınırlı 
olduğu belirlenmiştir. Endodonti alanı ile ilgili You-
Tube™ videolarının kalite ve güvenilirliğini değer-
lendiren çok sayıda çalışma mevcuttur.9-11 Hatta 
yakın zamanda, bu platformda yer alan kök kanal te-
davisi hakkındaki videoların içeriğini, kalitesini ve 
güvenilirliğini inceleyen bir çalışma yayımlanmış-
tır.12 Çalışmada, video içeriklerinin büyük oranda 
düşük kalitede ve güvenilir olmadığını ortaya koyul-
muştur. Biz de çalışmamızda, YouTube™’da yer alan 
kanal tedavisi yenileme ile ilgili videoların doğru-
luğu, güvenilirliği ve kalitesini değerlendirmeyi 
amaçladık. Bulgularımız, bu videoların %70’inin 
zayıf kalitede ve güvenilir olmadığını, dolayısıyla ye-
terli eğitsel kaliteye sahip olmadıklarını göstermiştir. 
Elde edilen bu bulgular, hem hipotezimizi destekle-
mekte hem de yapılan çalışmalarla uyumlu bulun-
muştur.22-28  

Video süresi, içerik kalitesini etkileyebilecek 
önemli bir değişken olarak değerlendirilmiştir. İzle-
yici etkileşimi ve bilgi aktarımının etkinliği açısın-
dan, video süresi ile içerik kalitesi arasında dengeli 
bir ilişki kurulması gerekmektedir. Aşırı uzun video-
lar, izleyicinin dikkat süresini aşarak ilgide azalmaya 
yol açabileceği gibi, aşırı kısa videolar ise ele alınan 
konunun kapsamlı bir biçimde sunulmasını ve yeterli 
bilgi aktarımını engellemiştir.29 Bu hususlar dikkate 
alınarak, 30 dk’nın üzerinde olan videolar çalışma 
dışı bırakılmıştır. Böylece hem içerik yeterliliği hem 
de izlenebilirlik açısından optimal süredeki videola-
rın değerlendirilmesine odaklanılmıştır. 

Videolar görüntülenme sayısı, beğenme sayısı 
ve yorum sayısı bakımından değerlendirildiğinde, ko-
nuşmacılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiş olup, en yüksek değerler pra-
tisyen hekim videolarında, en düşük değerler ise aka-
demisyen videolarında bulunmuştur (p<0,05). Bu 
durum, kullanıcı tercihlerinin bilgi kalitesinden çok 
sunum tarzı, erişilebilirlik ve izleyici ile kurulan et-
kileşim gibi unsurlara dayanabileceğini göstermiştir. 
Özellikle pratisyen hekimler tarafından hazırlanan vi-
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deoların daha fazla görüntülenme ve etkileşim al-
ması, konuşmacıların çoğunlukla pratisyen diş he-
kimlerinden oluşması ya da bu içeriklerin daha yalın 
ve izleyici odaklı sunum teknikleriyle hazırlanmış ol-
ması muhtemeldir. Videoların izlenme oranlarına ba-
kıldığında ise konuşmacılar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiş olup, en 
yüksek oran uzman hekim videolarında, en düşük 
oran ise akademisyen videolarında bulunmuştur 
(p<0,05). Bu farklılık, izleyicilerin daha çok pratik, 
anlaşılır ve doğrudan bilgi sunan videolara yöneldi-
ğini göstermektedir. Uzman hekim videolarının yük-
sek izlenme oranı, genellikle hasta odaklı, sade ve 
uygulamaya yönelik içerikler sunmalarından kay-
naklanabilir. Buna karşılık akademisyen videolarının 
daha teorik ve akademik dile sahip olması, genel iz-
leyici kitlesi için daha az ilgi çekici olabilir. Bu 
durum, akademik içeriklerin dijital platformlara daha 
etkili şekilde uyarlanması gerektiğine işaret etmiştir. 
İncelenen videoların özellikleri konuşmacılarına göre 
karşılaştırıldığında video uzunluğu, yükleme üzerin-
den geçen süre, etkileşim indeksi, TCS, RS ve GQS 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
tespit edilemeyip yapılan diğer çalışmalarla uyumlu 
bulunmuştur (p>0,05).30,31 Bu durumda, videoların 
içerik kalitesinin, konuşmacının mesleki unvanından 
ziyade bireysel anlatım tarzı, sunum biçimi ve içerik 
düzenlemesine bağlı olarak değişebileceği düşünüle-
bilir.  

Literatürde, çevrim içi platformlara yüklenen vi-
deoların kalitesini değerlendirmeye yönelik çeşitli 
puanlama sistemlerinin bulunduğu bildirilmiştir.17,18 
Bu çalışmada, videoların eğitim kalitesini değerlen-
dirmek için GQS, bilgi güvenilirliğini değerlendir-
mek için ise DISCERN aracının uyarlanmış formu 
olan RS kullanılmıştır. Tarafsız sonuçlar elde edebil-
mek için birden fazla değerlendirme yöntemi kullan-
mak gerektiğinden, bu çalışmada, 2 farklı teknikten 
yararlanılmıştır. 

İncelenen videoların özellikleri videoların içerik 
kalitesine göre karşılaştırıldığında; yükleme üzerin-
den geçen süre, görüntülenme sayısı, beğeni sayısı, 
yorum sayısı, izlenme oranı ve RS ve bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edile-
memiştir (p>0,05). Videoların uzunluğu, etkileşim in-
deksi, TCS ve GQS bakımından değerlendirildiğinde 

ise videoların kalite değerlendirmeleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiş 
olup, en yüksek değerler zengin içerik videolarda, en 
düşük değerler zayıf içerik videolarında bulunmuştur 
(p<0,05). Bu durum, içerik kalitesi zengin olan vi-
deoların daha yapılandırılmış, bilgilendirici ve izle-
yiciyle daha etkili iletişim kuran formatlarda 
sunulduğunu göstermiştir. Bu bulgu, Ozduran ve Bü-
yükçoban’nın yaptığı YouTube™ çalışması ile 
uyumlu olup, içerik açısından zengin videoların yal-
nızca bilgi derinliği açısından değil, aynı zamanda 
sunum kalitesi ve izleyici etkileşimi yönünden de 
daha başarılı olduğunu ortaya koymuştur.31 

Bu çalışmanın limitasyonlarına baktığımızda ise, 
YouTube™ video platformu, sürekli olarak güncel-
lenen ve değişen dinamik bir yapıya sahip olması 
göze çarpmıştır. Video içerikleri, her gün yeni yük-
lemelerle artmış ya da mevcut içeriklerin silinmesiyle 
azalmıştır. Ayrıca platformda sunulan video sonuç-
ları; kullanılan anahtar kelimeler, kullanıcıların ilgi 
alanları ve izleme geçmişine dayalı algoritmalar gibi 
öznel arama kriterlerine bağlı olarak farklılık göster-
miştir. Bu durum, platformda yürütülen içerik ana-
lizlerinin sonuçlarında değişkenliğe neden olabilir. 
Mevcut çalışmada olduğu gibi benzer nitelikteki araş-
tırmalarda da veri toplama süreci, çalışmanın ger-
çekleştirildiği zaman dilimi ile sınırlıdır. Bu nedenle 
elde edilen bulgular, verilerin toplandığı zamandaki 
içerik yapısını yansıtmakta olup, zaman içinde You-
Tube™ platformunda gerçekleşebilecek içerik deği-
şiklikleri doğrultusunda farklılık gösterebilir. Bir 
diğer limitasyon ise, zengin içerik kategorisinde yal-
nızca bir videonun yer almasıdır. Bu durum, incele-
nen toplam video sayısının sınırlı olmasından 
kaynaklanıyor olabilir ve istatistiksel karşılaştırma-
ların güvenilirliğini azaltma potansiyeline sahiptir. 
Bu nedenle söz konusu bulgular genellenmeden önce, 
değerlendirmelerin daha geniş bir örneklem üzerin-
den yapılması gerekir. Ek olarak yalnızca Türkçe di-
linde yayınlanan videoların analiz edilmesi de 
limitasyonları arasında yer alır. Farklı dillerdeki vi-
deoların da değerlendirmeye dâhil edilmesi, elde edi-
len sonuçların genellenebilirliğini artırabilir ve daha 
kapsamlı bir perspektif sunabilir. Dolayısıyla gele-
cekte yapılacak çalışmaların çok dilli analizlerle des-
teklenmesi önerilmiştir. 
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 SONUÇ 
Bulgularımız, YouTube™ videolarının bilgi doğru-
luğu ve güvenilirlik açısından büyük ölçüde yetersiz 
olduğunu göstermiştir. Kamuya açık olarak erişile-
bilen bu videolar; doğruluk, bütünlük ve kalite açı-
sından yetersiz olabilir. Bu nedenle hem hastalar 
hem de hekimler, özellikle endodonti alanındaki 
güncel ve en doğru bilgiye ulaşmak için akademik 
kaynaklara ve uzman hekimler tarafından üretilmiş 
içeriklere başvurmalıdır. Bu çalışma, Türkçe You-
Tube™ içeriklerinin bilimsel kalitesini sistematik 
olarak inceleyen az sayıdaki çalışmalardan biridir 
ve literatüre önemli katkılar sağlayacağı düşünül-
mektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
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