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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, avülsiyonun acil müdahalesinde Türkçe 
YouTube™ videolarının hasta bilgi kaynağı olarak, içerik ve kalitesinin 
değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: YouTube™ videolarının değerlendirilmesi için 
‘avülsiyon, diş travması, diş yaralanmaları ve dişin yerinden çıkması’ anahtar 
kelimeleri kullanıldı. Videolar dahil edilme ve hariç tutulma kriterlerine göre 
titizlikle incelendi. Seçilen videoların içerikleri, Uluslararası Dental 
Travmatoloji Derneği’nin son tedavi rehberinin avülsiyon yaralanmalarında 
uygulanması gereken önermelere göre, 9 puanlık bir yararlılık skoru ile 
puanlandı. Yararlılık skoruna göre video içeriği; zayıf (0-3), orta (4-6) ve 
mükemmel (7-9) şeklinde üç gruba ayrıldı. Videoların kalitesinin 
değerlendirilmesinde, videoların genel kalitesini derecelendiren Küresel 
Kalite Ölçeği (GQS) kullanıldı. Videoların güvenilirliği DISCERN güvenirlik 
aracına göre puanlandı. İstatistiksel analizler yapıldı. 

Bulgular: Toplam 240 video analiz edildi ve dahil edilme kriterlerine uyan 33 
video çalışmaya dahil edildi. Video yükleme kaynağının en çok özel 
klinik/özel hastaneler olduğu (%36.4; n=12), fakat bu kuruluşlar tarafından 
yüklenen videoların çoğunun zayıf içerikli olduğu görüldü (%66.7; n=8). 
Videoların hedef kitlesinin çoğunlukla hastalar (%78.8; n=26)  olduğu görüldü. 
Videoların yararlılık skoruna göre, %45.5’i zayıf, %30.3’ü orta ve %24.2’si 
mükemmel olarak sınıflandırıldı. 

Sonuç: YouTube™ genellikle avülse dişlerin yönetimi ile ilgili düşük yararlılığa 
sahip videolar sunmaktadır. Bu nedenle, diş hekimleri bu kaynağın farkında 
olmalı ve hastaları/ebeveynleri YouTube™ videolarındaki bilgilerin 
güvenilirliği ve yanıltıcı içerik barındırabileceği konusunda uyarmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Acil müdahale, Avülsiyon, Travma, YouTube™ 

ABSTRACT 

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

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

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

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

Dental avülsiyon, dişin tamamen soketinden çıkması olarak tanımlanır. 
Avülsiyondan en sık etkilenen dişler üst orta ve yan kesici dişlerdir.1 Çok 
sayıda çalışma, bu yaralanmanın en ciddi diş yaralanmalarından biri 
olduğunu ve prognozun büyük ölçüde kaza mahallînde ve avülsiyondan 
hemen sonra alınan önlemlere bağlı olduğunu gösterir.2–5 Ağız dışında 
uzun süre kuru kalmış dişlerin prognozunun kötü olduğu ve 
yaralanmadan sonraki bir saat içinde yeniden yerine yerleştirilen 
dişlerde, en yüksek fonksiyonel iyileşme oranı gözlendiği bulunmuştur.6 
Replantasyon çoğu durumda tercih edilen tedavi yöntemidir, ancak her 
zaman hemen gerçekleştirilemez, böyle durumlarda özel saklama 
solüsyonlarında taşınarak hekime ulaştırılmalıdır. Bu nedenle, dental 
avülsiyon yaralanmalarında, uygun acil durum yönetimi ve tedavi 
planlaması oldukça önemlidir.7 

Avülsiyon yaralanmaları, tüm diş yaralanmalarının %0,5-16'sında 
görülmektedir.7 Estetik, fonksiyonel ve psikolojik bozulmalara neden 
olduğu yaygın olarak bildirilen bir yaralanma tipi olan avülsiyonun 

          
          

      
        

 

tedavisi, diğer birçok kaza sonucu yaralanmaya göre daha fazla zaman 
alır ve daha maliyetlidir.8,9 Eğer toplum, avülse dişlerin acil tedavisi 
konusunda bilgilendirilirse, yaralanmayı takip eden komplikasyonlar 
azaltılabilir.10 Böylece tedavi maliyetleri ve uzman ihtiyacı da 
azalacaktır. 

Yapılan araştırmalar toplumda sağlıkla ilgili bilgilere ulaşmak için 
kullanılan en önemli kaynağın internet olduğunu göstermiştir.11 İnsanlar 
interneti değerli bir sağlık bilgisi kaynağı olarak görmekte ve sağlık 
durumları ile ilgili internet üzerinden oldukça sık araştırma 
yapmaktadırlar.12 Günümüzde, sosyal paylaşım siteleri (Facebook, 
YouTube™, Twitter vb.) sağlıkla ilgili bilgilerin yayılmasında yeni bir 
boyut yaratmaya başlamıştır.13–15 YouTube™, bireylerin video 
izleyebildiği, paylaşabildiği ve yükleyebildiği, 1 milyardan fazla 
kullanıcısı olan ücretsiz bir çevrimiçi video paylaşım sosyal medya 
platformudur. Bununla birlikte, diğer sosyal paylaşım siteleri gibi, 
YouTube’da da özellikle sağlık konusunda standartlarla çelişen yanlış 
veya yanıltıcı bilgiler bulunma riski vardır.10 Daha önce farklı sağlık 
konularıyla ilgili YouTube™ videolarındaki içeriklerin kalitesinin 
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değerlendirildiği çalışmalar olmuştur.13,16–18 Avülsiyon 
yaralanmalarının acil tedavisinde de YouTube™, hastalar için bilgi 
kaynağı olarak kullanılabilecek bir platformdur. Ancak yapılan 
çalışmalarda travmatik dental yaralanmaların yönetimi ile ilgili 
yetersiz ya da yanıltıcı bilgilendirmeler olduğu ve bu konuda bilgi ve 
farkındalık artırılması amacıyla bu videoların iyileştirilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır.13,19 

Avülsiyonun teşhis ve tedavisine yönelik son güncel rehberler 
Uluslararası Dental Travmatoloji Derneği tarafından 2020 yılında 
yayınlamıştır.7 Literatürde 2020 yılında yenilenen travma rehberi 
doğrultusunda avülse dişler hakkında Türkçe YouTube™ video 
içeriklerini hasta bilgi kaynağı açısından değerlendiren çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu bilgiler ışığında, bu çalışmanın amacı Uluslararası 
Dental Travmatoloji Derneği yönergelerine göre avülse dişlerin acil 
yönetiminde hastalar için Türkçe YouTube™ videolarının kalitesi, 
içeriğini belirlemek ve avülse dişler hakkında bilgi arayan hastalara 
neler sunduğunu ortaya koymaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

YouTube™ içeriğinin sistematik olarak araştırılması için benzer 
çalışmalardaki yöntem kullanılmıştır.13,16,18–20 Çalışmada kamuya açık 
verilerin olduğu bir platform kullanıldığı için etik onay gerekmemiştir. 
Çalışmada avülsiyon yaralanmaları konusu ile ilgili en fazla arama 
yapılan anahtar kelimelerin belirlenmesi için 2020 yılında güncellenen 
Uluslararası Dental Travmatoloji Rehberi ve yapılan uluslararası 
çalışmalarda kullanılan anahtar kelimeler incelenerek Google Trends 
uygulaması kullanıldı. Google Trends, dünyanın farklı bölgelerinde 
toplam arama frekansını hesaplayarak yaygın olarak kullanılan arama 
terimlerini belirlemeyi sağlayan bir uygulamadır.21 En çok aratılan 
kelimelerin ‘avülsiyon, diş travması, diş yaralanmaları ve dişin 
yerinden çıkması’ olduğu tespit edildi. YouTube™ 
(https://www.youtube.com) sitesinde araştırmacının hesabı ile 26 
Nisan 2023 tarihinde girilerek, gelişmiş arama seçeneği kullanılarak 
videolar “alaka düzeyine göre” sıralandı. 

Daha önce yapılan çalışmalarda YouTube™ kullanıcılarının %95’inin 
çevrimiçi aramanın yalnızca ilk 60 videosunu izlediği belirtilmiştir. 
Benzer araştırmalarda da, YouTube™ kullanıcılarının çoğunun ilk 30 
videoyu günde birkaç bin kez görüntüledikleri ortaya konmuştur.13,22 
Bu nedenle bu çalışmada 4 farklı arama kelimesiyle bulunan ilk 60 
video (ilk 3 sayfa) olmak üzere 240 video incelemeye alınmıştır. 

Alakası olmayan videolar iki yazar tarafından beraber incelenerek 
çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri konuyla 
alakasız videolar, sadece görüntü ve/veya sadece ses olan videolar, 
tekrarlanan videolar, türkçe dilinde olmayan videolar, 90 dk’dan uzun 
süren videolardır. Dahil edilen videoların demografik bilgi olarak 
kaynak, tip, süre, yüklenme zamanı, etkileşim indeksi, beğenme 
sayısı, gösterim sayısı ve hasta bilgilendirme amaçlı mı hekim 
bilgilendirme amaçlı mı videolar olduğu iki araştırmacı tarafından 
kaydedilmiştir. 

Videoların yararlılık ve bilgi içeriği (daimî diş ve süt dişi ayrımı, 
replante edilmesi, replante edilemiyorsa gereken saklama koşulları 
vb.) 9 öneriyi içeren 9 puanlık yararlılık skoru göre puanlandırılmıştır 
(Tablo 1). Bu değerlendirme skorlaması Uluslararası Dental 
Travmatoloji Derneğinin son tedavi rehberinin avülsiyon 
yaralanmalarında uygulanması gereken önermelerini içermektedir.7 
Bu yararlılık skorlamasına göre her skoru içeren video bir puan alarak, 
skoru içermeyen videolar 0 puan alarak toplam puan hesaplandı. 

 

Tablo1. Videoların içerik düzeyini belirleyen yararlılık skorlaması 

İÇERİK PUAN 

Hastayı sakinleştirin, başka bir yaralanma var mı emin olun 1 

Travmaya uğrayarak yerinden çıkan diş süt dişi mi daimî diş mi kontrol edin, süt dişi ise 
yerine yerleştirilmemelidir. 1 

Dişi bulun ve kronundan (beyaz kısım) tutun. 1 

Diş kirli ise süt, serum veya hastanın tükürüğü içinde nazikçe yıkayın. 1 

Dişi uygun boşluk varsa yerine yerleştirin. 1 

Diş orijinal konumuna getirildikten sonra hasta dişi yerinde tutmak için gazlı bez, mendil veya 
peçete ısırmalıdır. 1 

Dişi yerleştiremiyorsanız süt\tükürük\serum fizyolojik içinde taşıyın. 1 

Dişi suda taşıma önerilmez ancak kuru kalmasından daha iyi olacaktır. 1 

Acil olarak diş hekimine gidin. 1 

TOPLAM PUAN 9 

Paylaşımlar yükleme kaynağına göre; Diş hekimi/Uzman diş hekimi, Diş 
Hekimliği Fakültesi/Diş Hekimliği Dernekleri, Özel Klinik /Özel 
Hastaneler, Sağlık Şirketleri (Ticari Marka), Bireysel Kullanıcı/Hasta 
olarak beş gruba ayrılmıştır. Ayrıca videolar hasta bilgilendirme 
amacıyla yüklenenler ya da hekim eğitimi amacıyla yüklenenler olarak 
ikiye ayrılmıştır.  

Çalışmaya dahil olmama kriterleri dikkate alınarak, uygun olmayan 
videolar tüm videolardan çıkarıldıktan sonra, geriye kalan dahil olma 
kriterlerine uyan videolar analiz edilmiştir. Videolar; içerik, doğruluk 
ve güvenilirlik açısından 5'li bir ölçek kullanılarak 1'den 5'e kadar 
(Güvenilirlik Puanı) puanlandı. Bu ölçek, yazılı sağlık bilgilerinin 
değerlendirilmesinde kullanılan bir araç olan DISCERN aracından 
türetilen beş soruya dayanmaktadır.23 

Videoların kalitesinin değerlendirilmesinde, videoların genel kalitesini 
derecelendiren Küresel Kalite Ölçeği (GQS) kullanılmıştır.24–26 Bu 
derecelendirme de 5 puanlık bir ölçek kullanılarak yapılmıştır. 
Puanlama sistemi, videoyu izleyen hasta için videonun yararlılığı ve 
genel kaygısı temel alınarak yapılmıştır. 

Yararlılık skoruna göre video içeriği; zayıf (0-3), orta (4-6) ve 
mükemmel (7-9) şeklinde üç gruba ayrılmıştır.  

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk 
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Video yükleme kaynağına göre normal 
dağılıma uyan parametreler Tek Yönlü Varyans Analizi ile incelendi ve 
çoklu karşılaştırmalar Duncan Testi ile yapıldı. Video yükleme 
kaynağına göre normal dağılıma uymayan parametreler Kruskal Wallis 
Testi ile incelendi ve çoklu karşılaştırmalar Dunn Testi ile yapıldı. 
Video yükleme kaynağına göre yararlılık skoru kategorilerinin 
dağılımları Pearson Ki-Kare Testi ile incelendi ve çoklu karşılaştırmalar 
Bonferroni Düzeltmesi ile yapıldı. Normal dağılıma uymayan 
parametreler arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman’srho 
Korelasyon Katsayısı kullanıldı. DISCERN ve GQS skorlarının gözlemciler 
arası uyumunun incelenmesinde ICC (Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı) 
kullanıldı. Analiz sonuçları kategorik değişkenler için frekans (yüzde) 
şeklinde, nicel değişkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca 
(minimum – maksimum) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi p<0,050 olarak 
alındı. 

BULGULAR 

Çalışmada, YouTube™ videolarında videoların dahil edilme ve 
edilmeme kriterleri incelendiğinde 33 video çalışmaya dahil edilmiş 
207 video çalışma dışı bırakılmıştır. 207 videonun %90.8’i alakasız, 
%1.9’u sadece görüntülü/sesli, %0.5’i süre olarak uzun, %6.3’ü tekrar 
eden ve %0.5’i türkçe dilinde olmayan video (TOV) sebebi ile dahil 
edilmemiştir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Dahil etme kriterine göre videoların incelenmesi ve dahil 
edilmeme nedenlerinin dağılımlarının incelenmesi 

  Frekans Yüzde 

Dahil edilme kriteri 

Evet 33 13.8 

Hayır 207 86.3 

Dahil Edilmeme Nedeni 

Alakasız 188 90.8 

Sadece Görüntü/Ses 4 1.9 

Süre Uzun 1 0.5 

Tekrarlanan 13 6.3 

TOV 1 0.5 

Çalışmanın demografik verileri olan izlenme sayısı ortalama değeri 
2019.39, süre ortalama değeri 1208.36 sn, beğenme ortalama değeri 
20.61, yükleme sonrası geçen gün ortalama değeri 1334.15 gün, 
izlenme oranı ortalama değeri 144.09 olarak kaydedildi.  

Videoların güvenilirliği için DISCERN skorlaması, kalite 
değerlendirilmesi için GQS skorlaması kullanıldı. Videoların DISCERN 
değeri ortalaması 3 olarak elde edilmiştir. Videoların DISCERN 2. 
Gözlemci değeri ortalaması 3.58 olarak elde edilmiştir. Videoların GQS 
değeri ortalaması 3.25 olarak elde edilmiştir. Videoların GQS 
2.Gözlemci değeri ortalaması 4.18 olarak elde edilmiştir. Videoların 
Yararlılık skoru değeri ortalaması 4.36 olarak elde edilmiştir. 
Videoların etkileşim indeksi yüzde 1.26 olarak elde edilmiştir (Tablo 
3). 

Tablo 3. Parametrelere ait tanımlayıcı istatistikler 

  Ortalama Standart 
sapma Ortanca Minimum Maksimum 

Beğenme 20.61 42.45 5.00 0.00 221.00 

Beğenmeme 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Görüntülenme/İzlenme 
sayısı 2019.39 3551.02 474.00 3.00 16329.00 

Süre (saniye) 1208.36 1826.86 166.00 43.00 5135.00 

Geçen gün sayısı 1334.15 935.05 1120.00 26.00 3292.00 

Görüntülenme oranı 
(%) 144.09 183.99 58.62 1.55 749.33 

Yararlılık skoru 4.36 2.86 4.00 0.00 9.00 

DISCERN 3.00 1.38 3.00 0.00 5.00 

DISCERN 2. Gözlemci 3.58 1.03 3.00 2.00 5.00 

GQS 3.25 1.29 3.00 1.00 5.00 

GQS 2.Gözlemci 4.18 0.73 4.00 3.00 5.00 

Etkileşim İndeksi (%) 1.26 3.7 2.6 0.00 5.29 

DISCERN skorları bakımından 1.gözlemci ile 2.gözlemci arasında 
istatistiksel olarak iyi düzeyde uyumun olduğu (ICC= 0.872; p<0.001), 
ancak gözlemcilerin GQS skoruna verdikleri yanıtlar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir uyum elde edilmediği görüldü (p=0.087) 
(Tablo 4). 

Tablo 4. DISCERN ve GQS skorlarının gözlemciler arası uyumunun 
incelenmesi 

  ICC (%95 CI) p 

DISCERN 0.872 (0.676 – 0.949) <0.001 

GQS 0.471 (-0.336 – 0.791) 0.087 

Videolar yükleme kaynaklarına göre değerlendirildiğine, en yüksek 
değer %36.4 ile özel klinik/özel hastaneler iken bunu %30.3 ile sağlık 
şirketi takip etmektedir. Videolar için hedef kitleler incelendiğinde 
%78.8’i hasta için, %21.2’si hekim için bilgi amacıyla yüklenmiştir. 
(Tablo 5). 

Tablo 5. Video yükleme kaynağı ve hedef kitle değişkenine ait 
frekans dağılımları 

  Frekans Yüzde 

Video yükleme kaynağı 

Diş Hekimi/Uzman Diş Hekimi 2 6.1 

Diş Hekimliği Fakültesi/ D. H. 
Dernekleri 6 18.2 

Hasta Ya Da Bireysel Kullanıcılar 3 9.1 

Özel Klinik / Özel Hastaneler 12 36.4 

Sağlık Şirketi 10 30.3 

Hedef kitle 

Hasta İçin Bilgi 26 78.8 

Hekim İçin Bilgi 7 21.2 

Videoların yükleme kaynağına göre video beğenme değerlerinin 
ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p=0.094). Videoların yükleme kaynağına göre süre 
(saniye) ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmuştur (p<0.001). Diş Hekimi/ Uzman Diş Hekimi 
kaynağında süre ortancası 1712 saniye, Diş Hekimliği Fakültesi/ D. H. 
Dernekleri kaynağında 4439 saniye, Hasta Ya Da Bireysel Kullanıcılar 
kaynağında 396 saniye, Özel Klinik /Özel Hastaneler kaynağında 83 
saniye ve sağlık şirketi kaynağında bu değer 133 saniye olarak elde 
edilmiştir. Diş Hekimliği Fakültesi/ D. H. Dernekleri kaynağında elde 
edilen süre (saniye) değeri, Özel Klinik /Özel Hastaneler ve sağlık 
şirketinde elde edilen değerden farklılık göstermektedir.  

Videoların yükleme kaynağına göre geçen gün sayısı ortalama değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur 
(p=0.012). Diş Hekimi/ Uzman Diş Hekimi kaynağında gün ortalaması 
811 saniye, Diş Hekimliği Fakültesi/ D. H. Dernekleri kaynağında 
486.67 gün, Hasta Ya Da Bireysel Kullanıcılar kaynağında 827.67 gün, 
Özel Klinik /Özel Hastaneler kaynağında 1422.67 gün ve sağlık şirketi 
kaynağında bu değer 1993 gün olarak elde edilmiştir. Burada Diş 
Hekimliği Fakültesi/ D. H. Dernekleri kaynağında elde edilen değer 
sağlık şirketi tarafından yüklenen videolardan elde edilen değerden 
farklılık göstermektedir (Tablo 6). 
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X2:Kruskal Wallis Testi; F: Tek Yönlü Varyans Analizi; Ortalama ± 
standart sapma; Ortanca (minimum – maksimum); a-b: Aynı harfe sahip 
gruplar arasında bir fark yoktur 

Beğenme ile Görüntülenme/İzlenme sayısı değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.759; 
p<0.001). Beğenme ile Süre (saniye) değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (r=0.547; 
p=0.001). Görüntülenme/İzlenme sayısı ile geçen gün sayısı değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır 
(r=0.371; p=0.033). Süre (saniye) ile geçen gün sayısı değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır 
(r=-0.475; p=0.005). Beğenme ile Görüntülenme oranı (%) değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki 
vardır (r=0.82; p<0.001). Görüntülenme/İzlenme sayısı ile 
Görüntülenme oranı (%) değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.881; p<0.001). Süre 
(saniye) ile Görüntülenme oranı (%) değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (r=0.456; 
p=0.008). Beğenme ile Yararlılık skoru değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (r=0.496; 
p=0.003). Görüntülenme/İzlenme sayısı ile Yararlılık skoru değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır 
(r=0.355; p=0.043). Süre (saniye) ile Yararlılık skoru değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır 
(r=0.564; p=0.001). Görüntülenme oranı (%) ile Yararlılık skoru 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta 
şiddette bir ilişki vardır (r=0.458; p=0.007). Beğenme ile DISCERN 2. 
Gözlemci değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 
orta şiddette bir ilişki vardır (r=0.449; p=0.009). Yararlılık skoru ile 
DISCERN 2. Gözlemci değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.623; p<0.001). Beğenme ile 
GQS 2.Gözlemci değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
yönlü orta şiddette bir ilişki vardır (r=0.431; p=0.012). 
Görüntülenme/İzlenme sayısı ile GQS 2.Gözlemci değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır (r=0.379; 
p=0.029). Yararlılık skoru ile GQS 2.Gözlemci değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta şiddette bir ilişki vardır 
(r=0.557; p=0.001). DISCERN 2. Gözlemci ile GQS 2.Gözlemci değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır 
(r=0.698; p<0.001) (Tablo 7). 

Tablo 7. Videoların özellikleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

    
Beğenme Görüntülenme/ 

İzlenme sayısı 
Süre 
(sn) 

Geçen gün 
sayısı 

    

Görüntülenme/İzlenme 
sayısı 

r 0.759 - - - 

p <0.001 - - - 

Süre (saniye) 
r 0.547 0.212 - - 

p 0.001 0.236 - - 

Geçen gün sayısı 
r 0.014 0.371 -0.475 - 

p 0.939 0.033 0.005 - 

Görüntülenme oranı 
(%) 

r 0.820 0.881 0.456 -0.030 

p <0.001 <0.001 0.008 0.870 

Yararlılık skoru 
r 0.496 0.355 0.564 -0.246 

p 0.003 0.043 0.001 0.168 

DISCERN 2. Gözlemci 
r 0.449 0.266 0.228 -0.066 

p 0.009 0.134 0.201 0.717 

GQS 2.Gözlemci 
r 0.431 0.379 0.061 0.304 

p 0.012 0.029 0.736 0.085 

 r: Spearman’srho Korelasyon Katsayısı 

Yararlılık skoru kategorilere ayrıldığında videoların %45.5’i zayıf, 
%30.3’ü orta ve %24.2’si mükemmel olarak sınıflandırılmıştır. Video 
yükleme kaynağına göre yararlılık skorunun kategorilerinin 
dağılımları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir 
(p=0,006). Burada farklılık mükemmel kategorisinin oranlarında 
görülmüştür. Diş Hekimi/ Uzman Diş Hekimi tarafından yüklenen 
videoların mükemmel olanların oranı %50, Diş Hekimliği Fakültesi/ D. 
H. Dernekleri kaynağında %83.3, Hasta ya da Bireysel Kullanıcılar 
kaynağında %33.3, Özel Klinik / Özel Hastaneler kaynağında 
mükemmel kategorinde bulunan video yoktur ve Sağlık şirketi 
kaynağında bu değer %10 olarak elde edilmiştir. Yüklenme kaynağı 
Diş Hekimliği Fakültesi/ D. H. Dernekleri olan videolarda elde edilen 
değer Özel Klinik / Özel Hastaneler ve Sağlık Şirketi kaynağında elde 
edilen değerden anlamlı farklılık göstermektedir (Tablo 8). 

Tablo 8. Video yükleme kaynağına göre yararlılık skoru 
kategorilerinin dağılımları 

  Video yükleme kaynağı 

Test İst. p 
  

Diş 
Hekimi\ 
Uzman 

Diş 
Hekimi 

Diş 
Hekimliği 
Fakültesi/ 

D. H. 
Dernekleri 

Hasta Ya 
Da 

Bireysel 
Kullanıcılar 

Özel Klinik 
/ Özel 

Hastaneler 

Sağlık 
Şirketi 

Yararlılık skoru kategori 

Zayıf 0 (0) 1 (16.7) 0 (0) 8 (66.7) 6 (60) 

21.478 0.006 Orta 1 (50) 0 (0) 2 (66.7) 4 (33.3) 3 (30) 

Mükemmel 1 (50)ab 5 (83.3)b 1 (33.3)ab 0 (0)a 1 (10)a 

Pearson Ki-Kare Testi; a-b: Aynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur. 

 

Tablo 6. Video yükleme kaynağına göre beğenme, süre (saniye) ve geçen gün sayısı değerlerinin karşılaştırılması 

  Video yükleme kaynağı 
Test İst p 

  Diş Hekimi\ Uzman Diş 
Hekimi 

Diş Hekimliği Fakültesi/ 
D. H. Dernekleri 

Hasta Ya Da Bireysel 
Kullanıcılar 

Özel Klinik / Özel 
Hastaneler Sağlık Şirketi 

Beğenme 
50.5 ± 71.42 61 ± 81.54 8 ± 6.93 8.33 ± 15.62 8.9 ± 12.03 

X2= 7.946 0.094 
50.5 (0 - 101) 26.5 (10 - 221) 12 (0 - 12) 0 (0 - 41) 4.5 (0 - 38) 

Süre (saniye) 
1712 ± 2081.72 4268.5 ± 848.28 1597 ± 2154.22 92.08 ± 52.61 494.5 ± 1171.79 

X2= 21.006 <0.001 
1712 (240 - 3184)ab 4439 (2949 - 5135)b 396 (311 - 4084)ab 83 (43 - 199)a 133 (53 - 3825)a 

Geçen gün sayısı 
811 ± 436.99ab 486.67 ± 255.38a 827.67 ± 426.56ab 1422.67 ± 917.39ab 1993 ± 929.66b 

F= 3.931 0.012 
811 (502 - 1120) 454 (121 - 819) 752 (444 - 1287) 1211 (26 - 3292) 2291 (160 - 3044) 
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  TARTIŞMA 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte internet oldukça popüler ve kolay 
ulaşılabilir bir bilgi kaynağı haline gelmiştir.11 İnternetteki sağlıkla 
ilgili bilgilerin kalitesi ve bilimsel doğruluğu değişkendir. Yayınlanan 
bilgiler herhangi bir kontrole tabi tutulmadığından doğruluğu 
yükleyicilerin sorumluluğundadır. Ücretsiz erişimi ve kolay 
ulaşılabilirliği nedeniyle, YouTube™'un sağlıkla ilgili bir bilgi kaynağı 
olarak kullanımı her geçen gün artmaktadır.10 

YouTube™ videolarının hastaların eğitimi ve sağlığın teşviki için 
kullanımı, çeşitli sağlık hizmeti disiplinlerinde incelenmiştir. Diş 
hekimliği alanında da dental implantlar, ağız hijyeni eğitimi, dudak 
damak yarıkları, yanan ağız sendromu, ağız kanserleri, florür 
uygulaması, erken çocukluk çağı çürükleri ve travmatik dental 
yaralanmalar ile ilgili YouTube™ videolarının değerlendirildiği 
çalışmalar bulunmaktadır. Ancak bu çalışmalar sağlıkla ilgili konularda 
YouTube™ videolarının içeriğinin bilgi ve kalite açısından halka fayda 
sağlayacak düzeyde olmadığını göstermektedir.16,17,20,26–30 Türk halkının 
travmatik dental yaralanmalarda acil durum yönetimi hakkında bilgi 
sahibi olmadığını da yapılan daha önceki çalışmalar göstermektedir.31–

33  Bu nedenle bu çalışmada avülsiyon hakkında, Türkçe olan YouTube™ 
videolarının hastalar için kalitesi ve içeriği değerlendirilmiştir. 

YouTube videoları değerlendirildiğinde acil diş hekimliği sevkinin 
videoların içeriğinde en çok tartışılan konu olduğu görüldü (%93,94 n = 
31), ardından dişin yerleştirilemediği durumlarda taşınacak solüsyon 
seçimi (%69,6 n=23) gelmekteydi. Avülsiyon hakkında en az sayıda 
tartışılan konular ise; dişin orijinal konumuna getirildikten sonra 
hastanın gazlı bez, mendil veya peçete ısırması ve avülse dişin suda 
taşınmasının önerilmediği ancak mecbur kalınırsa kuru taşımaktan 
daha iyi olacağı konularıydı (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Yararlılık skorlarına ait soruların dağılım 

Birçok avülse dişin prognozu doğru ve zamanında müdahaleye bağlıdır, 
çoğu durumda replantasyon ilk tercih edilen tedavidir.7 Çalışmamızda 
değerlendirilen videoların neredeyse yarısında (n=16) replantasyondan 
bahsedilmiştir. 2019 yılında yapılan uluslararası bir çalışmada toplam 
16 videonun dahil etme kriterlerine uyduğu ve endişe verici bir 
şekilde, değerlendirilen videoların sadece yarısında (n = 8) 
replantasyondan bahsedildiği görülmüştür.13 Çalışmamızda da video 
yararlılığı açısından değerlendirilen videoların yarısında bahsedilmiş 
olması bu çalışma ile benzerlik göstermekle birlikte önemli bir 
eksikliğin göstergesidir. 

Ayrıca videoların sadece 3’te 1’i (n=12) dişin süt dişi mi yoksa daimî 
diş mi olduğunu belirlemenin öneminden bahsetmiştir. Benzer bir 
çalışmada videoların %50 sinde bu konudan bahsedildiği görülmüştür.13 
Bu ayrımı yapmak çok önemlidir, çünkü süt dişlerinin replantasyonu 
daimî dişe zarar verme riskinden dolayı önerilmemektedir.34 
Çalışmamızda ise süt ya da daimî dişlerin avülsiyon sırasında ayrılması 
gerektiğinden, videoların yalnızca 3’te1’inde bahsedildiği için eksik 

       
 

 

 

 

hasta bilgilendirmesi nedeniyle hastayı yanlış yönlendirme ihtimali 
vardır. 

Dişin prognozunun iyi olmasını sağlayacak başka bir husus, ağız dışı 
kuru kalma süresi nedeniyle zarar görebilen periodontal ligament 
(PDL) hücrelerinin durumudur.35 Hemen replantasyon mümkün 
değilse, diş, süt veya tükürük gibi uygun bir saklama ortamına 
yerleştirilerek PDL hücre hasarı önlenmelidir. Yapılan bir çalışmada 
değerlendirilen videoların yaklaşık yüzde 50’sinde bu konudan 
bahsedilmiştir.13 Çalışmamızda ise değerlendirilen videoların 
yaklaşık %70’inin bu konudan bahsetmiş olması sevindiricidir. 
Hastalar /ebeveynler en azından dişi süt veya tükürük sıvısı gibi bir 
sıvıda taşıyarak diş hekimine giderlerse dişin ağızda kalma süresi ve 
prognozu da olumlu yönde etkilenmiş olacaktır. 

Genel olarak, avülsiyonla ilgili YouTube™ içeriği değişken olarak 
bulunmuştur. Tüm videolar arasında, Uluslararası Dental 
Travmatoloji Derneği’nin kılavuzunda belirtilen 9 önerinin tümünden 
yalnızca %12 videoda (n=4) bahsedildiği görülmüştür. Yararlılık 
skoruna göre video içeriği; zayıf (0-3), orta (4-6) ve mükemmel (7-9) 
şeklinde üç gruba ayrılmıştır. Videoların %45.5’i zayıf, %30.3’ü orta 
ve %24.2’si mükemmel olarak sınıflandırılmıştır. Video yükleme 
kaynağına göre yararlılık skorunun kategorilerinin dağılımları 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir. Yüklenme 
kaynağı Diş Hekimliği Fakültesi/ Diş Hekimi Dernekleri olan 
videolarda elde edilen değer, Özel Klinik / Özel Hastaneler ve Sağlık 
Şirketi kaynağında elde edilen değerden anlamlı farklılık 
göstermektedir. Kaynak olarak en yararlı video içeriklerinin Diş 
Hekimliği Fakülteleri tarafından yüklendiği görülmektedir. Süre 
olarak da en uzun videoların Diş Hekimliği Fakültesi/ Diş Hekimi 
Dernekleri tarafından yüklendiği görülmüştür. Videonun uzunluğunun 
önemli bir kriter olduğunu yapılan çalışmalar desteklemektedir, 
çünkü videonun süresi arttıkça izleyicilere daha detaylı bilgiler 
sunma imkânı artacaktır.36,37 Bulgularımız da, yüksek bilgi içeriğine 
sahip videoların daha uzun olduğunu gösteren çalışmalar ile 
uyumludur.20,38 Ancak bu uzun videolar hasta bilgilendirme amaçlı 
olmaktan çok, profesyonellere hitap ettiğinden hasta bilgilendirme 
amaçlı olan, süresi az olan videoların kalitesinin artırılması 
gerekmektedir. 

Videolar için hedef kitleler incelendiğinde yüksek oranda hasta 
bilgilendirme için (%78.8’i), yüklendiği görülmektedir. Çoğu videoda 
hedef kitleye hitap eden bir sağlık uzmanı, görsel sunumu olmadan 
(bazıları dişin nasıl yönetileceğini göstermek için tasvir edilmiş 
resimler kullansa da) anlatmıştır. Videoların birkaçı ise hikâye 
benzeri bir video yaklaşımına sahiptir. Bununla birlikte hasta 
bilgilendirme için yüklenmiş olan videolar genellikle özel klinik/ özel 
hastaneler tarafından yüklenmiştir. Ancak bu videoların çoğunun 
içeriğinin de zayıf olduğu ve mükemmel içerikte bir video 
yüklenmediği görülmektedir. Hasta bilgilendirme amaçlı olan bu 
videoların, hastaların daha iyi anlayabilmesi ve bilinçlendirilmesi için 
görsel ve içerik olarak zenginleştirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda videoların beğenme ile görüntülenme/izlenme sayısı 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir 
ilişki olduğu bulunmuştur. Bu durum kabul edilebilir bir durumdur, 
çünkü bir video ne kadar çok görüntülenirse o kadar çok kişiye 
ulaşacak ve bu da beğenme sayısının artması ile sonuçlanabilecektir. 
Bununla birlikte çalışmamızda en çok beğeni alan videoların diş 
hekimleri ve diş hekimliği fakülteleri tarafından yüklenen videolar 
olduğu görülmektedir. Bu videoların yararlılık skorları da yüksektir 
ve daha doğru bilgiler sunduğu bilinen bir gerçektir. Ancak bu 
videolar hastalardan çok hekimleri bilgilendirmeye yönelik olduğu 
için bu kuruluşların hasta bilgilendirmeye yönelik kısa süreli videolar 
hazırlayıp sunması hastanın doğru bilgiye hızlı bir şekilde ulaşması 
yönünden daha yararlı olacaktır. 

Videoların çoğu, avülse dişlerin prognozunu en üst düzeye çıkarmak 
için acil diş hekimi ziyaretinin önemini savunmuştur (%93.94 n = 31). 
Hutchison ve ark.’nın13, yaptığı çalışmada da acil diş hekimine 
gitmeyi tavsiye eden video sayısı yüksek bulunmuştur (%88, n = 14). 
Bununla birlikte, herhangi bir gecikme veya uygun olmayan acil 
tedavinin, uzun vadeli komplikasyonlara neden olabileceği ve 
ardından dişin prognozunu değiştirebileceği, bunun sonucunda 
hastanın benlik saygısı ve yaşam kalitesini de etkileyebileceği 
bildirilmiştir.39 
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  YouTube™' da sağlık sorunlarını değerlendiren önceki çalışmalar bu 
çalışmayla ilişkili olarak düşük yararlılık değerleri bildirmiştir. 
Çalışmamızda yararlılık skoru puanı 4,36±2.86 arasında değişen genel 
olarak düşük puanlardır. Avülsiyon ile ilgili videoların değerlendirildiği 
benzer bir çalışmada da (4.37 ± 0.49) genel olarak düşük puanlar 
bulunmuştur. Aynı çalışmada videoların dahil edilme kriterlerine göre 
büyük bir kısmı hariç tutulmuş (%87, n = 104) ve video sayısı sınırlı 
olmasına rağmen maalesef yanlış bilgi yayma riskini artıran ve avülse 
dişlerin yönetimini olumsuz etkileyebilecek yanıltıcı içeriğin en çok 
izlenen videolarda da olduğu tespit edilmiştir.13 Bizim çalışmamızda da 
durum benzerdir, videoların çoğu dahil edilme kriterlerine zaten 
uymamaktadır, dahil edilme kriterlerine uyan videoların da birçoğu 
doğru bilgileri tam olarak verebilmiş değildir. 

Çalışmamızda, DISCERN skorları bakımından 1nci gözlemci ile 2nci 
gözlemci arasında istatistiksel olarak iyi düzeyde uyumun olduğu, 
gözlemcilerin GQS skoruna verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir uyum elde edilmediği görülmüştür. Bunun sebebinin 
gözlemcilerin farklı branştan olması ve kalite değerlendirmesinin 
subjektif bir değerlendirme olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 

Çalışmanın sınırlamaları arasında, yalnızca avülse dişlerde acil yönetim 
kılavuzlarına uyulması yer alırken, gerekli olası diş tedavisine ilişkin 
bilgilerin araştırılması (örn. splintleme, takip, analjezi ve uzun süreli 
prognoz) dahil edilmemiştir. Ancak bu konuların videolarda olup 
olmadığına dikkat edilmiştir. Değerlendirilen videolar içerisinde bu 
bilgiler diş hekimliği fakültesi ya da derneklerinin yüklediği hekim 
bilgilendirme amaçlı videolarda yer almaktadır. Avülsiyon 
yaralanmalarının önlemek için alınması gereken tedbirler de videolarda 
araştırılmamıştır. Avülsiyonun etiyolojisi karmaşıktır ve yaş, 
maloklüzyon, riskli davranışlar, spor aktivitesi ve cinsiyet gibi çeşitli 
faktörler genellikle gözden kaçırılmaktadır.40 Bu tür yaralanmaların 
önlenmesi ve riski en aza indirmek açısından spora katılırken iyi adapte 
edilmiş kişiye özel bir diş koruyucu (mouthguard) kullanımı önemlidir.41 
Tüm videolar avülsiyonu önlemenin önemini değinmekte başarısız 
olmuştur. Daha önce aynı konuda ingilizce videolar ile yapılan bir 
çalışmada da benzer olarak avülsiyon yaralanmasını önlemenin önemi 
konusunun videoların içeriğinde yer almadığı belirtilmiştir.13 

Uluslararası Dental Travmatoloji Derneği, "Avülse dişler için ilk yardım" 
rehberine göre diş hekimleri ve sağlık çalışanlarının travma konusunda 
hasta ve yakınlarına bilgi sağlamaları gerekmektedir. 
Hastaların/ebeveynlerin ve bakıcıların, YouTube™ 'un avülsiyon ile ilgili 
videolarının yanıltıcı içeriğinin olabileceğini bilmesi ve bu bilgilere 
kolayca nasıl erişebileceklerinin farkında olmaları önemlidir. 
Ülkemizde hastaların ve yakınlarının avülsiyon yaralanmaları için doğru 
bilgiye internet aracılığıyla, ToothSOS aplikasyonu, Ege Üniversitesi 
adresli disacil.ege.edu.tr adresli resmi bir internet sitesinden ya da 
uluslararası dental travma rehberinin Türkçe çevirisinden ulaşmaları 
mümkündür. Ancak avülse dişlerin prognozunda acil tedavi çok önem 
taşıdığından ve mümkün olan en kısa sürede replantasyonunun en iyi 
tedavi seçeneği olması nedeniyle bu konuda hastalar ve ebeveynlerinin 
doğru şekilde bilgilendirilmesi ve farkındalığının artırılması 
gerekmektedir. 

SONUÇ 

Çalışmanın sonucunda YouTube™’un avülsiyon yönetimiyle ilgili zayıf 
içerikli videolar sunduğu, bu nedenle avülsiyon yönetimi konusunda 
hastaları ve ebeveynleri eğitmek için güvenilir bir kaynak olarak 
kullanılmaması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. YouTube™’un avülse 
dişler hakkında bilgi arayan hastalara kaliteli ve doğru içerikler sunması 
adına, bu konuda hasta ve ebeveynleri eğitmek için daha kaliteli 
videolar üretilmesi, bazı videoların görsellerle desteklenmesi, dişin 
ağızda kalma şansını artıracak videoların ön plana çıkması adına 
birtakım düzenlemeler getirilmesinin daha faydalı olacağı 
düşünülmektedir. 
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