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OZET Amag: Agr, disin saghksiz olduguna isaret eden en biiyiik gos-
tergedir. Bazen hastalar agriy1 evde gegirmenin yollarini ararlar. Inter-
net, ozellikle YouTube, bu hastalar i¢in kolay bir bilgi kaynag:
olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hastalarin evde dis agrisini dogal yol-
larla gecirmek istediklerinde karsilarma ¢ikan videolarm iceriklerinin
ve kalitesinin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: You-
Tube™da Tiirkce olarak “dis agris1” kelimesi arandi, sonuglar gériin-
tiilenme sayisina gore siralandi ve en az 10.000 izlenmeye sahip olan
184 video kaydedilerek incelendi. Degerlendirme kriterlerine uyan 67
video ¢aligmaya dahil edilerek 2 arastirmaci tarafindan izlendi. Video-
lar, “Global Kalite Skalasi”na (GKS) gore degerlendirildi. Videolarn
tanimlayici istatistikleri kaydedilerek minimum, maksimum, ortalama
degerler ve bu degerlerin standart sapmalar1 hesaplandi. Istatistiksel de-
gerlendirmeler igin Kappa testi ve t-testi kullanildi (p<0,001). Bulgu-
lar: Degerlendirmeler sonucunda arastirmacilar arasinda, agri tiriinleri
(p=0,815), agr1 sebepleri (p=0,813), dis hekimini 6nermesi (p=0,848)
bakimindan yiiksek diizeyde uyum gozlenirken video kalite puanlari
arasinda diisiik dizeyde (p=0,440) uyum gozlendi. Videolarin
%24 tintin dis hekimleri tarafindan yiiklendigi goriildii. Videolarin ka-
litesi GKS’ye gore puanlandiginda her iki arastirmaci tarafindan yal-
nizca %9’u “kaliteli” olarak skorlandi. Onerilen yontemler arasinda
karanfil, sarimsak, tuzlu su ile gargara ve buz kompres one ¢ikti.
Sonug: Videolar kaynagi bakimindan degerlendirildiginde tek arastir-
mactya gore dis hekimlerinin yiikledigi videolarin daha kaliteli oldugu
sonucuna varildi. Bununla birlikte hastalara izleyecegi dis hekimlerinin
yiikledikleri videolar1 segmeleri 6nerilebilir. Karanfil gibi evde uygu-
lanabilecek dogal yontemler agriy1 gegirse bile hastalar, agrinin teshisi
ve tedavisi i¢in dis hekimine gitmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis agrisi; dogal yontemler; YouTube™

ABSTRACT 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), pain causes (p=0.813), and dentist recom-
mendation (p=0.848). It was observed that 24% of the videos were up-
loaded 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 rec-
ommended 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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Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Dernegi tarafin-
dan “agr1”nin tanimi, 2020 yilinda yapilan degisik-
likle, gercek ya da potansiyel doku hasariyla iliskili,
hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak ta-
nimlanmugtir.! Dig agrisi, hayat kalitesini oldukga et-
kileyen, bir¢ok sebebi olabilen yaygin bir sikayettir.>

Dis agrisinin bagarili tedavisi i¢in dncelikle, ayi1-
ric1 tanida birgok hastalik ve durum gozden gegiril-
meli ve etken dogru olarak teshis edilmelidir. Dis sert
dokular1, pulpa, periodonsiyum veya g¢evresindeki
dokularda olan enfeksiyonlar agriya sebep olabilir.
Bunlar diginda bakteri olmaksizin dis sert dokularinin
kimyasal veya mekanik asinmasi da diste hassasiyet
ve agriya sebep olabilir. Tiim bunlarin yani sira agri-
larin yansiyan agr1 seklinde ya da bas ve boynu etki-
leyen noropatik agri seklinde de (odontojenik
olmayan nedenlerle) ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir.
Agr1 kesiciler, dis agrilarinin ¢gogunda gegici rahat-
lama saglasa da agrinin altinda yatan sebep perio-
dontal tedavi, endodontik tedavi ya da dis ¢ekimini
gerektiriyor olabilir.’ Bu tip dis agrilarinda asil kay-
nak dis hekimleri tarafindan teshis edilip tedavi edil-
mesi gerekliligine ragmen hastalar dis agrisi
sebebiyle hastanelerin acil kliniklerine basvurmakta-
dir. Hastalarin dis hekimi yerine, acil servislere git-
melerindeki sebep ekonomik olabilecegi gibi dis
hekimine ulasim, dis hekimi korkusu veya saglik
okuryazarliginin eksikligi gibi nedenler de olabil-
mektedir.*

Ag1z ve dis problemlerinin tedavisi icin bitkisel
¢oziimler erisilebilir, glivenilir ve etkili olduklari i¢in
tarih boyunca sik¢a kullanilmiglardir ve halen bazi
aragtirmacilar incelemeye ve gelistirmeye devam et-
mektedirler. ila¢ kullanmaktan ¢ekinen bazi hastalar,
giivenli ve etkili oldugunu diisiindiikleri dogal yon-
temleri evde kullanmaya daha yatkinlardir. Dis heki-
mine ulasamamak veya ulagimin uzun siirmesi de bu
yontemlerin kullanimini yayginlastirmaktadir.’

Evde kullanilan dogal yontemler asirlardir bi-
linse de bazi hastalar bu bitkileri kullanmadan 6nce
arastirma egilimindedir.  YouTube™
(www.youtube.com), internet iizerinde bir video yiik-

yapma

leme/izleme platformu olsa da zamanla hem popiiler
bir sosyal medya platformuna doniigmiis hem de
ikinci en ¢ok kullanilan arama motoru haline gelmis-

tir.> YouTube™, her dakika 500 saatten fazla video
yiiklenen, her giin 1 milyar saat videonun izlendigi
ve 2,5 milyardan fazla tiyesi olan bir sitedir.’

YouTube™ gibi sosyal medya platformlarinin
saglik personeliyle hastalar arasindaki bilgi aligveri-
sinde, hastalara genel tavsiyelerin verilmesinde, he-
kimler tarafindan hastaliklarla ilgili var olan bilgilerin
ve yeni gelismelerin aktarilmasinda, kisiye 6zel sag-
lik hizmeti saglanmasinda, toplum saglik taramala-
rinda kullanilabilecegi belirtilmistir.>* YouTube™
doktorlar, saglik kurumlar ve tiniversitelerin yani sira
hastalar ve reklam ajanslar tarafindan videolarin
yliklenmesiyle bilgi verici bir kaynak haline gelmis-
tir.

YouTube™ politikalar1 icerisindeki “Yanlis
tibbi bilgilendirme politikasi”nda “Yerel saglik yet-
kilileri ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, belirli
saglik durumlar1 ve maddeler hakkinda saglanan bil-
gilerle ¢elisen yanlis tibbi bilgilendirmeleri yayarak
ciddi diizeyde fiziksel zarara yol agma riski barindi-
ran igeriklere YouTube™da izin verilmez.” uyarisina
yer verilmektedir.!'®!! Ancak buradan YouTube™un
biitiin yanlis bilgi verilen igerikleri engelledigi diisii-
niilmemelidir. Ayn1 béliimde, bazi ihlallere izin veri-
lebilecegi su iki ifadeyle belirtiliyor: “Eklenebilecek
baglam bilgileri arasinda, yerel saglik yetkililerinin
veya tip uzmanlarimin karsit goriigleri yer alabilir.”,
“YouTube ayrica, kullanicilarin asiyla ilgili kisisel
deneyimleri de dahil olmak {izere kendi deneyimle-
rini paylasabilmesi gerektigini diiglinmektedir.”.

Bu caligmanin amaci, yayginlagan internet ve
YouTube™ kullaniminda, hastalarin dis hekimine
ulagiminin zor oldugu veya gereken tedaviyi yaptira-
bilecek ekonomik diizeyde olmadigi durumlarda,
evde dis agrisin1 dogal yontemlerle giderme konu-
sundaki videolarin bilgilendiriciligini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmada incelenecek videolar, halka acik oldugun-
dan etik kurul onay1 alinmamistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde yapilmig-
tir. Ilk olarak, YouTube™da Tiirkge olarak “dis ag-
ris1” kelimesi aranmustir. Bu arama, kullaniciya bagli
Oneriler olugsmamasi adina gizli sekmede yapilmstir.
Benzer ¢aligmalarda oldugu gibi sonuglar goriintii-



lenme sayisia gore listelenerek en az 10.000 goriin-
tiilenmesi olan 168 video kaydedilerek bir oynatma
listesi olusturulmustur.'?

VIDEO ANALIZI

Arastirmaya dahil edilecek videolar segilirken 2017
yilinda Elkarmi ve ark. tarafindan hazirlanan dahil
etme ve hari¢ tutma kriterleri kullanilmistir.”® Iki
aragtirmacinin ortak kararlariyla ¢calismaya dahil edi-
lecek videolar Sekil 1’deki eleme sonucunda segil-
mistir. Kriterlere uyan 67 video arastirmacilar
tarafindan izlenmis ve Sekil 2’de belirtilen veriler, vi-
deolarin izlendigi 08.06.2023 tarihinde kaydedilmis-
tir.

Daha sonra 6nceki arastirmalarda 6nerildigi gibi
asagidaki formiiller kullanilarak toplam etkilesim ve
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SEKIL 1: Analiz igin video segimi.
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SEKIL 2: Analiz sonucunda videolardan elde edilen verileri.
GKS: Global Kalite Skalas!.

gorlintiilenme orani hesaplanmigtir.'* Ancak ¢aligma-
nin yapildig: tarihte YouTube™da videolara ait be-
genmeme sayisi izleyicilerle paylagilmadigl igin
toplam etkilesim oran1 hesaplanirken begenme ve be-
genmeme sayis1 arasindaki fark yerine, yalnizca be-
genme sayisi kullanilmigtir.

Toplam etkilesim (%)=(Begenme say1s1/Goriin-
tillenme say1s1)x100

Goriintiillenme orant (%)=(Goriintiillenme sa-
yisi/Toplam giin sayis1)x100

Ek olarak, onceki ¢aligmalarda oldugu gibi aras-
tirmaya dahil edilen videolarin kalite puanlari i¢in
Global Kalite Skalas1 (GKS) kullanilmistir. Puanla-
mada, videolar1 birbirinden bagimsiz izleyen 2 arag-
tirmaci, videonun anlasilabilirligi, goriintii ve ses
kalitesi, akicilig1 gibi genel dl¢iitlere bakarak 1-5 ara-
sinda puanlamigtir.'4

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Videolara ait sayisal bilgiler ile iki arastirmacinin
verdigi cevaplar Excel formatindaki dosyaya (Mic-
rosoft® Excel® Microsoft 365, Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, ABD) kaydedilerek istatistiksel
analizi SPSS yazilimi1 (SPSS; 22.0; IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Aragtir-
maya dahil edilen videolarin tanimlayici istatistikleri
belirlenmistir. Video kaynagi ve aragtirmacilarin de-
gerlendirmesi arasindaki iliskinin analizi i¢in bagim-
s1z gruplar t-testi uygulanmustir. ki arasgtirmacinin
verdigi bilgilerin uyumunu karsilagtirmak i¢in Co-
hen’s Kappa testi, ¢apraz tablolama teknigi kullani-
larak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,001
olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

YouTube™da arama sonuglarinda ¢ikan 184 video
iceriklerine gore degerlendirildikten sonra 67 video
aragtirmaya dahil edilmistir. Bu 67 videonun tanim-
layic1 verileri Tablo 1°de verilmistir.

Altmis yedi videonun 50°si (%74,6) dis hekimi
olmayan kisiler tarafindan yiliklenmistir. Yalnizca 16
(%23.9) video dis hekimleri tarafindan yiiklenirken
1 video dis macunu firmas: tarafindan yiiklenmistir.

Arastirmacilar arasinda “Agr1 iiriinlerinden bah-
setti mi?”, “Agrinin sebeplerinden bahsetti mi?”, “Dis



TABLO 1: incelenen videolara ait tanimlayici istatistikler.

n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Video sayis! 67 1 &7 34,0 19,4
Goriintilenme sayisi 67 10.376 1.461.238 166.221,2 254.167,8
Yiiklemeden sonra gegen giin sayis| 67 164 3.039 1.344,3 673,1
Begenme sayisi 63 19 15.000 1.574,3 2.642,8
Video slresi {sn) 67 54 819 242.0 173.6
Etkilesim (%) 62 0,06 2,40 0,90 0,49
Gériintilenme orani (%) 67 495,98 82.016,97 13.350,8 17.716,3
TABLO 2: Video kalite puanlarinin arastirmacilara gére karsilagtirmasi.
ikinci aragtirmaci video kalite puan
Gok kotii Kétii Ne iyi ne kotii iyi Total
Birinci arastirmaci video kalite puani Gok két 5 5 2 0 12
Kéti 1 10 9 4 34
Ne iyi ne kot 2 8 6 1 15
Iyi 0 2 3 1 )
Total 18 23 20 6 67

hekimine gitmeyi 6nerdi mi?” sorular1 i¢in istatistik-
sel olarak yeterli uyum oldugu goézlenmistir
(kappa=0,815, p<0,001). Buna karsin video kalite pu-
anlar1 agisindan, aragtirmacilar arasinda zayif bir
uyum gozlenmistir (kappa=0,044, p<0,001).

Aragtirmacilarinin verdigi kalite puanlarina gore
video sayilar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Video kaynaginin, video kalite puanina etkisini
6l¢mek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi uygulan-
mistir. Bu analizin sonucunda bir arastirmaciya gore
videolar1 yiikleyen kisilerin dis hekimi olup olmamasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmazken
(t(64)=-455, p=0,651) diger arastirmaciya gore an-
lamli bir farka sebep olmustur (t(64)=-5698;
p=0,000).

En fazla 6nerilen tedaviler arasinda karanfil (45),
tuzlu su (32), sarimsak (26), buz kompres (23), nane
(10), alkol (8) bulunmaktadir.

I TARTISMA

Dis ¢iiriigii kaynakli pulpanin iltihaplanmasi (pulpi-
tis), dis etinin ¢esitli derecelerdeki enfeksiyonlari, dig
¢evresi dokularmin enfeksiyonu, temporomandibular
eklem rahatsizliklari, bas ve boyun ¢evresindeki lenf
nodiillerinin sebep oldugu ve bu bolgedeki diger ag-

rilarin yansimast, hastalar tarafindan “dis agris1” ola-
rak tanimlanabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, dis
agrismin  gerek gerekse
ebeveynler/bakim verenler i¢in hayat kalitesini olum-

¢ocuklar  igin

suz yonde etkiledigi belirtilmektedir.!>!* Buna muka-
bil, dig agris1 tedavi edildigindeyse hayat kalitesinin
arttig1 goriilmektedir.'” Benzer sekilde yapilan bir¢ok
calismada, dis ¢iiriiklerinin hayat kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir.'®2° Dig agrisiyla klinige
basvuran hastalardan alinan detayli anamnezle bir-
likte, klinik ve radyolojik muayenede elde edilen bul-
gularin sonucunda teshis koyulmakta, bu teshise
yonelik tedaviler yapilmaktadir.

Currie ve ark.nin 2017°de yapti81 kesitsel bir ¢a-
lismanin sonucuna gore 3 yildan uzun bir siirede, acil
klinik merkezine dis agris1 sebebiyle toplam hasta sa-
yisiin 0,7’sini olusturan 2.504 hastanin bagvurdugu
belirtilmistir.* Teghislerin %27,2’sinin belirsiz ol-
dugu, %16,2’sinin dis agris1 ve %6,2’sinin dis apsesi
oldugu belirtilmistir. Basvurularin %10’u ayn1 kisi-
ler tarafindan yapilmis olup bir hastanin 3 yillik pe-
riyotta toplam 60 kez acil servise bagvuru yaptigi
belirtilmistir. Bu tekrarlayan basvurularin yoksul bol-
gelerdeki hastalar tarafindan yapildig: diistintilmek-
tedir. Bu hastalarin dis hekimine gidip kesin tedaviyi
yaptirmaya yetecek ekonomik gii¢lerinin olmadigi,



bu yiizden tekrar tekrar acil servise gidip anlik, sid-
detli agriy1 gegiren ¢oziimlerle bir sonraki agr1 ata-
gina kadar olan siireyi gecirmeye ¢alistiklari
diisiiniilmektedir. Ornegin bu calismada en ¢ok bas-
vurunun yapildigi glinlerin cumartesi ve pazar olmasi
erigim problemini destekler niteliktedir. Belirtilen se-
beplerden dolay1 hastalar evde dogal yontemlerle var
olan agr1 sikayetini ortadan kaldirmay1 diistinmekte-
dirler.* Bu tip durumlarda erisimin yayginlasmayla
beraber internet, hastalar i¢in ¢ok kolay ulagilabilen
bir bilgi kaynag1 gorevi gormektedir. Entelektiiel be-
cerileri daha fazla olan hastalar akademik arastirma-
lara erisebilirken dis klinikleri ve hastaneler
sikayetlere yonelik daha anlasilir bir dille, genel bilgi
verici siteler olusturmuslardir. Bunlarin yani sira in-
ternetin daha yaygin kullanim sekillerinden ilk akla
geleni ve video platformu olmasina ragmen en ¢ok
kullanilan arama motorlarindan kabul edilebilen
YouTube™dur. Bu c¢alismada, YouTube™daki
“evde dogal yontemlerle dis agrisini giderme” konulu
videolarin bilgilendiriciligi ve temelde kalitesi arag-
tirtlmigtir.

Calismaya dahil edilen videolara ait tanimlayici
bilgiler hakkinda literatiirde bir karsilastirma yapmak
pek mimkiin degildir. Ciinkii calisma yapilan konu,
caligmaya dahil edilen video sayisi, bu videolarin
kendi igindeki goriintiilenme sayisi, ka¢ giindiir ya-
yinda oldugu, videonun begeni sayisi, videoyu yiik-
leyen kanalin abone sayisi, yapilan yorum sayist,
videolarn siiresi, etkilesim ve gortintiilenme oranlari
gibi veriler, ¢aligmalar arasinda benzerlik gosterme-
yecektir.

Bu ¢alismada, arastirmacilar “Agr1 i¢in iiriinden
bahsetti mi?”, “Agrinmn sebeplerinden bahsetti mi?”,
“Dis hekimine gitmeyi dnerdi mi?”” sorularina yiik-
sek diizeyde uyumlu cevap vermiglerdir. Videolarin
%75 inin siradan insanlar tarafindan yiiklenmesine
ragmen videolarin %72’sinde dis hekimine gidilme-
sinin Onerilmesi halk saglig1 agisindan 6nemli bir bul-
gudur. Ancak 16 dis hekiminden 3’1 dis hekimine
gitmeyi onermemistir.

Bir¢ok caligmada belirtildigi gibi mevcut calis-
mada da videolarin kalitesi diisiik bulunmustur.?!->
Iki arastirmacinin verdigi kalite puanlari, yapilan
kappa analizine gore diisiik uyum gosterse de 1-5 ara-

sinda puanlanan videolarin ortalamalar1 aragtirmaci-
lara gore 2,21 ve 2,22 olmustur. Ayrica her iki arag-
tirmaci da hig¢bir videoya 5 tam puan vermezken 4
puan verilen videolarin sayis1 esit olup 6 adettir ve
tlim videolar igerisindeki oran1 yalnizca %9’dur. Li-
teratiirdeki az sayidaki ¢alismada, incelenen videola-
rin GKS’ye gore kalite puanlariin %30’dan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.?*?%?” Bu farklar, ¢alisma
konusunu degerlendiren arastirmacilara ve videonun
kaliteli olup olmadigin1 belirleyen kriterlere gore ko-
nunun giincelligine ve yapilan ¢alismanin tarihine
baglidir. Bu farkliliklar: ortadan kaldirmak i¢in ayni
aragtirmacilarmn, aynt konuda, farkl yillarda ¢aligma
yapmalari; ayni arastirmacilarin, ayni yilda, farkli
alanlarda ¢alisma yapmalari, ayrica video kalitesi be-
lirlenirken herkes tarafindan kabul edilen kriterlerin
belirtilmesi gerekmektedir.

Ornegin yakin zamanda ortodonti alanindaki vi-
deolarla ilgili yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore
video kaliteleri iyi-orta-kotii seklinde skorlandiginda
%75 inin yliksek kalitede oldugu, agiz saglig: alig-
kanliklar1 iizerine yapilan diger ¢alismada da video-
kalitede  oldugu
belirtilmigtir.?%*® Aym sekilde Yavuz ve ark.nin

larn cogunun  yiiksek
2020’de yaptig1 ¢aligmada, videolarin %75°1 egitim
kurumlar1 ve ortodontistler tarafindan yiikklenmisken;
Simsek ve ark.nin ayn1 y1l yaptig1 caligmada, dis he-
kimlerinin yiikledigi video oran1 %29’dur.?*?® Bu
orana miyoterapistler ve klinikler eklendiginde pro-
fesyoneller tarafindan yiiklenen videolarin orani
%350’den daha fazla olmaktadir. Bu ¢alismada, video
kalitesinin %9 kadar diisiik olmasinin sebebi, yiikle-
nen videolarin %75’inin siradan kisiler tarafindan
yliklenmis olmasi olabilir. Clinkii bu ¢alismada,
video kaynaginin kalite puaniyla iligkisine bakildi-
ginda bir arastirmaci tarafindan anlamli bulunmus,
bir aragtirmaci tarafindan anlamli fark bulunmamas-
tir.

Ancak literatlirdeki bazi1 ¢alismalarda, dis he-
kimleri tarafindan yiiklenen video sayisinin %40’tan
daha fazla oldugu bulunmus hatta Alkan Aygor ve
Ekrikaya’nin bruksizm hakkinda 2023’te yaptiklar
calismada, incelenen videolarin %78’i dis hekimleri
tarafindan yiiklenmistir.>?’2?° Bunun sebebi, incele-
nen konu, o konuya iliskin yapilan videolar ve arag-



tirmacilarin dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri ola-
bilir. Bu ¢alismada, bahsedilen oranin diisiik ¢ikma-
sinin sebebi, arastirma konusunun “evde” ve “dogal”
kelimeleri olmasi olabilir. Ornegin Cokakoglu ve Ca-
kir’in dijital indirekt ortodontik braket yapistirilmasi
tizerine yaptiklari ¢alisma, konusu itibariyla mesleki
oldugundan, incelenen videolarin tamami dental gir-
ketler ve dis hekimleri tarafindan yiiklenmistir.'* Elde
edilen veriler 2 boliime ayrildiginda da tiim videola-
rin %39’u dis hekimleri tarafindan yiiklenmistir.
Ozetlemek gerekirse, arastirma yapilan konu mesleki
ve spesifik olduk¢a videolarin profesyoneller tarafin-
dan yiiklenme oran1 artmaktadir.

Ek olarak, Yagci’nin sabit protezler iizerine yap-
t181 benzer iki arastirmayi karsilastirdigimizda ilk
arastirmada dis hekimlerinin video yiikleme orani
%52 iken ikinci c¢alismada bu oran yalnizca
%12,8°dir.>? {1k aragtirmada iyi derecede bilgilen-
diriciligi olan videolarin oran1 %18, ikinci arastirma-
daysa yalnizca %8,2’dir. Bu karsilastirma sonucunda,
puanlama kriterlerinin ayni arastirmacida da farklilik
gosterebildigi sOylenebilir.

Calismaya dahil edilen videolarda en ¢ok kullani-
lan yontemlerin basinda 45 videoda 6nerilen karanfil,
ardindan 32 Oneriyle tuzlu su, 26 dnermeyle sarimsak
ve 23 onermeyle buz kompres gelmektedir. Bu yon-
temlerin disinda az sayida dis ipi kullanim, alkol, nane,
vanilya ve agr1 kesici ilaglar da dnerilmistir.

Amerikan Endodonti Derneginin 2015°te mes-
lektaslarina mektup olarak paylastigi bildiride, klinik
pratikte akut dis agrisina, 3D (Diagnosis, Dental tre-
atment, Drugs) ilkesi ile yaklasildig: belirtilmektedir
(3T: Tani, Tedavi, Tablet).’* Ancak tani ve tedavi ya-
pilmadan tablet kullanimi yalnizca palyatif bir ¢6ziim
getirecegi gibi geleneksel ilag tedavilerindeki en
biiyiik ¢ekincelerden biri olan yan etkilerin dniine ge-
cilemeyecektir. Bu durum, tamamlayic1 tip olarak dis
hekimliginde, karanfil yagi, zerdegal, defne yapragi,
nane yapragi/yagi gibi yillardir kullanilan bitkisel
triinlerin yayginlasmasimi saglamistir.’! Karanfil
yagi, 6jenol, yatistirici, agr1 kesici ve antibakteriyel
ozelliklerinin yani sira yumusak dokuda lokal irritas-
yon, sitotoksik etki ve alerjik reaksiyona neden ola-
bilmektedir. Bu yiizden kiigiikk 6l¢ekte kullanimi
onerilmektedir, aksi takdirde, biiyiik miktarda yutul-

dugu durumlarda, solunum sisteminde ve karacigerde
onemli sorunlara yol agabilmektedir.?? Karanfil ice-
ren maddeler, tiretici talimatlarina gére uygun mik-
tarda kullanilmalidir. Zerdegalin genel olarak giivenli
oldugu kabul edilse de yiiksek dozda gastrik irritas-
yona, ishal ve bulantiya, alerjik deri reaksiyonlarina
neden olabilmektedir.>* Bu bitkilerin yani sira agr1 gi-
dermede kapsaisin, kafur ve miir 6zii de kullanilabil-
mektedir.*!

En ¢ok kullanilan sosyal medya platformlarinin
basinda gelen YouTube™da videolar, popiilerlige
gore siralandi8 icin yanlis bilgilerin yayilmasina ara-
cilik edebilmektedir. YouTube™, her iiyeyi ve iiye-
lerden video iiretmelerini bekleyen, bu iiretimlerde,
her ne kadar topluluk kurallari olsa da bir kisitlamaya
gitmeyen bir is modelidir. Aynt zamanda You-
Tube™, abone sayisi, goriintiilenme sayisi, izlenme
sayis1 gibi verilerle kendi igerisinde bir yarigmaci
model ortaya koymaktadir. Bu yarigsmaya videonun
kalitesi dahil edilmediginden kotii i¢eriklerin ¢ok iz-
lenmesi miimkiin oldugu gibi tam tersi de dogrudur.
Cogu kullanici, YouTube™u bir eglence ortami ola-
rak kullanirken az sayidaki kullanici spesifik konu-
larda arastirma yapmak i¢in kullanmaktadir.

Qi ve ark.nin 2016’da yaptiklar1 ¢alismada,
sedef hastaligryla ilgili uygun ve uygun olmayan
YouTube™ videolarinin benzer sayida goriintiilen-
digi bulunmustur.** 2022’de Osman ve ark. tarafin-
dan yapilan, bu ¢alismaya benzer olan 202 ¢alismanin
derlendigi yayinin sonucundaysa YouTube™un sag-
likla ilgili konularda giivenilir bir kaynak olamaya-
cag1 vurgulanmaktadir.®®> YouTube™daki arama
sonugclari, videonun igerik kalitesine ya da videonun
bilgilendiriciligine gore degil, arama yapilan keli-
meyle olan alakasina, kullanicilarin ilgi diizeyine, po-
pilariteye, daha onceki izlenme sikligina gore
siralanmaktadir. Bu durum, daha 6nce bahsedilen
yanlis bilgilendirme politikasinin istisnalariyla bir-
lestiginde veya bu politikanin ger¢ek anlamda uygu-
lanamamastyla beraber, hastalarin, dogrulanmamais
veya kismen yanlig igeriklere maruz kalmasina yol
acabilmektedir. YouTube™un, en ¢ok goriintiilenen
videolar yerine kaliteli, dogru bilgi veren, profesyo-
neller tarafindan hazirlanan veya profesyonellerin
onerdigi icerikleri one ¢ikarmasiyla, medikal bilgiler
icin gilivenilir bir kaynak olmas1 saglanabilir.



Bu calismanin kisitlamalarindan biri, ayni za-
manda ¢aligmanin 6ziinii olusturan, degerlendirmeye
alian videolardir. Bu ¢alismanin verilerine gore ya-
pilan istatistiksel analizler, giin gegtik¢e videolarin
tanimlayici verilerindeki degisikliklere bagli olarak
farklilik gosterecektir. Bu ¢alismanin yapildigi ta-
rihte, “dis agris1” aramasiyla en az 10.000 goriintii-
lenmesi olan 168 video varken yeni eklenen
videolarla bu siralamanin degismesi kaginilmazdir.
Eklenen videolarinsa hangi kalitede, kim tarafindan
yiliklenmis olacagi bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin
sonuclar dig agrisina kars1 6nerilen evde dogal yon-
temleri igerse de her konunun YouTube™daki karsi-
l1g1 oldukga farkl olabilir. Ayrica, bu ¢caligma Tiirk¢e
yapilmis olup diger dillerde yapilacak olan ¢aligma-
larda ve dahasi evrensel dil olarak Ingilizce sonuglar
epey farkli olabilir.

Dil kisitlamasinin yani sira bu ¢alisma You-
Tube™ §zelinde yapildigi igin tiim internet aleminde,
“World Wide Web”, gecerli olmayabilir. Diinya lize-
rinde en ¢ok kullanilan birinci site olan ve ayn1 za-
manda bir arama motoru olan “google.com”
iizerinden ¢esitli kaynaklara erisim miimkiinken Ins-
tagram, TikTok, Tumblr, Facebook, X (Eski adiyla
Twitter) gibi sosyal medya olarak adlandirilan fotog-
raf ve video paylagim platformlarinda da hem pro-
fesyoneller hem de halk tarafindan bilgi paylasimi
yapilmaktadir. Ayrica dogal dil isleme (natural lan-
guage processing) ile gelisen yapay zeka modelle-
bilgi
araclarina bir ¢esit daha eklenmis olacaktir.

melerinin de yayginlagsmasiyla, edinme

[l SONUG

Bu ¢aligma kapsaminda, dig agrisin1 evde dogal yon-
temlerle giderme konusunda, oldukga sik kullanilan
bir video platformu olmasina ragmen YouTube™da

cok sayida, konuyla ilgisi olmayan videolarin varli-
g1yla beraber, konuyla ilgili olan videolarn da yeterli
kalitede ve bilgilendiricilikte olmadigi sonucuna va-
rilmistir. Hastalarin internette ¢6ziim aramalarinin
Online gegilemese de daha kaliteli, bilimsel verilere
dayanan igeriklerin hem yazili formda hem video ola-
rak paylasilmasi gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Buna
benzer ¢alismalarda veri eldesi boyunca standardi-
zasyon saglanmasi ve bu ¢aligmalarin araliklarla tek-
endiselerin

rarlanmasi, var olan giderilip

giderilmedigini de ortaya koyabilir.

Tesekkiir

Istatistiksel analiz haklindaki destegi icin Istanbul Kent Univer-

sitesi 'nden Esra Bal Kiilahiye tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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