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Bu makale daha önce 27 Ekim 2023’te 27. Türk Dişhekimleri Birliği Uluslararası Dişhekimliği Kongresi’nde sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Ağrı, dişin sağlıksız olduğuna işaret eden en büyük gös-
tergedir. Bazen hastalar ağrıyı evde geçirmenin yollarını ararlar. İnter-
net, özellikle YouTube, bu hastalar için kolay bir bilgi kaynağı 
olmaktadır. Bu çalışmanın amacı, hastaların evde diş ağrısını doğal yol-
larla geçirmek istediklerinde karşılarına çıkan videoların içeriklerinin 
ve kalitesinin değerlendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: You-
Tube™da Türkçe olarak “diş ağrısı” kelimesi arandı, sonuçlar görün-
tülenme sayısına göre sıralandı ve en az 10.000 izlenmeye sahip olan 
184 video kaydedilerek incelendi. Değerlendirme kriterlerine uyan 67 
video çalışmaya dâhil edilerek 2 araştırmacı tarafından izlendi. Video-
lar, “Global Kalite Skalası”na (GKS) göre değerlendirildi. Videoların 
tanımlayıcı istatistikleri kaydedilerek minimum, maksimum, ortalama 
değerler ve bu değerlerin standart sapmaları hesaplandı. İstatistiksel de-
ğerlendirmeler için Kappa testi ve t-testi kullanıldı (p<0,001). Bulgu-
lar: Değerlendirmeler sonucunda araştırmacılar arasında, ağrı ürünleri 
(p=0,815), ağrı sebepleri (p=0,813), diş hekimini önermesi (p=0,848) 
bakımından yüksek düzeyde uyum gözlenirken video kalite puanları 
arasında düşük düzeyde (p=0,440) uyum gözlendi. Videoların 
%24’ünün diş hekimleri tarafından yüklendiği görüldü. Videoların ka-
litesi GKS’ye göre puanlandığında her iki araştırmacı tarafından yal-
nızca %9’u “kaliteli” olarak skorlandı. Önerilen yöntemler arasında 
karanfil, sarımsak, tuzlu su ile gargara ve buz kompres öne çıktı. 
Sonuç: Videolar video kaynağı açısından değerlendirildiğinde, diş he-
kimleri tarafından yüklenen videoları seçmeleri hastalara önerilebilir. 
Evde uygulanabilen doğal ilaçlar ağrıyı hafifletse bile, hastalar ağrının 
teşhisi ve tedavisi için bir diş hekimine gitmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Diş ağrısı; doğal yöntemler; YouTube™ 

ABS TRACT Objective: Pain is the biggest indicator of an unhealthy 
tooth. Sometimes patients look for ways to relieve pain at home. Inter-
net, especially YouTube™, is an easy source of information for these 
patients. The aim of this study was to evaluate the content and quality 
of videos that patients come across when they want to relieve toothache 
naturally at home. Material and Methods: The word “toothache” was 
searched in Turkish on YouTube™, the results were sorted by the num-
ber of views, and 184 videos with at least ten thousand views were 
saved and analyzed. The 67 videos that met the evaluation criteria were 
included and viewed by two researchers. The videos were evaluated 
according to the “Global Quality Scale” (GQS). Descriptive statistics of 
the videos were recorded. Kappa-test and t-test were used for statisti-
cal evaluations (p<0.001). Results: As a result of the evaluations, a 
high level of agreement was observed between the researchers in terms 
of pain products (p=0.815), causes of pain (p=0.813), and dentist rec-
ommendation (p=0.848), while a low level of agreement was observed 
between video quality scores (p=0.440). It was observed that 24% of the 
videos were uploaded by dentists. When the quality of the videos was 
scored according to the GQS, only 9% were scored as 'good quality' by 
both researchers. Cloves, garlic, saline gargling and ice compresses 
were the most recommended methods. Conclusion: When the videos 
were evaluated in terms of source of videos, patients may be advised to 
choose the videos uploaded by dentists to watch. Even if natural home 
remedies relieve pain, patients should visit a dentist for diagnosis and 
treatment of pain. 
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Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği tarafın-
dan “ağrı”nın tanımı, 2020 yılında yapılan değişik-
likle, gerçek ya da potansiyel doku hasarıyla ilişkili, 
hoş olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak ta-
nımlanmıştır.1 Diş ağrısı, hayat kalitesini oldukça et-
kileyen, birçok sebebi olabilen yaygın bir şikâyettir.2 

Diş ağrısının başarılı tedavisi için öncelikle, ayı-
rıcı tanıda birçok hastalık ve durum gözden geçiril-
meli ve etken doğru olarak teşhis edilmelidir. Diş sert 
dokuları, pulpa, periodonsiyum veya çevresindeki 
dokularda olan enfeksiyonlar ağrıya sebep olabilir. 
Bunlar dışında bakteri olmaksızın diş sert dokularının 
kimyasal veya mekanik aşınması da dişte hassasiyet 
ve ağrıya sebep olabilir. Tüm bunların yanı sıra ağrı-
ların yansıyan ağrı şeklinde ya da baş ve boynu etki-
leyen nöropatik ağrı şeklinde de (odontojenik 
olmayan nedenlerle) ortaya çıkabildiği bilinmektedir. 
Ağrı kesiciler, diş ağrılarının çoğunda geçici rahat-
lama sağlasa da ağrının altında yatan sebep periodon-
tal tedavi, endodontik tedavi ya da diş çekimini 
gerektiriyor olabilir.3 Bu tip diş ağrılarında asıl kaynak 
diş hekimleri tarafından teşhis edilip tedavi edilmesi 
gerekliliğine rağmen hastalar diş ağrısı sebebiyle has-
tanelerin acil kliniklerine başvurmaktadır. Hastaların 
diş hekimi yerine, acil servislere gitmelerindeki sebep 
ekonomik olabileceği gibi diş hekimine ulaşım, diş 
hekimi korkusu veya sağlık okuryazarlığının eksikliği 
gibi nedenler de olabilmektedir.4 

Ağız ve diş problemlerinin tedavisi için bitkisel 
çözümler erişilebilir, güvenilir ve etkili oldukları için 
tarih boyunca sıkça kullanılmışlardır ve hâlen bazı 
araştırmacılar incelemeye ve geliştirmeye devam et-
mektedirler. İlaç kullanmaktan çekinen bazı hastalar, 
güvenli ve etkili olduğunu düşündükleri doğal yön-
temleri evde kullanmaya daha yatkınlardır. Diş heki-
mine ulaşamamak veya ulaşımın uzun sürmesi de bu 
yöntemlerin kullanımını yaygınlaştırmaktadır.5 

Evde kullanılan doğal yöntemler asırlardır bi-
linse de bazı hastalar bu bitkileri kullanmadan önce 
araştırma yapma eğilimindedir. YouTube™ (Alpha-
bet Inc., CA, ABD) (www.youtube.com), internet 
üzerinde bir video yükleme/izleme platformu olsa da 
zamanla hem popüler bir sosyal medya platformuna 
dönüşmüş hem de ikinci en çok kullanılan arama mo-
toru hâline gelmiştir.6 YouTube™, her dakika 500 sa-

atten fazla video yüklenen, her gün 1 milyar saat vi-
deonun izlendiği ve 2,5 milyardan fazla üyesi olan 
bir sitedir.7  

YouTube™ gibi sosyal medya platformlarının 
sağlık personeliyle hastalar arasındaki bilgi alışveri-
şinde, hastalara genel tavsiyelerin verilmesinde, he-
kimler tarafından hastalıklarla ilgili var olan bilgilerin 
ve yeni gelişmelerin aktarılmasında, kişiye özel sağ-
lık hizmeti sağlanmasında, toplum sağlık taramala-
rında kullanılabileceği belirtilmiştir.8,9 YouTube™ 
doktorlar, sağlık kurumları ve üniversitelerin yanı sıra 
hastalar ve reklam ajansları tarafından videoların 
yüklenmesiyle bilgi verici bir kaynak hâline gelmiş-
tir.  

YouTube™ politikaları içerisindeki “Yanlış 
tıbbi bilgilendirme politikası”nda “Yerel sağlık yet-
kilileri ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından, belirli 
sağlık durumları ve maddeler hakkında sağlanan bil-
gilerle çelişen yanlış tıbbi bilgilendirmeleri yayarak 
ciddi düzeyde fiziksel zarara yol açma riski barındı-
ran içeriklere YouTube™da izin verilmez.” uyarısına 
yer verilmektedir.10,11 Ancak buradan YouTube™un 
bütün yanlış bilgi verilen içerikleri engellediği düşü-
nülmemelidir. Aynı bölümde, bazı ihlallere izin veri-
lebileceği şu iki ifadeyle belirtiliyor: “Eklenebilecek 
bağlam bilgileri arasında, yerel sağlık yetkililerinin 
veya tıp uzmanlarının karşıt görüşleri yer alabilir.”, 
“YouTube ayrıca, kullanıcıların aşıyla ilgili kişisel 
deneyimleri de dâhil olmak üzere kendi deneyimle-
rini paylaşabilmesi gerektiğini düşünmektedir.”. 

Bu çalışmanın amacı, yaygınlaşan internet ve 
YouTube™ kullanımında, hastaların diş hekimine 
ulaşımının zor olduğu veya gereken tedaviyi yaptıra-
bilecek ekonomik düzeyde olmadığı durumlarda, 
evde diş ağrısını doğal yöntemlerle giderme konu-
sundaki videoların bilgilendiriciliğini incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmada incelenecek videolar, halka açık olduğun-
dan etik kurul onayı alınmamıştır. Çalışma Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun şekilde yapılmış-
tır. İlk olarak, YouTube™da Türkçe olarak “diş ağ-
rısı” kelimesi aranmıştır. Bu arama, kullanıcıya bağlı 
öneriler oluşmaması adına gizli sekmede yapılmıştır. 
Benzer çalışmalarda olduğu gibi sonuçlar görüntü-
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lenme sayısına göre listelenerek en az 10.000 görün-
tülenmesi olan 168 video kaydedilerek bir oynatma 
listesi oluşturulmuştur.12  

VİDEO ANALİzİ 
Araştırmaya dâhil edilecek videolar seçilirken 2017 
yılında Elkarmi ve ark. tarafından hazırlanan dâhil 
etme ve hariç tutma kriterleri kullanılmıştır.13 İki 
araştırmacının ortak kararlarıyla çalışmaya dâhil edi-
lecek videolar Şekil 1’deki eleme sonucunda seçil-
miştir. Kriterlere uyan 67 video araştırmacılar 
tarafından izlenmiş ve Şekil 2’de belirtilen veriler, 
videoların izlendiği 08.06.2023 tarihinde kaydedil-
miştir.  

Daha sonra önceki araştırmalarda önerildiği gibi 
aşağıdaki formüller kullanılarak toplam etkileşim ve 

görüntülenme oranı hesaplanmıştır.13 Ancak çalış-
manın yapıldığı tarihte YouTube™da videolara ait 
beğenmeme sayısı izleyicilerle paylaşılmadığı için 
toplam etkileşim oranı hesaplanırken beğenme ve be-
ğenmeme sayısı arasındaki fark yerine, yalnızca be-
ğenme sayısı kullanılmıştır. 

Toplam etkileşim (%)=(Beğenme sayısı/ 
Görüntülenme sayısı)x100 

Görüntülenme oranı (%)=(Görüntülenme sayısı/ 
Toplam gün sayısı)x100 

Ek olarak, önceki çalışmalarda olduğu gibi araş-
tırmaya dâhil edilen videoların kalite puanları için 
Global Kalite Skalası (GKS) kullanılmıştır. Puanla-
mada, videoları birbirinden bağımsız izleyen 2 araş-
tırmacı, videonun anlaşılabilirliği, görüntü ve ses 
kalitesi, akıcılığı gibi genel ölçütlere bakarak 1-5 ara-
sında puanlamıştır.14 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Videolara ait sayısal bilgiler ile iki araştırmacının 
verdiği cevaplar Excel formatındaki dosyaya (Mic-
rosoft® Excel® Microsoft 365, Microsoft Corporation, 
Redmond, WA, ABD) kaydedilerek istatistiksel ana-
lizi SPSS yazılımı (SPSS; 22.0; IBM Corp., Armonk, 
NY, ABD) kullanılarak yapılmıştır. Araştırmaya 
dâhil edilen videoların tanımlayıcı istatistikleri belir-
lenmiştir. Video kaynağı ve araştırmacıların değer-
lendirmesi arasındaki ilişkinin analizi için bağımsız 
gruplar t-testi uygulanmıştır. İki araştırmacının ver-
diği bilgilerin uyumunu karşılaştırmak için Cohen’s 
Kappa testi, çapraz tablolama tekniği kullanılarak ya-
pılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,001 olarak 
kabul edilmiştir.  

 BULGULAR 
YouTube™da arama sonuçlarında çıkan 184 video 
içeriklerine göre değerlendirildikten sonra 67 video 
araştırmaya dâhil edilmiştir. Bu 67 videonun tanım-
layıcı verileri Tablo 1’de verilmiştir.  

Altmış yedi videonun 50’si (%74,6) diş hekimi 
olmayan kişiler tarafından yüklenmiştir. Yalnızca 16 
(%23,9) video diş hekimleri tarafından yüklenirken 
1 video diş macunu firması tarafından yüklenmiştir.  

Araştırmacılar arasında “Ağrı ürünlerinden bah-
setti mi?”, “Ağrının sebeplerinden bahsetti mi?”, “Diş 
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ŞEKİL 1: Analiz için video seçimi.

ŞEKİL 2: Analiz sonucunda videolardan elde edilen verileri. 
GKS: Global Kalite Skalası.



n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma 
Video sayısı 67 1 67 34,0 19,4 
Görüntülenme sayısı 67 10.376 1.461.238 166.221,2 254.167,8 
Yüklemeden sonra geçen gün sayısı 67 164 3.039 1.344,3 673,1 
Beğenme sayısı 63 19 15.000 1.574,3 2.642,8 
Video süresi (sn) 67 54 819 242,0 173,6 
Etkileşim (%) 62 0,06 2,40 0,90 0,49 
Görüntülenme oranı (%) 67 495,98 82.016,97 13.350,8 17.716,3 

TABLO 1:  İncelenen videolara ait tanımlayıcı istatistikler.

hekimine gitmeyi önerdi mi?” soruları için istatistik-
sel olarak yeterli uyum olduğu gözlenmiştir 
(kappa=0,815, p<0,001). Buna karşın video kalite pu-
anları açısından, araştırmacılar arasında zayıf bir 
uyum gözlenmiştir (kappa=0,044, p<0,001). 

Araştırmacılarının verdiği kalite puanlarına göre 
video sayıları Tablo 2’de gösterilmiştir.   

Video kaynağının, video kalite puanına etkisini 
ölçmek amacıyla bağımsız gruplar t-testi uygulan-
mıştır. Bu analizin sonucunda bir araştırmacıya göre 
videoları yükleyen kişilerin diş hekimi olup olmaması 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmazken 
(t(64)=-455, p=0,651) diğer araştırmacıya göre an-
lamlı bir farka sebep olmuştur (t(64)=-5698; 
p=0,000).   

En fazla önerilen tedaviler arasında karanfil (45), 
tuzlu su (32), sarımsak (26), buz kompres (23), nane 
(10), alkol (8) bulunmaktadır. 

 TARTIŞMA 
Diş çürüğü kaynaklı pulpanın iltihaplanması (pulpi-
tis), diş etinin çeşitli derecelerdeki enfeksiyonları, diş 
çevresi dokularının enfeksiyonu, temporomandibular 
eklem rahatsızlıkları, baş ve boyun çevresindeki lenf 
nodüllerinin sebep olduğu ve bu bölgedeki diğer ağ-

rıların yansıması, hastalar tarafından “diş ağrısı” ola-
rak tanımlanabilmektedir. Yapılan çalışmalarda, diş 
ağrısının gerek çocuklar için gerekse ebeveynler/ 
bakım verenler için hayat kalitesini olumsuz yönde 
etkilediği belirtilmektedir.15,16 Buna mukabil, diş ağ-
rısı tedavi edildiğindeyse hayat kalitesinin arttığı 
görülmektedir.17 Benzer şekilde yapılan birçok ça-
lışmada, diş çürüklerinin hayat kalitesini olumsuz et-
kilediği belirtilmektedir.18-20 Diş ağrısıyla kliniğe 
başvuran hastalardan alınan detaylı anamnezle bir-
likte, klinik ve radyolojik muayenede elde edilen bul-
guların sonucunda teşhis koyulmakta, bu teşhise 
yönelik tedaviler yapılmaktadır.  

Currie ve ark.nın 2017’de yaptığı kesitsel bir ça-
lışmanın sonucuna göre 3 yıldan uzun bir sürede, acil 
klinik merkezine diş ağrısı sebebiyle toplam hasta sa-
yısının 0,7’sini oluşturan 2.504 hastanın başvurduğu 
belirtilmiştir.4 Teşhislerin %27,2’sinin belirsiz ol-
duğu, %16,2’sinin diş ağrısı ve %6,2’sinin diş apsesi 
olduğu belirtilmiştir. Başvuruların %10’u aynı kişi-
ler tarafından yapılmış olup bir hastanın 3 yıllık pe-
riyotta toplam 60 kez acil servise başvuru yaptığı 
belirtilmiştir. Bu tekrarlayan başvuruların yoksul böl-
gelerdeki hastalar tarafından yapıldığı düşünülmek-
tedir. Bu hastaların diş hekimine gidip kesin tedaviyi 
yaptırmaya yetecek ekonomik güçlerinin olmadığı, 
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İkinci araştırmacı video kalite puanı  
Çok kötü Kötü Ne iyi ne kötü İyi Total 

Birinci araştırmacı Çok kötü 5 5 2 0 12 
video kalite puanı Kötü 11 10 9 4 34 

Ne iyi ne kötü 2 6 6 1 15 
İyi 0 2 3 1 6 

Total 18 23 20 6 67 

TABLO 2:  Video kalite puanlarının araştırmacılara göre karşılaştırması.



bu yüzden tekrar tekrar acil servise gidip anlık, şid-
detli ağrıyı geçiren çözümlerle bir sonraki ağrı ata-
ğına kadar olan süreyi geçirmeye çalıştıkları 
düşünülmektedir. Örneğin bu çalışmada en çok baş-
vurunun yapıldığı günlerin cumartesi ve pazar olması 
erişim problemini destekler niteliktedir. Belirtilen se-
beplerden dolayı hastalar evde doğal yöntemlerle var 
olan ağrı şikâyetini ortadan kaldırmayı düşünmekte-
dirler.4 Bu tip durumlarda erişimin yaygınlaşmayla 
beraber internet, hastalar için çok kolay ulaşılabilen 
bir bilgi kaynağı görevi görmektedir. Entelektüel be-
cerileri daha fazla olan hastalar akademik araştırma-
lara erişebilirken diş klinikleri ve hastaneler 
şikâyetlere yönelik daha anlaşılır bir dille, genel bilgi 
verici siteler oluşturmuşlardır. Bunların yanı sıra in-
ternetin daha yaygın kullanım şekillerinden ilk akla 
geleni ve video platformu olmasına rağmen en çok 
kullanılan arama motorlarından kabul edilebilen 
YouTube™dur. Bu çalışmada, YouTube™daki 
“evde doğal yöntemlerle diş ağrısını giderme” konulu 
videoların bilgilendiriciliği ve temelde kalitesi araş-
tırılmıştır. 

Çalışmaya dâhil edilen videolara ait tanımlayıcı 
bilgiler hakkında literatürde bir karşılaştırma yapmak 
pek mümkün değildir. Çünkü çalışma yapılan konu, 
çalışmaya dâhil edilen video sayısı, bu videoların 
kendi içindeki görüntülenme sayısı, kaç gündür ya-
yında olduğu, videonun beğeni sayısı, videoyu yük-
leyen kanalın abone sayısı, yapılan yorum sayısı, 
videoların süresi, etkileşim ve görüntülenme oranları 
gibi veriler, çalışmalar arasında benzerlik gösterme-
yecektir. 

Bu çalışmada, araştırmacılar “Ağrı için üründen 
bahsetti mi?”, “Ağrının sebeplerinden bahsetti mi?”, 
“Diş hekimine gitmeyi önerdi mi?” sorularına yük-
sek düzeyde uyumlu cevap vermişlerdir. Videoların 
%75’inin sıradan insanlar tarafından yüklenmesine 
rağmen videoların %72’sinde diş hekimine gidilme-
sinin önerilmesi halk sağlığı açısından önemli bir bul-
gudur. Ancak 16 diş hekiminden 3’ü diş hekimine 
gitmeyi önermemiştir. 

Birçok çalışmada belirtildiği gibi mevcut çalış-
mada da videoların kalitesi düşük bulunmuştur.21-25 
İki araştırmacının verdiği kalite puanları, yapılan 
kappa analizine göre düşük uyum gösterse de 1-5 ara-

sında puanlanan videoların ortalamaları araştırmacı-
lara göre 2,21 ve 2,22 olmuştur. Ayrıca her iki araş-
tırmacı da hiçbir videoya 5 tam puan vermezken 4 
puan verilen videoların sayısı eşit olup 6 adettir ve 
tüm videolar içerisindeki oranı yalnızca %9’dur. Li-
teratürdeki az sayıdaki çalışmada, incelenen videola-
rın GKS’ye göre kalite puanlarının %30’dan daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir.24,26,27 Bu farklar, çalışma 
konusunu değerlendiren araştırmacılara ve videonun 
kaliteli olup olmadığını belirleyen kriterlere göre ko-
nunun güncelliğine ve yapılan çalışmanın tarihine 
bağlıdır. Bu farklılıkları ortadan kaldırmak için aynı 
araştırmacıların, aynı konuda, farklı yıllarda çalışma 
yapmaları; aynı araştırmacıların, aynı yılda, farklı 
alanlarda çalışma yapmaları, ayrıca video kalitesi be-
lirlenirken herkes tarafından kabul edilen kriterlerin 
belirtilmesi gerekmektedir.  

Örneğin yakın zamanda ortodonti alanındaki vi-
deolarla ilgili yapılan bir çalışmanın sonucuna göre 
video kaliteleri iyi-orta-kötü şeklinde skorlandığında 
%75’inin yüksek kalitede olduğu, ağız sağlığı alış-
kanlıkları üzerine yapılan diğer çalışmada da video-
ların çoğunun yüksek kalitede olduğu belirtilmiş- 
tir.26,28 Aynı şekilde Yavuz ve ark.nın 2020’de yap-
tığı çalışmada, videoların %75’i eğitim kurumları ve 
ortodontistler tarafından yüklenmişken; Simsek ve 
ark.nın aynı yıl yaptığı çalışmada, diş hekimlerinin 
yüklediği video oranı %29’dur.26,28 Bu orana miyote-
rapistler ve klinikler eklendiğinde profesyoneller ta-
rafından yüklenen videoların oranı %50’den daha 
fazla olmaktadır. Bu çalışmada, video kalitesinin %9 
kadar düşük olmasının sebebi, yüklenen videoların 
%75’inin sıradan kişiler tarafından yüklenmiş olması 
olabilir. Çünkü bu çalışmada, video kaynağının ka-
lite puanıyla ilişkisine bakıldığında bir araştırmacı ta-
rafından anlamlı bulunmuş, bir araştırmacı tarafından 
anlamlı fark bulunmamıştır.  

Ancak literatürdeki bazı çalışmalarda, diş he-
kimleri tarafından yüklenen video sayısının %40’tan 
daha fazla olduğu bulunmuş hatta Alkan Aygör ve 
Ekrikaya’nın bruksizm hakkında 2023’te yaptıkları 
çalışmada, incelenen videoların %78’i diş hekimleri 
tarafından yüklenmiştir.22,27,29 Bunun sebebi, incele-
nen konu, o konuya ilişkin yapılan videolar ve araş-
tırmacıların dâhil etme ve hariç tutma kriterleri 

Burak Ahmet DEVECİ ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2025;31(1):43-50

47



olabilir. Bu çalışmada, bahsedilen oranın düşük çık-
masının sebebi, araştırma konusunun “evde” ve 
“doğal” kelimeleri olması olabilir. Örneğin Cokakoglu 
ve Cakir’in dijital indirekt ortodontik braket yapıştı-
rılması üzerine yaptıkları çalışma, konusu itibarıyla 
mesleki olduğundan, incelenen videoların tamamı 
dental şirketler ve diş hekimleri tarafından yüklen-
miştir.14 Elde edilen veriler 2 bölüme ayrıldığında da 
tüm videoların %39’u diş hekimleri tarafından yük-
lenmiştir. Özetlemek gerekirse, araştırma yapılan konu 
mesleki ve spesifik oldukça videoların profesyoneller 
tarafından yüklenme oranı artmaktadır.  

Ek olarak, Yağcı’nın sabit protezler üzerine yap-
tığı benzer iki araştırmayı karşılaştırdığımızda ilk 
araştırmada diş hekimlerinin video yükleme oranı 
%52 iken ikinci çalışmada bu oran yalnızca 
%12,8’dir.22,23 İlk araştırmada iyi derecede bilgilen-
diriciliği olan videoların oranı %18, ikinci araştırma-
daysa yalnızca %8,2’dir. Bu karşılaştırma sonucunda, 
puanlama kriterlerinin aynı araştırmacıda da farklılık 
gösterebildiği söylenebilir.  

Çalışmaya dâhil edilen videolarda en çok kulla-
nılan yöntemlerin başında 45 videoda önerilen ka-
ranfil, ardından 32 öneriyle tuzlu su, 26 önermeyle 
sarımsak ve 23 önermeyle buz kompres gelmektedir. 
Bu yöntemlerin dışında az sayıda diş ipi kullanımı, 
alkol, nane, vanilya ve ağrı kesici ilaçlar da öneril-
miştir.  

Amerikan Endodonti Derneğinin 2015’te mes-
lektaşlarına mektup olarak paylaştığı bildiride, klinik 
pratikte akut diş ağrısına, 3D (Diagnosis, Dental tre-
atment, Drugs) ilkesi ile yaklaşıldığı belirtilmektedir 
(3T: Tanı, Tedavi, Tablet).30 Ancak tanı ve tedavi ya-
pılmadan tablet kullanımı yalnızca palyatif bir çözüm 
getireceği gibi geleneksel ilaç tedavilerindeki en 
büyük çekincelerden biri olan yan etkilerin önüne ge-
çilemeyecektir. Bu durum, tamamlayıcı tıp olarak diş 
hekimliğinde, karanfil yağı, zerdeçal, defne yaprağı, 
nane yaprağı/yağı gibi yıllardır kullanılan bitkisel 
ürünlerin yaygınlaşmasını sağlamıştır.31 Karanfil 
yağı, öjenol, yatıştırıcı, ağrı kesici ve antibakteriyel 
özelliklerinin yanı sıra yumuşak dokuda lokal irritas-
yon, sitotoksik etki ve alerjik reaksiyona neden ola-
bilmektedir. Bu yüzden küçük ölçekte kullanımı 
önerilmektedir, aksi takdirde, büyük miktarda yutul-

duğu durumlarda, solunum sisteminde ve karaciğerde 
önemli sorunlara yol açabilmektedir.32 Karanfil içe-
ren maddeler, üretici talimatlarına göre uygun mik-
tarda kullanılmalıdır. Zerdeçalın genel olarak güvenli 
olduğu kabul edilse de yüksek dozda gastrik irritas-
yona, ishal ve bulantıya, alerjik deri reaksiyonlarına 
neden olabilmektedir.33 Bu bitkilerin yanı sıra ağrı gi-
dermede kapsaisin, kâfur ve mür özü de kullanılabil-
mektedir.31 

En çok kullanılan sosyal medya platformlarının 
başında gelen YouTube™da videolar, popülerliğe 
göre sıralandığı için yanlış bilgilerin yayılmasına ara-
cılık edebilmektedir. YouTube™, her üyeyi ve üye-
lerden video üretmelerini bekleyen, bu üretimlerde, 
her ne kadar topluluk kuralları olsa da bir kısıtlamaya 
gitmeyen bir iş modelidir. Aynı zamanda You-
Tube™, abone sayısı, görüntülenme sayısı, izlenme 
sayısı gibi verilerle kendi içerisinde bir yarışmacı 
model ortaya koymaktadır. Bu yarışmaya videonun 
kalitesi dâhil edilmediğinden kötü içeriklerin çok iz-
lenmesi mümkün olduğu gibi tam tersi de doğrudur. 
Çoğu kullanıcı, YouTube™u bir eğlence ortamı ola-
rak kullanırken az sayıdaki kullanıcı spesifik konu-
larda araştırma yapmak için kullanmaktadır. 

Qi ve ark.nın 2016’da yaptıkları çalışmada, 
sedef hastalığıyla ilgili uygun ve uygun olmayan 
YouTube™ videolarının benzer sayıda görüntülen-
diği bulunmuştur.34 2022’de Osman ve ark. tarafın-
dan yapılan, bu çalışmaya benzer olan 202 çalışmanın 
derlendiği yayının sonucundaysa YouTube™un sağ-
lıkla ilgili konularda güvenilir bir kaynak olamaya-
cağı vurgulanmaktadır.35 YouTube™daki arama 
sonuçları, videonun içerik kalitesine ya da videonun 
bilgilendiriciliğine göre değil, arama yapılan keli-
meyle olan alakasına, kullanıcıların ilgi düzeyine, po-
pülariteye, daha önceki izlenme sıklığına göre 
sıralanmaktadır. Bu durum, daha önce bahsedilen 
yanlış bilgilendirme politikasının istisnalarıyla bir-
leştiğinde veya bu politikanın gerçek anlamda uygu-
lanamamasıyla beraber, hastaların, doğrulanmamış 
veya kısmen yanlış içeriklere maruz kalmasına yol 
açabilmektedir. YouTube™un, en çok görüntülenen 
videolar yerine kaliteli, doğru bilgi veren, profesyo-
neller tarafından hazırlanan veya profesyonellerin 
önerdiği içerikleri öne çıkarmasıyla, medikal bilgiler 
için güvenilir bir kaynak olması sağlanabilir. 
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Bu çalışmanın kısıtlamalarından biri, aynı za-
manda çalışmanın özünü oluşturan, değerlendirmeye 
alınan videolardır. Bu çalışmanın verilerine göre ya-
pılan istatistiksel analizler, gün geçtikçe videoların 
tanımlayıcı verilerindeki değişikliklere bağlı olarak 
farklılık gösterecektir. Bu çalışmanın yapıldığı ta-
rihte, “diş ağrısı” aramasıyla en az 10.000 görüntü-
lenmesi olan 168 video varken yeni eklenen 
videolarla bu sıralamanın değişmesi kaçınılmazdır. 
Eklenen videolarınsa hangi kalitede, kim tarafından 
yüklenmiş olacağı bilinmemektedir. Bu çalışmanın 
sonuçları diş ağrısına karşı önerilen evde doğal yön-
temleri içerse de her konunun YouTube™daki karşı-
lığı oldukça farklı olabilir. Ayrıca, bu çalışma Türkçe 
yapılmış olup diğer dillerde yapılacak olan çalışma-
larda ve dahası evrensel dil olarak İngilizce sonuçlar 
epey farklı olabilir. 

Dil kısıtlamasının yanı sıra bu çalışma You-
Tube™ özelinde yapıldığı için tüm internet âleminde, 
“World Wide Web”, geçerli olmayabilir. Dünya  
üzerinde en çok kullanılan birinci site olan ve aynı 
zamanda bir arama motoru olan “google.com”  
üzerinden çeşitli kaynaklara erişim mümkünken  
Instagram (Meta Platforms, CA, ABD), TikTok 
(ByteDance, Pekin, Çin Halk Cumhuriyeti), Tumblr 
(Automattic, CA, ABD), Facebook (Meta Platforms, 
CA, ABD), X (X Corp. TX, ABD) gibi sosyal medya 
olarak adlandırılan fotoğraf ve video paylaşım plat-
formlarında da hem profesyoneller hem de halk tara-
fından bilgi paylaşımı yapılmaktadır. Ayrıca doğal 
dil işleme (natural language processing) ile gelişen 
yapay zekâ modellemelerinin de yaygınlaşmasıyla, 
bilgi edinme araçlarına bir çeşit daha eklenmiş ola-
caktır.  

 SONUÇ 
Bu çalışma kapsamında, diş ağrısını evde doğal yön-
temlerle giderme konusunda, oldukça sık kullanılan 

bir video platformu olmasına rağmen YouTube™da 
çok sayıda, konuyla ilgisi olmayan videoların varlı-
ğıyla beraber, konuyla ilgili olan videoların da yeterli 
kalitede ve bilgilendiricilikte olmadığı sonucuna va-
rılmıştır. Hastaların internette çözüm aramalarının 
önüne geçilemese de daha kaliteli, bilimsel verilere 
dayanan içeriklerin hem yazılı formda hem video 
olarak paylaşılması gereksinimi ortaya çıkmıştır. 
Buna benzer çalışmalarda veri eldesi boyunca stan-
dardizasyon sağlanması ve bu çalışmaların aralık-
larla tekrarlanması, var olan endişelerin giderilip 
giderilmediğini de ortaya koyabilir. 

Teşekkür 
İstatistiksel analiz hakkındaki desteği için İstanbul Kent Üniver-
sitesi’nden Esra Bal Külahi’ye teşekkür ederiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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