TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ENDODONTI ANABILIM DALI

KOK KANAL TEDAVISIYLE ILGILI HASTA
BILGILENDIRME KAYNAGI OLARAK
YOUTUBE VIDEOLARININ KALITE VE
GUVENILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ece Ezgi ERDINC KURT

UZMANLIK TEZI

Prof. Dr. Tamer TASDEMIR

TRABZON-2024


https://www.ktu.edu.tr/kik




TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ENDODONTI ANABILIM DALI

KOK KANAL TEDAVISIYLE ILGILI HASTA
BILGILENDIRME KAYNAGI OLARAK
YOUTUBE VIDEOLARININ KALITE VE
GUVENILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Ece Ezgi ERDINC KURT

ORCID: 0000-0002-6020-3980

UZMANLIK TEZI

Prof. Dr. Tamer TASDEMIR
ORCID: 0000-0001-8512-5280

TRABZON-2024


https://www.ktu.edu.tr/kik

BEYAN

Bu tez calismasinin Karadeniz Teknik Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun sekilde hazirlanarak yazildigini, tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallara bagli kalarak elde ettigimi, tezde yer alan ve bu
tez caligmasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan
kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini, tezimin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent

ve telif haklarini ihlal edici davranigimin olmadigini beyan ederim.

it/ 2024
Ece Ezgi ERDINC KURT



ITHAF

Bu yiiksek uzmanlik tezimi, bugiine kadar yamimda olup her tirlii fedakarlig
gosteren ve destegini esirgemeyen degerli ailem ve sevgili esime ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve Ozellikle tez ¢alismamin her asamasinda, degerli
bilgilerini ve deneyimlerini benimle paylasan, 6zveriyle bana her zaman yol gosteren,
bilimsel diisiincemi sekillendiren, akademik danmigmanliginda olmaktan biiylik mutluluk

duydugum hocam Sayin Prof. Dr. Tamer Tasdemir’e,

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi birikimleri ve deneyimleriyle egitimime biiyiik
katk1 saglayan, kiymetli hocalarim Dog. Dr. Davut Celik, Dr. Ogr. Uyesi Tugba Kosar ve
Dr. Ogr. Uyesi Nihan Celik Uzun’a

Bu calismanin istatistiksel analiz siirecinde benden destegini esirgemeyen, bilgi ve

deneyimleriyle ¢alismama 6nemli katkilar sunan degerli hocam Prof. Dr. Tamer Tiiziiner'e

Asistanlik hayatimin her karesinde yanimda olan, bu yolculukta benimle birlikte
yiirliyen ve her zaman iyi bir ekip oldugumuz sevgili eskidemlilerim Tunahan Aktas, Murat
Tasdemir, Sevil Zirhli, Izel Topal, birlikte ¢alismaktan biiyiik mutluluk duydugum calisma
arkadaglarim Miinevver Kaya, Damla Akkaya, Seyma Kandemir Geng, Abdulrahman

Neccaroglu, Simge Uzun ve diger ¢calisma arkadaglarima,

Yardimlari ve giiler yiizleri ile ¢galismaktan mutluluk duydugum boliim personelimiz
Betiil Akgay, Hilal Tandogan, Seda Albayrak, Yurdanur Usta, Zeynep Dagtekin, Merve
Erbay, Ebru Cakir, Yesim Aydin’a,

Hayatimin her evresinde emekleri olan, maddi ve manevi higbir fedakarliktan
kacinmayan, sevgi ve ilgileriyle bana destek olan canim aileme, her daim yanimda olan ve

tez calisgmam boyunca bana olan inanciyla gii¢ veren sevgili esime,

Tiim kalbimle tesekkiir ederim...

Ece Ezgi Erding Kurt



ICINDEKILER
BEYAN
ITHAF
TESEKKUR
ICINDEKILER
TABLOLAR DIZiNi
SEKILLER DIiZiNi
RESIMLER DIZiNi

KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZINi

OZET

ABSTRACT

1. GIRIS ve AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontinin Tanim ve Kapsami

2.2. Endodontik Hastahklar

2.2.1. Etiyoloji

2.2.2. Prevalans

2.2.3. Endodontik Hastaliklarin Simiflandirilmasi
2.2.3.1. Pulpa Hastaliklar

2.2.3.1.1. Normal Pulpa

2.2.3.1.2. Reversible Pulpitis

2.2.3.1.3. Irreversible Pulpitis

2.2.3.1.4. Pulpa Nekrozu

2.2.3.2. Periapikal Doku Hastahklar:
2.2.3.2.1. Semptomatik Apikal Periodontitis
2.2.3.2.2. Asemptomatik Apikal Periodontitis
2.2.3.2.3. Akut Apikal Apse

2.2.3.2.4. Kronik Apikal Apse

2.2.3.2.5. Kondensing Osteitis

2.2.3.2.6. Periapikal Kist

2.3. ENDODONTIK HASTALIKLARIN TEDAVIiSi
2.3.1. Vital Pulpa Tedavileri

2.3.1.1. indirekt Pulpa Kuafaji

2.3.1.2. Direkt Pulpa Kuafaji

Vii

Xi
Xii

Xiii

© 0 0 0 00 N N N N o oo oo oo or or o1 it B B B b B



2.3.1.3. Vital Amputasyon

2.3.1.3.2. Total Pulpotomi

9
2.3.1.3.1. Parsiyel Pulpotomi 9
9
2.3.2. Immatiir Dislerde Endodontik Tedavi 9

2.3.2.1. Apeksogenezis 10
2.3.2.2. Apeksifikasyon 10
2.3.2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi 10
2.3.3. Kok Kanal Tedavisi 10
2.3.4. Retreatment 11
2.3.5. Endodontik Cerrahi Tedavi 11
2.4. ENDODONTIK TEDAVI SONRASI IYILESME 11
2.5. SAGLIK VE INTERNET 12
2.6. SOSYAL MEDYA 13
2.7. YOUTUBE 14
2.8. INTERNETTEKI TIBBi VE DENTAL BILGILERIN KALITESI VE
GUVENILIRLIGI 16
2.8.1. DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health) 17
2.8.2. GQS (Global Quality Score) 18
2.8.3. Nason ve ark. Tarafindan Kullanilan Video Degerlendirme Yontemi 19
3. GEREC VE YONTEM 21
3.1. Veri Toplanmasi 21
3.2. Cahismaya Dahil Edilecek Videolarin Belirlenmesi 21
3.3. Videolarin Tamimlayic1 Ozellikleri 23
3.4. Videolarin Degerlendirilmesi 23
3.5. istatiksel Analiz 24
4. BULGULAR 25
5. TARTISMA 37
6. SONUC VE ONERILER 45
6. KAYNAKLAR 46

OZGECMIS 64

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo No Sayfa
Tablo 1. DISCERN puan tablosu 18
Tablo 2. GQS puan tablosu 19
Tablo 3. Nason ve ark. tarafindan kullanilan video degerlendirme yontemi 20
Tablo 4. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin kronolojik analizi 25
Tablo 5. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarda konusmacilarin akademik profili 26
Tablo 6. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarda yiikleyen kaynaklarin analizi 27

Tablo 7. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin nicel verilerine ait tanimlayici

istatistikler 28

Tablo 8. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin DISCERN ve GQS igin tanimlayici
istatistikleri 29

Tablo 9. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin DISCERN skorlamalarina gére dagilimi 29
Tablo 10. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin GQS’ye gore dagilimi 30
Tablo 11. DISCERN ve GQS korelasyon iliskisi 30

Tablo 12.Videolarda Yer Alan Her Bir Konusmaci A¢isindan DISCERN ile GQS
Korelasyon Iligkisi 31

Tablo 13. DISCERN ve GQS skorlamalarinin videolarda yer alan konusmacilar agisindan

karsilastirilmasi 32

Tablo 14. DISCERN ve GQS skorlamalarmin videolarda yer alan yiikleyen kaynaklar

agisindan karsilastirilmasi 33
Tablo 15. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin igerik kategorisine gore dagilimi 34

Tablo 16. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin igerik kategorisine gore tanimlayict

istatistikleri 35

Tablo 17. Nicel degiskenler arasindaki korelasyon analizi 36



SEKILLER DIiZiNi

Sekil No Sayfa
Sekil 1. Akis Semasi 22
Sekil 2. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin kronolojik analizi 26
Sekil 3. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolardaki konugmacilarin akademik profili 27
Sekil 4. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarda yiikleyen kaynaklarin analizi 28



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZiNi

Kisaltmalar

ADA
AAE
AADR
KKT
GQS
DISCERN
JAMA
AP
MHRS
Sn

Ark.
Post op.
Simgeler
%

<

(AN

v

Amerikan Dig Hekimligi Birligi
Amerikan Endodontistler Birligi
Amerikan Dis Aragtirmalari Birligi
Kok Kanal Tedavisi

Global Qality Score

Quality Criteria for Consumer Health
Journal of American Medical Association
Apikal Periodontitis

Merkezi Hekim Randevu Sistemi
Saniye

Arkadaslari

Post operatif

ylizde
kiiciik
biiytik
kiictk esit
biiytik esit

art1-eksi

xi



OZET
Kok Kanal Tedavisiyle ilgili Hasta Bilgilendirme Kaynagi olarak YouTube

Videolarinin Degerlendirilmesi

Video paylasim sitesi YouTube, tibbi bilgilere ulasmak isteyen hastalar tarafindan en
sik ziyaret edilen dijital platformlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,
YouTube'da kanal tedavisi ile ilgili olarak yayinlanan Tirk¢e videolarin kalite ve

giivenilirlik diizeyini degerlendirmektir.

Calismada, Google Trends web sitesi araciligiyla "kanal tedavisi", "kok kanal
tedavisi" ve "endodontik tedavi" olmak iizere li¢ farkli anahtar kelime segilmistir. Arama
sonuclarina gore her anahtar kelime i¢in 120 adet video se¢ilmis ve toplamda 360 adet video
listelenmigtir. Dahil edilme kriterlerini saglayan 99 videonun URL bilgisi, platforma
yiiklenme yil1, videonun siiresi, konugmacinin akademik profili, videoyu yiikleyen kaynak,
yapilan yorum ve begeni sayisi bilgileri kaydedilmistir. Videolarin kalite ve giivenilirligi
DISCERN ve Global Quality Scale (GQS) 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir.

DISCERN ve GQS o6l¢ekleri kullanilarak yapilan ortalama puanlandirmalar sirasiyla
27.95+6.93 ve 1.83+0.77 olarak gergeklestirilmistir. DISCERN skorlamasina gére incelenen
99 videonun 47'sinin kalitesi "¢ok yetersiz", 37'sinin kalitesi "yetersiz" ve 15'inin kalitesi
"orta" seviye olarak kategorize edilmistir. Analiz edilen videolarin higbirinin kalitesi "iyi"
veya "miikemmel" kategorilerinde degildir. GQS skorlamasina gére ise 99 videonun 81°i
"diigiik kalite", 16°s1 “orta kalite” ve sadece 2’si “yiiksek kalite” kategorisinde yer bulmustur.
DISCERN ve GQS olgekleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(p<0.001).

Arastirmamizin sonuglarina gore, YouTube video paylasim platformunda Tiirkge dilinde
yayinlanan kanal tedavisiyle ilgili videolarin kalite ve giivenilirliklerinin yetersiz veya diisiik
diizeyde olduklar: tespit edilmistir. Kanal tedavisi hakkinda daha kapsamli ve dogru bilgi
igeren Ve miimkiinse endodonti uzmanlari tarafindan hazirlanacak video igeriklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Hazirlanacak videolarn kalitesi uluslararast kabul goren olgekler
kullanilarak ~degerlendirildikten sonra sadece “yiiksek Kkaliteli” videolarin dijital
platformlarda yayinlanmasinin hastalarin daha dogru bilgilendirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanal tedavisi, Internet, YouTube
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ABSTRACT

Evaluation of YouTube Videos as a Patient Information Source on Root Canal

Treatment

YouTube, a video sharing site, stands out as one of the most frequently visited digital
platforms by patients seeking medical information. The aim of this study is to evaluate the

quality and reliability of Turkish videos published on YouTube about root canal treatment.

In the study, three different keywords were selected using the Google Trends website:
"root canal treatment,” "root canal therapy,” and "endodontic treatment.” According to the
search results, 120 videos were selected for each keyword, and a total of 360 videos were
listed. The URL information, year of upload, duration, speaker's academic profile, the source
uploading the video, number of comments, and likes of the 99 videos that met the inclusion
criteria were recorded. The quality and reliability of the videos were evaluated using the
DISCERN and Global Quality Scale (GQS) scales.

The average scores using the DISCERN and GQS scales were 27.95+693 and
1.83+0.77, respectively. According to the DISCERN scoring, 47 of the videos were
categorized as "very poor," 37 as "poor,” and 15 as "fair." None of the analyzed videos were
in the "good" or "excellent” categories. As a result of the GQS scoring, 81 videos were in
the "low quality,” 16 in the "medium quality,” and only 2 videos in the "high quality"
category. A very strong and significant positive relationship was found between the
DISCERN and GQS scales (p<0.001; r=0.917).

According to the results of this research, it was determined that the quality and
reliability of videos published in Turkish on the YouTube video sharing platform regarding
root canal treatment are insufficient and low. There is a need for video content that contains
more comprehensive and accurate information about root canal treatment and is prepared by
endodontic specialists. It is believed that the publication of only "high quality” videos, after
being evaluated using internationally accepted scales, will contribute to better informing

patients.

Key words: Root canal treatment, Internet, YouTube
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1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavisi (KKT), dis hekimligi klinik pratiginde siklikla uygulanan bir
dental prosediirdiir ve her yil diinya genelinde yaklasik 15 milyon insan bu tedaviden fayda
saglamaktadir (1). Kok kanal tedavisinin temel amaci, enfekte kok kanal sistemini
dezenfekte edip sizdirmaz bir bi¢imde doldurarak kanal i¢i enfeksiyonu ortadan kaldirmak
ve disi fonksiyonel okliizyonda tutmaktir (1). KKT, %82-92.6 arasinda degisen basari
oranlariyla etkili bir prosediir olmasina ragmen insanlarin bu tedavi hakkindaki algisi
olumsuz olabilmektedir (2-5). Bu durum, yiiksek diizeyde kaygi ve korku ile tedavinin

faydalar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olunmasindan kaynaklaniyor olabilir (3-5).

Gegmiste herhangi bir saglik problemi hakkinda bilgi edinmenin temel yolu, hekim
veya dis hekimine bagvurmak iken giiniimiizde internetin yayginlasmasiyla birlikte bilgi
kaynaklar1 5nemli dl¢iide degismistir. insanlar artik saglik sorunlariyla ilgili bilgiye ulasmak
icin internet kaynaklarmi daha sik kullanmaktadir (6). Yapilan arastirmalarda, niifusun
biiyiikk bir boliimiiniin saglik sorunlari hakkinda bilgiye ulasmak igin 6ncelikle internet
kaynaklarini tercih ettigi goriilmektedir. Bu egilim, bireylerin demografik 6zelliklerine (yas,
aliskanlik, cografi konum) gore farklilik gostermekle birlikte genel olarak internetin saglik
alanindaki bilgiye erisimde merkezi bir rol oynadigini gostermektedir (7-11). Hastalarin
%45'l, hekimle randevularindan 6nce saglik problemleri ile ilgili bilgileri aragtirmaktadir
(12-15).

Video akis sitesi YouTube, tibbi bilgilere erigsmek isteyen hastalar tarafindan en sik
ziyaret edilen sitelerden biridir (16) ve diinya genelinde en ¢ok kullanilan sosyal medya
platformlar1 arasinda ikinci sirada bulunmaktadir (17). Giiniimiize kadar birgok video
paylasim platformu gelistirilmis olsa da hi¢biri YouTube'un yakaladigi basariya
ulagamamistir (18). YouTube bir platform olarak kullanicilarin video igeriklerini

yiiklemelerine, izlemelerine, yorum yapmalarina ve paylagmalarina olanak tanimaktadir

(18).

YouTube gibi sosyal medya platformlarinda yer alan tibbi igeriklerin giivenilirligi,
hakem degerlendirmesi eksikligi ve herhangi bir kriteri olmayan farkli kaynaklardan elde
edilmesi nedeniyle ciddi endiseler yaratmaktadir (19). Arastirmacilar, YouTube’un hasta
bilgilendirme kaynagi olarak etkisini fark ettik¢e, bu platformda paylasilan bilgilerin
dogrulugunu ve kalitesini analiz eden gesitli ¢aligsmalar yayinlamislardir (20). Uygun arama

terimleri kullanilarak safra tas1 hastaligi, prostat kanseri, dermatolojik yaniklar,



tonsillektomi ve pediatrik cerrahi gibi gibi ¢esitli alanlarda yayinlanan videolarin kalitesi
arastirilmistir (6,21-23). Dis hekimligi alaninda ise dudak-damak yarigi, giiliis tasarimi,
travmatik dental yaralanmalar, erken ¢ocukluk ¢ag: ¢iiriikleri ve oral kanserler gibi farkli

konularda sunulan bilginin niteligi incelenmistir (24-28).

Saglik profesyonelleri, saglik bilgisi sunan web sitelerinin dogrulugunu ve
giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gesitli yontemler gelistirmistir. Bu yontemler, farkli
perspektiflerden web sitelerini analiz etmeyi hedeflemektedir (29). Yapilan arastirmalarda,
YouTube platformundaki videolarn kalitesinin degerlendirilmesi i¢in DISCERN, GQS ve
JAMA ¢gibi g¢esitli indeksler kullanilmaktadir (29-31). Bu indeksler, videolarin bilgi
kalitesini, dogrulugunu ve egitsel degerini 6lgmek i¢in standart kriterler saglamaktadir.
Mevcut literatlirde, videolardaki saglik bilgilerinin diislik yeterlilik seviyelerine sahip

oldugunu gosteren ¢esitli galigmalar bulunmaktadir (11,32-37).

YouTube, sadece egitim kalitesi diisiik igeriklere ev sahipligi yapmakla kalmayip,
ayn1 zamanda Ozellikle saglik alaninda yanlis bilgi yayiliminin énemli bir araci haline de
gelmistir (38). COVID-19 pandemisinde asilarla ilgili yayilan yanlis bilgiler, bu durumun
en carpict orneklerinden biridir. Bu tiir yanlis bilgilerin, toplumda as1 karsit1 diisiincelerin
yayginlagsmasina ve asilama oranlarmin diigmesine neden oldugu bilimsel g¢aligmalarla
desteklenmistir (39,40). Yakin zamanda Netflix isimli dijital platformda yaymnlanan “Root
Cause” isimli belgesel (41), fokal enfeksiyon teorisini temel alarak, dis sagligi ile ciddi
saglik sorunlari arasinda kanitlanmamus bir iliski kurmus ve insanlar1 KKT ile ilgili olarak
oldukga yanlig yonlendirmistir (38). Oysa, bu teorinin hatali bilimsel yontemlere dayandigi
yaklasik 100 y1l 6nce ¢ok sayida ¢aligma sonucu ile kanitlanmistir (42). Belgeselde en sarsici
iddialar arasinda KKT ile meme kanseri arasindaki baglanti1 da yer almaktadir. Bu baglamda,
meme kanseri olan kadinlarin %98'inde, kanserli memeyle ayni tarafta yer alan ve kok kanal
tedavisi uygulanmis bir dis bulundugu iddia edilmektedir. Bu belgeselin, sosyal medya
araciligiyla kiiresel capta yayilmasi, dis hekimligi camiasi tarafindan biiyiik endise ile
karsilanmigtir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA), Amerikan Endodontistler Birligi
(AAE) ve Amerikan Dis Arastirmalart Birligi (AADR) tarafindan belgeselin yayinlandigi
platforma uyarida bulunmuslardir (38,43,44). S6z konusu belgesel, bu uyarilardan sonra
ilgili platform tarafindan yayindan kaldirilmistir. Bu durum, ozellikle sosyal medya
platformlarinin dezenformasyon yayilimindaki roliinii bir kez daha gozler Oniine

sermektedir. Bu nedenle, sosyal medya platformlarinin dezenformasyonla miicadele etmek



icin daha etkin 6nlemler almasi gerekmektedir. Yanlis bilginin hastalar {izerindeki potansiyel
etkileri oldukc¢a biiytiktiir; yanlis tedavi segenekleri dis kaybi, enfeksiyonun yayilmasi ve

hastaneye yatis gibi daha kotii sonuglara yol agabilir (45).

Diinya genelinde her yil yapilan KK T sayisini net olarak belirlemek zor olsa da bu
prosediiriin yayginligt ABD'deki sigorta sirketi verilerinden ve Almanya'dan elde edilen
verilerde acikga goziikmektedir (46,47). Bu verilere gore, bu iilkelerde her yil yiiz binlerce
KKT yapilmaktadir. Nitekim sadece Ingiltere ve Galler'de Ulusal Saglik Servisi tarafindan
her yil bir milyondan fazla KKT yapilmaktadir (48). Bu nedenle, insanlarin KKT ile ilgili
merak ettiklerini YouTube’da aramasi dogal bir durumdur (19).

Literatiir taramas1 sonucunda, YouTube platformunda KKT ile ilgili bagka dillerde
yayinlanan videolarin kalitesini arastiran sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (19,38,49).
Bu calismanin amaci, kok kanal tedavisi ile ilgili olarak YouTube platformunda yayinlanan
Tiirkge videolarn hastalar1 dogru bilgilendirmesi bakimindan kalite ve giivenilirliklerini
incelemektir. Bu baglamda, YouTube'da yer alan videolarin igeriklerinin dogrulugu,
kapsam: ve giincelligi incelenecektir. Bu ¢alismanin sonuglart bundan sonra dijital
platformlarda paylasilacak olan videolarin hazirlanmasinda paylagimecilara yol gdsterici

nitelikte olabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Endodontinin Tanimi ve Kapsami

Endodonti, disin i¢ kismindaki canli doku olan pulpanin ve dis kokiinii ¢evreleyen
periradikiiler dokularin morfolojisini, fizyolojisini ve patolojisini arastiran bilim dalidir.
Endodonti disiplinin kapsami; normal pulpa biyolojisini, pulpa kaynakli hastaliklarin
etiyolojisini, 6nlenmesini, tan1 ve tedavisini icerir. Bunun yani sira, iliskili periradikiiler

dokulari ilgilendiren hastaliklar da bu disiplinin kapsamina girmektedir (50).

Daha once yapilan klinik ve laboratuvar ¢alismalarinda, endodontik hastaliklar ile
bakteriyel enfeksiyonlar arasindaki iliski ortaya konmustur (51). Kakehashi ve ark. pulpa ve
periradikiiler doku hastaliklarinin patogenezinde bakterilerin anahtar rol oynadigini ilk kez
1965 yilinda gostermistir (52). Bu ylizden, endodontik tedavinin temel hedefi, enfekte kok
kanal sisteminden bakterileri ve toksinlerini uzaklastirarak periapikal dokularin sagligini

korumak ve ilgili disi fonksiyonel okliizyonda tutmaktir (52,53).

2.2. Endodontik Hastahklar
2.2.1. Etiyoloji

Dis pulpasi, mine, dentin ve sementum gibi sert dokularla ¢evrili bir bag dokusu
kompartimanidir (54). Dis sert dokular1 saglam oldugu siirece, pulpa odast ve kok kanal
sistemi olumsuz dis etkenlerden korunmaktadir (55). Ancak bu yapilarin ¢iiriik, asinma veya
travma gibi patolojik etkenlere maruz kalmasi sonucu hasar gormesiyle

mikroorganizmalarin pulpa dokusunu istila etmesinin yolu agilmaktadir (55,56).

2.2.2. Prevalans

Apikal periodontitis (AP), tim toplumlarda oldukg¢a yaygin goriilen bir saglik
sorunudur (57,58) Diinya genelinde toplanan orneklerde en az bir digsin AP'den etkilenme
orant %52 olarak belirlenmistir ve bu durum AP'nin kiiresel yayginligini agik¢a ortaya
koymaktadir (57). 2018 yilinda Miri ve ark.’nin yaptig1 arastirmada da farkli topluluklardan
elde edilen veriler, benzer bir prevalans gostermistir (59). Giincel bulgulara dayanarak,
saglik politikas1 alaninda faaliyet gosteren tip ve dis hekimligi topluluklarinin, endodontik

hastaliklarin kiiresel niifus tlizerindeki potansiyel etkisine vurgu yapmalar1 gerekmektedir
(57).



2.2.3. Endodontik Hastaliklarin Simiflandirilmasi
2.2.3.1. Pulpa Hastaliklar:

Pulpa hastaliklarinin teshis ve siniflandirilmasi, histopatolojik bulgularla dogrudan
iliskilendirilemeyen klinik semptomlara dayali olarak gerceklestirilmektedir, c¢linkii
siiphelenilen her disten histolojik 6rnek alinip incelenmesi pratik olarak miimkiin olmadig1
gibi klinik semptomlar ile histopatolojik bulgular arasinda kesin bir korelasyon da

bulunmamaktadir (60).

Amerikan Endodonti Birligi'nin yonergesine gore, pulpa ve periapikal hastaliklar

asagidaki gibi kategorize edilmistir (61):

2.2.3.1.1. Normal Pulpa

“Klinik olarak normal pulpa” terimi, herhangi bir hastaligin varligina isaret eden
belirti veya semptomlari bulunmayan pulpayi tanimlamak i¢in kullanilir (62). "Klinik
olarak" ifadesi, boyle bir pulpanin histolojik ag¢idan normal olmama ihtimaline ve/veya
geecmisteki yaralanmalar veya uyaranlarin bir sonucu olarak bir miktar fibrozis icerebilecegi
olasiligina dayanmaktadir. Normal pulpa asemptomatiktir ve ¢esitli uyaranlara kars1 hafif ve
gecici bir yanit verir. Ancak, bu yanitin niteligi ve siddeti disin yas1 ve durumuna bagli olarak
degisebilir. Koronal pulpa boslugunda kalsifikasyon olmadig siirece, klinik olarak normal
pulpa soguk uyaranlara, uyaran uzaklastirildiktan sonra 1-2 saniyeden fazla stirmeyen hafif
bir agri ile tepki verir. Perkiisyon ve palpasyon testlerinde herhangi bir hassasiyet goriilmez.
Radyografik inceleme, pulpa odasinin, kdk kanallarinin ve periapikal dokularin normal

goriinlimiinii gdstermektedir (62).

2.2.3.1.2. Reversible Pulpitis

Reversible pulpitis; ¢iiriik, travma, ekspoz dentin ve kusurlu restorasyonlar sonucu
meydana gelen, etiyolojik faktorler ortadan kaldirildiginda pulpal inflamasyonun geriledigi
ve dokunun normal fonksiyonlarini geri kazandig1 durumdur. Bu siirecte, vazodilatasyon ve
vaskiiler gecirgenlikteki artisla birlikte pulpa hiperemik bir duruma gelmektedir. Ilgili dis
mekanik, termal, osmotik ve kimyasal irritanlara maruz kaldiginda meydana gelen ve etken
ortadan kaldirilinca gecen kisa siireli keskin bir agr1 reversible pulpitisin tipik bulgusudur
(63-65).



2.2.3.1.3. Irreversible Pulpitis

Pulpanin geri doniisii olmayan siddetli inflamasyonudur (63). Irreversible pulpitis

iki alt gruba ayrilir:

e Semptomatik Irreversible Pulpitis: Derin ¢iiriik veya restorasyonlar sonucu
meydana gelen ve irritan ortadan kaldirilsa bile geri doniisii olmayan pulpal
inflamasyondur. Agr1 genellikle spontan ve yaygin olup hafif 1s1 degisikliklerine
(sicak velveya soguk) yanit olarak baslayip uzun siire devam etmektedir. Yatmak
veya egilmek pulpa i¢ci kan basincinda artisa sebep oldugu icin agriy1
siddetlendirmektedir. Inflamasyon pulpa ile smirli oldugu icin hasta agriyan disini

lokalize etmekte zorlanabilir (62,66).

e Asemptomatik Irreversible Pulpitis: Derin ¢iiriik sonucunda ekspoze olan
pulpanimn geri déniisii olmayan kronik inflamasyonu seklinde tarif edilir. Ulseratif
pulpitis ve hiperplastik pulpitis olarak iki alt gruba ayrilir. Her iki grup da
asemptomatik olup genellikle ¢igneme esnasindaki hafif agri disinda siddetli agri
gozlenmez (62,67).

2.2.3.1.4. Pulpa Nekrozu

Pulpa nekrozu, inflamasyonun ilerlemesi veya travmatik yaralanma sonucunda pulpa
dokusunun canliligmi kaybetmesidir. Bu durum, pulpanin kismen veya tamaminin
etkilenmesiyle meydana gelir. Genellikle agr1 yoktur ve diste zamanla renk degisikligi

gozlenebilir.

Pulpada histopatolojik olarak koagiilasyon veya likefaksiyon nekrozu goriilebilir.
Koagiilasyon nekrozu, kan akiminin ani kesilmesi veya azalmasiyla olusan iskemik nekroz
tirtidiir.  Likefaksiyon nekrozu ise, proteolitik enzimlerin dokular1 pargalayarak
yumusamasina ve sivilagmasina neden oldugu nekroz tiiriidiir. Bu tip nekrozda dokular

iltihapl eksuda ile gevrilidir (68,69).

2.2.3.2. Periapikal Doku Hastaliklar1
2.2.3.2.1. Semptomatik Apikal Periodontitis

Kanal i¢i enfeksiyon, travmatik yaralanma veya endodontik tedavi esnasinda
meydana gelen mekanik veya kimyasal irritasyon sonucunda apikal periodonsiyumda
gelisen agrili inflamasyondur. Semptomatik apikal periodontitisli bir dis vital veya devital

bir pulpaya sahip olabilir ve 1sirma veya perkiisyonda siddetli agriya sebep olabilir.
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Radyografik goriintiiler, ilgili disin pulpa canliligina bagli olarak farklilik
gosterebilir. Vital dislerde radyografik degisiklikler gdzlenmeyebilir veya periodontal
aralikta minimal genisleme olabilir. Devital dislerde ise periodontal ligament araliginin daha
fazla genislemesi ve lamina dura kaybi gibi daha belirgin radyografik degisiklikler
izlenebilir (68,70).

2.2.3.2.2. Asemptomatik Apikal Periodontitis

Pulpa nekrozunu takiben diisiik dereceli patojenik mikroorganizmalarin yol agtig
periodonsiyumda olusan kronik inflamasyondur. Perkiisyon ve palpasyon testleri negatif
sonug¢ verir. Klinik olarak hasta asemptomatiktir. Asemptomatik apikal periodontitis,
genellikle hastanin diizenli kontrolleri sirasinda tespit edilir; bu nedenle radyografik tani

kritik 6neme sahiptir. Radyografide periradikiiler radyolusensi seklinde izlenir (71,72).

2.2.3.2.3. Akut Apikal Apse

Semptomatik veya asemptomatik apikal periodontitisin devaminda patozun eksuda
formasyonuna doniismesiyle gelisir. Cigneme ve dokunmada agri, perkiisyon ve
palpasyonda hassasiyet, zonklama ve siddetli agridan hafif baskiya kadar degisen farkli
semptomlar1 igerir. Bu semptomlara mobilite artis1 eslik edebilir. Genellikle sistemik
belirtiler arasinda halsizlik, ates ve lenfadenopati gortliir. Ya fluktiian karaktere sahip
intraoral veya ekstraoral sislik ya da yaygm bir seliilit seklinde klinik seyir izler.
Radyografide herhangi bir belirti olmamasindan farkli boyutlardaki periapikal lezyonlarin

varligina kadar genis bir goriintii yelpazesi sunabilir (73,74).

2.2.3.2.4. Kronik Apikal Apse

Pulpa kaynakli enfeksiyonun uzun siireli etkisiyle olusan apse formudur. Rutin
rontgen muayeneleri sirasinda tesadiifen veya siniis yolu drenaji ile tespit edilebilir. Siniis
yolu drenaji intraoral veya ekstraoral olarak gelisebilir. Hastalar genellikle asemptomatiktir
ancak perkiisyon testinde ilgili dis kontrol disinden farkli cevap verebilir (75). Radyografik
incelemede, periapikal lezyonlar genellikle periradikiiler radyolusensi ve kemik yikimi

bigiminde tipik olarak goriiliir (74).

2.2.3.2.5. Kondensing Osteitis

Kondensing osteitis, uzun siireli veya diisiik yogunluktaki inflamasyona kars1 gelisen
osteoblastik aktivite sonucu meydana gelir. Enfeksiyon kaynagi siklikla dejenere olan pulpa
dokusudur ve periapikal bolgede sklerotik kemik goriintiisiiyle karakterizedir. Kondensing

osteitis, radyografik incelemede kendine 6zgii bir goriiniime sahiptir. Dis kokii etrafinda

7



radyoopak bir alan olusur ve bu durum sklerotik kemik dokusunun varligini gdsterir.
Genellikle kondensing osteitis mandibular molar dislerde, 6zellikle de birinci molarlarin
apikal bolgesinde daha sik izlenebilir (76-78).

2.2.3.2.6. Periapikal Kist

Periapikal lezyonlarin radyografik degerlendirmesi, tan1 koymada 6nemli bir aragtir.
Ancak, radikiiler kist ve apikal graniilom gibi alt tiplerin kesin olarak ayrilmasi i¢in dokudan
alinan Ornegin histopatolojik olarak incelenmesi gerekir. Kistik lezyonlarin goriilme
sikliklari, ¢esitli ¢alismalarda %6 ile %55 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu degisim,
metodolojik farkliliklardan ve popiilasyon cesitliliginden kaynaklanabilir (79). Periapikal
lezyonlar genellikle kati-yumusak dokudan (graniilomlar) olusur veya yar1 kati, sivilagsmis
kistik alana (cep kisti veya gergek kist) sahip olabilir. Cep kistleri, kok kanali ile
iliskilendirilmis bir epitel astarina sahipken, gercek kistler tamamen epitel ¢eperle ¢evrilmis

ve kok kanali ile herhangi bir baglantilar1 olmayan kistlerdir (80,81).

2.3. ENDODONTIK HASTALIKLARIN TEDAVISI
2.3.1. Vital Pulpa Tedavileri

Vital pulpa tedavileri travma, ¢liriik, restoratif islemler ve anatomik anomaliler gibi
cesitli faktorler nedeniyle etkilenen dislerde pulpa canliliginin korunmasini hedefler (82,83).
Mikrobiyal sizintiy1 6nlemek amaciyla agiga ¢ikan pulpanin iizerine doku dostu bir materyal
yerlestirerek pulpal hasarin 6nlenmesi saglanir (84). Bu tedaviler, immatiir dislerde kok
gelisimi tamamlanana kadar kok kanal tedavisini ertelemek veya gelecekte ortaya

cikabilecek kok kanal tedavisi gereksinimini ortadan kaldirmak amaciyla gercgeklestirilir
(85).

Vital pulpa tedavileri asagidaki gibi siniflandirtlir:

1. Indirekt pulpa kuafaji
2. Direkt pulpa kuafaji
3. Vital amputasyon
» Parsiyel pulpotomi
» Total pulpotomi

2.3.1.1. indirekt Pulpa Kuafaji
Indirekt pulpa kuafaji, pulpaya yakin derin ciiriigii bulunan ancak pulpal

dejenerasyon belirtilerinin bulunmadig: bir diste gergeklestirilen tedavi prosediiriidiir (86).



Ciiriik temizlenirken pulpa ekspozunu dnlemek i¢in bir miktar etkilenmis dentin birakilarak
biyouyumlu bir materyal ile ortiilenmesi islemidir. Irreversible pulpitis semptomu olmayan

normal pulpa veya reversible pulpitis tanis1 almis daimi dislerde endikedir (87,88).

2.3.1.2. Direkt Pulpa Kuafaji

Travmatik yaralanma, kavite preparasyonu veya protetik dis kesimi sirasinda
pulpanin agiga ¢iktig1 geri dontisiimsiiz pulpal dejenerasyon belirtilerinin bulunmadig: bir
diste gergeklestirilen tedavi prosediiriidiir (86). Ekspoz pulpa dogrudan doku dostu materyal
ile ortiliir boylece reperatif dentin {iretimi amaglanir ve pulpa canliliginin devam etmesi

saglanir (82).

2.3.1.3. Vital Amputasyon
2.3.1.3.1. Parsiyel Pulpotomi

Parsiyel pulpotomi, koronal pulpanin bir kisminin g¢ikarilmasiyla geriye kalan
koronal ve radikiiler pulpanin sagligin1 korumay1 amaglar (89). Koronal pulpanin alinma
miktari, ¢iirliik temizleme sirasinda veya travma sonucu ekspoz olan pulpa dokusunun gorsel
muayenesine dayanmaktadir (90). Hasar gormiis dokuyu uzaklagtirmak i¢in devamli su
sogutmasi altinda yiiksek hizli bir el aletine takilan steril kii¢iik elmas frez kullanilarak
koronal pulpanin yaklasik 2 ile 3 mm derinliginde uzaklastirilmasi seklinde gergeklestirilir
(1,91). Kalan saglikli pulpa doku dostu ve sert doku yapimini uyaran biyoaktif bir materyal

ile ortilir.

2.3.1.3.2. Total Pulpotomi

Total pulpotomi, koronal pulpanin tamamen uzaklastirilmasii takiben hemostaz
saglandiktan sonra kanal agizlarinin biyoaktif bir materyal ile kapatilmasi islemidir. Boylece
radikiiler pulpanin sagligi korunmus olur. Ciiriik temizlenirken veya travmatik yaralanma
sonucu normal pulpal veya reversible pulpitis teshisi konmus hastalarda agiga ¢ikan pulpa
dokusu direkt kuafajla tedavi edilemeyecekse koronal pulpotomi endikedir (86,92). Ancak
yakin zamanda yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular, irreversible pulpitis teshisi konan
diglerde de kalsiyum silikat esasli simanlar ile yapilan pulpotomi tedavilerinden basarili
sonuglar elde edildigi bildirilmistir (93-96).

2.3.2. immatiir Dislerde Endodontik Tedavi
Immatiir disler ¢iiriik, travma ve dental anomaliler nedeniyle pulpa nekrozu a¢isindan
risk altindadir (97-99). Ag1z bosluguna disin eriipsiyonuyla beraber radikiiler matiirasyonun

tamamlanmasi 3 yilda gerceklesir ancak bu siirecte pulpa canliligini kaybederse kok gelisimi
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durur ve bu durum erken dis kayiplarina neden olabilir (100). Erken dis kaybi, maksilla ve
mandibula kemiklerinin gelisiminin sekteye ugramasina, nefes alma ve konugma sirasinda
zorluk yasanmasina, etkili ¢igneme fonksiyonlarinin bozulmasina ve geng hastalarda ciddi

psikososyal etkilere neden olabilmektedir (101).

2.3.2.1. Apeksogenezis

Apeksogenezis, vital pulpali dislerde pulpa canliligimmi siirdiirerek radikiiler
matiirasyonun devam etmesini saglayan tedavi protokoliidiir. Pulpal inflamasyonun
derecesine bagl olarak pulpa kuafaji, parsiyel veya total pulpotomi seklinde uygulanabilir.
Geng hastalarda, pulpanin hiicre sayisi1 fazla oldugundan yaralanmalardan sonra hizli bir

sekilde iyilesme gozlenebilir (102).

Apeksogenezis tedavisinde, sert doku olusumunu uyardig: icin siklikla kalsiyum
hidroksit kullanilir. Mineral trioksit agregat gibi trikalsiyum silikat igerikli materyaller de bu
amag icin kullanilabilir (103,104).

2.3.2.2. Apeksifikasyon

Apeksifikasyon, kok maturasyonu tamamlanmamis nekrotik pulpali diglerde kok
ucunda sert doku bariyeri olusumunu tesvik eden tedavi protokoliidiir. Bu dislerde apikal
konstriiksiyon olmadig: icin geleneksel kanal dolum tekniklerini kullanmak neredeyse
imkansiz hale gelmektedir (86,105).

Cok seansli veya tek seansli apeksifikasyon tedavi se¢enekleri bulunmaktadir. Uzun
donemde kalsiyum hidroksitin kullanilmasi sert doku uyarici etkisiyle apikal bariyer
olusturur. Ayrica diger bir tedavi secenegi olarak mineral trioksit agregat ile tek seferde
apikal bariyer olusturulabilir (106,107).

2.3.2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi
Rejeneratif endodontik tedaviler sayesinde nekrotik immatiir daimi dislerde pulpanin
yeniden canlandirilmasi ile birlikte durmus olan kok matiirasyonunun devam etmesi

saglanir (108). Yakin zamanda matiir dislerde de ¢aligmalar yapilmistir (109).

2.3.3. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminin mekanik enstriimantasyon ve kimyasal
debridman yardimiyla temizlenerek biyouyumlu bir materyal ile doldurulmasidir. Boylece
periradikiiler dokularin sagligi korunur veya yeniden kazandirilir. Bu tedavi; vital fakat

hastalikli pulpada mevcut periapikal sagligi korumak veya periapikal hastalikla iliskili
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nekrotik pulpada periradikiiler dokular1 tekrar sagligina kazandirmak igin yapilmaktadir
(110).

Yapilan ¢alismalarda, irreversible pulpitis teshisi konulan dislerin tedavisinde %95'e
varan basari oran1 bildirilirken (67,68) enfekte pulpali disler i¢in ise %85'e varan basar1 orani
rapor edilmistir (111-113).

2.3.4. Retreatment

Retreatment tedavisi, onceki kanal tedavisine ragmen iyilesmeyen veya sonradan
gelisen periapikal lezyonla karakterize dislerde 6nceki kanal dolgu materyalinin tamamen
cikartilmasini ve kanalin kemomekanik olarak yeniden prepare edilip doldurulmasini iceren

tedavi protokoliidiir. Boylece periradikiiler dokularin sagliginin yeniden kazandirilmasi

hedeflenir (114).

Ik endodontik tedavinin basarisizhginin bircok nedeni bulunmaktadir. Bu
basarisizliklar arasinda hatali giris kavitesi, tedavi edilmemis kanallar, yetersiz preparasyon
ve obturasyon, enstriimantasyon sonrasinda olusan komplikasyonlar ve tagkin yapilan kok

dolgusu gibi iatrojenik prosediir hatalar1 bulunmaktadir (115,116).

2.3.5. Endodontik Cerrahi Tedavi

Apikal cerrahi genellikle geleneksel endodontik tedavi ile yonetilemeyen periapikal
lezyonlu dislerde kullanilan tedavi secenegidir. Temel amaci, kok ucu rezeksiyonunu
takiben sizdirmaz bir retrograd dolgu yerlestirip kok kanal sisteminden periradikiiler

dokulara bakteriyel sizintiy1 onleyerek iyilesmeyi saglamaktir (117,118).

2.4. ENDODONTIK TEDAVI SONRASI iYILESME

Endodontik tedavi ile birlikte etken ortadan kaldirildiktan sonra bdlgedeki
inflamatuar hiicreler azalmakta ve inflamatuar mediatérler tretilmemektedir. Boylece
periapikal dokularda inflamatuar cevap azalmaktadir. Periapikal dokulardaki iyilesme,
viicudun diger bolgelerinde meydana gelen bag doku hasarlarindaki yara iyilesmesine
benzer bir sekilde gerceklesir. Bolgede yeni kan damarlariin ve fibroblastlarin gelisimine
olanak saglayan graniilasyon dokusu meydana gelir ve fibroblastik aktiviteyi kolaylastirmak
icin makrofajlar nekrotik doku artiklarini, bakterileri ve yan triinlerini fagosite eder.
Fibroblastik ve osteoblastik aktivite artar. Dokularin rejenerasyonuyla beraber yeni kemik

ve sement liretimi ayrica yeni periodontal ligament tiretimi goriiliir (119-122).
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Avrupa Endodonti Birligi endodontik tedavi sonrasi iyilesmeyi su sekilde kategorize
etmistir (1):

e Tam iyilesme
Agr, sislik ve diger klinik semptomlarin bulunmamasi, fonksiyon kaybinin bulunmamasi
ve radyografik olarak periodontal ligament araliginin normal izlenmesi olarak ifade
edilmektedir.

e Tamamlanmayan iyilesme

Klinik semptomlarin olmamasi, radyografide periapikal lezyon boyutunun ayni
kalmas1 veya azalmasi olarak ifade edilmektedir. Ancak bu olgularda uzun dénem takip

yapilmalidir.
e Hastalik

Klinik semptomlarin varhigi, tedavi sonrasinda radyografide bir lezyonun ortaya
citkmas1 veya var olan lezyonun boyutunda artisin goriilmesi, devam eden kok
rezorpsiyonunun varligina ilaveten lezyonun 4 yillik takip siireci boyunca ayni kalmasi veya

boyutunun kiigiilmemesi olarak ifade edilmektedir.

2.5. SAGLIK VE INTERNET

Internet, merkezi bir otoritenin denetiminden bagimsiz global bir bilgisayar agidr.
Internetin global 6zelligi sayesinde diinyanin herhangi bir yerindeki internet adresine
eriserek veri iletimi saglanmaktadir. Ucretsiz erisime acik internet siteleri sayesinde bilgiye

erisim kolaylasmaktadir (123).

21. yiizyilda internet kullanimmin yayginlasmasi ile birlikte, insanlarin mobil ve
dijital platformlari kullanma sikligi her gecen giin artis gostermektedir. Modern ¢agda,
dijitallesmenin 6nemi saglik sektoriinde de belirgin bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
sektoriindeki dijitallesme hem bireylerin yararina hizmet etmekte hem de saglik
hizmetlerinin daha modern, verimli ve ist diizeyde sunulmasina Onemli bir katki

saglamaktadir (124).

Giliniimiizde saglik profesyonelleri, hastalarinin saglik durumuna ve tibbi bilgilerine
ulagmak, tibbi verilerini ilgili kisi ve kuruluslarla paylasmak ve onlara sunduklari saglik
hizmetlerinin kalitesini siirekli gelistirmek igin ¢esitli dijital ara¢lardan yararlanmaktadir. Bu
araglar arasinda sosyal medya platformlari, mobil uygulamalar ve akilli cihazlar yer

almaktadir (125).
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Farkli dijital platformlar hastalarin hekimleriyle iletisim kurma, tetkik bulgularina
erisme ve tibbi randevularini yonetme imkani saglayarak hasta deneyimini gelistirmeye
katkida bulunmaktadir. Bu araglar, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirip hastalara kendi
sagliklar1 iizerinde daha fazla kontrol saglama imkam vermektedir (126). Ulkemizde
gelistirilen dijital saglik uygulamalarina drnek olarak; saglik kuruluslarinin web sitelerinde
sunulan hizmetler, MHRS (merkezi hekim randevu sistemi), e-nabiz, tele-tip ve e-regete
gosterilebilir (127).

Saglik alaninda yasanan yenilikler, dijitallesmenin ameliyathanelere de entegre
edilmesine olanak saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde en yaygin robotik uygulamalar
genellikle cerrahi tedavilerde kullanilir. Robotik cerrahiyle beraber daha kiigiik insizyonlar
yapilmakta ve boylece kan kaybi ve post-op. agr1 azalmakta ve iyilesme siiresi kisalmaktadir
(128). lletisim teknolojilerindeki ilerlemeler ve 5G gibi yeni nesil aglarin yayginlasmast,
tele-robotik sistemlerin gelistirilmesine ve uzaktan cerrahi uygulamalarinin mimkiin
olmasina zemin hazirlamistir. Bu gelismeler, cerrahi miidahalelerin daha genis bir

cografyaya yayilmasina ve uzman cerrahlara erisimin kolaylagmasina katkida bulunacaktir

(129,130).

Saglik hizmetlerinin yonetimi ve klinik siireglerde dijital doniisiime gegis devam
etmektedir. Saglik sektorii, yapay zeka uygulamalarmi hizla entegre etmekte klinik
maliyetleri azaltarak hizmet siireglerini yeniden yapilandirmaktadir (131). Dis hekimligi
alaninda yapay zeka dental goriintiileme, radyografik degerlendirme ve ciiriik tespiti gibi
cesitli alanlarda kullanilmaktadir. Bu teknolojik gelismeler teshis siireclerini iyilestirerek dis
hekimlerine daha dogru tan1 koyma ve etkili tedaviler sunma imkani saglamaktadir. Ayrica
yapay zeka klinigin veri tabanini1 kullanarak bir model olusturur. Bu sayede klinigin belirli

ihtiyaclarin1 6ngérmek ve proaktif ¢oziimler sunmak miimkiin hale gelmektedir (132).

2.6. SOSYAL MEDYA

Sosyal medya, internet ortaminda igerik iiretimi ve paylasimi iizerine kurulu ¢esitli
platformlarin genel adi olarak tanimlanmaktadir. Web 2.0 teknolojisi ise internet
kullanicilarinin igerik olusturma siirecini gelistiren ve etkilesimli bir internet deneyimi sunan
donemi ifade etmektedir. Bu teknolojinin kullanima sunulmasiyla birlikte, bilgi paylagimi
tek yonlii olmaktan gikarak, iki yonlii ve es zamanli bir hale gelmistir. Internet siteleri ve
uygulamalar araciligiyla bireylerin igerik ve bilgi paylastig1 sosyal aglar, herkesin aradigi ve

ilgilendigi igeriklere kolayca erismesine imkan veren platformlar olarak hizmet vermektedir
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(133,134). Facebook, Instagram, YouTube, TikTok ve X gibi platformlar, giiniimiizde sik¢a

kullanilan sosyal medya aglarina drnek olarak verilebilir (135).

Genis Kkitlelere erismeyi ve etkili saglik iletisimi kurmayir amaglayan saglik
kurulusglar1 i¢in sosyal medya aglar etkili bir ara¢ olmaktadir. Sosyal medya platformlarini
etkin bir bigimde kullanmak, bu kurumlarin hedeflerine ulagmasinda 6nemli bir rol
oynayabilir. Saglik iletisimi alaninda, 6zel ve kamusal kurumlar, hizmet sunumunun yani
sira halk sagliginin iyilestirilmesi amaciyla sosyal medyayi aktif bir sekilde kullanmaktadir
(136). Bireyler, saglik iletisimi siirecine dahil olarak bilgi alisverisi yapmakta, karsilikli
olarak bilgi paylasiminda bulunmaktadir ve saglkla ilgili igerikleri inceleyerek

etkilenmektedir (137).

Milyonlarca internet kullanicisi, sosyal medya platformlarini aktif olarak
kullanmaktadir (138). “We Are Social” ve “Hootsuite” siteleri tarafindan 2023 yilinda
yaymlanan rapor, internet ve sosyal medya kullaniminin kiiresel durumuna dair giincel
veriler sunmaktadir. Bu raporda yer alan bulgular, dijital diinyaya erisimin her gecen giin
artmakta oldugunu ve sosyal medyanin giinliik yasamda 6nemli bir rol oynamaya devam
ettigini gostermektedir. Raporun sonuclarina gore, kiiresel niifusun %64.4'li internet
erisimine sahiptir. Ayrica, diinya genelinde 5.16 milyar internet kullanicis1 bulunmakta ve
bu kullanicilarin 4.76 milyar1 sosyal medya platformlarini aktif olarak kullanmaktadir (17).
Internet kullaniminda sosyal medyanin &nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir (139).
Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2023 yilinda yaymladii rapora gore,
tilkemizde 16-74 yas grubundaki kisilerde internet kullanim oraninin bir 6nceki yila gore

%?2.1 oraninda artarak %87.1 oldugu belirtilmektedir (140).

2.7. YOUTUBE

Sosyal medya, giiniimiizde alternatif bir platform olmaktan ¢ikarak, gorsel, isitsel ve
yazili igerigin entegre oldugu, iiretici ve tiiketici katiliminin birlikte saglandigi, 6zgiin bir dil
olusturan ve geleneksel uygulamalar1 doniistiirmeye zorlayan bir evreye erismis durumdadir.
Geleneksel medya formlarinin arasinda video formatinin, diger formatlara gore sosyal
medyaya daha hizli bir sekilde adapte oldugu ifade edilebilir. Videolar, sosyal medyanin
beklentilerini yerine getirmek iizere gorsel, isitsel ve yazili igerikleri bir arada bulunduran

araglar olarak iglev gormektedir (141).

1997 yilinda kurulan “diinyanizi paylasin” anlamina gelen “shareyourworld.com®,

aslinda video yiikleme ve paylasimi igin ilk platformlardan biridir fakat o donemdeki
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teknolojik altyapi, internet izerinden video paylasimi ve izlenmesi igin yetersiz oldugundan
site kapanmak durumunda kalmistir. 2003 yilindan itibaren internet uygulamalari arasinda
"vlog" olarak adlandirilan video giinliikkleri yayginlasmaya baslamistir (18,142). Bugiine
kadar pek ¢ok video paylasim platformu ortaya ¢ikmasina ragmen, higbiri YouTube'un elde

ettigi basartya ulasamamistir (18).

YouTube, 2005 yilinda PayPal sirketinin ¢alisanlar tarafindan kurulmustur ve kisa
stirede biiyiik bir ilgi gormiistiir. Bir yi1l sonra, 2006’da Google sirketi tarafindan satin
alimmustir. YouTube satin alindiktan sonra, platformun konumu giiglenmis ve kiiresel 6lgekte
en biiyiilk video paylasim platformu haline gelmistir (18,143). YouTube'nun “kendini
yayila” anlamina gelen “broadcast yourself” slogani, bir¢ok kullanicinin platforma abone
olmasini saglamistir. Boylece, bireylerin kendi videolarini {iretip paylasabilecegi bir ortam

saglamaktadir (144).

YouTube, diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlar arasinda ikinci
sirada yer almaktadir. 2023 yilinda hazirlanan rapora gore; kullanicilar aylik ortalama 23

saatini YouTube platformunda gegirmektedir (17).

YouTube, izleyicilere video seyretme, video paylasma ve kisisel kanal olusturma gibi
secenekler sunmaktadir. Ek olarak, kullanicilar platformdaki videolar hakkinda yorum
yapabilmekte, begenebilmekte ve diger kullanicilarla etkilesimde bulunabilmektedir.
YouTube, egitim, miizik, sinema, eglence ve saglik gibi ¢esitli sektorlerde genis bir igerik

yelpazesi sunarak kullanicilarina zengin bir deneyim saglamaktadir (18).

Insanlar, saglhiklariyla ilgili bilgilere ulasmak igin genellikle dogrudan hekimleriyle
iletisime gegmekteydi ancak internet kullaniminin artis géstermesiyle birlikte, cogu hastanin
saglik konusunda merak ettiklerini 6grenmek i¢in ¢evrimici kaynaklara bagvurma egilimi
artmaktadir (6). Video paylasim sitesi YouTube, tibbi bilgilere ulasmak isteyen hastalar
tarafindan en sik ziyaret edilen platformlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (16). Ciinkii
YouTube genis kitlelere hizlica ulasabilen, ticretsiz, erisimi kolay ve bilgi i¢erigini hizli bir

sekilde yayabilen popiiler bir platformdur (145).

Bununla birlikte, hastalar, internet tizerinden saglikla ilgili bilgilere erigirken,
bilgilerin dogrulugu, giincelligi ve kaynak hakkinda eksik veya belirsiz bir sonuca
ulagabilirler (146). Tip ve dis hekimligi uzmanlari, YouTube platformunun hasta bilgi
kaynagi olarak etkisini fark etmektedir ve bu konuda paylasilan videolardaki bilgilerin kalite
ve giivenilirligi lizerine bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (20).
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2.8. INTERNETTEKI TIBBI VE DENTAL BILGILERIN KALITESI VE
GUVENILIRLIGI

Saglik alaninda, internetin bilgi kaynagi olarak kullanimi diinya capinda bircok
tilkede giderek yayginlasmaktadir (147). Bireyler, kendi saglik durumu ve ailelerinin saglik
durumlariyla ilgili bilgi edinmek igin internet ve sosyal medya platformlarindan
faydalanmalarinin yani sira hastaliklar, risk faktorleri, korunma yontemleri ve tedavi

prosediirleri hakkinda da bilgi sahibi olmaktadirlar (148).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da, saglik ve tip alanina iligkin bilgi aramak
amactyla interneti tercih eden kullanicilarm oran, yaklasik olarak %80'dir (149). Ulkemizde
gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilara internetin saglik odakli kullanimini
degerlendirmek i¢in bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda hangi kaynaklara basvurduklari
sorulmustur. Katilimcilarin %75’ten fazlasi, cevap olarak “interneti kullanirim” yanitini

vermistir (150).

Bireyler, saglikla ilgili konularda, ¢ogunlukla hastaliklar ve ilaglarla ilgili aragtirma
yapmaktadir. Ozellikle akut ve kronik hastaliklarla ilgili teshis, tedavi ve tan1 yontemlerine

yonelik bilgi arayislari i¢in internete géz atmaktadirlar (151,152).

ok sayida insan, doktora gitmeden 6nce ve doktor ziyaretinden sonra kendi saglik
durumlariyla ilgili aragtirma yapmaktadir (153). Giivenilir kaynaklardan alinan bilgiler,
kisilerin dogru saglik uzmanina yonlendirilmesi, uygun tedavi i¢in dogru adimlar atilmasi
ve yanlis bilinen tibbi bilgilerin diizeltilmesi gibi olumlu etkiler saglar. Bununla birlikte
stipheli kaynaklardan alinan eksik ve yaniltici bilgiler, insanlarin kaygi seviyelerini
artirabilir ve dogru tercih yapmalarin1 engelleyebilir (151). 2015 yilinda yapilan bir meta-
analizde, internet kaynakli saglik bilgilerinin kalitesinde gecen zamana bagli artis oldugu
belirtilmistir. Ancak yapilan incelemelerde, internetteki saglik bilgilerinin kalitesinin %55.2
oraninda olumsuz oldugu sonucuna varilmistir (154). Bu sebeple, ¢evrimigi sosyal medya
platformlarmin giivenilirligini arttirmak ve bilgi karmasasinin zararli etkilerini azaltmak
adina yaniltici igeriklerin erken tespit edilip engellenmesi son derece Onemlidir. Bu
yaklasim, yanlis bilgilerin yayilmasini kontrol altina alarak dijital platformlarda giivenilir

bir bilgi atmosferi olusturmay1 saglayabilir (155).

Hastalar, tedavi segeneklerinin riskleri, faydalar1 ve belirsizlikleri hakkinda bilgi
edinme istegi tasimaktadir. Bu bilgi, dogru ve en giincel bilimsel kanitlara dayandirilmalidir.

Dogru bilgiye erisim, kaliteli bakimin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Bilgi
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bakimindan donanimli olan bir hasta, bilgi eksikligi bulunan bir hastadan daha az endise
duyma egilimindedir ve saglik uzmaniyla olan etkilesimine daha hazirlikli olmaktadir. Bu
sebeple saglik alaninda bilgi sunan web sitelerinin dogru bilgi verip vermedigini
degerlendirmek igin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler, web sitelerini farkli

bakis a¢ilarindan degerlendirme amaci tasimaktadir (29).

2.8.1. DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health)

DISCERN, 1999 yilinda Charnock ve ark. tarafindan gelistirilen saglik uzmanlar1 ve
hastalarin tedavi segenekleri hakkinda verilen bilgiyi degerlendirmek icin kullanabilecegi
standardize internet kaynakli tiiketici saghk bilgisi kalite indeksidir (29). Bilginin
dogrulanabilirligi, kaynaklarin giincelligi, giivenilirligi, muhtemel onyargilar ve alternatif
tedavi segenekleri gibi hususlari inceleme imkani sunmaktadir. Bireylerin tibbi bilgileri
degerlendirmesine katkida bulunarak daha bilingli kararlar almalarim1 tesvik eder. Bu
cercevede, bilgi sunan kaynaklarin verdikleri bilgileri indekse wuygun sekilde
diizenleyebilecekleri ve dolayisiyla daha giivenilir bir kaynak olarak hizmet verebilecekleri
vurgulanmaktadir. Olgiim arac1 15 sorudan olusmaktadir. EK olarak son soru ise ortalama
kalitesini degerlendirmektedir. i1k boliimdeki 8 soru bilginin giivenilirligini degerlendirirken
ikinci boliimde yer alan 7 soru ise bilgilerin kalitesini ve tedavi segeneklerinin detaylarini
sorgular. Sorular, bes puanlik bir dlgekte degerlendirilir. Her bir soru, 1 ile 5 arasinda
puanlanarak cevaplanir, en yiiksek puanin 5 ve en diisiik puanin 1 oldugu 6l¢iim araligini

kapsar (29,156).
Herhangi bir saglik bilgi kaynagi hakkinda yapilan skorlama asagidaki sekildedir:
o “16-26 puan” Cok yetersiz
e “27-38 puan” Yetersiz
e “39-50 puan” Orta
e “51-62 puan” Iyi
e “63-75 puan” Milkemmel
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Tablo 1. DISCERN puan tablosu

1 | Amagclar agik m1? 112 (31415

2 | Amaglara ulasiyor mu? 112 |3 1]4]5

3 |Bilgiler konuya uygun bir sekilde mi? 112 131415

4 | Kullanilan bilgi kaynaklar agik bir sekilde belirtilmis mi? 112 |3 1415

5 |Kullanilan bilginin tarihi agikca belirtilmis mi? 112 |3 1]4]5

6 [Bilgiler dengeli ve tarafsiz mi? 112 |3 1415

7 | Ek bilgi kaynaklariyla ilgili ayrintilar sunuyor mu? 1 (2 |3 1415

8 |Belirsizlik alanlarina atifta bulunuyor mu? 1 (2 |3 1415

9 |Her bir tedavinin nasil uygulandigi agiklantyor mu? 112 |3 ]4]5

10| Her bir tedavinin faydalarini agikliyor mu? 1|2 |3 1415

11 | Her bir tedavinin risklerini agikliyor mu? 1 (2 |3 1415
Hig tedavi uygulanmamasi1 durumunda neler olabilecegini agikliyor

12 [mu? 112 |3 1415
Tedavi se¢imlerinin genel yagsam kalitesini nasil etkiledigini

13| agikliyor mu? 1 (2 |3 1415
Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agik bir sekilde belirtiliyor

14 [mu? 112 |3 1]4]5

15 [ Ortak karar verme siirecini destekliyor mu? 112|314
Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak, bilgi kaynaginin

16 [ genel kalitesini degerlendiriniz. 112 |3 ]4]5

2.8.2. GQS (Global Quality Score)

GQS, ilk kez 2007 yilinda Bernard ve ark. (30) tarafindan inflamatuar bagirsak
hastaligiyla ilgili internet kaynakli bilgilerin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Bu
Olcekte genel bilgi kalitesinin yani sira bilgi akisi ve kullamim kolayligi da dikkate
almmaktadir. Ol¢iim araci 1 ile 5 puandan olusmaktadir. Puan ne kadar yiiksek ise sunulan

bilgi hastalar i¢in o kadar faydahdir.
Skorlama asagidaki sekildedir (30):

e <2 Diisiik kalite
. 3 Orta kalite
e >4 Yiiksek kalite
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Tablo 2. GQS puan tablosu

GQS puam

Aciklama

Zay1f kalite ve akis, ¢ogu bilgi eksik.
Hastalar i¢in hi¢ faydali degildir.

Genellikle zayif kalite ve zayif akis, baz1 bilgiler listelenmis ancak bircok
onemli konu eksik.
Hastalar icin kullanimi1 olduke¢a sinirlidir.

Orta kalite ve standartin altinda akis, baz1 dnemli bilgiler yeterli bir sekilde
ele alinmis olsa da diger bilgiler eksik kalmis.
Hastalar i¢in kismen kullanighdir.

Yiiksek kalite ve genellikle iyi akis, ¢ogu bilgi sunulmus ancak bazi
konular ele alinmamus.
Hastalar i¢in faydalidir.

Miikemmel kalite ve akis,
Hastalar icin oldukga faydalidir.

2.8.3. Nason ve ark. Tarafindan Kullamlan Video Degerlendirme Y 6ntemi

2015 yilinda Nason ve ark., YouTube platformundaki videolarin kanal tedavisi

hakkinda hastalart ne derecede bilgilendirdiklerini degerlendirmek amaciyla 6zgiin bir

yontem kullanmistir. Videolarmn bilgi kalitesini degerlendirmek igin alt1 icerik kategorisi

belirlenmistir: “etiyoloji”, “anatomi”, “semptom”, “prosediir”’, “postoperatif seyir” ve

“prognoz”. Her bir kategori, en diisiik O ve en yiiksek 2 puan arasinda degerlendirilmektedir.

0 puan, videoda s6z konusu kategorinin hicbir sekilde ele alinmadigini ifade ederken, 2 puan

ise videoda bulunan kategorinin eksiksiz bir bigimde islendigini gostermektedir (19).
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Tablo 3. Nason ve ark. tarafindan kullanilan video degerlendirme yontemi

I¢erik Puanlama

Etiyoloji 0 1 2
Anatomi 0 1 2
Semptom 0 1 2
Prosediir 0 1 2
Postop. Seyir 0 1 2
Prognoz 0 1 2

Bu caligmanin amaci kok kanal tedavisiyle ilgili hasta bilgilendirme kaynagi olarak
YouTube platformunda yaymlanan Tiirkge videolarin kalite ve giivenilirliklerinin
degerlendirilmesidir. Baglangi¢ hipotezimiz kok kanal tedavisiyle ilgili videolarin birbirine

benzer diizeyde optimum kaliteye sahip olduklar1 yoniindedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Veri Toplanmasi

Google Trends, belirli bir zaman dilimi ve cografi konum i¢in arama sorgularinin
trendlerini belirlemek amaciyla kullanilabilen bir uygulamadir (157). Calismamizda Google
Trends web sitesi araciligiyla arama motorunda kanal tedavisi ile ilgili terimler arastirildi.
Bolge olarak “Tiirkiye”, arama se¢enegi olarak ise “YouTube” segildi. Calisma i¢in en sik
kullanilan ti¢ anahtar kelime olarak “kanal tedavisi”, “kok kanal tedavisi” ve “endodontik

tedavi” tercih edildi.

15 Aralik 2023 tarihinde, ¢evrimici video akisi platformu olan YouTube iizerinden,
her bir terim i¢in ayn sekilde listelenmis videolar araciligiyla, hasta perspektifinden bilgiye
erisimin simiilasyonu yapilmistir. Bu simiilasyon, {i¢ anahtar kelime kullanarak
gergeklestirilmistir. Gegmis aramalarin video siralamasini veya sonuglarimi etkilememek
amaciyla kullanici ge¢misi temizlendi. Her bir anahtar terim i¢in yeni {iyelik olusturuldu.
Video aramasi yapilirken kullanilan tek arama filtresi siralama 6l¢iitii kategorisinde “alaka
diizeyi” se¢ilmistir. Arama sonuglari, YouTube sitesi tarafindan goriintiileme sayisi, izleyici
puani ve video yiikleme tarihi gibi faktorlerin kombinasyonu ile belirlenen web sitelerinin

alaka diizeyine gore listelenmistir.

Daha 6nce yapilan bir aragtirmaya gore, ¢cevrimi¢i arama yapan bireylerin %90’dan
fazlasi yalnizca ilk 60 videoyu (ilk ii¢ sayfa) izlemektedir (158). Buna karsin, taramanin
orneklem boyutunun olabildigince biiyiik olmas1 amaciyla her bir arama terimi igin ilk 120
video secildi ve toplamda 360 video listelendi. Youtube arama motorlarina ilgili anahtar
kelimeler girildi ve videolarin Tiirk¢e dilinde taramalari, iki aylik araliklarla bir aragtirmaci
(EEE) tarafindan gerceklestirildi. Arama sonuclarinin ardindan, tiim videolarin analiz
edilebilmesi i¢in evrensel kaynak konumlayicilart (URL'ler) kaydedildi, boylece video

verilerinin kaybolmasi 6nlenmis oldu.

3.2. Cahismaya Dahil Edilecek Videolarin Belirlenmesi
Izlenen 360 videonun 99 tanesi calismaya dahil edilmistir (Sekil 1).

Videolarin calismaya dahil edilme kriterleri;

1) YouTube platformunda yayimlanmis olmasi
2) Video dilinin Tiirkge olmast

3) Her bir anahtar kelime i¢in siralanan ilk 120 videonun i¢inde olmasi
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Videolarin calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1) Calisma konusuyla alakasiz olmasi

2) Sadece animasyon veya miizik igermesi

3) Ses veya goriintii kalitesinin yetersiz olmasi
4) Video dilinin Tiirk¢e olmamasi

5) Video siiresinin 15 dakikadan uzun olmasi
6) Sadece reklam igermesi

7) Tekrarlanan videolar

8) Hasta deneyimlerinin anlatilmasi

9) Dis hekimleri ve 6grencilere yonelik konferans, seminer veya ders sunumu vb. olmast

Toplam Video
n=360
‘ Kanal Tedavisi ‘ ‘ K6k Kanal Tedavisi Endodontik Tedavi ‘
n=120 n=120 n=120

[

Calismaya Dahil Edilmeven Videolar

goriintii kalites: gunm‘m kalnem goriinti kalitesi

n=40

iires Siirenin 15 dakikadan nin 15 dakika
Konu ile alakasiz Strenin 15 dakikadan Konu ile a.lakasnz Konu ile alakasiz Strenin 13 dan
uzun clmam uzun olmasi uzun olmas:
n=24 n=17 —
n=1 n=1
Sadece animasyon
Sadece animasyon Rekl Sadece animasyon Rekl Y Rekl
veya miizik veya muznk veya mu21k _
=0 n=0 n=3 n=6

=5 n=13 n=40 =5

‘ Tekrar eden video ‘

\
|
|

Turk(;e olma.mam

Yetersiz ses veya ‘ [ Tekrar eden video } [ Yetersiz ses veya

Yetersiz ses veya }[ Tekrar eden video }

ka:;e olmameun ‘ ‘ Hasta deneyum ‘ Turk:;e o]_mamasl ‘ Hasta denE\ imi

e

Hasta deneyimi
n=2

Konferans veya ders Konferans veya ders Konferans veya ders
n=10 n=25 n=26

l
|

Calismaya Dahil Edilen Videolar

n=28 n=18

‘ Kanal Tedavisi ‘ ‘ Kok Kanal Tedavisi ‘ ‘ Endodontik Tedavi ‘

n=53

Sekil 1. Akis Semasi



3.3. Videolarin Tanimlayic1 Ozellikleri
Calismaya dahil edilen videolarin video baslhigi, URL bilgisi, yiiklenme yili,
yiiklenme tarihinden itibaren gecen giin sayisi, video siiresi, konusmaci, yiikleyen kaynak,

izlenme, begeni ve yorum sayisi bilgileri Excell programina aktarilarak kaydedilmistir.

Videolarda yer alan konusmacilarin akademik profilleri dikkate alinarak 4 kategoriye

ayrimistir:

e Endodonti uzmani
e Bagka bir dalda uzman dis hekimi
e Genel dis hekimi

e Diger (akademik profili net olamayan belirsiz kaynak)
Yiikleyen kaynaga gore videolar 4 kategoriye ayrilmustir:

¢ Dis hekiminin kendi bireysel kanali
e Klinik/Hastane kanali
e Universite hastanesi kanali

e Diger (dental malzeme iireten firmalar/ televizyon kanali/ sosyal medya platformu)

3.4. Videolarin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen videolarmn tamami, 2013 ve 2023 yillari kapsaminda
yaymlanmigtir. Videolarin kalite ve gilivenilirligini belirlemek igin DISCERN ve GQS
olgekleri kullanilmistir. Tim videolar dikkatlice izlenerek Tablo 1°de sunulan sorulara gore
puanlanmigtir. Buna goére her bir video “¢ok yetersiz”, “yetersiz”, “orta”, “iyi” ve

“miikemmel” olarak kategorize edilip kaydedilmistir.

GQS indeksi ise 1 ile 5 puandan olusmaktadir. Dahil edilen tiim videolarin kalitesi
Tablo 2’de sunulan puanlamaya goére “diisiik”, “orta” ve “yiiksek” olarak kategorize

edilmistir.

Nason ve ark.(19) tarafindan kullanilan video degerlendirme yontemi, videolarda yer
alan "etiyoloji", "anatomi", "semptom", "prosediir", "postoperatif seyir" ve "prognoz"
igeriklerine odaklanmigtir. Videolar, her bir icerigin varligmma veya eksikligine gore
puanlanmistir; videoda herhangi bir igerik yer almadigi durumlarda en diisiik puan O olarak
belirlenirken igerigin eksiksiz bir sekilde ele alindig1 durumlarda ise en yiiksek puan 2 olarak

verilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Tablo 3’teki puanlama yapilmustir.
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Arastirma kapsaminda, sadece kamuya agik verilerin kullanilmasi 6ngoriildiigiinden,

etik kurul onayina bagvurulmamistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, ilgili hipotezleri test etmek ve arastirma
sorularina cevap bulmak amaciyla gesitli istatistiksel analizlere tabi tutulmustur. Bu analizler
icin SPSS for Windows 17.0 programi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri frekans ve yiizde olarak hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise ortalama =+ standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerlerle
sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Shapiro-Wilk
testi uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen degiskenlerin normal dagilim géstermemesi
durumunda, non-parametrik testler kategorisinden Kruskal-Wallis testi kullanilarak analizler
gerceklestirilmistir (p<0.05). Nicel degiskenler arasindaki iliski, bagimlilik diizeyini
belirlemek i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanilarak analiz edilmistir. Tiim analizler,
istatistiksel anlamlilik diizeyini iki yonlii olarak degerlendirmek i¢in tamamlanmis olup

p<0.05 seviyesindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Aragtirmacinin kendi igindeki tutarliligini degerlendirmek i¢in simif i¢i korelasyon

katsayilar1 (ICC) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Toplamda 99 video, tarafsiz bir arastirmaci tarafindan incelendi (EEE). Arastirmaci
tutarliligini saglamak amaciyla videolar iki ay sonra yeniden degerlendirildiginde, videolarin
skorlar1 arasindaki smif i¢i korelasyon katsayist1 1 olarak hesaplanmistir. Bu sonug,

arastirmaci tutarliliginin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yillara gore videolarin dagilimina bakildiginda, en yiiksek oranin %24.2 ile 2022
yilina ait oldugu goriilmistiir. Bunu sirastyla %19.2 oranla 2021 ve 2023 yillar1 takip
etmistir. En diisiik paylasim oranlart ise %1 ile 2013 ve 2017 yillarina aittir. Videolarin

yayinlandiklari tarihlere dair kapsamli veriler Tablo 4 ve Sekil 2°de sunulmustur.

Tablo 4. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin kronolojik analizi

Yiiklenme Yili Frekans (n)  Yiizde (%)

2013 1 1
2014 3 3
2016 3 3
2017 1 1
2018 5 5.1
2019 12 12.1
2020 12 12.1
2021 19 19.2
2022 24 24.2
2023 19 19.2
Toplam 99 100
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Sekil 2. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin kronolojik analizi

Videolarda konusmacilarm akademik profili incelenmesi sonucunda, en yiiksek
katilim oranmin %44.4 ile genel dis hekimlerine ait oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, endodonti uzmanlarinin orant %39.4 olarak belirlenmistir. Konusmacilarin

akademik profiline iligkin detayl bilgiler Tablo 5 ve Sekil 3'te sunulmustur.

Tablo 5. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarda konusmacilarin akademik profili

Konusmaci Frekans (n) Yiizde (%)

Endodonti Uzmani 39 394

Baska Bir Dalda

Uzman Dis Hekimi 8 8.1
Genel Dis Hekimi 44 44.4
Diger 8 8.1
Toplam 99 100
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= Genel dis hekimi = Endodonti uzmani

= Baska bir dalda uzman dis hekimi = Diger

Sekil 3. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolardaki konusmacilarin akademik profili
Videolar1 yiikleyen kaynaklara yonelik yapilan analizde, 6zel klinik/hastane
kategorisinin %49.2 oraniyla en biiyiik paya sahip oldugu belirlenmistir. Bunu, %27.3'lik

oranla dis hekimlerinin kendi bireysel kanallar1 takip etmektedir. Toplam videolarin sadece

%6.1°1 tiniversite hastanelerinin kanallari tarafindan yiiklenmistir (Tablo 6 ve Sekil 4).

Tablo 6. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarda yiikleyen kaynaklarin analizi

Yiikleyen Kaynak Frekans (n)  VYiizde (%)
Dis Hekiminin kendi

bireysel kanali 2 AL
Klinik/Hastane 49 49.5
Universite hastanesi 6 6.1
kanali

Diger 17 17.2
Toplam 99 100
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AN

= Dis hekimi = Klinik/Hastane = Universite Diger

Sekil 4. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarda yiikleyen kaynaklarmn analizi

Her bir videonun YouTube’a yiiklenme tarihinden itibaren gegen giin sayisi, video
stiresi (sn), izlenme, begeni ve yorum sayist ayri ayri analiz edilmistir. Yiikleme tarihinden
itibaren gegen giin sayist ortalama 1 231°dir. Videolarin ortalama siiresi 142 saniyedir; en
kisa video 17 saniye ve en uzun video ise 10 dakika 68 saniyedir. Videolarin izlenme sayisina
bakildiginda, ortalama 40 218 olarak gergeklesmis olup en ¢ok izlenen video 1 100 000
goriintiileme almistir. Begeni sayisi ortalama 136, ortanca deger olarak ise 17'dir. En diisiik
begeni sayisi 0 iken en yiiksek 3 200 olarak kaydedilmistir. Yorum sayisi i¢in ortalama
54’tiir. Yapilan analiz sonucunda, en az yorum alan videonun 0, en fazla yorum alan

videonun ise 1 231 yorum aldig1 belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin nicel verilerine ait tanimlayici istatistikler

Ortalama + S. Sapma Ortanca (min -max)

Gegen giin sayist 1231+ 819 1 095(365-4 015)
Stire (sn) 142 + 135 95(17-641)
Lzlenme sayisi 40218 + 126 160 3600(24-1 100 000)
Begeni sayisi 136 + 413 17(0-3 200)
Yorum sayisi 54 + 156 2(0-1 231)
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DISCERN video degerlendirme yontemi ile yapilan analizde, videolarin ortalama
DISCERN puant 27.95+6.93 iken ortanca puani ise 27 (min-max: 16-46) olarak
belirlenmistir. GQS yontemiyle yapilan analizde ise videolarin ortalama GQS puam

1.83+0.77 iken ortanca puani ise 2 (min-max: 1-4) olarak belirlenmistir.

Tablo 8. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin DISCERN ve GQS i¢in tanimlayici

istatistikleri
Ortalama + S. sapma Ortanca(min-max)
DISCERN 27.95 £ 6.93 27 (16-46)
GQS 1.83 £0.77 2 (1-4)

DISCERN degerlendirme yontemine gore; incelenen videolarin 47'si "¢ok yetersiz",
37's1 "yetersiz" ve 15'1 "orta" seviyede kategorize edilmistir. Analiz kapsaminda yer alan

videolarda "iyi" ve "miikemmel" kategorilerinde video bulunmamaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin DISCERN skorlamalarina gore dagilimi

DISCERN Frekans (n) Yiizde (%)
Cok Yetersiz 47 47.5
Yetersiz 37 37.4
Orta 15 15.2
Iyi 0 0
Miikemmel 0 0
Toplam 99 100

GQS skorlarma gore dagilima bakildiginda, arastirmaya dahil edilen 99 videonun
81'i (%81.8) "diisiik kalite" olarak belirlenmistir. Bu videolara 1 veya 2 puan verilmistir.
"Orta kalite" olarak degerlendirilen videolarin sayist 16 (%16.2) iken, yiiksek kalite olarak

nitelendirilen videolarin sayisi sadece 2 (%2) olarak belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin GQS’ye gore dagilimi

GQS Frekans (n) Yiizde (%)
Diisiik Kalite 81 81.8
Orta Kalite 16 16.2
Yiiksek Kalite 2 2.0
Toplam 99 100

DISCERN ve GQS skorlar1 arasindaki korelasyon iliskisi, Tablo 11’de sunulmustur.
DISCERN ve GQS arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (p<0.001; r=0.917).

Tablo 11. DISCERN ve GQS korelasyon iliskisi

DISCERN GQS

r 1.000 0.917

DISCERN P : 0.000*
n 99 99

r 0.917 1.000

GQS p 0.000* .
n 99 99

* Spearmann korelasyon testi, p<0.01, r=korelasyon katsayisi, n=video sayisi

Tablo 12’de videolarda yer alan her bir konusmaci ile DISCERN ve GQS
skorlamalar1 arasindaki korelasyona bakildi. Videoda konusmac1 olarak yer alan endodonti
uzmani, genel dis hekimi, baska bir dalda uzman dis hekimi ve diger konusmaci agisindan
DISCERN ve GQS skorlamalar1 arasinda ¢ok kuvvetli ve anlaml iligski bulundu (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p=0.001;p<0.01, p=0.005;p<0.01)
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Tablo 12.Videolarda Yer Alan Her Bir Konusmacit Agisindan DISCERN ile GQS

Korelasyon iligkisi
DISCERN GQS
R 1,000 0.927
DISCERN P . 0.000*
. N 39 39
Endodonti Uzmani R 0927 1,000
GQS P 0.000* .
N 39 39
R 1.000 0.871
DISCERN P 0.005**
. . .. N 8 8
Baska Bir Dalda Uzman Dis Hekimi R 0871 1000
GQS P 0.005**
N 8 8
R 1.000 0.889
DISCERN P . 0.000*
. .. N 44 44
Genel Dis Hekimi R 0.889 1000
GQS P 0.000* .
N 44 44
R 1.000 0.931
DISCERN P 0.001***
» N 8 8
Diger R 0.931 1.000
GQS P 0.001*** .
N 8 8

*p<0.001 ** p=0.005; p<0.01 *** p=0.001; p<0.01

Spearmann Korelasyon Testi, r=korelasyon katsayisi, n=video sayisi

Tablo 13 wverilerine dayanarak yapilan analizde, dahil edilen videolardaki
konusmacilarin DISCERN ve GQS skorlamalari karsilastirilmistir. Diger kategorisinde yer
alan konugmacilarin ortalama DISCERN skoru 30.25 + 6.9 olarak belirlenirken, genel dis
hekimleri i¢in 28.4 + 6.5, endodonti uzmanlari i¢in 27.6 + 7.6 ve baska bir dalda uzman dis
hekimleri i¢in ise 24.5 & 4.7 olarak siralanmistir. Ayrica, en yiiksek DISCERN puanini alan

konusmacinin endodonti uzmant oldugu tespit edilmistir.

GQS skorlamalarina gore, konusmacilarin ortalamasi incelendiginde, diger
kategorisindeki konugmacilarin skorunun 2 + 0.7, genel dis hekimlerinin 1.9 + 0.7, endodonti
uzmanlarmin 1.77 + 0.8 ve baska bir dalda uzman dis hekimlerinin ise 1.38 = 0.5 oldugu

gorilmiistiir.
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Yapilan istatistiksel analizlerde, konusmacinin akademik profili bakimindan

DISCERN ve GQS skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13. DISCERN ve GQS skorlamalarinin videolarda yer alan konusmacilar agisindan

Karsilastirilmasi
DISCERN GQS
Ortalama+ s. sapma  Ortanca (min-max) Ortalama+ s. sapma Ortanca (min-max)

Endodonti

Uzmam 27.6+£7.6 25 (19-46) 1.77+0.8 2(1-4)
Baska Bir

Dalda

Uzman Dis 24.5+4.7 22.5 (18-33) 1.38+0.5 1(1-2)
Hekimi

Genel Dis

S 28.4+6.5 27.5 (16-44) 1.9+0.7 2 (1-4)
Diger 30.25+6.9 30.5 (21-39) 2+0.7 2 (1-3)

*Kruskal Wallis Testi *p>0.05

Videolan1 yiikleyen kaynaklarin DISCERN ve GQS skorlamalari incelenmistir
(Tablo 14).

Yapilan istatistiksel analizlerde, yiikleyen kaynaklar arasinda DISCERN ve GQS

skorlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

32



Tablo 14. DISCERN ve GQS skorlamalarinin videolarda yer alan yiikleyen kaynaklar

acisindan Karsilastirilmasi

DISCERN

GQS

Ortalama+ s. sapma  Ortanca (min-max)

Ortalamaz s. sapma  Ortanca (min-max)

2;511 lefkiminin Kendi 287475
Klinik/Hastane 27.7+6.9
Universite 24.5+£3.7
Diger 28.5+6.8

27(18-44)

27(18-46)

23.5(20-31)

27(16-41)

1.89+0.8

1.82+0.7
1.33+0.5
1.94+0.6

2 (1-4)

2 (1-4)
1(1-2)
2 (1-3)

*Kruskal Wallis Testi *p>0.05

Arastirma kapsamindaki videolarin igerigi prosediir, semptom, etiyoloji, anatomi,

postoperatif seyir ve prognoz kategorileri altinda analiz edilmistir. Prosediir, %72.8'lik

oranla en sik ele alinan konu olmustur. Bunu sirasiyla etiyoloji (%47.5), semptom (%47.4),

anatomi (%39.4), postoperatif seyir (%34.3) ve prognoz (%27.3) takip etmistir. Kategoriler

arasinda en az vurgulanan igerik prognoz olmustur (Tablo 15).

Videolarin igerik kategorilerine gore puanlamasi, en diisiik olan O puan ile en yiiksek

olan 2 puan arasinda yapilmistir. Bu degerlendirmede en yiiksek 2 puan alan kategori

%8.1'lik bir oranla etiyoloji olmustur. Bunu prosediir (%7.1), postoperatif seyir (%4) ve

semptom (%3) kategorileri takip etmektedir. Anatomi kategorisinde ise hicbir video 2 puan

almamustir (Tablo 15).

33



Tablo 15. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarm icerik kategorisine gore dagilimi

Puanlama  Frekans (n) VYiizde (%)

0 52 52.5
ETIYOLOJI 1 39 39.4
2 8 8.1
0 60 60.6
ANATOMI 1 39 39.4
2 0 0
0 52 52.5
SEMPTOM 1 44 44.4
2 3 3
0 27 27.3
PROSEDUR 1 65 65.7
2 7 7.1
0 65 65.7
POSTOP. 1 30 30.3
2 4 4
0 72 72.7
PROGNOZ 1 25 25.3
2 2 2

Kok kanal tedavisi ile ilgili YouTube platformundaki videolarin igerik kategorilerine
iligkin tanimlayic1 istatistikler incelendiginde, prosediir kategorisinin One ¢iktig
goriilmektedir. Ortalama deger 0.80+0.55 olarak hesaplanan bu kategori, ortanca degerinin
de 1 (0-2) olmasiyla videolar arasinda en yiiksek puani almigtir. Diger taraftan, prognoz
kategorisi, 0.29+0.50'lik ortalama degeri ve 0 (0-2)'lik ortanca degeri ile en diisiik puan1 alan
kategori olmustur (Tablo 16).
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Tablo 16. Kok kanal tedavisi ile ilgili videolarin igerik kategorisine gore tanimlayici
istatistikleri

Icerik Ortalama + S. Sapma  Ortanca (min -max)
Etiyoloji 0.56+0.64 0(0-2)
Anatomi 0.39+0.49 0(0-1)
Semptom 0.51+0.56 0(0-2)
Prosediir 0.80+0.55 1(0-2)
Postop. 0.38+0.57 0(0-2)
Prognoz 0.29+0.50 0(0-2)

Tablo 17°de, videolarin DISCERN ve GQS puanlari ile video yiikleme tarihinden
itibaren gecen giin sayisi, video siiresi, izlenme sayisi, begeni ve yorum sayist arasindaki

iligkileri incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

Videolarin yilikleme tarihinden itibaren gecen giin sayisi ile izlenme ve begeni sayist
arasinda pozitif ve orta derecede anlamli bir iligki belirlenmistir (r=0,512, p<0.001; r=0,414,
p<0.001). Yine gegen giin sayisi ile yorum sayis1 arasinda pozitif ve zayif bir iligki tespit

edilmistir (r=0,314, p=0.002; p<0.01).

Video siiresi ile DISCERN ve GQS puanlari arasinda pozitif yonlii ve orta derecede
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,515, p<0.001; r=0,499, p<0.001). Video siiresi ile
izlenme sayisi, begeni ve yorum sayisi arasinda pozitif ve zayif bir iligski belirlenmistir

(r=0,360, p<0.001; r=0,323, p=0.001; r=0,330, p=0.001).

Videolardaki izlenme sayisi ile begeni ve yorum sayis1 arasindaki iliski pozitif yonli

ve yiiksek derecede anlamli bulunmustur (r=0,766, p<0.001; r=0,681, p<0.001).

Videolardaki begeni sayist ile DISCERN ve GQS puanlar1 arasindaki iligki pozitif
yonlii ve zayif derecede anlamli bulunmustur (r=0,209, p=0.038; r=0,197, p=0.05). Yine
begeni sayisi ile yorum sayis1 arasindaki iligki pozitif yonlii ve yiiksek derecede anlamli

bulunmustur (r=0,796, p<0.001).
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Videolardaki yorum sayisi ile DISCERN ve GQS puanlari arasindaki iliski pozitif
yonli ve zayif derecede anlamli bulunmustur (r=0,212, p=0.035; r=0,212, p=0.035).

DISCERN ve GQS puanlari ile gegen giin sayisi, izlenme sayisi, etkilesim indeksi ve

goriintiileme oran1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

Tablo 17. Nicel degiskenler arasindaki korelasyon analizi

GECEN , , .
GUN| VIDEO| IZLENME| BEGENI| YORUM
DISCERN GQS| SAYISI| SURESI SAYISI| SAYISI| SAYISI
DISCERN R 1.000 0917 | -0.096 0.515 0.098 0.209 0.212
P 0.000*]  0.343] 0.000* 0.332] 0.038*** | 0.035%*
N 99 99 99 99 99 99 99
GQs R 0.917 1.000| -0.125 0.499 0.059 0.197 0.212
p 0.000* 0216| 0.000* 0.564 | 0.050% | 0.035%
N 99 99 99 99 99 99 99
gf\ﬁg\’ GUN R -0.096 -0.125 1.000 0.055 0.512 0.414 0.314
p 0.343 0216 0.586 0.000* |  0.000%| 0.002**
N 99 99 99 99 99 99 99
VIDEO SURESI R 0.515 0499| 0.055|  1.000 0.360 0.323 0.330
p 0.000*|  0.000%| 0586 0.000% |  0.001**| 0.001**
N 99 99 99 99 99 99 99
IZLENME SAYISI R 0.098 0.059 0.512 0.360 1.000 0.766 0.681
p 0.332 0.564| 0.000%| 0.000* 0.000*|  0.000*
N 99 99 99 99 99 99 99
BEGENI SAYISI  |R 0.209 0.197| 0414 0323 0.766 1.000 0.796
p 0.038** | 0.050**|  0.000*| 0.001** 0.000* 0.000*
N 99 99 99 99 99 99 99
YORUM SAYISI R 0.212 0.212 0.314 0.330 0.681 0.796 1.000
p 0.035%* | 0.035% | 0.002**| 0.001** 0.000*|  0.000*
N 99 99 99 99 99 99 99

*Spearmann Korelasyon Testi, r=korelasyon katsayisi, n=video sayist, p<0.005
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5. TARTISMA

Saglik alaninda internetin bilgi kaynagi olarak kullanimi, son yillarda diinya ¢apinda
onemli bir artig gostermistir (147). YouTube, giiniimiizde bilgi edinmenin ve paylasmanin
en popiiler platformlarindan biri haline gelmistir (18,143). YouTube video paylasim
platformu KKT hakkinda insanlarin bilgi edinmesi popiiler ve sik kullanilan bir platform
olmasina ragmen, simdiki ¢alisma video iceriklerinin dogrulugu ve giincelligi bakimindan
onemli endiseler barindirdigin1 ortaya koymustur. Paylasilan videolarin hakem
denetiminden ge¢gmemesi, kanita dayali olmamasi ve videolar1 izleyen kisiler disinda
herhangi bir kalite kontroliine tabi tutulmamasi, YouTube'daki KKT bilgilerinin
giivenilirliginin sorgulanmasina yol agmaktadir. Bu durum, hastalarin hatali veya yaniltict

bilgilere maruz kalma riskini artirarak, KK T'ne iliskin algilarini olumsuz yonde etkileyebilir.

2023 yil1 verilerine gore, YouTube, kiiresel kullanici tabani tarafindan aylik ortalama
23 saatlik kullanim stiresiyle, en yiiksek kullanici etkilesimine sahip ikinci sosyal medya
platformudur (17). Video paylasim platformlarinin artan popiilerligine ragmen, YouTube'un
piyasaya hakim konumu ve genis kullanici kitlesi, diger platformlarin erisemedigi bir basari
seviyesine ulagsmasimi saglamistir (18). YouTube'un genis kitlelere hizli erisim imkani
sunmasli, licretsiz olmasi, kolay erisilebilirligi ve bilginin hizli yayilma &zelligi hastalar
tarafindan tercih edilmesini saglayan onemli faktorlerdir (145). Bu durum, YouTube'un
giinlik yasamda ©nemli bir rol oynadigmi ve genis bir kitleye hitap ettigini agikca
gostermektedir. Bu sebeple ¢alismamizda KKT ile ilgili hasta bilgilendirme platformu olarak

YouTube se¢ilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2023 yilinda gergeklestirilen
"Hanehalk: Bilisim Teknolojileri BT Kullanim Arastirmasi” verilerine gore, 16-74 yas
grubunu kapsayan internet kullanim orani bir 6nceki yila kiyasla %2.1'lik bir artis gdstererek
%87,1 seviyesine ulagsmistir. Rapora gore Tirkiye’de en fazla kullanilan platformlar
arasinda YouTube %069’luk oranla ikinci sirada yer almaktadir (140). Bu sebeple
calismamizda YouTube platformunda yayinlanan hasta bilgilendirme videolarmin kalitesi

incelenmistir.

Mevcut literatiir taramasi, YouTube platformunda alzheimer, fibromiyalji,
hipotiroidizm, multipl skleroz ve psoriatik artrit gibi ¢esitli kronik hastaliklara iliskin
videolarin igeriginin degerlendirildigini ortaya koymustur (36,159-162). Dis hekimligi

alaninda ise ortodontik tedavi, dudak-damak yarigi, ortognatik cerrahi, giiliis tasarimi,
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travmatik dental yaralanmalar ve oral kanserler gibi bir¢ok farkli konunun YouTube
videolar1 araciligiyla ele alindigr goézlemlenmistir (24-26,35,163,164). KKT, dis
hekimliginde yaygin olarak uygulanan bir tedavi se¢enegidir. Son yillarda, bilgi edinmenin
en kolay yollarindan biri haline gelen YouTube gibi platformlarda KKT ile ilgili videolarin
sayisinda da artig goriilmistiir. Bu ¢alismada, Tiirkge dilinde YouTube'da KKT ile ilgili
paylasilan videolarin kalite ve giivenilirliklerinin degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi
amaclanmustir. Literatiir taramasi sonucunda, baska dillerde yayinlanan videolarla ilgili
benzer calismalarin yapildigi gozlemlenmistir (19,38,49). Bildigimiz kadariyla simdiki
calisma YouTube platformunda Tiirk¢ce dilinde KKT ile ilgili yayinlanan videolarin
kalitesini inceleyen ilk calismadir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin YouTube veya
diger video paylasim siteleri lizerinden KKT hakkinda bilgi paylagsmak isteyen saglik

profesyonelleri igin 6nemli bir kaynak teskil edecegi diistiniilmektedir.

YouTube platformunda ¢ok sayida video bulundugu i¢in kullanicilarin dogru ve
giivenilir bilgiye ulasabilmeleri igin hangi arama terimlerinin kullanilacagi 6nemli bir
husustur. Bu ¢alismada, KKT ile ilgili YouTube arama terimlerini belirlemek igin tip ve dis
hekimligi alanlarindaki Onceki g¢alismalarda oldugu gibi (25,165,166) Google Trends
uygulamasi kullanilmistir. Google Trends, belirli bir zaman dilimi ve cografi konum i¢in
arama sorgularinin egilimlerini belirlemek amaciyla kullanilan bir uygulamadir (157).
Calisma i¢in sik kullanilan {i¢ anahtar kelime “kanal tedavisi”, “kok kanal tedavisi”,

“endodontik tedavi” tercih edilmistir.

Calismamizda, gecmis aramalarin video siralamasini veya sonuglarini etkilememek
adina, 6nceki ¢aligsmalara (166,167) benzer olarak kullanici gegmisi temizlenmistir. Her bir
anahtar terim i¢in yeni iyelik olusturulmustur. YouTube platformunda, videolar:
“gorlintiilenme sayis1”, “yiklenme tarihi”, “video tiiri” ve “video siiresi” gibi farkli
kriterlere gore siralamak igin gesitli filtreleme segenekleri mevcuttur. Calismamizda, video
aramas1 yapilirken kullanilan tek arama filtresi siralama 6lgiitli kategorisinde “alaka diizeyi”
secilmistir. Bu segenegin tercih edilmesinin sebebi, genel kullanici kitlesinin arama
yaparken en yaygin kullandiklar filtre olmasidir (168) ve ayni1 zamanda birgok arastirmada
YouTube videolarmi siralamak i¢in en uygun yontem olarak kabul edilmesidir

(19,25,38,168).

Mevcut literatiirde, internet arama motorlarinda kullanicilarin %90'dan fazlasinin

arama sonucu icin ilk 3 sayfay1 inceledigi ve bu durumun ortalama 60 videoya denk geldigi
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belirtilmistir (158,169). YouTube iizerinde yapilan benzer arastirmalarda, genellikle 60 ile
200 arasinda video kalite yoniinden incelenmistir (28,36,159,170). Simdiki ¢alismada,
arastirmamizin daha genis kapsamli olmasi igin her bir arama terimi i¢in ilk 120 video

secilmistir ve toplamda 360 video listelenmistir.

Videolarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri 6nceki ¢alismalara benzer olarak
belirlenmistir (19,26,166,167,171). Konu ile alakasiz olmasi, sadece animasyon veya miizik
igeriyor olmasi, ses veya goriintii kalitesinin yetersiz olmasi, video dilinin Tiirk¢e olmamasi,
video siiresinin 15 dakikadan uzun olmasi, sadece reklam igeriyor olmasi, videolarin ayni
olmast veya birbirini tekrarlamasi, hasta deneyimlerinin anlatilmasi, dis hekimleri ve
ogrencilere yonelik konferans veya derslerden olusmasi dahil edilmeme kriterleridir. Onceki
caligmalarla da uyumlu olarak en fazla 15 dakikalik videolar seg¢ilmistir. Daha Onceki
calismalar, 15 dakikadan daha uzun videolarin YouTube kullanicilarimin dikkatini daha az
cektigini gostermistir (19,172). Dis hekimleri ve 6grencilere yonelik konferans veya ders
iceren videolar, genellikle ¢cok sayida tibbi terim i¢ermektedir. Bu nedenle, hastalarin

anlamas1 gii¢ olabilecegi diisiiniildiigiinden inceleme dis1 tutulmuslardir.

YouTube platformundaki videolar1 degerlendirmek amaciyla yapilan Onceki
calismalarda DISCERN, GQS ve JAMA gibi c¢esitli indeksler kullanilmistir
(36,38,49,170,173-175). JAMA indeksi, 1997 yilinda Silberg ve ark. tarafindan saglikla
ilgili konularin internet ortamindaki giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(31). Hasta bilgilendirme videolar1 genellikle genis bir kitleye hitap etmektedir. Bu nedenle,
JAMA indeksinin tibbi terminolojiye olan bagimliligi, hastalar igin kafa karistirict ve
anlasilmast zor olabilir. Giincel literatiir tarandiginda, DISCERN ve GQS indekslerinin
arastirmacilar tarafindan daha yaygin olarak tercih edildikleri tespit edilmis

(38,170,173,174,176) ve simdiki ¢alismada da JAMA indeksi kullanilmamustir.

Calismaya dahil edilen videolarin tiimii 2013 ve 2023 yillar1 arasinda yaymlanmaigtir.
Yayinlanan videolarin yillara gore dagilimina bakildiginda, en yiiksek sayinin 2022 yilina
ait oldugu, bunu sirasiyla 2021 ve 2023 yillarinin takip ettigi goriilmistiir. Videolarin biiyiik
bir kismmin Son ii¢ yil igerisinde paylasilmasinda, internet kullanimindaki genel artis,
bireylerin ¢evrimigi platformlarda daha fazla zaman gecirmeleri, bu platformlardaki
videolarin genis kitlelere daha hizli ulagsmasi, YouTube’ta igerik iiretenlerin sayisinin

artmas1 ve KKT ile ilgili farkindaligin artmasi gibi faktorlerin birlesimi etkili olmus olabilir.
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Psoriatrik artrit, gut hastaligi, botox kullanimi, travmatik dental yaralanma, KKT,
devital bleaching ve ortodontik tedavi ile ilgili yaymlanan videolarin incelendigi farkli
calismalarda saglik profesyonelleri tarafindan paylasilan videolarin gogunlukta oldugu rapor
edilmistir (19,26,34,49,160,177-179). Jung ve ark.’nin ¢alismasinda, “kok kanal tedavisi”
ve “endodontik tedavi” arama terimleri kullanilarak taranan videolarin sirasiyla %44 ve %42
oranlarinda genel dis hekimleri tarafindan yiiklendigi bildirilmistir (49). Benzer sekilde,
calismamizda incelenen Tirkce videolarm da %44.4°i genel dis hekimleri tarafindan

yayinlanmistir. Bu sonug, dnceki ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur.

Calismamizda, videoyu ylikleyen kaynak bakimindan en diisiik katilim oraninin
tiniversite hastanelerine ait oldugu tespit edilmistir. Bu durum, 6zellikle iiniversiteler gibi
kurumlarin internet lizerindeki varliklarini artirma ve kanita dayali bilgi paylagimini tesvik
etme ihtiyacin1 vurgulamaktadir. McLean ve ark.’nin ¢alismasi da benzer bulgulara isaret
etmektedir (38). O c¢alismada, Amerikan Endodonti Birligi'ne ait sadece 1 video
bulunmusken tiniversite tabanli saglik kuruluslardan herhangi bir videoya rastlanmamaistir
(38). Endodonti derneklerinin veya ftniversiteler gibi giivenilir kuruluslarin sosyal
platformlar iizerinde varliklarin1 giiclendirmesi, bdylelikle yanlis bilgilere kars1 etkin bir

miicadele yiiriitmesi arzu edilmektedir.

Calismamiz kapsamindaki videolarin igerigi prosediir, ssmptom, etiyoloji, anatomi,
postoperatif seyir ve prognoz kategorileri altinda analiz edilmistir. Jung ve ark.’nin
caligmasinda, videolardaki icerigin biiylik bir kismini prosediir kategorisinin olusturdugu
bildirilmistir (49). Benzer sekilde, Nason ve ark.’nin ¢alismasinda, incelenen videolarin
%76.1°1 kanal tedavisi prosediiriine odaklanmistir. Bunu azalan sirayla anatomi, etiyoloji,
postoperatif seyir, semptom ve prognoz takip etmektedir (19). Bizim ¢alismamizda da
prosediir (%72.8) en sik ele alinan konu olmustur. Kategoriler arasinda en az vurgulanan
icerik ise prognoz olmustur. Bu sonug, 6nceki ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur. Dahil
edilen videolarin ¢ogunlugunun prosediir odakli olmasinin nedeni, dis hekimleri veya diger
icerik Ttreticilerinin, KKT’ nin uygulanmasiyla ilgili teknik detaylarin, hasta merakinin
temelini olusturdugunu ve bu yiizden Oncelikli olarak ele alinmasi gerektigini
diistindiiklerini gosterebilir. Calismamizda incelenen videolarin en eski yayinlanma tarihi
2013 olarak belirlenmistir. Bu durum, kok kanal tedavisiyle ilgili prosediiriin giincelligi
konusunda endiseleri beraberinde getirebilir. Hastalarin giincel olmayan bilgilere kolayca

erisebilme riskini artirabilir. Nason ve ark.’nin (19) ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza
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benzer olarak degerlendirilen videolar arasinda igerik kategorisinde en az bahsedilen husus
prognoz olmustur. Prognozdan bu sekilde az bahsedilmesi, hastalarin tedavi sonuglari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasia ve tedavinin uzun vadeli etkileri konusunda

stipheya kapilmalarina neden olabilir.

Calismamizin yapildig: tarih itibariyle, KKT ile ilgili Tiirk¢e yayinlanan videolarin
izlenme sayist ortalama olarak 40 218 idi. Bu durum, KKT ile ilgili videolara olan yiiksek
ilgiyi ve bu videolarin hastalar tarafindan bilgi kaynagi olarak kullandiklarini
diisiindiirmektedir. En ¢ok izlenen video 1 milyon asarken 50’den az goriintiilenme alan
videolar da bulunmaktadir. Elde edilen veriler, videolarin yiikleme tarihinden itibaren gegen
giin sayisi ile izlenme sayisi arasinda pozitif ve orta derecede anlamli bir iligski oldugunu
gostermektedir. Bu durum, eski videolarin zaman icinde daha fazla izlenme firsati
bulabildigini ve yeni kullanicilar tarafindan kesfedilme olasiliklarinin — arttigini
gostermektedir (19). Bu ozellik, yetersiz bilginin tekrarlayici ve kalici bir sekilde
sunulmasina olanak saglayabilir. Bizim ¢aligmamizin aksine, Jung ve ark.’nin ¢alismasinda

toplam izlenme sayisi ile yiiklenme tarihi arasinda bir korelasyon bulunmamustir (49).

Calismamizda yer alan videolarin analizinde, en ¢ok begeni ve yorum alan videonun
3 200 begeni ve 1 231 yorum aldigi, begenilmeme sayisinin ise tiim videolar i¢in 0 oldugu
gozlemlenmistir. Bu durum, izleyicilerin videolar1 genellikle faydali bulduklarim
gosterebilir.  Ancak, bir videonun begenilmesi veya begenilmemesi Oznel bir
degerlendirmedir ve videonun izlenme sayisiyla da iliskili olabilir (19). Benzer olarak,
caligmamizda videolardaki izlenme sayisi ile begeni ve yorum sayisi arasindaki iligki pozitif
yonli ve yliksek derecede anlamli bulunmustur. Begeni sayis1 icerigin gergek kalitesini
yansitmayabilir. Begeni sayisi, sitede gecirilen siire gibi diger faktorlerden de etkilenebilir.
Caligmamizda videolarin DISCERN ve GQS puanlar ile begeni ve yorum sayis1 arasinda
pozitif yonlii ve zayif derecede anlamli bir iliski varken, DISCERN ve GQS puanlan ile
izlenme sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Begeni ve yorumlar, videoyu
izleyen kisiler tarafindan yapilmaktadir. Bu kisilerin kim oldugu, videoyu hangi baglamda

izledikleri ve nigin begendikleri bilinmemektedir.
Simdiki ¢alismada, KKT ile ilgili videolarin kalite ve giivenilirligi analiz edilmistir.
Elde edilen sonuglar oldukca dikkat ¢ekici ve akademik acidan kaygi verici bir durum ortaya

koymaktadir. DISCERN skorlamasina gore tiim videolarin ortalamasi 27.95 bulunmustur.

Bu skorlamaya gore analiz edilen videolarn kalitesi 47'sinde "¢ok yetersiz", 37'sinde
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"yetersiz" ve 15'inde "orta" seviyede kategorize edilmistir. Analize tabi tutulan videolarin
hicbiri "iyi" ve "miilkemmel" kategorilerinde yer alamamistir. GQS skorlamasina gore ise
videolarin ortalama puaninin 1.83 oldugu tespit edilmistir. GQS skorlamasina gore dagilima
bakildiginda, arastirmaya dahil edilen 99 videonun 81'1 "diisiik kalite" olarak
seviyelenmistir. "Orta kalite" olarak degerlendirilen videolarin sayisi 16 iken, yliksek kalite
olarak nitelendirilen videolarin sayisi sadece 2 olarak kalmigtir. Sonug olarak, YouTube
platformu iizerinden kullanicilarla bulusan KKT hakkindaki bilgi kaynaklarmin genellikle
diisiik kaliteli oldugu ve izleyicilere gilivenilir bilgi saglama konusunda yetersiz kaldigi
degerlendirilmistir. Bu bulgular, uluslararasi literatiirde yer alan KKT ile ilgili videolar
hakkinda yapilan degerlendirmeler ile uyumludur. Ornegin, Nason ve ark.’nin ¢aligmasinda
Ingilizce dilinde YouTube platformunda toplam 60 video analiz edilmistir. Analiz
kapsamindaki videolarin igerik puanlamasinin “diisiik seviyede” oldugu tespit edilmistir
(19). Jung ve ark.’nin ¢aligmasinda ise, KKT ile ilgili videolarin yetersiz bilgi igerdigi ve bu
videolarin YouTube kullanicilarina yanlis veya eksik bilgiler aktarabilecegi dne siiriilmiistiir
(49). Yine McLean ve ark.’nmin 2023 yilinda yayinlanan ¢alismasinda benzer bulgular
sunulmus olup incelenen 50 videonun ortalama genel kalitesinin olduk¢a diisiik oldugu
gosterilmistir (38). Ancak, bu bulgulara ragmen, internet kullanicilar1 arasinda yapilan
aragtirmalar biiyiik bir gogunlugun internette bulunan saglik bilgilerinin kaliteli ve giivenilir
olduguna inandigin1 gostermistir. Ornegin, bir calismada saglik alaninda interneti
kullananlarin %86's1 bu bilgilerin giivenilir olduguna inanirken (180), bagka bir ¢alismada
ise internet kullanicilarinin %33'ii yaygin olarak kullanilan internet sitelerindeki saglikla

ilgili bilgilerin dogruluguna inandigini belirtmistir (180,181).

Literatiir taramas1 sonucunda, alzheimer, gut, safra tasi hastaligi, prostat kanseri,
transtorasik akciger biyopsisi ve vitrektomi cerrahisi(11,21,36,37,177,182) gibi tip
alanlariyla ilgili ¢alismalar ile ¢ocuklarda uygulanan genel anestezi altinda dis tedavileri,
ortodontik tedavi, beyaz nokta lezyonlari, {ist cene genisletme prosediirii, ortognatik cerrahi,
dental implantlar ve dental aviilsiyon (32-35,166,167,173) gibi dis hekimligi alanlarina
odaklanan c¢alismalarda, ¢alisgmamizin bulgularina uyumlu bir sekilde videolardaki bilgi
iceriklerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Buna karsin, literatiirde videolardaki saglik
bilgilerinin orta ve yiiksek yeterlilik seviyelerine sahip oldugunu iddia eden baska bazi
caligmalar da mevcuttur (170,178,183-185). Degerlendirilen video sayisindaki farkliliklar,
arastirmacilarin  videolar1 ¢esitli durum ve hastaliklara iliskin degerlendirmesi ve

degerlendirme siirecindeki subjektiflik, bu arastirmalardaki farkli sonuclarin nedenleri
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olabilir (186). Demirci ve ark.’nin ¢aligmasinda travmatik dental yaralanmalarin acil tedavisi
hakkinda yayinlanan videolarin bilgi icerigi ve kalitesi bakimidan en {ist siralarda yer
alanlarinin konferans videolar1 oldugu vurgulanmistir (26). Farkli ¢alismalar, konferans
sunumlar1 veya ders videolar1 gibi farkli video tiirlerini de igerebilir, bu durum bulgularin

bizim ¢alismamizdan farkli olmasina yol agmis olabilir.

Cetinkaya ve ark.’min 2022 yilinda yaptigi c¢alismada DISCERN ve GQS
skorlamalar arasinda giiglii bir pozitif korelasyon oldugunu gosterilmistir (187). Yine Jung
ve ark.’nin g¢alismasinda, modifiye DISCERN ve GQS skorlamalarinin arasinda yiiksek
korelasyon oldugu vurgulanmustir (49). Benzer sekilde, Toprak ve ark.’nin ¢alismasinda ayni
bulguya ulagilmistir (188). Bu iki yontemin korele olmadigimi gosteren calismalar da
mevcuttur (197,198). Bizim ¢alismamizda DISCERN ve GQS arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve ¢ok kuvvetli bir iligki tespit edilmistir. Bu korelasyon, saglik igerikli videolarin
kalitesini degerlendirmede kullanilan bu iki skorlama aracinin birbirini destekledigini ve

uyumlu sonuglar irettigini goéstermektedir.

Meslek odalar1 veya akademik kurumlar tarafindan yiiklenen videolarin, diger
kullanicilar tarafindan yliklenen videolara kiyasla daha yiiksek kalitede oldugu ve bu
videolarin hastalarin bilgi edinimi agisindan 6nemli bir kaynak olabilecegi bildirilmistir
(189,190). Calismamizda videolarda yer alan konusmacilarin biiyiik bir gogunlugu bagimsiz
saglik profesyonellerinden olusmaktadir. Ancak videolarin kalite ve giivenilirligi
bakimindan konusmaci profilinin herhangi bir etkisi tespit edilmemistir. Bu bulgu, mevcut
literatiirle uyumludur (173,191,192).

Calismamizda, tiim videolarin ortalama siiresi 142 saniyedir. Mevcut literatiirle
karsilastirlldiginda bizim c¢alismamizdaki ortalama siirenin olduk¢a diisiik oldugu
goriilmektedir (34,36,178,187,193,194). Endodonti uzmanlar1 tarafindan yaymlanan tek
soru cevap formatinda bir¢ok kisa video tespit edilmistir. Kisa formatin gereklilikleri
sebebiyle, bu videolar baz1 6nemli bilgileri eksik birakabilir veya ayrintilara girmeyebilir.
Nason ve ark.’nin ¢alismasinda bazi videolarin eksik olsa da dogru ve degerli igerik
barindirdigi kabul edilmistir (19). YouTube'da yiiksek DISCERN ve GQS skorlarina sahip
videolarin, daha uzun siireli oldugu ve bu videolarin daha fazla bilgi sagladigi iddia
edilmistir (26,188,195). Yaklasik 7 dakikalik siirenin, bir konuyu yeterince agiklamak ve

izleyicilerin dikkatini dagitmamak igin en etkili video siiresi oldugu ifade edilmistir (26).
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Mevcut literatiirle uyumlu bir sekilde simdiki ¢alismada da DISCERN ve GQS
skorlamalart ile izlenme sayis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (178,194,196). Bu
bulgu, saglikla ilgili igerik arayan bireylerin, YouTube gibi platformlarda sunulan videolar1
degerlendirme konusunda yetersiz kalabileceklerini  vurgulamaktadir. Videolarin
poplilaritesini etkileyen izlenme sayilarmin videolarinin igerik kalitesini gdstermedigi

asikardir.

YouTube platformunun dinamik igerigi nedeniyle calismamizin bazi sinirlamalari
vardir. Arastirmanin yapildigi cografi konumuna bagl olarak arama sonuglar1 degisebilir.
Ayrica YouTube'daki bilgi akisi siirekli degismekte ve her giin ¢ok sayida yeni video
yiklenmektedir. Bu durum, arastirmamiz kapsamindaki verilerin giincelligini takip
etmemizi zorlastirabilir. Calismamizda sadece Tiirk¢e dilinde yer alan YouTube videolar
degerlendirilmistir. Farkli dillerde veya diger video paylasim platformlarinda yayinlanan
videolar kapsam disindadir. Giinlimiizde video tabanli sunulan tibbi bilgileri degerlendiren
ulusal veya uluslararasi alanda kabul gormiis standart bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle,
calismamizda daha Onceki bircok arastirmada kullanmilan Olgeklere basvurulmustur. Son
olarak c¢alismamizda videolar1 izleyip skorlayan tek bir arastirmaci bulunmaktadir.

Arastirmacinin sinif i¢i korelasyon katsayisi 1 olarak hesaplanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu arastirmanin bulgulara gore, YouTube platformunda KKT ile ilgili olarak
yayinlanan Tiirk¢e videolarin kalite ve giivenilirligi genel olarak “yetersiz” bulunmustur. Bu
yetersiz ve bazi durumlarda yanlis bilgiler, muhtemelen hastalarin KKT’sine iliskin

algilarini ve tedaviye karar verme siireglerini olumsuz yonde etkileyebilir.

2. Disiik kaliteli veya yetersiz/hatali bilgilerin yayilmasini dnlemek i¢in YouTube
gibi platformlarda paylasilan tibbi bilgilerin daha siki denetime tabi tutulmasi ve

yayimlanmadan once elestirel bir yaklasimla incelenmesi oldukg¢a faydali olabilir.

3. Saglik profesyonelleri ve kuruluslari, hastalara daha kaliteli bilgi kaynaklar1
sunmali ve hastalar1 daha giivenilir bilgiyi taniyip segebilmeleri konusunda

bilin¢lendirmelidir.

4. Saglik profesyonellerinin, hastalariyla etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in hastalarin
giivenilirligi stipheli kaynaklardan edindikleri yanlis bilgileri diizeltmeleri ve uygun

yonlendirmeler yapmalari1 gerekmektedir.

5. Kamuya agik bilgilerin dogrulugunu ve Kalitesini arttirmak i¢in KKT hakkinda
daha kapsamli ve dogru bilgi iceren, endodonti dernekleri veya dis hekimligi fakiilteleri

tarafindan hazirlanan video igeriklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

6. Calismamizda, kisa formathi ve tek soru-cevap seklindeki videolarin sikga
yaymlandigi goriilmiistiir. Bu kisa format, genellikle baz1 6nemli bilgilerin eksik kalmasina
veya detaylara yeterince yer verilememesine yol agabilmektedir. Bu baglamda, saglik
profesyonellerinin, konuyu kapsamli bir sekilde ele alan ve izleyicilerin dikkatini
dagitmadan bilgi aktarimin1 saglayan daha wuzun siireli videolar yayinlamalar

Onerilmektedir.

7. YouTube videolarint degerlendirmek amactyla uluslararasi konsensusa varilan bir
endeks bulunmadigindan, gelecekteki yapilacak olan calismalar i¢in yeni degerlendirme

araglarin gelistirilmesi gerekmektedir.

8. Hazirlanan videolarin yaymlanmadan &nce uygun Olgekler tarafindan
degerlendirilmesi ve sadece “yiiksek kaliteli” videolarin yayinlanmasi saglanabilirse

hastalarin daha dogru bilgi edinmesi miimkiin olabilecektir.
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