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Travmatik Dental Yaralanmalarin Acil Tedavisi Hakkinda
Bilgi Kaynagi Olarak YouTube™: Kesitsel Igerik Analizi

Amagc: Travmatik dis yaralanmalarinin acil tedavisi hakkinda
YouTube™ videolarinin iceriginin  ve  kalitelerinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Travmatik dis yaralanmalari ile iligkili
YouTube™ videolarinin tespiti icin “avllsiyon, dental
yaralanmalar, dis yaralanmasi, dig travmalar, disin yerinden
cikmasi, travma” anahtar kelimeler olarak belirlendi. Arama
sonucunda 175 adet YouTube™ videosu tespit edildi. Dahil
edilme kriterlerine uygun olan 27 adet video degerlendirildi.
Secilen tim videolarin igerikleri, Uluslararasi Dental
Travmatoloji rehberleri incelenerek belirlenen parametrelere
gore skorlandi ve dusuk/yuksek igerikli videolar olarak
gruplandirildi. Videolarin kalitesi, Video Bilgisi ve Kalite indeksi
(VIQl) ve Global Kalite Puani (GQS) kullanilarak degerlendirildi.
istatistiksel analizler icin Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testi
ve Spearman korelasyon analizleri kullanilarak yapild.

Bulgular: Distk ve yiksek icerikli gruplarin, toplam VIQI,
GQS, toplam igerik skorlar arasinda istatistiksel fark tespit
edildi (p<0,05). Toplam igerik, GQS, sure ve VIQI skorlari
arasinda korelasyon tespit edildi (p<0,001). Toplam icerik,
toplam VIQI, GQS, VIQI 2 skorlari ve sureler incelendiginde
farkli video kaynaklar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Travmatik dis yaralanmalari ile ilgili YouTube™
videolarinda, avulsiyon ve avulse digin saklanma sekli en cok
ele alinan konu olarak tespit edilirken iceriklerinde yanlis
bilgiler de izlendi. Sinirh sayida videoda acil mudahalenin
6éneminden ve alinmasi gereken 6nlemlerden bahsedildigi
gbzlendi. Yeni travma rehberlerine gbére hazirlanmig,
denetlenmig, hasta ve hekimler icin bilgilendirici videolara
ihtiyag vardr.

ANAHTAR KELIMELER

Aviilsiyon, Dental travmalar, YouTube, igerik analizi

ABSTRACT

YouTube™ as an Information Source on Emergency
Treatment of Traumatic Dental Injuries: Cross-sectional
Content Analysis

Background: To evaluate the content and quality of YouTube™
videos about the emergency treatment of traumatic dental injuries.

Methods: “Avulsion, dental injuries, tooth injury, dental traumas,
tooth displacement, trauma” were determined as keywords for the
detection of YouTube™ videos related to traumatic dental injuries.
As a result of the search, 175 YouTube™ videos were detected.
27 videos that met the inclusion criteria were evaluated. The
contents of all selected videos were scored according to the
parameters determined by examining the International Dental
Traumatology guidelines and grouped as low/high content
videos. The quality of the videos was evaluated using the Video
Information and Quality Index (VIQI) and the Global Quality Score
(GQS). Statistical analyzes were performed using Mann-Whitney
U test, Kruskal-Wallis test and Spearman correlation analysis.

Results: A statistical difference was found between the low and
high content groups, total VIQI, GQS, and total content scores
(p<0.05). Correlation was found between total content score,
GQS scores, duration and VIQl scores (p < 0.001). When the total
content, total VIQI, GQS, VIQI 2 scores and video durations were
analyzed, a significant difference was found between different
video sources (p<0.05).

Conclusion: In YouTube™ videos about traumatic dental injuries,
avulsion and the way the avulsed tooth is stored was the most
discussed topic; unfortunately, there was also wrong information
in their content. The importance of emergency interventions and
the precautions to be taken were mentioned in a limited number
of videos. Therefore, there is a need for informative videos for
patients and physicians prepared according to new trauma
guidelines.

KEYWORDS

Avulsion, Dental trauma, YouTube, Content analysis

The Lancet dergisinde yayinlanan meta-analiz
calismasinda’, dunyada 900.000.000 ile
1.250.000.000 insanin daha 6nce gegirmis oldugu
travmatik dental yaralanmalar nedeni ile yasam
kalitesi ile ilgili sikintlar yasadigi bildiriimistir.2
Dlunyada en yaygin gérilen hastaliklar siralamasinda
isitme kaybi, demir eksikligi anemisi, gerilim tipi bag
agnisi ve dis ¢urliginin ardindan dental travmalar 5.
sirada yer almaktadir ve tedavi gerektiren tum
yaralanmalarin %5 ini olugturmaktadir.’2 Travmatik dis
yaralanmalarindan en sik maksiller 6n keser disler
etkilenmektedir.®* Travmalar neticesinde hastalarin

hem yUz estetiklerinde bozulmalar hem de dental olarak
islevsel ve estetik bozukluklar meydana gelmektedir.®
Dislerde meydana gelen bozukluklar; renk degisikligi,
pulpa nekrozu ve kdk kanal sistemi enfeksiyonu, kdk
kanali obliterasyonu, inflamatuar k&k rezorpsiyonu,
ankiloz, replasman rezorpsiyonu ve diger estetik
bozukluklar icermektedir.5” Dig yaralanmalarinin en
siddetli formu avulsiyon vyaralanmalardir ve daimi
dislerin avullsiyonu tim dis yaralanmalarinin %0,5-16
sinda gorllen en ciddi dis yaralanmasindan birisidir.®
Fasiyal gelisim tamamlanana kadar disi ve ¢cevresindeki
kemigi yerinde tutabilmek ve ayrica komplike olmayan

® Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Izmir, Tiirkiye

B Ege Universitesi, Dis Hekimligi Faktltesi, Ortodonti AD, Izmir, Turkiye
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daimi bir restorasyon yapabilmek cok dnemlidir. Avulse
dislerin acil tedavisi konusunda hem hekimlerin hem de
halkin daha iyi bilgilendiriimis olmasi, dental travma
yaralanmalarini  takip  eden komplikasyonlarin
azaltiimasina katki sunabilir.®

Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi, dental
travmalarin teghis ve tedavisine yonelik olarak son
guncel rehberleri 2020 yilinda yayinlamistir.'®'® Bu
rehberlerde travma turlerine gbre yapilmasi gereken
tedavi yontemleri ile ilgili net algoritmalar
bulunmaktadir.'®*® Gilncellenen 2020 rehberlerinin ilki
genel travma rehberidir ve igeriginde sut ve daimi
dislerin travma tedavileri hakkinda genel bilgiler
bulunmaktadir ve var olan rehberlere ek olarak yeni ve
guncel tedavi yéntemlerinin ve uzun dénem takipte
yapilmasi gereken tedavi ydntemlerinin eklenmesi
amaciyla hazirlanmigtir.”® Dider U¢ rehber ise; daimi
dislerin kirik ve liksasyon yaralanmalari, daimi dislerin
avllsiyon vyaralanmalari ve sut dislerinin kirk ve
avllsiyon yaralanmalari olmak Uzere farkli konularda
hazirlanmistir.”'®  Daimi digler igin hazirlanan ilk
rehberde kiriklar (mine c¢atlagi, mine kingi, mine-dentin
kingdi, mine-dentin-pulpa kirnigi, komplike olmayan kron-
kok kingi, komplike kron-kék kingi, kék kirigi, alveol
king) ve llksasyonlar (sarsima, gevseme,
sublUksasyon), ekstrusiv lUksasyon (ekstrizyon), lateral
l[Uksasyon, intrUsiv luksasyon (intrizyon) icin yapilacak
olan tedaviler sistematik olarak anlatilir." ikinci rehber
dental travmalarin en siddetli formu olan avulsiyon
yaralanmalarinin acil tedavileri igin ayrica 6zel olarak
hazirlanmistir.2 Uglincli rehber ise siit disi kirik liksayon
ve avllsiyon yaralanmalari igin hazirlanmistir.®

internet ve sosyal medya, saglikla ilgili ihtiyac duyulan
ve merak edilen bilgilere hizl bir bilgi kaynag
saglamaktadir.’ Google ve Facebook’ tan sonra
Youtube™ en cok ziyaret edilen iglincl web sitesidir.'®
YouTube™ ve diger sosyal medya siteleri sadece
siradan insanlar tarafindan degil, ayni zamanda ilgili
bilgilere sahip olmasi gereken meslekler tarafindan da
aranmaktadir. Bu videolar, herhangi bir resmi hakem
degerlendirmesine  tabi  tutulmamaktadirlar; bu
videolarin iceriklerinin bilimsel gegerliligi, guvenilirligi ve
dogruluk dereceleri ile ilgili endiseler vardir ve bu
nedenle hatall ve potansiyel olarak yaniltici bilgiler
ortaya ¢ikabilir.'® Daha 6énce farkli saglik konulariyla ilgili
YouTube™ videolarindaki iceriklerin kalitesi
degerlendiriimigtir.’™'® Saglik hizmetleri bilgilerini takip
etmek igin internetin tercih edilen bir bilgi kaynagdi
olmasi dental travmalarin acil yénetimi hususunda da
6ne cikmaktadir.’®2° Travmatik dental yaralanmalarin
tedavileri ile ilgili bilgi ve farkindalk arttinimasi ve
yetersiz ya da yaniltici bir bilgilendirme icerikleri ile ilgili
iyilestirme gerektigi bildirilmigtir.12

Su ana kadar Ulkemizde, hicbir calismada travmatik dis
yaralanmalarinda ve 6zellikle avilse dislerde acil
mudahale ve tedavi yontemlerine iliskin olarak
YouTube™ videolarinin igerigi degerlendiriimemistir. Bu

sayede  hastalarn bir konu hakkinda nasil
bilgilendirilebileceginin farkina varabilir ve videolarin
icerik seviyesini artirmak icin kullanilabilecek mevcut
bilgi seviyesini belirleyebiliriz. Bu ¢alismanin amaci su
hususlar  belirlemektir:  “YouTube™, travmatik dis
yaralanmalari hakkinda bilgi arayan hastalara/hekimlere
neler sunuyor?” ve “Avllse diglerin acil tedavisinde
Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegdi ydnergelerine
g6re hazirlanan rehberlere uygun bilgileri iceriyor mu?”.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada kullanilan veriler kamuya acik bir
platformdan elde edildiginden etik kurul onayi
gerekmemistir. Bu calismada YouTube™

(https://www.youtube.com/) videolarini belirlemek igin
gerekli olan anahtar kelimeler Uluslararasi Dental
Travmatoloji Rehberleri incelenerek ve daha Once
dental travmalar ile ilgili yapiimis olan uluslararasi
calismalarda kullanilan anahtar kelimeler incelenerek
calismamizin amacina uygun olacak sekilde Turkce
olarak “avulsiyon, dental yaralanmalar, dis yaralanmasi,
dis travmalari, disin yerinden c¢ikmasi, travma” olarak
belirlenmigtir. Anahtar kelimeler ile ilgili yapilan tarama
sonucunda cikan 175 adet YouTube™ videosu tespit
edildi. Turkce olmayan videolar, yinelenen videolar,
reklamlar, sadece goérint( olan ya da sadece ses olan
videolar ya da aranan terimler ile alakasi olmayan
videolar calismaya dahil edilmedi. Travmatik dis
yaralanmalari ile ilgili olan ve calismanin dahil ediime
kriterlerine uygun olarak 27 adet video galismaya dahil
edildi ve incelendi. (Resim 1).

“aviilsiyon, dental yaralanmalar, dis travmalari, dis yaralanmasi, digin
yerinden cikmasi, travma™ arama terimlerini kullanarak YouTube™
aramasi

‘ Degerlendirilen video (n=175)

Dahil edilen - L,

n=27) Dahil edilmeyen

(n=148)

Resim 1

YouTube™ arama stratejisinin akis semast

Videolarin  slresi, bedenme, bedenmeme ve
géruntuleme sayisi incelendi ve kaydedildi. Secilen tim
videolarin igerikleri, Uluslararasi Dental Travmatoloji
Rehberleri incelenerek belirlenen Tablo 1’de yer alan 11
adet parametreye gore degerlendirildi. Her parametre
icin video igeriginde bulunuyorsa 1, bulunmuyorsa 0
olacak sekilde puanlama yapildi. Her konunun puanlari
alindiktan sonra puanlar toplanarak videonun toplam
icerik puani elde edildi. Degerlendirilen videolar
toplamda 0 ile 5 arasinda puan aldiysa dusuk icerikli, 6
ile 11 arasinda deger aldiysa ytiksek icerikli video olarak
iki gruba ayrildi. Videolar, kalibre edilmis iki gbzlemci
tarafindan degerlendirildi ve puanlandi. Herhangi bir
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tutarsizlik olmasi durumunda Uglncu bir gézlemciye
danisildi.

Tablo 1.

Travmatik dental yaralanmalar ile ilgili YouTube™
videolarinin igeriklerini  degerlendirmek igin
kullanilan élcek tablosu

. Travma tipleri

. Avilsiyon

. Sit/daimi dis ayrimi

. Kritik midahale suresi (ilk 20 dk/60 dk)

. 10 sn akan suda yika ve koke dokunma

o 00 A W N =
B . N . e

. Saklanma kosullari (stt, serum, tikarak, su)
7. Tedavi sekli (kanal tedavisi, reimplantasyon, restorasyon, splint) 1

8. Splint suresi 1

9. Tedavi sonrasi bakim (antibiyotik, temizlik, tetanoz asisi,
yumusak beslenme)

10. Komplikasyonlar (ankiloz, infraokllizyon, kok rezorpsiyonu,
nekroz)

11. Onlemler 1

Toplam 11

Videonun kaynaginin belirlenmesi icin akademisyen,
dis hekimi/uzman, ticari/ meslekten olmayan olmak
Uzere 3 farkli grup belirlendi. Hedef kitle, meslekten
olmayan, profesyonel veya meslekten
olmayan/profesyonel olarak gruplandiriimistir.
Videolarin kalitesi, Video Bilgisi ve Kalite indeksi (VIQI)2'
ve Global Kalite Puani (GQS)2 kullanilarak
degerlendirildi. VIQI Olcegi dort degerlendirme kriteri
icermektedir ve her bir kriter icin videolar 5'i Likert
Olcedi kullanilarak puanlandi. VIQI degerlendirme
kriterleri su sekilde belirlendi; bilgi akisi (VIQI 1), bilgi
dogrulugu (VIQI 2), kalite (hareketsiz gorintilerin
kullanimi, animasyon, réportaj, video basliklar ve 6zet)
(VIQI 3) ve kesinlik (video bash@ ve icerigi arasindaki
tutarllik duzeyi) (VIQI 4). Her VIQI igerigi bu o6lgek
kullanilarak puanlandi ve her video icin toplam VIQI
puani belirlendi. GQS degerlendirmesi ise 1'den (dlsik
kalite) 5'e (mikemmel kalite) kadar siralanan kalite
puanina gére yapildi.

Her video icin begeni sayisi, begenmeme sayisi, toplam
yorum sayisl, goéruntilenme sayisi, videonun suresi
hesaplandi. Son olarak etkilesim indeksi hesaplandi ve
kaydedildi. Etkilesim indeksi; (begeni sayisi -
begenmeme sayisi / toplam izlenme sayis)) X 100 %
formalG kullanilarak hesaplandi.'”

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS yazilim programinda
(versiyon 22, SPSS Inc, Chicago, Ill) yapildi. Verilerin
normalite dagiimini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Tim parametrelerin  normal dagihm
gOstermedigi  belirlendi ve parametrik olmayan
istatistiksel analizler yapildi. Her bir icerik skorunun
frekanslari hesaplandi. Parametrelerin  tanimlayici
istatistikleri ortalama, medyan, standart sapma,
minimum ve maksimum olarak gésterildi. Dusuk icerikli
minimum ve maksimum olarak goésterildi. Dusuk icerikli
videolar ile yuksek igerikli videolar arasinda toplam
icerik skoru, toplam VIQI skoru, VIQI 1, VIQI 2, VIQI 3,
VIQl 4 skorlari, GQS skoru, videolarin siresi ve
begenme sayilari, izlenme sayilar ve etkilesim indeksi
verileri arasindaki fark olup olmadigi Mann-Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi. Toplam icerik skoru,
toplam VIQI skoru, GQS skoru, sure, etkilesim indeksi,
izlenme sayisi, VIQI 1,VIQI 2, VIQI 3 ve VIQI 4 skoru
arasindaki korelasyon tespiti icin Spearman korelasyon
katsayilari hesaplandi. Toplam icerik skoru, toplam VIQI
skoru, GQS skoru, sure ve VIQI 2 skoru igin farkli video
kaynaklari arasindaki fark  Kruskal-Wallis testi
kullanilarak analiz edildi. Anlamli ¢ikan degiskenlerde
farkin kaynaginin belirlenmesi icin Dunn’s Post Hoc testi
kullanildi. Gézlemciler arasi guvenilirligi belirlemek igin
sinif ici korelasyon katsayilari hesaplandi. istatistiksel
anlamlilk dizeyi p < .05 olarak ayarlandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen videolarn tanimlayici verileri,
dusik ve yuksek icerikli video gruplarinin
karsilastirmalari, videolarin yukleme kaynaklar ve hedef
kitleleri Tablo 2' de sunulmustur.
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Tablo 2.

Travmatik Dental Yaralanmalarla ilgili YouTube™ videolarinin agiklayici istatistikleri ve diisiik ve
yuksek icerikli gruplarin kargilastirmalar

Toplam igerik
skoru

o
(&)
n

2,67+1,61

~
=
o
©

8,78+1,09 <0,001

VIQl-1 (Akicilik)

=
o
n

2,44+1,38

S
o
o

4,67+0,5 <0,001

VIQI-3 (Kalite)

o
w
N

1,17+0,78

-
(&)
w

3,22+1,2 <0,001

Toplam VIQI
skoru

S
-
©
~
-
o
n
5]

8,72+3,94 18 17+£2,55 <0,001

o

271

=
-

Begenme sayisi 22,05+63,32 205 12 45,78+68,19 0,035

n
=

izlenme sayisi 111470 263 7534,16+26041,32

[}
N

5219 669 1299,11+1618,99 0,433

Akademisyen 2 11

~
~
@

9 (%33)

Firma/ meslekten
olmayan

S
N
n
o
o

4 (%15)

Meslekten

olmayan 16 89 3 33 19 (%70)

Meslekten
olmayan/ 1 5 1 11 2 (%8)
Profesyoneller

Gozlemciler arasi uyum tim parametreler igin kabul i,
edilebilir olarak tespit edildi (sirasiyla 0,802-0,972). 18
Travmatik dental vyaralanmalarla ilgili 9 (%33) 14
videonun akademisyenler, 14 (%52) video dis

hekimi/uzmanlar ve 4 (%15) video firma/meslekten
olamayan kisiler tarafindan olusturuldugu tespit edildi.
Meslekten olmayan kisileri hedefleyen 19 (%70),

iy
QN B O
I
]
I
I
I
I

& & <
".\

profesyonelleri hedefleyen 6 (%22), her iki grubu da &;\@ y & @-0 bo‘ O \‘ﬁ@ & \@L,«°‘“ & &
hedefleyen 2 (%8) video kaydedildi. o 8 A R
& ¥ &
En sk ele alinan konu “avilsiyon” (%66,7) ve ’ ‘,&* h
“avulse/kirk disin saklanma sekli” (%66,7) olurken, u Disikierik W Yiksekigerik  ® Toplam
bunu “travma tipleri” (%63), “tedavi sekilleri” (%55),
“kritik mudahale suresi” (%48,1) ve “suda yika ve Resim 2

kbke dokunma” (%44,4) takip etti. Azalarak,
“st/daimi dis ayirmi” (%33), “tedavi sonrasi bakim”
(%29,6), “tedavi sonrasi komplikasyonlar”(%29,6)
devam etmektedir ve “Onlemler” (%11,1) en az
bahsedilen igerik olarak bulundu (Resim 2). Toplam igerik skoru ile toplam VIQI skoru (r=0,920;

o ) o p<0,001), GQS (r=0,961; p< 0,001), sire (r=0,716;
Dusuk icerikli ve yUksek icerikli video gruplar p<0,001), VIQI 1(r=0,921; p<0,001), VIQI 2(r=0,809;
arasinda, toplam igerik skoru (p < ,001), toplam VIQI p<0,001), VIQI 3 (r=0,711; p<0,001), VIQl 4
skoru (p < 0,001), GQS skoru (p < 0,001), video  (r=0,803; p<0,001) ile pozitif bir korelasyon gésterdi.
sdresi (p < 0,001), VIQI 1(p < 0,001), VIQI 2 (p <  GQS skoru ile toplam VIQI skoru (r=0,937; p<0,001),
0,001), VIQI 3(p < 0,001), VIQI 4(p = 0,002) skorlari, siire (r=0,739, p<0,001), VIQI 1(r=0,908; p<0,001),
sure (p < ,001), begenme sayisi (p = 0,035) ve viQl 2 (I’=0,857; p<0,001)’ viQl 3 (I’=0,742;
etkilesim indeksleri (p = 0,003) arasinda istatistiksel p<0,001), VIQI 4 (r=0,839; p<0,001) arasinda pozitif
fark tespit edildi. bir iliski bulundu.

YouTube™  videolarinin igeriklerine gore degerlendirilen
parametreleri icerme oranlari

8
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Toplam VIQI skoru ile sire (r=0,733; p<0,001), VIQI
1(r=0,688; p<0,001), VIQI 2 (r=0,711; p<0,001), VIQI
3 (r=0,593; p<0,001), VIiQl 4 (r=0,648; p<0,001)
arasinda da korelasyon vardi. Son olarak da etkilesim
indeksi ve VIQI 1 (r=0,507; p<0,001), VIQI 2 (r=0,522;
p<0,01), VIQl 3 (r=0,526; p<0,01) arasinda pozitif
yénde korelasyon tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3.
Degerlendirilen = parametrelerin  birbirleri ile
korelasyonlari
Toplam igerik '
skoru p
r o 0,961%**
GQS skoru
p <0,001
ToplamviQl [ 0:920%* 0,937
skoru p <0001 <0,001
I 0,716%** 0,739*** (,733%**
Sure(dk)
p <0001 <0001 <0.001
Etklesim [ 0419 0,467 0,498  0,690***
indeksi 03 0014 0008  <0,001
izlenme r 0,152 0,082 0,198 0,322 0,058
SEVEl p 0,448 0,685 0,323 0,102 0,774
r o 0,921%** 0,908%** 0,939%** 0,688***  0,507** 0,088
VIQH (akicilik)
p <0001 <0001 <0001 <0.001 <001 0,664
viQl2 r o 0,809%** 0,857*** (0,921*** 0,711*** (0522** 0,195

(bilginin
dogrulugu) P <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,005 0,329

r0711%** 0,742%** 0,810%** 0593**  0526** 0,048
VIQI3 (kalite)
p <0001 <0001 <0001 <001 <0,01 0,811
r0,803*** 0,839%** 0,010%** 0,648%** 0,357 0,169
VIQI4 (netlik)

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,067 0,4
Istatistiksel farklar * p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001 olarak ifade edilmistir.

Farkli video kaynaklar arasinda, toplam igerik skoru,
toplam VIQI skoru, GQS skoru, VIQI 2 skoru ve video
suresi arasinda fark tespit edildi (p= 0,012, p= 0,006,
p= 0,008, p=0,010, p=0,002). Bu farklarin hangi
gruplar arasinda oldugu incelendiginde;
akademisyenler ve dis hekimi/uzman gruplar arasinda
toplam icerik (p=0,037), GQS skorlar (p=0.038),
toplam VIQI (p=0,036), VIQI 2 skorlarn (p=0,45) ve
video suresi (p=0,47) arasinda fark tespit edildi.
Akademisyenler ve firma/meslekten olmayan video
yukleyicilerinin Toplam VIQI skorlari (p=0,042) ve
video sureleri (p=0,030) arasinda tespit edildi (Tablo
4).

Tablo 4.

Farkh video kaynaklari arasindaki toplam icerik,
GQSs, VIQlI skorlan ve siire(dk) arasindaki farklar

1 2 368 (0,21;7,16) 1,28 0,037*
TG IS 1 3 402  (-0,96;9) 1,71 0,123
skoru
2 3 034 (-445:-513) 1,48 0,995
1 2 1,47 (0,07;-2,87) 0,52 0,038*
GQS skoru 1 3 1,98  (-0,18;-4,14) 073 0,074
2 3 051  (-1,61;-2,63) 0,65 0,846
1 2 574  (0,34-11,14) 2,01 0,036*
Verglzm Wiel 1 3 7,67 (-11,14;-0,34) 2,56 0,042*
skoru
2 3 1,92 (-5,13;-8,98) 2,26 0,808
1 2 1,53  (0,03;-3,30) 0,56 0,045*
viQI2(bilginin ;
dogrugu) 1 3 2,02  (:0,16;-4,21) 075 0,071
2 3 049  (-1,622;2,61) 0,66 0,861
1 2 54,53 (0,68;-108,38) 1856  0,047*
Siire(dk) 1 3 59,82 (6,19;-113,44) 17,86 0,030*
2 @ 529 (-8,94;-19,52) 517 0,694

1*Akademisyen, 2* Dis Hekimi/Uzman, 3* Firma/meslekten olmayan

TARTISMA

Hastalarin egitimi amaci ile igin YouTube™ videolarinin
kullanimi pek c¢ok farkh tp ve dis hekimligi
disiplinlerinde incelenmigtir. Bunlar arasinda; agiz
kanserleri,'” Sjogren sendromu,'® implant,2® erken
cocukluk cadr cirdkleri,®* yanan adiz sendromu?® ve
kanal tedavisi® gibi adiz sagligi sorunlarini igeren
YouTube™ videolari bulunmaktadir. YouTube™
videolarinin icerigini degerlendiren dénceki calismalar,
videolarin icerik, kullanighlik ve halk tarafindan
kullanimi hususunda mevcut bilgilerin ve kalitelerinin
O6nemli 6lcide farkliik gosterdigini bildirmistir.

Ani bir dental travma durumunda acil mudahalenin
6nemini bilinmektedir ve 06zellikle dental travmalar
icerisinde en ¢cok da avllse olmus diglerin prognozu
zerinde etkilidir.”> Ozellikle de avillse dislerin
prognozunu en ust duzeye cikarmak icin en kisa
strede dis hekimine gidilmesi ve hizli bir sekilde
replante edilmelerine bagdl oldugu bildirilmistir.? 60
dakikanin (izerinde olacak sekilde disin kuru
kalmasinin, tedavinin prognozuna olumsuz etki ettigi
ve uzun sUreli komplikasyonlara neden oldugu
bildirilmistir.’? incelen videolarin yaklasik olarak
yarisinda acil mudahalede kritik strenin éneminden
(n=13, %48) ve ardindan yapilabilecek olan tedavi
seklinden (n= 15, %55,6) bahsedilmektedir. Meydana
gelen travma neticesinde, &zellikle de 6n dislerde
meydana gelen dis kaybi, hastanin 6zgtven ve yasam
kalitesinin diismesine yol agabilir.2” Ancak, videolarda
dis soketinden ciktiktan 2 saat sonra dis hekimine
gidilmesi gerektigini ifade eden yaniltici igerik de tespit
edilmigtir.

Ayrica, yuvasinda cikmig olan bir digin isin st veya
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kalici dis olup olmadiginin belirlenmesinin éneminden
ve buna bagh olarak tedavideki farkliliklardan
videolarin sadece %33,3 inde (n=9) bahsedilmistir. Stt
dislerinin, alttaki daimi dis jermlerine zarar verme riski
nedeniyle kesinlikle replante edilmemesi
gerekmektedir.?®

Avllsiyon tedavisinde, basariyt en Uust dulzeye
clkarmaya yardimci olacak bir diger husus, hasar
goérebilen periodontal ligament (PDL) hdcrelerinin
canliiginin artan ekstra oral kuru kalma suresi ile ters
orantili oldugunun bilinmesidir.?® Avllse olan bir dig
mumkunse acil olarak replante edilmeli, eger dis yerine
replante edilemezse de &ncelikli olarak serin sit
icerisinde, ardindan sut yoksa serum veya tukuruk gibi
uygun bir saklama ortamina konularak PDL hucre
hasarindan kaciniimahdir. Videolarin % 66,7' sinde
(n=18) disin kuru tutulmamasi ve uygun bir ortamda
tutulmasi gerektiginden bahsedilmistir. Ancak ne yazik
ki PDL hucrelerinin prognozunu olumsuz etkileyen ve
artlk yeni travma rehberlerinde 6neriimeyen suyun
icerisinde  tutulmasini Oneren  videolar da
bulunmaktadir. PDL hucreleri, uygun olmayan temizlik
nedeniyle veya disin kékline dokunulmasi nedeniyle
de zarar gérebilir. Uygun temizlik akan suyun altinda
disin kron kismindan tutulup kéke dokunulmadan 10
sn sure ile kisa sureli durulama veya serin sut icerisinde
calkalama yolu ile gergeklestirilir.'? Videolarin %44,4'
Unde (n =12) disin kuron kismi ile elde tutulmasi ve
kisa sureli durulama tavsiye edilmistir.

Calsmamizda daha fazla bilgiyi aktarabilmek igin
travmatik dental yaralanmalarin acil midahalesine ek
olarak splintleme ve kanal tedavisi gibi tedavi
yéntemleri, yapilan tedavilerin uzun dénem prognoza
etkileri ve takip periyodunda yapilmasi gerekenlere ait

bilgilerin de igeriklerinin uygunluklar Uluslararasi
Dental Travmatoloji Dernedi rehberlerine gore
incelenmistir. Degerlendirilen  videolarda, tedavi

yontemlerinin sadece egitim amaci ile yapilan webinar
tarzi olan etkinliklerde sunulan ve Universitelerde egitim
veren profesyoneller tarafindan anlatildig tespit
edilmigtir. Ayrica travmatik dental yaralanmalari
engellemek icin ne gibi énlemler alinabileceginden
videolarin sadece %11,1’ inde (n=3) bahsedilmistir.
Bu tdr yaralanmalarin énlenmesi, riskin en aza
indiriimesi  agisindan  6nemlidir.  Ozellikle  spor
aktivitelerine katilan bireylerin iyi uyumlanmig ve
Ozellestiriimis bir dis koruyucu apareyi takmasinin
dental travmalarin engellenmesinde 6nemli oldugu
bilinmektedir.*® Ancak, bu konudan incelenen
videolarin % 88,9 unda bahsedilmemistir.

Calismamizda, iki grup arasinda izlenme sayilari
arasinda fark olmasa da, dusuk icerikli videolarin daha
fazla sayida izlenme oranina sahip oldugu géruldu.
Dusuk icerikli grupta daha fazla izlenme orani olan
videolarin 6zellikle de video sdresi kisa olan
YouTube ™' icerikleri oldugu tespit edildi. Video suresi
uzun olup bilgi icerigi ve kalitesi en yUksek olan

videolarin da konferans videolarn oldugu tespit edildi.
Videonun uzunlugu énemli bir kriterdir ¢linkl videonun
suresi arttikca izleyicilere daha detayl Dbilgiler
sunulabilir.’®"  Calismamizda da bu bulguyu
destekleyecek sekilde, video suresi ile toplam icerik,
toplam VIQI ve GQS skorlari, etkilesim indeksi, VIQI 1,
VIQI2, VIQI3 ve VIQI 4 arasinda pozitif bir korelasyon
tespit edildi. izlenme sayisinin her hangi bir parametre
ile korelasyonu tespit edilmedi. Burada su husus 6n
plana c¢ikmaktadir; izlenme sayisi yuksek olan
videolarin daha cok dusuk igerikli videolar oldugu ve
bu durumun, dental travmalarin acil tedavisinde
yetersiz ve yanlis iceriklere sahip olan videolarin
yayilma riskini arttirabilece@i éngorulebilir. YouTube ™'
un dental travmalarin acil mudahalesi hakkinda yaniltici
olabilen ya da yetersiz bilgiler iceren videolar icermesi
dogru muldahalelerin ya da bilgilendirmenin
yapillmasinda aksakliklara yol agmaktadir.

Toplam igerik, GQS, toplam VIQI, VIQI 2 skorlarn ve
strenin farkll video yuUkleyicileri arasindaki farki
incelendiginde; akademisyenler ile dis
hekimleri/uzman ve firma/meslekten olmayanlarin
yukledikleri videolar arasinda fark vardir ve videolarin
skorlarinin akademisyenler grubunda daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durumda videolarin
sUrelerinin daha uzun olmasinin da etkili oldugu
bilinmektedir. Bulgularimiz, ylksek bilgi icerigine sahip
videolarin daha uzun oldugunu gésteren calismalar ile
uyumludur.®?% Literatlrde, yaklasik olarak 7 dakika
surenin, bir konuyu yeterince aciklayabilecek ve ayni
zamanda da izleyicilerin dikkatini dagitmamak igin
etkin olan video siresi oldugu bildirilmistir.’® Bu
calismada ortalama video suresi, 6nerilen sure olan 7
dakikadan daha uzun olarak bulundu. Ancak sure
arttikca igerik kalitesinin arttigi gézlemlendi. Bu durum,
YouTube™' da travmatik dental yaralanmalar
konusunu arastiran dis hekimleri/uzmanlar igcin daha
uygun olmasina ragmen, hastalar ve ebeveynler igin
video slresi uzun oldugu icin odaklanmayi glglestirme
riskini beraberinde getirebilir.

Ulkemizde dental travmalarda acil midahaleler ile ilgili
kaynaklar incelendiginde YouTube™ videolarina ek
olarak disacil.ege.edu.tr® adresli resmi bir internet
sitesi ve ToothSOS aplikasyonu gibi pratik bir
uygulama bulunmaktadir.®* Ege Universitesi adresli bu
internet sitesinde acil bir dis travmasi durumunda kaza
aninda vyapilabilecekleri anlatan hastalara yoénelik,
calismamizda da inceledigimiz, bir bilgilendirme
videosu ve basvuru yapilabilecek hastaneler hakkinda
bilgi veriimektedir. ToothSOS uygulamasinda ise,
hasta ve hekimler icin ayn ayrn bilgilendirmeler
bulunmaktadir. TootSOS uygulamasi, ¢alismamizin
dahil edilme kriterlerine uygun olmasa da, 11 puanlik
Olcek kullanilarak degerlendirdigimizde, inceledigimiz
tim parametreleri kapsadigi gérilmektedir. TootSOS
uygulamasinda, hastalar icin &zellikle acil dental
travma durumlarinda yapilmasi gereken uygulamalar
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belirli bir algoritma icerisinde anlatimaktadir. Hekimler
icin de literattiirde mevcut bulunan travma rehberlerinin
Turkge cevirisi ve Uluslararasi Dental Travmatoloji
Derneginin internet sayfasina ulasim saglamaktadir.
Ancak henlUz Ulkemizde kamu icerisinde kullanimi
yayginlagsmamis bir aplikasyon olmasi nedeni ile ani bir
travma meydana geldiginde gorsel acidan
zenginlestiriimis ve Uluslararasi Dental Travmatoloji
Derneginin travma rehberlerine bagh kalinarak, hem
cocukluk caginda hem de erigkinlerde siklikla
meydana gelebilen dental travmalarin acil mudahalesi
icin dogru bilgilerin yer aldigi kamu tarafindan kolay ve
hizli bir sekilde anlasilabilecek YouTube™ iceriklerinin
gelistiriimesine ihtiya¢g bulunmaktadir. Clnkl, dental
travmatik dental yaralanmalarda, dis soketinden
ciktiktan hemen sonra ilk 20-60 dakika icerisinde dogru
muadahalenin yapilmasi tedavi basarisinda primer
faktorddr. Avillse olmus disin derhal yerine replante
edilmesi kaza yerinde yapilabilecek en iyi tedavidir.
Kaza vyerinde acil tedavi amaci ile kamuoyunun
farkindahgini  arttirmanin ~ yani  sira, hastalarn,
ebeveynlerin, okul calisanlarinin, sporcularin ve en
Onemlisi dental travmalardan hemen sonra hastalarin
siklikla ilk gittikleri hastane acil kliniklerinde calisan tip
doktorlarinin bu bilgilere kolay, hizl ve dogru bir
sekilde erigimlerinin saglanmasi ve bu konular ile ilgili
egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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