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0z
Amag: Bu calismanin amaci, avilsiyonun acil miidahalesinde Tirkce

YouTube™ videolarimin hasta bilgi kaynagi olarak, icerik ve kalitesinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: YouTube™ videolarinin degerlendirilmesi icin
‘avillsiyon, dis travmasi, dis yaralanmalan ve disin yerinden ¢ikmasi’ anahtar
kelimeleri kullanildi. Videolar dahil edilme ve haric tutulma kriterlerine gore
titizlikle incelendi. Secilen videolann icerikleri, Uluslararasi Dental
Travmatoloji Dernegi’nin son tedavi rehberinin aviilsiyon yaralanmalarinda
uygulanmasi gereken onermelere gore, 9 puanlik bir yararlilik skoru ile
puanlandi. Yararlilik skoruna goére video icerigi; zayif (0-3), orta (4-6) ve
mikemmel (7-9) seklinde iic gruba ayrildi. Videolarnin kalitesinin
degerlendirilmesinde, videolarin genel Kkalitesini derecelendiren Kiiresel
Kalite Olcegi (GQS) kullanildi. Videolarin giivenilirligi DISCERN giivenirlik
aracina gore puanland. istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Toplam 240 video analiz edildi ve dahil edilme kriterlerine uyan 33
video calismaya dahil edildi. Video yilkleme kaynaginin en cok ozel
klinik/6zel hastaneler oldugu (%36.4; n=12), fakat bu kuruluslar tarafindan
yiiklenen videolarin cogunun zayif icerikli oldugu gorildu (%66.7; n=8).
Videolarin hedef kitlesinin cogunlukla hastalar (%78.8; n=26) oldugu goriildii.
Videolarin yararliik skoruna gore, %45.5’i zayif, %30.3’U orta ve %24.2’si
milkemmel olarak simflandirildi.

Sonug: YouTube™ genellikle aviilse dislerin yonetimi ile ilgili dusiik yararliiga
sahip videolar sunmaktadir. Bu nedenle, dis hekimleri bu kaynagin farkinda
olmali ve hastalari/ebeveynleri YouTube™ videolarindaki bilgilerin
glivenilirligi ve yanmltici icerik barindirabilecegi konusunda uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil miidahale, Aviilsiyon, Travma, YouTube™

ABSTRACT

Background: To evaluate the content and quality of Turkish YouTube™
videos as a source of patient information in the emergency intervention of
avulsion.

Methods: The key words "avulsion, dental trauma, dental injuries and tooth
dislocation' were used to evaluate the YouTube™ videos. Videos were
rigorously reviewed according to the inclusion and exclusion criteria. The
content of the selected videos was scored with a usefulness score of 9
points according to there commendations for avulsion injuries in the latest
treatment guidelines of the International Association of Dental
Traumatology. According to the usefulness score, video content was divided
into three groups: poor (0-3), moderate (4-6) and excellent (7-9). The
quality of the videos was assessed using the Global Quality Scale (GQS),
which rates the overall quality of the videos. The reliability of the videos
was scored according to the DISCERN reliability tool. Statistical analysis
were performed.

Results: A total of 240 videos were analyzed and 33 videos that met the
inclusion criteria were included. The most common source of video uploads
was private clinics/private hospitals (36.4%, n=12), but most of the videos
uploaded by these organizations had poor content (66.7%, n=8). According
to the usefulness score of the videos, 45.5% were classified as poor, 30.3%
as fair and 24.2% as excellent.

Conclusion: YouTube™ generally hosts videos with low usefulness with
regard to the management of avulsed teeth. Therefore, dentists should be
aware of this resource and warn parents/carers regarding the reliability of
information and the misleading content which is available on YouTube™
videos.

Keywords: Avulsion, Emergency intervention, Trauma, YouTube™

GIRIS

Dental aviilsiyon, disin tamamen soketinden ¢ikmasi olarak tanimlanir.
Aviilsiyondan en sik etkilenen disler Ust orta ve yan kesici dislerdir." Cok
sayida calisma, bu yaralanmanin en ciddi dis yaralanmalarindan biri
oldugunu ve prognozun bilyiik 6lciide kaza mahallinde ve aviilsiyondan
hemen sonra alinan dnlemlere bagh oldugunu gosterir.?> Agiz disinda
uzun sire kuru kalmis dislerin  prognozunun kotii oldugu ve
yaralanmadan sonraki bir saat icinde yeniden yerine yerlestirilen
dislerde, en yiiksek fonksiyonel iyilesme orani gozlendigi bulunmustur.®
Replantasyon ¢ogu durumda tercih edilen tedavi yontemidir, ancak her
zaman hemen gerceklestirilemez, boyle durumlarda ozel saklama
soliisyonlarinda tasinarak hekime ulastirilmalidir. Bu nedenle, dental
avilsiyon yaralanmalarinda, uygun acil durum yonetimi ve tedavi
planlamasi oldukca 6nemlidir.”

Aviilsiyon yaralanmalan, tim dis yaralanmalarinin  %0,5-16'sinda
goriilmektedir.” Estetik, fonksiyonel ve psikolojik bozulmalara neden
oldugu yaygin olarak bildirilen bir yaralanma tipi olan aviilsiyonun
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tedavisi, diger bircok kaza sonucu yaralanmaya gore daha fazla zaman
alir ve daha maliyetlidir.®° Eger toplum, aviilse dislerin acil tedavisi
konusunda bilgilendirilirse, yaralanmay1 takip eden komplikasyonlar
azaltilabilir."® Boylece tedavi maliyetleri ve uzman ihtiyaci da
azalacaktir.

Yapilan arastirmalar toplumda saglikla ilgili bilgilere ulasmak icin
kullanmlan en énemli kaynagin internet oldugunu géstermistir.™" insanlar
interneti degerli bir saglhik bilgisi kaynagi olarak gormekte ve saglik
durumlart ile ilgili internet uzerinden olduk¢a sk arastirma
yapmaktadirlar.”? Giinimiizde, sosyal paylasim siteleri (Facebook,
YouTube™, Twitter vb.) saglikla ilgili bilgilerin yayilmasinda yeni bir
boyut yaratmaya baslamistir.”>">  YouTube™, bireylerin video
izleyebildigi, paylasabildigi ve vyikleyebildigi, 1 milyardan fazla
kullanicisi olan iicretsiz bir cevrimici video paylasim sosyal medya
platformudur. Bununla birlikte, diger sosyal paylasim siteleri gibi,
YouTube’da da 6zellikle saglik konusunda standartlarla celisen yanlis
veya yamltic1 bilgiler bulunma riski vardir.'® Daha 6nce farkli saglik
konulariyla ilgili YouTube™ videolarindaki iceriklerin kalitesinin
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degerlendirildigi calismalar olmustur. 1618 Aviilsiyon
yaralanmalarinin acil tedavisinde de YouTube™, hastalar icin bilgi
kaynagi olarak kullanilabilecek bir platformdur. Ancak yapilan
calismalarda travmatik dental yaralanmalarin yonetimi ile ilgili
yetersiz ya da yamiltici bilgilendirmeler oldugu ve bu konuda bilgi ve
farkindalik artinlmasi amaciyla bu videolarin iyilestirilmesi gerektigi
vurgulanmistar, 131

Aviilsiyonun teshis ve tedavisine yonelik son giincel rehberler
Uluslararast Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan 2020 yilinda
yayinlamistir.” Literatirde 2020 yilinda yenilenen travma rehberi
dogrultusunda aviilse disler hakkinda Tirkce YouTube™ video
iceriklerini hasta bilgi kaynag1 acisindan degerlendiren calismaya
rastlanmamistir. Bu bilgiler 15181nda, bu calismanin amaci Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernegi yonergelerine gore aviilse dislerin acil
yonetiminde hastalar icin Tirkce YouTube™ videolarinin kalitesi,
icerigini belirlemek ve aviilse disler hakkinda bilgi arayan hastalara
neler sundugunu ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

YouTube™ iceriginin sistematik olarak arastirilmasi icin benzer
calismalardaki yontem kullamlmistir.'®'%1820 Calismada kamuya agik
verilerin oldugu bir platform kullanildigi icin etik onay gerekmemistir.
Calismada aviilsiyon yaralanmalan konusu ile ilgili en fazla arama
yapilan anahtar kelimelerin belirlenmesi icin 2020 yilinda glincellenen
Uluslararast Dental Travmatoloji Rehberi ve yapilan uluslararasi
calismalarda kullanilan anahtar kelimeler incelenerek Google Trends
uygulamasi kullanildi. Google Trends, diinyanin farkli bolgelerinde
toplam arama frekansin1 hesaplayarak yaygin olarak kullanilan arama
terimlerini belirlemeyi saglayan bir uygulamadir.?' En cok aratilan
kelimelerin ‘aviilsiyon, dis travmasi, dis yaralanmalan ve disin
yerinden ctkmasr’ oldugu tespit edildi. YouTube™
(https://www.youtube.com) sitesinde arastirmacinin hesab ile 26
Nisan 2023 tarihinde girilerek, gelismis arama secenegi kullanilarak
videolar “alaka diizeyine gore” siralandi.

Daha once yapilan calismalarda YouTube™ kullanicilarinin 9%95’inin
cevrimici aramanin yalmzca ilk 60 videosunu izledigi belirtilmistir.
Benzer arastirmalarda da, YouTube™ kullamcilarinin ¢cogunun ilk 30
videoyu giinde birkag bin kez goriintiiledikleri ortaya konmustur.'>2
Bu nedenle bu calismada 4 farkli arama kelimesiyle bulunan ilk 60
video (ilk 3 sayfa) olmak lizere 240 video incelemeye alinmistir.

Alakas1 olmayan videolar iki yazar tarafindan beraber incelenerek
calisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri konuyla
alakasiz videolar, sadece goriintii ve/veya sadece ses olan videolar,
tekrarlanan videolar, tiirkce dilinde olmayan videolar, 90 dk’dan uzun
siren videolardir. Dahil edilen videolarin demografik bilgi olarak
kaynak, tip, siire, yliklenme zamani, etkilesim indeksi, begenme
sayisi, gosterim sayisi ve hasta bilgilendirme amacli mi1 hekim
bilgilendirme amacli m1 videolar oldugu iki arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir.

Videolann yararlilk ve bilgi icerigi (daimi dis ve sut disi ayrimi,
replante edilmesi, replante edilemiyorsa gereken saklama kosullan
vb.) 9 oneriyi iceren 9 puanlik yararlilik skoru gore puanlandintmistir
(Tablo 1). Bu degerlendirme skorlamasi Uluslararast Dental
Travmatoloji ~ Derneginin  son tedavi rehberinin  aviilsiyon
yaralanmalarinda uygulanmasi gereken onermelerini icermektedir.”
Bu yararlilik skorlamasina gore her skoru iceren video bir puan alarak,
skoru icermeyen videolar 0 puan alarak toplam puan hesaplandi.

Tablo1. Videolarin igerik diizeyini belirleyen yararlilk skorlamasi

Hastay sakinlestirin, bagka bir yaralanma var mi emin olun 1

Travmaya u@rayarak yerinden ¢ikan dis siit disi mi daimf dis mi kontrol edin, st disi ise

yerine yerlestirimemelidir. U

Disi bulun ve kronundan (beyaz kisim) tutun. 1
Dis kirli ise sut, serum veya hastanin tikirigu icinde nazikge yikayin. 1
Disi uygun bosluk varsa yerine yerlestirin. 1

Dis orijinal konumuna getirildikten sonra hasta disi yerinde tutmak i¢in gazl bez, mendil veya
pecete isirmalidir.

Disi yerlestiremiyorsaniz sut\tiikiriik\serum fizyolojik iginde tastyin. 1
Disi suda tasima énerilmez ancak kuru kalmasindan daha iyi olacaktir. 1
Acil olarak dig hekimine gidin. 1

Paylasimlar yiikleme kaynagina gore; Dis hekimi/Uzman dis hekimi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi/Dis Hekimligi Dernekleri, Ozel Klinik /0Ozel
Hastaneler, Saglik Sirketleri (Ticari Marka), Bireysel Kullanici/Hasta
olarak bes gruba aynlmistir. Ayrica videolar hasta bilgilendirme
amaciyla yiiklenenler ya da hekim egitimi amaciyla yiiklenenler olarak
ikiye ayrnlmistir.

Calismaya dahil olmama kriterleri dikkate alinarak, uygun olmayan
videolar tim videolardan cikanldiktan sonra, geriye kalan dahil olma
kriterlerine uyan videolar analiz edilmistir. Videolar; icerik, dogruluk
ve guvenilirlik agisindan 5'li bir olgek kullanilarak 1'den 5'e kadar
(Glivenilirlik Puani) puanlandi. Bu olcek, yazili saglik bilgilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir ara¢ olan DISCERN aracindan
tiiretilen bes soruya dayanmaktadir.?

Videolanin kalitesinin degerlendirilmesinde, videolarin genel kalitesini
derecelendiren Kiiresel Kalite Olcesi (GQS) kullamlmistir.2#26 Bu
derecelendirme de 5 puanlik bir olcek kullanilarak yapilmistir.
Puanlama sistemi, videoyu izleyen hasta icin videonun yararliligi ve
genel kaygisi temel alinarak yapilmistir.

Yararlilik skoruna gore video igerigi; zayif (0-3), orta (4-6) ve
milkkemmel (7-9) seklinde ¢ gruba ayrnlmistir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Video yiikleme kaynagina gore normal
dagilima uyan parametreler Tek Yonlu Varyans Analizi ile incelendi ve
coklu karsilastirmalar Duncan Testi ile yapildi. Video yiikleme
kaynagina gore normal dagilima uymayan parametreler Kruskal Wallis
Testi ile incelendi ve coklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi.
Video yilkleme kaynagina gore yararlilk skoru kategorilerinin
dagilimlar1 Pearson Ki-Kare Testi ile incelendi ve coklu karsilastirmalar
Bonferroni Diizeltmesi ile yapildi. Normal dagilima uymayan
parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’srho
Korelasyon Katsayisi kullanildi. DISCERN ve GQS skorlarinin gozlemciler
arast uyumunun incelenmesinde ICC (Simif ici Korelasyon Katsayist)
kullamldi. Analiz sonuclan kategorik degiskenler icin frekans (ylizde)
seklinde, nicel degiskenler icin ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum - maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak
alindi.

BULGULAR

Calismada, YouTube™ videolarinda videolarin dahil edilme ve
edilmeme kriterleri incelendiginde 33 video calismaya dahil edilmis
207 video calisma dis1 birakilmistir. 207 videonun %90.8’i alakasiz,
%1.9’u sadece goriintulii/sesli, %0.5’i suire olarak uzun, %6.3’u tekrar
eden ve %0.5’i tiirkce dilinde olmayan video (TOV) sebebi ile dahil
edilmemistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Dahil etme kriterine gore videolarin incelenmesi ve dahil
edilmeme nedenlerinin dagihimlarinin incelenmesi

Evet 33 13.8

Hayir 207 86.3
e —

Alakasiz 188 90.8

Sadece Goriinti/Ses 4 1.9

Sure Uzun 1 0.5

Tekrarlanan 13 6.3

TOV 1 0.5

Calismanin demografik verileri olan izlenme sayis1 ortalama degeri
2019.39, siire ortalama degeri 1208.36 sn, begenme ortalama degeri
20.61, yiikleme sonrasi gecen giin ortalama degeri 1334.15 giin,
izlenme orani ortalama degeri 144.09 olarak kaydedildi.

Videolarin  glivenilirligi ~ icin ~ DISCERN  skorlamasi, kalite
degerlendirilmesi icin GQS skorlamasi kullanildi. Videolarin DISCERN
degeri ortalamasi 3 olarak elde edilmistir. Videolarin DISCERN 2.
Gozlemci degeri ortalamasi 3.58 olarak elde edilmistir. Videolarin GQS
degeri ortalamasi 3.25 olarak elde edilmistir. Videolarin GQS
2.Gozlemci degeri ortalamasi 4.18 olarak elde edilmistir. Videolarin
Yararlilik skoru degeri ortalamasi 4.36 olarak elde edilmistir.
Videolarin etkilesim indeksi yiizde 1.26 olarak elde edilmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Parametrelere ait tanmimlayici istatistikler

0.00

Bedenme 20.61 42.45 5.00 221.00

Begenmeme 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gémmm::;‘:/ izlenme 2019.39 3551.02 474.00 3.00 16329.00
Sire (saniye) 1208.36 1826.86 166.00 43.00 5135.00
Gegen giin sayisi 1334.15 935.05 1120.00 26.00 3292.00
Gém”m'(f/:‘)'"e oran 144.09 183.99 58.62 1.55 749.33
Yararllik skoru 4.36 2.86 4.00 0.00 9.00
DISCERN 3.00 1.38 3.00 0.00 5.00
DISCERN 2. Gézlemci 3.58 1.03 3.00 2.00 5.00
Gas 3.25 1.29 3.00 1.00 5.00
GQS 2.Gézlemi 4.18 0.73 4.00 3.00 5.00
Etkilesim indeksi (%) 1.26 3.7 2.6 0.00 5.29

DISCERN skorlar1 bakimindan 1.gozlemci ile 2.gozlemci arasinda
istatistiksel olarak iyi diizeyde uyumun oldugu (ICC= 0.872; p<0.001),
ancak gozlemcilerin GQS skoruna verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum elde edilmedigi goriildi (p=0.087)
(Tablo 4).

Tablo 4. DISCERN ve GQS skorlarinin gozlemciler arasi uyumunun
incelenmesi

DISCERN 0.872 (0.676 — 0.949) <0.001

GQs 0.471 (-0.336 - 0.791) 0.087
Videolar yiikleme kaynaklarina gore degerlendirildigine, en yiiksek
deger %36.4 ile 6zel klinik/6zel hastaneler iken bunu %30.3 ile saglik
sirketi takip etmektedir. Videolar icin hedef kitleler incelendiginde
%78.8’1 hasta icin, %21.2’si hekim icin bilgi amaciyla yuklenmistir.
(Tablo 5).

Tablo 5. Video yiikleme kaynagi ve hedef kitle degiskenine ait
frekans dagilimlan

Dis Hekimi/Uzman Dis Hekimi 2 6.1
Dig Hekimligi Fakuiltesi/ D. H.

Dernekleri © B

Hasta Ya Da Bireysel Kullanicilar 3 9.1
Ozel Kiinik / Ozel Hastaneler 12 36.4
Saglik Sirketi 10 30.3
Hasta Igin Bilgi 26 78.8
Hekim icin Bilgi 7 21.2

Videolarin yiikleme kaynagina gore video begenme degerlerinin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0.094). Videolarin yiikleme kaynagina gore siire
(saniye) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmustur (p<0.001). Dis Hekimi/ Uzman Dis Hekimi
kaynaginda siire ortancasi 1712 saniye, Dis Hekimligi Fakiiltesi/ D. H.
Dernekleri kaynaginda 4439 saniye, Hasta Ya Da Bireysel Kullanicilar
kaynaginda 396 saniye, Ozel Klinik /Ozel Hastaneler kaynaginda 83
saniye ve saglik sirketi kaynaginda bu deger 133 saniye olarak elde
edilmistir. Dis Hekimligi Fakiltesi/ D. H. Dernekleri kaynaginda elde
edilen siire (saniye) degeri, Ozel Klinik /Ozel Hastaneler ve saglik
sirketinde elde edilen degerden farklilik gostermektedir.

Videolarin yiikleme kaynagina gore gecen giin sayisi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmustur
(p=0.012). Dis Hekimi/ Uzman Dis Hekimi kaynaginda giin ortalamasi
811 saniye, Dis Hekimligi Fakiiltesi/ D. H. Dernekleri kaynaginda
486.67 giin, Hasta Ya Da Bireysel Kullanicilar kaynaginda 827.67 giin,
Ozel Klinik /Ozel Hastaneler kaynaginda 1422.67 giin ve saglik sirketi
kaynaginda bu deger 1993 giin olarak elde edilmistir. Burada Dis
Hekimligi Fakiltesi/ D. H. Dernekleri kaynaginda elde edilen deger
saglik sirketi tarafindan yiiklenen videolardan elde edilen degerden
farklilik gostermektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Video yiikleme kaynagina gore begenme, siire (saniye) ve gecen giin sayisi degerlerinin karsilastiriimasi

50.5 + 71.42 61 + 81.54 8 +6.93

Bedenme

50.5 (0 - 101) 26.5 (10 - 221) 12 (0-12)

1712 + 2081.72 4268.5 + 848.28 1597 + 2154.22

Stre (saniye)

1712 (240 - 3184) 4439 (2949 - 5135)" 396 (311 - 4084)™

811 + 436.99™ 486.67 * 255.38° 827.67 + 426.56™

Gegen guin sayisi

811 (502 - 1120) 454 (121 - 819) 752 (444 - 1287)

X2:Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yonli Varyans Analizi; Ortalama *
standart sapma; Ortanca (minimum - maksimum); a-b: Ayni harfe sahip
gruplar arasinda bir fark yoktur

Begenme ile Goriintillenme/izlenme sayisi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiksek bir iliski vardir (r=0.759;
p<0.001). Begenme ile Siire (saniye) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0.547;
p=0.001). Goriintiilenme/izlenme sayisi ile gecen giin sayisi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir iliski vardir
(r=0.371; p=0.033). Siire (saniye) ile gecen giin sayis1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlu orta siddette bir iliski vardir
(r=-0.475; p=0.005). Begenme ile Goriintiilenme oram (%) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu ¢ok yiiksek bir iliski
vardir  (r=0.82; p<0.001). Goriintiilenme/izlenme sayis1 ile
Goriintiilenme oram (%) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlu ¢ok yiksek bir iliski vardir (r=0.881; p<0.001). Sire
(saniye) ile Goriintiilenme oram (%) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0.456;
p=0.008). Begenme ile Yararlilik skoru degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir (r=0.496;
p=0.003). Goriintiilenme/izlenme sayisi ile Yararlilik skoru degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu zayif bir iliski vardir
(r=0.355; p=0.043). Siire (saniye) ile Yararlilik skoru degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir
(r=0.564; p=0.001). Goriintilenme oran1 (%) ile Yararliik skoru
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
siddette bir iliski vardir (r=0.458; p=0.007). Begenme ile DISCERN 2.
Gozlemci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta siddette bir iliski vardir (r=0.449; p=0.009). Yararlilik skoru ile
DISCERN 2. Gozlemci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.623; p<0.001). Begenme ile
GQS 2.Gozlemci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli orta siddette bir iliski vardir (r=0.431; p=0.012).
Goriintiilenme/lzlenme say1s1 ile GQS 2.Gozlemci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0.379;
p=0.029). Yararlilk skoru ile GQS 2.Gozlemci degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlu orta siddette bir iliski vardir
(r=0.557; p=0.001). DISCERN 2. Gozlemci ile GQS 2.Go6zlemci degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir
(r=0.698; p<0.001) (Tablo 7).

8.33 + 15.62 8.9 = 12.03
Xe= 7.946 0.094
0(0-41) 4.5 (0-38)

92.08 + 52.61 494.5 = 1171.79
X2= 21.006 <0.001

83 (43 - 199)" 133 (53 - 3825)"

142267 + 917.39" 1993 + 929.66"
F=3.931 0.012

1211 (26 - 3292) 2291 (160 - 3044)

Tablo 7. Videolarin ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Goriintilenme/izlenme i 0.759 )
sayis| ® <0.001
r 0.547 0.212
Stre (saniye)

P 0.001 0.236
r 0.014 0.371 -0.475

Gegen gun sayisi
P 0.939 0.033 0.005

PR r 0.820 0.881 0.456 -0.030

Gérintilenme orani
P <0.001 <0.001 0.008 0.870
r 0.496 0.355 0.564 -0.246
Yararliik skoru
P 0.003 0.043 0.001 0.168
r 0.449 0.266 0.228 -0.066
DISCERN 2. Gozlemci

P 0.009 0.134 0.201 0.717
r 0.431 0.379 0.061 0.304

GQS 2.Gozlemci
P 0.012 0.029 0.736 0.085

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayisi

Yararliik skoru kategorilere aynldiginda videolarin %45.5’i zayif,
%30.3’U orta ve %24.2’si mikemmel olarak siniflandinlmistir. Video
yikleme kaynagina gore yararlilk skorunun kategorilerinin
dagilimlan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gostermistir
(p=0,006). Burada farklilk milkkemmel kategorisinin oranlarinda
gorulmustur. Dis Hekimi/ Uzman Dis Hekimi tarafindan yuklenen
videolarin mikkemmel olanlarin oram %50, Dis Hekimligi Fakiltesi/ D.
H. Dernekleri kaynaginda %83.3, Hasta ya da Bireysel Kullamcilar
kaynaginda %33.3, Ozel Klinik / Ozel Hastaneler kaynaginda
miikemmel kategorinde bulunan video yoktur ve Saglik sirketi
kaynaginda bu deger %10 olarak elde edilmistir. Yiiklenme kaynagi
Dis Hekimligi Fakdiltesi/ D. H. Dernekleri olan videolarda elde edilen
deger Ozel Klinik / Ozel Hastaneler ve Saglik Sirketi kaynaginda elde
edilen degerden anlaml farklilik géstermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Video yiikleme kaynagina gore yararlilik skoru
kategorilerinin dagilimlan

Zayif 0(0) 1(16.7) 0 (0) 8 (66.7) 6 (60)
Orta 1 (50) 0(0) 2 (66.7) 4 (33.3) 3 (30) 21.478 0.006
Miikemmel 1 (50)™ 5 (83.3)" 1(33.3)" 0 (0) 1(10)*
Pearson Ki-Kare Testi; a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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TARTISMA

Teknolojinin gelismesiyle birlikte internet oldukca popliler ve kolay
ulagilabilir bir bilgi kaynagi haline gelmistir." internetteki saglikla
ilgili bilgilerin kalitesi ve bilimsel dogrulugu degiskendir. Yayinlanan
bilgiler herhangi bir kontrole tabi tutulmadigindan dogrulugu
yiikleyicilerin  sorumlulugundadir. Ucretsiz erisimi ve kolay
ulasilabilirligi nedeniyle, YouTube™un saglikla ilgili bir bilgi kaynagi
olarak kullammi her gecen giin artmaktadir.

YouTube™ videolarinin hastalarin egitimi ve saghigin tesviki icin
kullamimi, cesitli saglik hizmeti disiplinlerinde incelenmistir. Dis
hekimligi alaninda da dental implantlar, agiz hijyeni egitimi, dudak
damak vyariklarn, yanan agiz sendromu, agiz kanserleri, floriir
uygulamasi, erken cocukluk cag1 ciiriikleri ve travmatik dental
yaralanmalar ile ilgili YouTube™ videolarinin degerlendirildigi
calismalar bulunmaktadir. Ancak bu calismalar saglikla ilgili konularda
YouTube™ videolarinin iceriginin bilgi ve kalite acisindan halka fayda
saglayacak diizeyde olmadigini gostermektedir.'617:20:26-30 T{jrk halkimin
travmatik dental yaralanmalarda acil durum yonetimi hakkinda bilgi
sahibi olmadigim da yapilan daha dnceki calismalar gostermektedir.3"
3 Bu nedenle bu calismada aviilsiyon hakkinda, Tirkce olan YouTube™
videolarimin hastalar icin kalitesi ve icerigi degerlendirilmistir.

YouTube videolar1 degerlendirildiginde acil dis hekimligi sevkinin
videolarin iceriginde en cok tartisilan konu oldugu goriildii (%93,94 n =
31), ardindan disin yerlestirilemedigi durumlarda tasinacak soliisyon
secimi (%69,6 n=23) gelmekteydi. Aviilsiyon hakkinda en az sayida
tartisilan konular ise; disin orijinal konumuna getirildikten sonra
hastanin gazli bez, mendil veya pecete 1sirmasi ve avilse disin suda
tasinmasinin onerilmedigi ancak mecbur kalinirsa kuru tasimaktan
daha iyi olacag1 konularydi (Sekil 1).

alikls

Sekil 1. Yararlilik skorlarina ait sorularin dagilim

Bircok aviilse disin prognozu dogru ve zamaninda miidahaleye baglidrr,
cogu durumda replantasyon ilk tercih edilen tedavidir.” Calismamizda
degerlendirilen videolarin neredeyse yarisinda (n=16) replantasyondan
bahsedilmistir. 2019 yilinda yapilan uluslararasi bir calismada toplam
16 videonun dahil etme kriterlerine uydugu ve endise verici bir
sekilde, degerlendirilen videolarin sadece yarisinda (n = 8)
replantasyondan bahsedildigi gortilmistir.”> Calismamizda da video
yararliig1 acisindan degerlendirilen videolarin yansinda bahsedilmis
olmast bu calisma ile benzerlik gostermekle birlikte onemli bir
eksikligin gostergesidir.

Ayrica videolarin sadece 3’te 1’i (n=12) disin siit disi mi yoksa daimi
dis mi oldugunu belirlemenin 6neminden bahsetmistir. Benzer bir
calismada videolarin %50 sinde bu konudan bahsedildigi goriilmiistir. '
Bu ayrimi1 yapmak cok onemlidir, ciinki sit dislerinin replantasyonu
daimi dise zarar verme riskinden dolay1 &nerilmemektedir.3*
Calismamizda ise siit ya da daimi dislerin aviilsiyon sirasinda ayrilmasi
gerektiginden, videolarin yalnizca 3’te1’inde bahsedildigi icin eksik

hasta bilgilendirmesi nedeniyle hastayr yanlis yonlendirme ihtimali
vardir.

Disin prognozunun iyi olmasini saglayacak baska bir husus, agiz disi
kuru kalma siiresi nedeniyle zarar gorebilen periodontal ligament
(PDL) hiicrelerinin durumudur.® Hemen replantasyon miimkiin
degilse, dis, siit veya tikiriik gibi uygun bir saklama ortamina
yerlestirilerek PDL hiicre hasar onlenmelidir. Yapilan bir calismada
degerlendirilen videolarin yaklasik yiizde 50’sinde bu konudan
bahsedilmistir.”® Calismamizda ise degerlendirilen videolarin
yaklasik %70’inin bu konudan bahsetmis olmasi sevindiricidir.
Hastalar /ebeveynler en azindan disi siit veya tiikiiriik sivisi gibi bir
sivida tastyarak dis hekimine giderlerse disin agizda kalma siiresi ve
prognozu da olumlu yonde etkilenmis olacaktir.

Genel olarak, aviilsiyonla ilgili YouTube™ icerigi degisken olarak
bulunmustur. Tuim videolar arasinda, Uluslararasi Dental
Travmatoloji Dernegi’nin kilavuzunda belirtilen 9 6nerinin timiinden
yalnizca %12 videoda (n=4) bahsedildigi goriilmistiir. Yararlik
skoruna gore video icerigi; zayif (0-3), orta (4-6) ve mikkemmel (7-9)
seklinde u¢ gruba aynlmistir. Videolarin %45.5’i zayif, %30.3’U orta
ve %24.2’si mikemmel olarak siniflandinlmistir. Video yiikleme
kaynagina gore yararlilk skorunun kategorilerinin dagilimlan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Yuklenme
kaynag1 Dis Hekimligi Fakiiltesi/ Dis Hekimi Dernekleri olan
videolarda elde edilen deger, Ozel Klinik / Ozel Hastaneler ve Saglik
Sirketi kaynaginda elde edilen degerden anlamli farkliik
gostermektedir. Kaynak olarak en yararli video iceriklerinin Dis
Hekimligi Fakilteleri tarafindan yiiklendigi goriilmektedir. Sire
olarak da en uzun videolarin Dis Hekimligi Fakiltesi/ Dis Hekimi
Dernekleri tarafindan yiiklendigi goriilmistiir. Videonun uzunlugunun
onemli bir kriter oldugunu yapilan calismalar desteklemektedir,
clnki videonun siiresi arttikca izleyicilere daha detayli bilgiler
sunma imkan1 artacaktir.3¢3 Bulgularimiz da, yiiksek bilgi icerigine
sahip videolarin daha uzun oldugunu gdsteren calismalar ile
uyumludur.?3® Ancak bu uzun videolar hasta bilgilendirme amacli
olmaktan cok, profesyonellere hitap ettiginden hasta bilgilendirme
amacli olan, suresi az olan videolarin kalitesinin artirilmasi
gerekmektedir.

Videolar icin hedef kitleler incelendiginde yiiksek oranda hasta
bilgilendirme icin (%78.8’i), yiiklendigi goriilmektedir. Cogu videoda
hedef kitleye hitap eden bir saglik uzmani, gérsel sunumu olmadan
(bazilar1 disin nasil yonetilecegini gostermek icin tasvir edilmis
resimler kullansa da) anlatmistir. Videolarin birkag1 ise hikaye
benzeri bir video yaklasimina sahiptir. Bununla birlikte hasta
bilgilendirme icin yiiklenmis olan videolar genellikle ozel klinik/ 6zel
hastaneler tarafindan yiiklenmistir. Ancak bu videolarin cogunun
iceriginin de zayif oldugu ve mikemmel icerikte bir video
yiiklenmedigi goriilmektedir. Hasta bilgilendirme amacli olan bu
videolarin, hastalarin daha iyi anlayabilmesi ve bilinclendirilmesi icin
gorsel ve icerik olarak zenginlestirilmesi gerektigi dustniilmektedir.

Calismamizda videolarin begenme ile goriintiilenme/izlenme sayisi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir
iliski oldugu bulunmustur. Bu durum kabul edilebilir bir durumdur,
cunku bir video ne kadar cok goruntilenirse o kadar cok kisiye
ulasacak ve bu da begenme sayisinin artmasi ile sonuclanabilecektir.
Bununla birlikte calismamizda en ¢ok begeni alan videolarin dis
hekimleri ve dis hekimligi fakilteleri tarafindan yiiklenen videolar
oldugu goriilmektedir. Bu videolarin yararlilik skorlar da yiksektir
ve daha dogru bilgiler sundugu bilinen bir gercektir. Ancak bu
videolar hastalardan cok hekimleri bilgilendirmeye ydnelik oldugu
icin bu kuruluslarin hasta bilgilendirmeye yonelik kisa sireli videolar
hazirlayip sunmasi hastanin dogru bilgiye hizli bir sekilde ulasmasi
yoniinden daha yararli olacaktir.

Videolarin ¢ogu, aviilse dislerin prognozunu en st diizeye ¢ikarmak
icin acil dis hekimi ziyaretinin 6nemini savunmustur (%93.94 n = 31).
Hutchison ve ark.’mn', yaptigi calismada da acil dis hekimine
gitmeyi tavsiye eden video sayis1 yuksek bulunmustur (%88, n = 14).
Bununla birlikte, herhangi bir gecikme veya uygun olmayan acil
tedavinin, uzun vadeli komplikasyonlara neden olabilecegi ve
ardindan disin prognozunu degistirebilecegi, bunun sonucunda
hastanin benlik saygisi ve yasam Kkalitesini de etkileyebilecegi
bildirilmistir.®
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YouTube™ da saglik sorunlarim1 degerlendiren onceki calismalar bu
calismayla iliskili olarak disik yararllik degerleri bildirmistir.
Calismamizda yararlilik skoru puani 4,36+2.86 arasinda degisen genel
olarak disiik puanlardir. Aviilsiyon ile ilgili videolarin degerlendirildigi
benzer bir calismada da (4.37 + 0.49) genel olarak diisiik puanlar
bulunmustur. Ayni calismada videolarin dahil edilme kriterlerine gore
buylk bir kism1 hari¢ tutulmus (%87, n = 104) ve video sayist simrl
olmasina ragmen maalesef yanlis bilgi yayma riskini artiran ve aviilse
dislerin yonetimini olumsuz etkileyebilecek yaniltici icerigin en cok
izlenen videolarda da oldugu tespit edilmistir.'® Bizim ¢calismamizda da
durum benzerdir, videolarin ¢ogu dahil edilme kriterlerine zaten
uymamaktadir, dahil edilme kriterlerine uyan videolarin da bircogu
dogru bilgileri tam olarak verebilmis degildir.

Calismamizda, DISCERN skorlari bakimindan 1nci gozlemci ile 2nci
gozlemci arasinda istatistiksel olarak iyi diizeyde uyumun oldugu,
gozlemcilerin GQS skoruna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum elde edilmedigi goriilmistiir. Bunun sebebinin
gozlemcilerin farkli branstan olmasi ve kalite degerlendirmesinin
subjektif bir degerlendirme olmasindan kaynaklandig
dusunilmektedir.

Calismanin sinirlamalar arasinda, yalnizca aviilse dislerde acil yonetim
kilavuzlarina uyulmasi yer alirken, gerekli olasi dis tedavisine iliskin
bilgilerin arastinlmasi (6rn. splintleme, takip, analjezi ve uzun siireli
prognoz) dahil edilmemistir. Ancak bu konularin videolarda olup
olmadigina dikkat edilmistir. Degerlendirilen videolar icerisinde bu
bilgiler dis hekimligi fakiiltesi ya da derneklerinin yiikledigi hekim
bilgilendirme amaclhi videolarda yer almaktadir. Avilsiyon
yaralanmalarimin onlemek icin alinmasi gereken tedbirler de videolarda
arastinlmamistir.  Aviilsiyonun etiyolojisi karmasiktir ve yas,
malokliizyon, riskli davranislar, spor aktivitesi ve cinsiyet gibi cesitli
faktorler genellikle gozden kacirilmaktadir.® Bu tiir yaralanmalarin
onlenmesi ve riski en aza indirmek acisindan spora katilirken iyi adapte
edilmis kisiye 6zel bir dis koruyucu (mouthguard) kullammi 6nemlidir. !
Tim videolar aviilsiyonu onlemenin 6nemini deginmekte basarisiz
olmustur. Daha once ayni konuda ingilizce videolar ile yapilan bir
calismada da benzer olarak aviilsiyon yaralanmasin1 6nlemenin 6nemi
konusunun videolarin iceriginde yer almadig belirtilmistir.'3

Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi, “Aviilse disler icin ilk yardim"
rehberine gore dis hekimleri ve saglik calisanlarinin travma konusunda
hasta ve  yakinlarina bilgi saglamalari gerekmektedir.
Hastalarin/ebeveynlerin ve bakicilarin, YouTube™ 'un aviilsiyon ile ilgili
videolarimin yaniltic1 iceriginin olabilecegini bilmesi ve bu bilgilere
kolayca nasil erisebileceklerinin farkinda olmalarni onemlidir.
Ulkemizde hastalarin ve yakinlarinin aviilsiyon yaralanmalari icin dogru
bilgiye internet araciligiyla, ToothSOS aplikasyonu, Ege Universitesi
adresli disacil.ege.edu.tr adresli resmi bir internet sitesinden ya da
uluslararas1 dental travma rehberinin Tirkge cevirisinden ulasmalan
mumkindur. Ancak avilse dislerin prognozunda acil tedavi cok onem
tasidigindan ve miimkiin olan en kisa siirede replantasyonunun en iyi
tedavi secenegi olmasi nedeniyle bu konuda hastalar ve ebeveynlerinin
dogru sekilde bilgilendirilmesi ve farkindaliginin  artinlmasi
gerekmektedir.

SONUC

Calismanin sonucunda YouTube™ un avilsiyon yonetimiyle ilgili zayif
icerikli videolar sundugu, bu nedenle aviilsiyon yonetimi konusunda
hastalar ve ebeveynleri egitmek icin giivenilir bir kaynak olarak
kullamilmamas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. YouTube™ un aviilse
disler hakkinda bilgi arayan hastalara kaliteli ve dogru icerikler sunmasi
adina, bu konuda hasta ve ebeveynleri egitmek icin daha Kaliteli
videolar Uretilmesi, bazi videolarin gorsellerle desteklenmesi, disin
agizda kalma sansim artiracak videolarin 6n plana cikmasi adina
birtakim  diizenlemeler getirilmesinin daha faydali olacag
dusuniilmektedir.

Degerlendirme / Peer-Review
iki D1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere
uyuldugu ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada belirtildigi
beyan olunur.

It is declared that during the preparation process of this study,
scientific and ethical principles were followed and all the studies
benefited are stated in the bibliography.

Benzerlik Taramas1 / Similarity scan
Yapilds - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com
Telif Hakki & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler
ve calismalar CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.

Finansman / Grant Support

Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir. |
The authors declared that this study has received no financial
support.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. | The authors have no

conflict of interest to declare.
Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: GCS (%90) ,ZSY(%10)
Veri Toplanmas1 | Data Acquisition: GCS (%50), ZSY (%50)

Veri Analizi | Data Analysis: GCS (%50), ZSY (%50)

Makalenin Yazimi | Writing up: GCS (%80), ZSY (%20)

Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision:

GCS (%10), ZSY (%90)

588

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023

Cagay Sevecan G, Yavsan Z$

KAYNAKLAR

1.

20.

21.

. Deniz S.

. McMullan M. Patients using the

Andreasen JO, Borum MK, Jacobsen HL, Andreasen FM.
Replantation of 400 avulsed permanent incisors. 2. Factors related
to pulpal healing. Dent Traumatol. 1995;11(2):59-68.
doi:10.1111/j.1600-9657.1995.tb00462.x

Tzigkounakis V, Merglova V, Hecova H, Netolicky J. Retrospective
clinical study of 90 avulsed permanent teeth in 58 children. Dent
Traumatol. 2008;24(6):598-602. doi:10.1111/j.1600-
9657.2008.00674.x

Bastos JV, Ilma De Souza Cértes M, Andrade Goulart EM, Colosimo
EA, Gomez RS, Dutra WO. Age and timing of pulp extirpation as
major factors associated with inflammatory root resorption in
replanted permanent teeth. J Endod. 2014;40(3):366-371.
doi:10.1016/j.joen.2013.10.009

Kargul B, Welbury R. An audit of the time to initial treatment in
avulsion  injuries. Dent Traumatol. 2009;25(1):123-125.
doi:10.1111/j.1600-9657.2008.00732.x

Barrett EJ, Kenny DJ. Avulsed permanent teeth: A review of the
literature and treatment guidelines. Endod Dent Traumatol.
1997;13(4):153-163. doi:10.1111/j.1600-9657.1997.tb00031.x
Petrovic B, Markovi¢ D, Peric T, Blagojevic D. Factors related to
treatment and outcomes of avulsed teeth. Dent Traumatol.
2010;26(1):52-59. doi:10.1111/j.1600-9657.2009.00836.x

Fouad AF, Abbott P V., Tsilingaridis G, et al. International
Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dent
Traumatol. 2020;36(4):331-342. doi:10.1111/edt.12573

Andersson L. Epidemiology of traumatic dental injuries. J Endod.
2013;39(3 SUPPL.):S2. doi:10.1016/j.joen.2012.11.021

Jain A, Kulkarni P, Kumar S, Jain M. Knowledge and attitude of
parents towards avulsed permanent tooth of their children and its
emergency management in Bhopal city. J Clin Diagnostic Res.
2017;11(5):Z2C40-2C44. doi:10.7860/JCDR/2017/24953.9855

. Madathil KC, Rivera-Rodriguez AJ, Greenstein JS, Gramopadhye

AK. Healthcare information on YouTube: A systematic review.
Health Informatics J. 2015;21(3):173-194.
doi:10.1177/1460458213512220

Investigation of Individuals’ E-Health Literacy and
Cyberchondria Levels. insan ve insan Derg. 2020;5(24):84-96.
Internet to obtain health
information: How this affects the patient-health professional
relationship. Patient Educ  Couns.  2006;63(1-2):24-28.
doi:10.1016/j.pec.2005.10.006

. Hutchison CMD, Cave V, Walshaw EG, Burns B, Park C. YouTubeTM

as a source for patient education about the management of dental
avulsion  injuries. Dent Traumatol. 2020;36(2):207-211.
doi:10.1111/edt. 12517

. Paul M, Dredze M. You Are What You Tweet: Analyzing Twitter for

Public Health. Proc Int AAAI Conf Web Soc Media. 2021;5(1):265-
272. doi:10.1609/icwsm.v5i1.14137

. ALMamun M, Ibrahim HM, Turin TC. Social media in communicating

health information: An analysis of facebook groups related to
hypertension. Prev Chronic Dis. 2015;12(1):1-10.
doi:10.5888/pcd12.140265

. Abukaraky A, Hamdan AA, Ameera MN, Nasief M, Hassona Y. Quality

of YouTube TM videos on dental implants. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2018;23(4):e463-e468. doi:10.4317/medoral.22447

. Hassona Y, Taimeh D, Marahleh A, Scully C. YouTube as a source of

information on mouth (oral) cancer. Oral Dis. 2016;22(3):202-208.
doi:10.1111/0di. 12434

. Steinberg PL, Wason S, Stern JM, Deters L, Kowal B, Seigne J.

Prostate  Cancer Information. URL.

doi:10.1016/j.urology.2008.07.059

2010;75(3):619-622.

. Tozar KN, Yapic1 Yavuz G. Reliability of information on YouTubeTM

regarding  pediatric dental trauma. Dent Traumatol.
2021;37(6):772-778. doi:10.1111/edt.12708

Kandemir Demirci G, Dindaroglu F. Travmatik Dental
Yaralanmalarin Acil Tedavisi Hakkinda Bilgi Kaynagi Olarak

YouTubeTM: Kesitsel icerik Analizi. Selcuk Dent J. 2021;816:808-
816. doi:10.15311/selcukdent;j. 1030191
Google Trends.
https://trends.google.com/trends/

Published 2023.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

1.

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):8-13.
doi:10.1371/journal.pone.0082469

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):105-111. doi:10.1136/jech.53.2.105

Ozbay Y, Cirakoglu NY. YouTube as an information source for
instrument separation in root canal treatment. Restor Dent
Endod. 2021;46(1):6-12. doi:10.5395/rde.2021.46.e8

Nason K, Donnelly A, Duncan HF. YouTube as a patient-
information source for root canal treatment. Int Endod J.
2016;49(12):1194-1200. doi:10.1111/iej.12575

ElKarmi R, Hassona Y, Taimeh D, Scully C. YouTube as a source
for parents’ education on early childhood caries. Int J Paediatr
Dent. 2017;27(6):437-443. doi:10.1111/ipd. 12277

Duman C. YouTubeTM quality as a source for parent education
about the oral hygiene of children. Int J Dent Hyg.
2020;18(3):261-267. doi:10.1111/idh.12445

Korkmaz YN, Buyuk SK. YouTube as a Patient-Information Source
for Cleft Lip and Palate. Cleft Palate-Craniofacial J.
2020;57(3):327-332. doi:10.1177/1055665619866349

Fortuna G, Schiavo JH, Aria M, Mignogna MD, Klasser GD. The
usefulness of YouTubeTM videos as a source of information on
burning mouth syndrome. J Oral Rehabil. 2019;(December
2018):657-665. doi:10.1111/joor.12796

Egil E. Although the content of patient education YouTube videos
in various subjects and disciplines has been studied , 12-16 to the
best of our knowledge there has not been any study investigating
the usefulness of YouTube videos as a source of patient
informati. 2020;53(June):292-301.

Ozer S, Yilmaz El, Bayrak S, Tunc E Sen. Parental knowledge and
attitudes regarding the emergency treatment of avulsed
permanent teeth. Eur J Dent. 2012;6(4):370-375. doi:10.1055/s-
0039-1698974

Delikan E, Kocak N. Travmatik Dental Yaralanmalar Konusunda
Hazirlanan Egitici Brosiiriin Ebeveyn Bilgi Diizeyi ve Tutumu
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Selcuk Dent J. 2019;29:23-
29. doi:10.15311/selcukdent;j.472771

Sogukpinar Onsiiren A, Mutluay M, Mutluay At. Ebeveynlerin
Cocuklarda Siit ve Daimi Dis Yaralanmalan Hakkindaki Bilgi
Diizeyi ve Tutumunun Degerlendirilmesi. Published online
2022:1-9.

Levin L, Zadik Y. Education on and prevention of dental trauma:
It’s time to act! Dent Traumatol. 2012;28(1):49-54.
doi:10.1111/j.1600-9657.2011.01060.x

Osmanovic A, Halilovic S, Hadziabdic N. Evaluation of periodontal
ligament cell viability in different storage media based on human
PDL cell culture experiments — A systematic review.
2018;(September):384-393. doi:10.1111/edt. 12437

Delli K, Livas C, Vissink A, Spijkervet FKL. Is YouTube useful as a
source of information for Sjogren’s syndrome? Oral Dis.
2016;22(3):196-201. doi:10.1111/0di. 12404

Zincir 00, Bozkurt AP, Gas S. Potential patient education of
YouTube videos related to wisdom tooth surgical removal. J
Craniofac Surg. 2019;30(5):E481-E484.
doi:10.1097/SCS.0000000000005573

Paksoy T, Gas S. Quality and Content of YouTubeTM Videos
Related to Sinus Lift Surgery. J Oral Maxillofac Surgery, Med
Pathol. 2021;33(1):48-52. doi:10.1016/j.ajoms.2020.08.015
Holmes C. Mouth protection in sport in Scotland - A review. Br
Dent J. 2000;188(9):473-474. doi:10.1038/sj.bdj.4800514a
Azami-Aghdash S, Ebadifard Azar F, Pournaghi Azar F, et al.
Prevalence, etiology, and types of dental trauma in children and
adolescents: Systematic review and meta-analysis. Med J Islam
Repub Iran. 2015;29(1):591-596.

Council ADA, Access ON, Relations I, Council ADA, Scientific ON.
Using mouthguards to reduce the incidence and severity of
sports-related oral injuries. J Am Dent Assoc. 2006;137(12):1712-
1720. doi:10.14219/jada. archive.2006.0118

589

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



