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Ortognatik cerrahi birçok dentofasiyal deformi-
tenin tedavisinde sıklıkla başvurulan bir operasyon-
dur. Hastalardan aydınlatılmış onamlar alabilmek, 
tedavi sonucunda hastaların beklentilerini anlayabil-

mek ve olası tatminsizliklerle başa çıkabilmek için 
hastalara uygulanacak tedavi ile ilgili detaylı bilgiler 
verilmelidir.1-3 Literatürde, hasta memnuniyetinin te-
davi öncesi verilen bilgiler ve kısmen de cerrahi ile 
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ÖZET Amaç: YouTubeTM platformunda bulunan ve ortognatik cerra-
hiyi konu alan Türkçe videoların bilgi içeriği kalitesi yönünden değer-
lendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Google Trends uygulaması ile 
belirlenen 10 anahtar kelime ile tespit edilen ilk 60 video olmak üzere 
toplam 398 video incelenmiştir. Dâhil etme ve dışlama kriterleri doğ-
rultusunda 77 video çalışmaya dâhil edilmiştir. Dâhil edilen her bir vi-
deonun izlenme sayısı, beğeni, beğenilmeme ve yorum sayısı, süresi, 
yüklenmeden itibaren geçen gün sayısı kaydedilmiştir. Bilgi içerikleri 
kalitesine göre 4 gruba (kötü, zayıf, iyi, mükemmel) ayrılmıştır. İsta-
tistiksel analizlerde Shapiro-Wilks, Kruskal-Wallis, ki-kare, Dunn ve 
araştırmacılar arası korelasyon için Spearman korelasyon testi ve Co-
hen’in kappa indeksi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
belirlenmiştir. Bulgular: Yükleyici kaynağa göre 48 videonun doktor-
lar, 21 videonun diğer kaynaklar, 8 videonun hastalar tarafından yük-
lendiği görülmüştür. Hastaların yüklediği videoların izlenme oranı, 
yorum ve beğenilme sayılarının diğer kaynaklara göre anlamlı yüksek 
olduğu bulunmuştur (p=0,030, p=0,016, p=0,047). İncelen 77 video-
nun 46 (%59,74) tanesinin kötü, 23 (%29,88) tanesinin orta, 8 
(%10,38) tanesinin iyi bilgi içeriğine sahip olduğu görülmüştür. Bilgi 
içeriği kalitesi ile yükleyici kaynak arasında anlamlı fark gözlenme-
miştir (p=0,527). Sonuç: Ortognatik cerrahi konusunda Türkçe You-
TubeTM videolarının bilgi içeriklerinin yetersiz olduğu görülmüştür. 
Uzmanlar ve ilgili kurumlar çevrim içi platformların bilgi içerikleri-
nin iyileştirilmesinde hastaların doğru bilgilendirilmesi için daha aktif 
rol almalıdır. 
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ABS TRACT Objective: The current study aims to evaluate the Turk-
ish videos on orthognathic surgery on the YouTubeTM platform regard-
ing the quality of their information content. Material and Methods: A 
total of 398 videos, of which the first 60 videos were detected with the 
10 keywords determined by the Google Trends application, were ex-
amined. According to the inclusion and exclusion criteria, 77 videos 
were included in the study. The number of views, likes, dislikes, com-
ments, duration, and the number of days since uploading were recorded 
for each video included. According to their quality, the information 
content was divided into 4 groups (bad, moderate, good, excellent). For 
statistical analysis, Shapiro-Wilks, Kruskal-Wallis, chi-square, Dunn, 
Spearman correlation test, and Cohen's kappa index were used for inter-
research correlation. The significance level was determined as p<0.05. 
Results: According to uploaded sources, 48 videos were uploaded by 
doctors, 21 videos by other sources, and 8 videos by patients. The rate 
of watching, the number of comments, and the likes of the videos up-
loaded by the patients were found to be significantly higher than other 
sources (p=0.030, p=0.016, p=0.047). Of the 77 videos reviewed, 46 
(59.74%) had bad information, 23 (29.88%) had moderate, 8 (10.38%) 
had good information content. No significant difference was observed 
between the quality of the information content and the uploader source 
(p=0.527). Conclusion: The information content of Turkish YouTu-
beTM videos on orthognathic surgery is insufficient. Clinicians and rel-
evant institutions should take a more active role in improving the 
information content on online platforms to inform the patients accu-
rately. 
 
Keywords: Internet; video recording; orthognathic surgery;  

  social media; health 

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   ORIGINAL RESEARCH DOI: 10.5336/dentalsci.2022-88766

Correspondence: Aras ERDİL 
Uşak Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ABD, Uşak, Türkiye 

E-mail: aras.erdil@usak.edu.tr 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences. 
 

Re ce i ved: 06 Feb 2022          Received in revised form: 10 Jul 2022         Ac cep ted: 04 Aug 2022          Available online: 26 Aug 2022 
 

2146-8966 / Copyright © 2022 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

https://orcid.org/0000-0002-0807-9089
https://orcid.org/0000-0001-8654-2799
https://orcid.org/0000-0002-9582-5114
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


ilişkili komplikasyonlarla ilgili olduğu gösterilmiştir.4,5 
Hatta hasta memnuniyetsizliğinin özellikle, ameliyat 
sonrası ağrı, şişlik, parestezi, beslenme yetersizliği ve 
iyileşme süresinin uzunluğu konularında algılanan 
bilgi eksikliğinden kaynaklandığı da iddia edilmiştir.3,6 
Dentofasiyal deformitelerin tedavi yöntemleri, fayda-
ları ve olası riskleri, tedavileri düzenleyen ve uygula-
yan uzmanlar tarafından anlatılmış olsa bile hastalar 
için anlaşılması zor ve kompleks olgulardır.7 Bu ne-
denle tedaviler hakkında, ortodonti, plastik, rekons-
trüktif ve estetik cerrahi veya ağız, diş ve çene 
cerrahisi uzmanları tarafından bilgi verilse bile hasta-
lar daha fazla bilgi arayışı içinde olabilmektedir.  

Akıllı telefonlar, kişisel bilgisayarlar ve televiz-
yonlar gibi cihazlar internete ulaşımı kolaylaştırmış 
ve yaygınlaştırmıştır. Dünya çapında, hastalar inter-
net üzerinden sağlıkla, hastalıklarla ve tedavi seçe-
nekleri ile ilgili bilgilere hızlıca ve kolayca 
ulaşabilmektedir.8 Yapılan çalışmalar, 10 kişiden 
8’inin interneti sağlıkla ilgili bilgilere ulaşmak için 
kullandığını göstermiştir.9 Ülkemizde 2017 yılında 
yapılan bir çalışmada ise internet kullanıcılarının 
%66,3’ünün interneti sağlıkla ilgili bilgilere ulaşmak 
için kullandıkları gösterilmiştir.10 Bireylerin internet 
ortamında sağlıkla ilgili yaptıkları aramalara bakıldı-
ğında en çok araştırılan 5 konu: 1) Bir hastalık hak-
kında bilgi, 2) Bir tedavi yöntemi hakkında bilgi, 3) 
Belirtiler hakkında bilgi, 4) Belirtiler üzerine tavsi-
yeler, 5) Tedaviler üzerine tavsiyeler olmuştur.11 

İnternetin bu kadar popüler olmasında çeşitli 
sosyal medya platformlarında üretilen içeriklerin bi-
reysel olarak, yaş, zaman, kültür gibi etkenlerden 
bağımsız şeklide paylaşılabilmesi de rol oynamak-
tadır.12 YouTubeTM (YouTube LLC, San Bruno, Ca-
lifornia, United States of America) 2005 yılında, 
video paylaşımı amacı ile kurulmuş, ücretsiz seçe-
neklerle hizmet veren, 2 milyardan fazla kullanıcısı 
olan bir sosyal medya sitesidir. Farklı birçok araçla 
ulaşılabilir olması YouTubeTMu, GoogleTMdan sonra 
internetin en çok ziyaret edilen 2. sitesi yapmıştır. 
YouTubeTM istatistikleri, dk’da ortalama 500 saatlik 
videonun siteye yüklendiğini, veri tabanlarındaki vi-
deoların günlük 1 milyar izlenmeyi aştığını ve orta-
lama bir kullanıcının günde 18 dk’sını sitede 
geçirdiğini göstermektedir.13 İnternet ağının ve bi-
reyler arası etkileşimin büyüklüğü göz önüne alındı-

ğında, YouTubeTM benzeri mecralarda meslek dışı in-
sanların, sağlıkla ilişkili konularda anlayışlarını ge-
liştirme potansiyelleri yüksektir. Öte yandan, bu 
ortamlarda yer alan bilgilerin çoğunlukla tüketiciler 
tarafından oluşturulması, ifade özgürlüğü kapsa-
mında herhangi bir düzenleme yapılmaması veya 
uzman değerlendirmesine tabi olmaması gibi neden-
lerle yanlış veya yanlı bilgilerin yayılma riski oldukça 
yüksektir.8 Nitekim, önceki çalışmalarda aşılanma 
gibi önemli konular da dâhil farklı hastalıklar hak-
kında kafa karıştırıcı, yanıltıcı veya düşük kalitede 
bilgilere ulaşılabildiği gösterilmiştir.14,15 

Bu nedenle mevcut çalışmanın amacı, ortogna-
tik cerrahi ile ilgili YouTubeTM video paylaşım plat-
formunda bulunan, en çok izlenen Türkçe videoların 
içeriklerinin ve sağladıkları bilgi kalitesinin değer-
lendirilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

YOuTuBETM TARAMA YÖNTEMİ 
YouTubeTM veri tabanında arama yapabilmek için 
Google Arama Trendleri uygulaması ile 10 adet 
anahtar kelime belirlenmiştir. Google Arama Trend-
leri uygulaması belirli bir süre içerisinde belirli anah-
tar kelimelerin ne sıklıkta arandığını belirlemek için 
kullanılan çevrim içi bir arama motorudur.16 Bu uy-
gulama aracılığı ile belirlenen “ortognatik cerrahi”, 
“çene ameliyatı”, “çift çene ameliyatı”, “çene eğri-
liği”, “çene ileriliği”, “çene törpüleme”, “çene ya-
mukluğu”, “çene şekil”, “çene geriliği” ve “çene 
estetiği” anahtar kelimeleri kullanılarak 11 Mart 2022 
tarihinde aramalar gerçekleştirildi.  

Arama sonucunda elde edilen videoların çalış-
maya dâhil edilme kriterleri olarak:  

1. Türkçe içeriğe sahip olmak,  
2. Esas olarak ortognatik cerrahi ile ilgili olmak,  
3. Kabul edilebilir görüntü ve ses kalitesine 

sahip olmak belirlendi.  
Videoların dışlanma kriterleri olarak:  
1. Türkçe dışında dilde hazırlanmış olmak,  
2. Görüntü ve/veya ses içermeyen içerik,  
3. Arama konularıyla ilgisiz olması,  
4. Alaycı içerik,  
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5. Sadece reklam içeriği bulunması,  
6. Oyunculuk içeren videolar kullanıldı.  

Kullanıcının arama geçmişinden etkilenmemesi 
için aramalar yeni bir YouTubeTM hesabı açılarak, il-
gili internet tarayıcısının “Gizli/Dünya Çapında” pen-
cere modunda yapılmıştır. Arama sırasında video 
süresi kısıtlanmamıştır. Aramalar sonucunda ulaşılan 
videolar her bir anahtar kelime için “izlenme sayısına 
göre sıralama” özelliği ile sıralanıp elde edilen ilk 60 
video incelemeye alınmıştır. İlk 60 videonun incele-
meye alınmasının sebebi; bireylerin internet üzerinde 
bir arama yaparken %95’inin arama sonuçları içeri-
sinde ilk 3 sayfadan öteye geçmemeleridir.17 Her 
anahtar kelimeye ait ilk 60 video tek bir araştırmacı 
(AE) tarafından dâhil veya dışlama kriterleri göz 
önüne alınarak dikkatlice incelenmiştir. 

VİDEOLARIN DEğERLENDİRİLMESİ 
Dâhil edilen videoların; başlık, evrensel kaynak 
konum belirleyicisi (URL), toplam süresi (sn), yük-
lenme tarihi, yüklenmeden tarama gününe kadar 
geçen süre, yüklemeyi gerçekleştiren kaynak (dok-
tor, hasta, diğer), toplam yorum, beğenme, beğen-
meme ve izlenme sayıları bilgileri kaydedilmiştir.  

İlgili videoların bilgi içeriklerinin değerlendiril-
mesinde Ayranci ve ark. tarafından kullanılan puan-
lama tablosundan faydalanılmıştır (Tablo 1).18 İlgili 
tabloya göre video içerikleri maksimum 8 puan ala-
bilmekte; toplam puanı 0-2 arasında olan içerikler mi-
nimum bilgi, 3-4 arasında olanlar zayıf bilgi, 5-6 
arasında olanlar iyi bilgi, 7-8 arasında olanlar ise mü-
kemmel bilgi sağlayan içerikler olarak sınıflandırıl-
maktadır. 

İncelenen videoların izlenme oranları (Toplam 
izlenme sayısı/Yüklendiği tarihten itibaren geçen 
süreX%100) ve etkileşim indeksi [(Beğeni sayısı-Be-
ğenmeme sayısı)/Toplam izlenme sayısıX%100] de-
ğerleri hesaplanmıştır.19  

Videoların görsel ve işitsel kalitesi zayıf, orta, 
iyi olarak sınıflandırılmıştır.20 İlaveten, videonun iz-
leyen üzerinde oluşturduğu subjektif etki pozitif, nötr, 
negatif olarak sınıflandırılmıştır.8 

İzlenen video içerikleri diğer araştırmacı (SÇ) 
tarafından bilgi içerikleri, subjektif etki ve görsel-işit-
sel kalite yönünden 7 gün sonra tekrar değerlendiril-
miştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS (versiyon 21, 
IBM SPSS Statistics, Armonk, ABD) ile yapılmıştır. 
Çalışma verileri normal dağılım açışından, istatistik-
sel analize tabi tutulmadan önce Shapiro-Wilk testi ile 
kontrol edilmiştir. Video süreleri, izlenme, beğenme, 
beğenmeme, yorum sayıları, etkileşim indeksi ve iz-
lenme oranları gibi nicel verilerin değerlendirilmesinde 
Kruskal-Wallis testi kullanılmış, videoların yüklenme 
kaynakları ve bilgi içeriği sınıflarına göre oluşturulan 
gruplar arası farklılıkların tespiti için “post-hoc” (Dunn 
çoklu karşılaştırma) testi yapılmıştır. 

Bilgi içerik puanlarına göre gruplandırılan vi-
deoların, ses ve görüntü kalitesi, izleyicide bıraktığı 
subjektif etki ve yükleyici kaynaklara dağılımlarına 
göre çapraz tablolar oluşturulmuş ve aralarındaki 
olası ilişki ki-kare testleri ile incelenmiştir.  

Ayrıca videoları değerlendiren hakemler ara-
sındaki korelasyonu analiz etmek için Spearman ko-
relasyon testi, hakemler arasındaki uyumun 
değerlendirilmesi içinse Cohen’in Kappa indeksin-
den (κ) yararlanılmıştır. İndeks değerleri <0,4 zayıf 
uyuşma, 0,21-0,40 orta derecede uyuşma, 0,41-0,60 
ekseriyetle uyuşma, 0,61-0,80 önemli derecede 
uyuşma ve 0,81-1 neredeyse mükemmel uyuşma 
olarak yorumlanmıştır.21  

ARAŞTIRMA ETİğİ STANDARTLARINA uYGuNLuK 
Mevcut çalışma, halka açık bir internet sitesi kulla-
nılarak gerçekleştirildiği için etik kurul onayına ihti-
yaç duyulmamıştır. 
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İçerik değerlendirme ölçütleri Skor 
İlgili tedavinin bahsedilen; 

Avantajları 1 
Endikasyonları 1 
Kontrendikasyonları 1 
Teknik anlatımı 1 
İlgili prosedürleri 1 
Maliyeti 1 
Komplikasyonları 1 
Prognozu 1 

Toplam skor 8 

TABLO 1:  İncelenen videoların bilgi içeriklerinin  
belirlenmesinde kullanılan puanlama cetveli.
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 BuLGuLAR 
Yapılan çevrim içi tarama sonucunda 10 adet anahtar 
kelime altında toplam 398 video tespit edilmiştir. Bu 
videolar bir araştırmacı (AE) tarafından dâhil 
etme/dışlama kriterleri yönünden incelenmiştir. 
Benzer videolar dışlandıktan sonra kalan 300 vi-
deonun kriterlere uygunluk açısından değerlendiril-
mesi ile 77 adet videoya içerik değerlendirilmesi 
yapılmıştır (Şekil 1). Tespit edilen 77 video 7 gün 
sonra diğer bir araştırmacı (SÇ) tarafından tekrar de-
ğerlendirilmiştir. Gözlemciler arasında içerik puan-
laması açısından uyumun neredeyse mükemmel 
olduğu (κ=0,859) gözlenmiştir. Araştırmacılar ara-
sındaki Spearman korelasyon katsayısının da 0,895 
olduğu görülmüştür.  

Yüklenen kaynak yönünden yapılan incele-
mede 48 (%62,33) videonun doktor, 8 (%10,38) vi-
deonun hasta ve 21 (%27,29) videonun diğer 
kaynaklar (hastane, poliklinik, ticari vb.) tarafından 
yüklendiği görülmüştür. İncelenen tüm videolar de-
ğerlendirildiğinde, toplam izlenme sayısının 
2.777.309 ve ortalama izlenme sayısının 
36.068,94±84.307,35 olduğu görülmüştür. En çok 
izlenen video 641.143 izlenme sayısı ile hasta kay-

nağından yüklenmiş, preoperatif ve postoperatif 
şahsi görüntülerinin ve deneyimlerinin yer aldığı bir 
video olmuştur. Çalışma grubundaki videoların or-
talama beğenilme miktarı 201,62±436,91, ortalama 
beğenilmeme miktarı ise 20,71±94,46 olmuştur. En 
çok beğenilme (2.700) ve beğenilmeme (800) sayı-
sına sahip video ise en çok izlenen, hasta kaynağın-
dan yüklenen video olmuştur. Videoların ortalama 
süresi 502,93±613,16 sn iken en uzun süreli video 
(2.845 sn) hasta kaynağından yüklenen bir video ol-
muştur (Tablo 2). 

İncelenen videoların 8 (%10,39) tanesinin nega-
tif, 25 (%32,47) tanesinin nötr, 44 (%57,14) tanesinin 
ise pozitif subjektif etki yarattığı gözlenmiştir. Dok-
tor kullanıcılar tarafından yüklenen videoların 2 
(%4,17) tanesi negatif, 14 (%29,17) tanesi nötr, 32 
(%66,66) tanesi ise pozitif etkili videolar olmuştur. 
Hastalar tarafından yüklenen videoların ise 4 (%50) 
tanesi negatif, 1 (%12,5) tanesi nötr, 3 (%37,5) tanesi 
pozitif etkili değerlendirilirken, diğer kaynaklardan 
yüklenen videoların 2 (%9,52) tanesi negatif, 10 
(%47,62) tanesi nötr, 9 (%42,86) tanesi pozitif etkili 
olarak değerlendirilmiştir. İncelenen videolar ara-
sında pozitif etkili videoların anlamlı oranda 
(p<0,001) fazla olduğu görülmüştür. 

ŞEKİL 1: Dâhil etme/dışlama kriterlerine göre video seçim akış şeması.
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Dâhil edilen videoların görüntü ve ses kaliteleri 
açısından 37 (%48,05) adet videonun iyi, 34 
(%44,15) videonun orta ve 6 (%7,8) videonun kötü 
kalitede olduğu görülmüştür. 

YüKLEYEN KAYNAğA GÖRE  
YAPILAN DEğERLENDİRME 
Videoyu yükleyen kaynak diğer (sağlık merkezi, TV 
kanalı vb.), hasta ve doktor olarak sınıflanmış ve bu 
sınıflamaya göre nicel parametreler analiz edilmiştir. 
Yükleyen kaynak ile yüklenme tarihinden itibaren 
geçen süre, izlenme sayısı, beğenmeme sayısı ve et-
kileşim indeksi arasında anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır. Yükleyen kaynak ile video süresi, beğenme, 
yorum sayısı ve izlenme oranı açısından sırasıyla 
p=0,000, p=0,018, p=0,001, p=0,028 değerleri bu-
lunmuş ve arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(Tablo 3). Gruplar arası farklılıkların tespiti için 
“post-hoc” (Dunn çoklu karşılaştırma) testi yapılmış 

ve video süresi açısından hastaların yüklediği video-
lar, diğer kaynakların (hastane, poliklinik, ticari vb.) 
yüklediklerinden anlamlı oranda daha uzun olduğu 
görülmüştür (p=0,000, p=0,000). Benzer şekilde, has-
talar tarafından yüklenen videoların beğenilme sayısı 
(p=0,015), yorum sayısı (p=0,001, p=0,002) ve iz-
lenme oranlarının (p=0,038, p=0,030) anlamlı oranda 
daha fazla olduğu görülmüştür. 

BİLGİ İÇERİğİ PuANLAMASINA GÖRE YAPILAN  
DEğERLENDİRME 
Videolar içerdikleri bilgiye göre kötü, zayıf, iyi ve 
mükemmel olarak sınıflanmış ve bu sınıflamaya göre 
nicel parametreler analiz edilmiştir. İncelenen video-
ların hiçbirinin mükemmel bilgi içeriğine sahip ol-
madığı, 46 (%59,74) videonun kötü, 23 (%29,89) 
videonun zayıf ve 8 (%10,37) videonun iyi bilgi iç-
eriğine sahip olduğu görülmüştür (Şekil 2). Videola-
rın sınıflanması ile izlenme sayısı, beğenmeme, 

n Minimum Medyan Maksimum Ortalama SS 
İzlenme sayısı 77 267 11.828 641.143 36068,94 84307,35 
Video süresi (sn) 77 57 235 2.845 502,93 613,16 
Yüklenme tarihinden itibaren geçen zaman (gün) 77 106 1.050 2.758 1178,97 688,59 
Beğenilme sayısı 77 0 50 2.700 201,62 436,91 
Yorum sayısı 77 0 29 1.207 111,64 221,21 
Beğenilmeme sayısı 77 0 4 800 20,71 94,46 
Etkileşim indeksi (%) 77 0 0,48 6,82 0,73 0,90 
İzlenme oranı (%) 77 13,59 1778,93 34139,66 3170,28 5614,59 

TABLO 2:  Tanımlayıcı istatistik sonuçları.

SS: Standart sapma.

Diğer kaynaklar (n=21) Hasta (n=8) Doktor (n=48) 
Parametreler Medyan Minimum-Maksimum Medyan Minimum-Maksimum Medyan Minimum-Maksimum p değeri 
İzlenme sayısı 29.907 1.897-89.402 11.441 2.323-635.163 12.092 1.092-159.272 0,468 
Video süresi (sn) 157b 65-1.519 1.041a 719-2.845 226,5b 57-2.728 0,000* 
Beğenilme sayısı 100a,b 10-474 207a 24-2.700 60b 6-708 0,018* 
Yorum sayısı 8b,c 0-365 260a 58-1.207 29b,c 0-718 0,001* 
Beğenilmeme sayısı 4 0-31 5 0-800 4 0-64 0,482 
Etkileşim indeksi (%) 36 3,18-80 5 0-800 4 1,09-95 0,870 
İzlenme oranı (%) 977,8b,c 60,11-8.934 6.205a 1.204-34.140 1.694b,c 13,59-9.981 0,028* 
Yükleme tarihinden itibaren geçen süre (gün) 1.331 311-2.758 703,5 127-1.971 983 106-2.695 0,055 

TABLO 3:  Değerlendirilen videoların kaydedilen parametrelerinin yüklenen kaynaklara göre analizi. 

*Kruskal-Wallis testi ile elde edilen p<0,05 değerlerini göstermektedir; Anlamlı farklar için “post-hoc” Dunn çoklu karşılaştırma testi uygulanmıştır; Aynı üst indise sahip medyan değerleri 
için gruplar arası anlamlı fark bulunamamıştır; Farklı üst indise sahip medyan değerleri için gruplar arası anlamlı fark mevcuttur.
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beğenme, yorum sayısı, beğenme ve izlenme oranı 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak 
video süreleri bilgi içeriklerine göre karşılaştırıldı-
ğında gruplar arasında anlamlı fark olduğu görülm-
üştür (p=0,007). Gerçekleştirilen “post hoc” analizde 
ise iyi bilgi içeriğine sahip videoların kötü bilgi içe-
rikli videolara kıyasla anlamlı oranda daha uzun ol-
duğu tespit edilmiştir (p=0,001) (Tablo 4).  

Bilgi içeriklerine göre sınıflandırılmış videola-
rın yükleyen kaynaklara göre dağılımları incelendi-
ğinde kötü bilgi içerikli 30 (%65,23) videonun 
doktor, 6 (%13,04) videonun hasta ve 10 (%21,73) 
videonun diğer kaynaklardan yüklendikleri gözlen-
miştir. Zayıf bilgi içerikli videoların ise 13 (%56,52) 
tanesinin doktor, 1 (%4,35) tanesinin hasta ve 9 
(%39,13) tanesinin diğer kaynaklarında yüklendiği 
görülmüştür. İyi bilgi içeriğine sahip videoların ise 
5 (%62,5) tanesinin doktor, 2 (%25) tanesinin diğer 

kaynaklarından yüklendiği, 1 (%12,5) tanesinin 
hasta kaynağından yüklendiği gözlenmiştir. İncele-
nen videoların bilgi içeriklerine göre oluşturdukları 
subjektif etkiler değerlendirildiğinde kötü bilgi içe-
rikli videoların 26 (%56,52) tanesinin pozitif, 13 
(%28,26) tanesinin nötr, 7 (%15,22) tanesinin ne-
gatif etki oluşturdukları görülmüştür. Zayıf bilgi  
içeriği olan videolardan 13 (%56,53) tanesinin po-
zitif, 9 (%39,13) tanesinin nötr ve 1 (%4,34) tane-
sinin negatif etkili olduğu gözlenmiştir. İyi bilgi 
içeriğine sahip videolardan 5 (%62,5) tanesinin po-
zitif etkili, 3 (%37,5) tanesinin nötr etkili olduğu 
görülmüştür. İncelenen videoların bilgi içerikleri 
ile oluşturdukları subjektif etkiler arasında anlamlı 
bir ilişki tespit edilememiştir (p=0,502). Benzer şe-
kilde bilgi içeriklerine göre sınıflandırılmış video-
ların ses ve görüntü kaliteleri arasında anlamlı ilişki 
gözlenmemiştir (p=0,167). 

Bilgi içeriklerine göre sınıflandırılmış videola-
rın ortalama izlenme sayıları, kötü bilgi içeriğine 
sahip videolarda 44.215±106669,36, zayıf bilgi içe-
ren videolarda 18.439±18006,92 ve iyi bilgi içeren 
videolarda ise 39.911±39112,20 olduğu görülmüştür. 
Yüklenme tarihinden itibaren geçen ortalama gün sa-
yılarının kötü bilgi içeren videolarda 1.229±667,30, 
zayıf bilgi içeren videolarda 1.173±792,70 ve iyi bilgi 
içeren videolarda 905,25±456,22 olduğu tespit edil-
miştir. Analiz edilen videoların ortalama izlenme ve 
yüklenmeden itibaren geçen gün sayıları ile bilgi iç-
eriği skorları arasında anlamlı fark bulunamamıştır 
(sırasıyla p=0,437, p=0,529). 

ŞEKİL 2: Bilgi içeriklerine göre incelenen videoların dağılımı.

Kötü (n=46) Zayıf (n=23) İyi (n=8)  
Parametreler Medyan Minimum-Maksimum Medyan Minimum-Maksimum Medyan Minimum-Maksimum p değeri 
İzlenme sayısı 11.423 267-641.143 10.096 1.210-65.677 29.723 1.166-103.203 0,730 
Video süresi (sn) 147,5b 57-2.481 340a,b 77-2.845 656,5a 236-2.728 0,007* 
Beğenilme sayısı 45,5 0-2.700 77 6-494 225,5  30-726 0,070 
Yorum sayısı 29,5 0-1.207 8 0-365 154,5 0-354 0,292 
Beğenilmeme sayısı 4 0-800 3 0-16 10 0-31 0,264 
Etkileşim indeksi (%) 41 0-165 60 7-682 58,5 24-1.853 0,079 
İzlenme oranı (%) 1.267 13,59-34.140 2.015 73,55-9.981 3.372 139,6-9.248 0,118 
Yükleme tarihinden itibaren geçen süre (gün) 1.136 106-2.695 1.018 121-2.758 899 127-1.738 0,529 

TABLO 4:  Bilgi içeriği puanlarına göre incelenen video özelliklerinin karşılaştırılması.

*Kruskal-Wallis testi ile elde edilen p<0,05 değerlerini göstermektedir; Anlamlı farklar için “post-hoc” Dunn çoklu karşılaştırma testi uygulanmıştır; Aynı üst indise sahip medyan değerleri 
için gruplar arası anlamlı fark bulunamamıştır; Farklı üst indise sahip medyan değerleri için gruplar arası anlamlı fark mevcuttur.



 TARTIŞMA 
Mevcut çalışma Türkçe hazırlanmış, ortognatik cer-
rahiyi konu alan YouTubeTM videolarını inceleyen ilk 
çalışmadır. Sonuçlara göre YouTubeTM platformu 
üzerinde Türkçe ortognatik cerrahi konulu videoların 
toplamda 2 milyonu aşan izlenme sayılarına ulaştığı 
gözlenmiştir. Son yıllarda yaygınlaşan internet ve 
sosyal medya kullanımı ile doğru orantılı olarak You-
TubeTM aracılığı ile bilgiye ulaşımın artışı kaçınıl-
mazdır.22 Örnek olarak, gömülü yirmi yaş dişi 
çekimleri öncesi multimedya içeriklerinin anksiyete 
üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda, video izle-
menin anksiyete üzerine etkisi olmasa da hastaların 
video hâlinde görsel olarak sunulan bilgilerden daha 
memnun oldukları gösterilmiştir.23,24 Güncel literatür 
incelendiğinde; ağız, diş ve çene cerrahisi alanında 
dental implantlar, baş ve boyun kanserleri, gömülü 
diş çekimleri, ortognatik cerrahi gibi konularda ha-
zırlanan internet içeriklerinin incelendiğini görül-
mektedir.7,19,25 Benzer şekilde ortopedi, nöroloji ve 
romatoloji gibi diğer tıp branşlarında hazırlanan vi-
deolar bulunsa da çalışmalar, mevcut videoların bilgi 
içeriklerinin zayıf olduğu konusunda görüş bildir-
mektedir.15,26 

Çalışmamızın sonuçlarına göre en fazla izlenen, 
yorumlanan ve beğeni alan videolar hastalar tarafın-
dan yüklenen videolar olmuştur. Bu durum İngilizce 
hazırlanmış videoları konu alan çalışmaların sonuç-
ları ile uyumludur.8,27 Buna karşılık, sonuçlarımızda 
mükemmel bilgi içeriğine sahip video bulunmaması, 
iyi bilgi içeriğine sahip videoların çoğunluğunun uz-
manlar tarafından yüklenmesi ve hastalar tarafından 
yüklenen videoların kötü veya zayıf bilgi içeriğine 
sahip olması düşündürücüdür. Özellikle kişisel tedavi 
süreçlerini paylaşan veya deneyimlerinden yola çı-
karak bilgi vermeye çalışan hasta kaynaklı içerikle-
rin, araştırma yapan kullanıcılar için yanıltıcı olma 
ihtimali yüksektir.28 Bununla birlikte, bilgi içeriğinin 
kalitesi ile izlenme sayıları arasında anlamlı ilişki ol-
maması da ortognatik cerrahi hakkında YouTubeTM 
üzerinden elde edilebilecek bilginin tartışmalı olaca-
ğını göstermektedir.  

Benzer konuda daha önce yapılan çalışmalarda 
ise YouTubeTM kaynaklı bilgilerin yeterli olmadığı ve 
hekimlerin doğru bilgi veren videoları önermesi ve 

bu videolara rehberlik etmeleri gerektiği bildirilmiş-
tir.29,30 Ortognatik cerrahi ile ilgili İngilizce videola-
rın değerlendirildiği bir çalışmada Hegarty ve ark., 
çoğu videonun düşük bilgi içeriğine sahip olduğunu 
ve yarısından fazlasının zayıf kalitede bilgi içerdi-
ğini bildirmiştir.8 Mevcut çalışmadan farklı olarak 
İngilizce videoların çoğunun hastalar tarafından 
yüklendiği gözlenmiş ancak sonuçta YouTubeTM 
platformunun yeterli bir bilgi kaynağı olamayacağına 
karar verilmiştir. Grewal ve ark. tarafından gerçek-
leştirilen çalışmada ise çoğunluğu hastalar tarafından 
yüklenmiş videolar mükemmel, orta ve zayıf bilgi iç-
eriğine sahip olarak gruplandırılmış ve %60’tan faz-
lasının orta düzeyde bilgi içeriğine sahip olduğu 
görülmüş, bu konu hakkında bilgi almak isteyen has-
taların uzmanlara yönlendirilmesi gerektiği öneril-
miştir.27 Farklı alanlarda kullanılan botulinum toksin 
enjeksiyonlarını konu alan videoların incelendiği ça-
lışmalarda ise Wong ve ark. yüksek kalitede video 
içerikleri tespit etmiş, Gaş ve ark. ise videoların bilgi 
kaynağı olarak kullanışlı olabileceğini ancak reklam 
amaçlı videoların da bulunduğunu bildirmişlerdir.30,31 
Çalışmamız sonuçlarına göre bilgi içeriği kalitesine 
göre incelenen videoların arasında izlenme sayısı, et-
kileşim indeksi ve izlenme oranı gibi parametrelerde 
anlamlı farklılık olmaması ortognatik cerrahi konu-
sunda Türkçe içeriklerin bilgi kaynağı olarak güve-
nilir olmayacağını göstermektedir.  

Günümüzde YouTubeTM ve benzeri sosyal 
medya mecraları, kullanıcıların geliştirdikleri içerik-
ler sayesinde fiziksel görünüme gittikçe artan şekilde 
vurgu yapar hâle gelmiştir.32 Bu nedenle, bu plat-
formlarda ideal fiziksel görünüme odaklanma artmış 
ve sosyal medyada ilgili ürünlerin ya da hizmet su-
nucuların pazarlanması için uygun ortamlar ortaya 
çıkmıştır.33 Dünya çapında 2019 yılında güzellik 
ürünleri ve hizmetleri ile ilgili çevrim içi pazarın bü-
yüklüğü 8 milyar Amerikan Doları olarak hesaplan-
mıştır.34 Bu durum sosyal medya platformlarında 
yayınlanacak reklam içeriklerinin hizmet sunucuları 
için maddi anlamda önemini göstermektedir. Mevcut 
çalışmada da incelemeye dâhil edilen içeriklerin 
büyük çoğunluğunun (%89,62) doktorlar ve ticari ku-
ruluşlar tarafından yüklenmiş olması YouTubeTM 
üzerinde oluşturulan içeriklerde ticari amaçların da 
olabileceğini düşündürmektedir.  

Aras ERDİL ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(4):740-8

746



Aras ERDİL ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(4):740-8

747

YouTubeTM gibi kullanımı giderek yaygınlaşan 
platformlardaki sağlıkla ilişkili içeriklerin geliştiril-
mesi ve hasta bilincinin artırılması için farklı araştır-
macılar tarafından önerilerde bulunulmuştur. Oral 
kanserleri konu alan içerikleri inceleyen Hassona ve 
ark., uzmanların, akademik ve profesyonel kuruluş-
ların yükleyecekleri videolar ile bu gibi platformlar-
daki içeriklerin kalitesini artırmakla sorumlu 
olduklarını iddia etmişlerdir.19 Bazı araştırmacılar ise 
güvenilir bilgilerin dolaşımını artırmak için YouTu-
beTMda uygulanmak üzere kanıta dayalı referanslar 
içeren ara yüzlerin kullanımını savunmaktadır.35 So-
nuçlarımız ve mevcut literatür bilgileri doğrultusunda 
yetkili, uzman kuruluşlar tarafından hazırlanacak 
farklı konulardaki bilgilendirici içeriklerin üretilmesi 
ve yayınlanmasının toplum sağlığı için faydalı olabi-
leceği görülmektedir. Hazırlanacak içeriklerin yük-
lenmeden önce akademik dergilerdeki gibi uzman 
değerlendirmesinden geçirilerek son hâllerinin veril-
mesi bilgi içeriği kalitesini artıracaktır. Bu sayede, 
üretilmiş içerikler ile hastaların başvurabileceği kali-
teli veri tabanları oluşturulabilecektir.  

Mevcut çalışma sadece Türkçe dilinde hazırlan-
mış videolar ile sınırlandırılmıştır. Öte yandan, You-
TubeTM veya diğer sosyal medya araçları için henüz 
literatürde kabul görmüş objektif bir değerlendirme 
metodu olmadığı için içerik puanlandırılması subjek-
tif olarak yapılmıştır. İzleyici etkisini sınırlandırmak 
adına tespit edilen videolar farklı tarihte 2. bir araştır-
macı tarafından değerlendirilmiş ve araştırmacılar 
arası uyum yüksek seviyede tespit edilmiştir. İzleyi-
ciler arası elde edilen yüksek uyum çalışmada kulla-
nılan yöntemlerin geçerli kabul edilebileceğini 
göstermektedir. Ancak, YouTubeTM gibi sürekli deği-
şen, dinamik veri tabanlarının tek bir günü içeren ta-
rama sonuçları ile değerlendirilmesi çalışmanın başka 
bir kısıtlamasıdır. Gelecek araştırmalarda objektif de-
ğerlendirme ölçütleri ile ve ilgili alanda uzmanlığı  
bulunmayan katılımcıların katkıları da alınarak yapı-
lacak çalışmaların sonuçları önemli olacaktır.  

 SONuÇ 
Çalışmamız YouTubeTM üzerinden Türkçe ortogna-
tik cerrahi konulu bilgilerin mevcut olduğunu ve top-
luma açık şekilde bu bilgilerin paylaşılabildiğini 
göstermektedir. Araştırmacılar arası uyumun yüksek 
olduğu değerlendirme sonucunda mevcut bilgi içeriği 
kalitesinin yüksek oranda (%60) kötü olduğu ve or-
tognatik cerrahi konusunda araştırma yapan hastalar 
için YouTubeTM içeriklerinin uygun bilgi kaynağı 
olamayacağı gözlenmiştir. Ortognatik cerrahi ala-
nında çalışan uzmanların çevrim içi kaynakların ka-
litesi hakkında bilgi sahibi olması ve hastalarını her 
zaman doğru ve güvenilir bilgi kaynaklarına yönlen-
dirmesi önem arz etmektedir. Ayrıca, doğru hasta bil-
gilendirmesi ve tedavi prosedürlerinin gerçekçi 
verilerle paylaşılması için ilgili uzmanların internet 
kullanımı ve paylaşımları artmalıdır. 
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