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OZET

DENTAL iMPLANT UYGULAMALARININ iINTERNETTEKI BILGI,
ICERIK, KALITE VE OKUNABILIRLIK DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Giiniimiizde kullanimi giderek artan internet, bireylerin dis saglhigi ve
tedavileri konusunda da bilgi almaya caligtig1 bir ara¢ haline gelmistir. Ancak dis
hekimligi alaninda popiiler bir tedavi olan dental implantlar hakkinda internetteki
kaynaklarin dogrulugu ve giivenilirligi hakkinda bilgiler sinirhdir. Bu ¢alismanin
amaci internette mevcut olan dental implant ile ilgili bilgilerin ve igeriklerin kalitesini,

giivenilirligini ve okunabilirlik diizeyini degerlendirmektir.

Gereg ve YOontem: Google Trends uygulamasi kullanilarak, internette en fazla
arama yapilan terimler “dental implant” ve “tooth implant” olarak belirlendi. Google
(60 internet sitesi) ve Yahoo (50 internet sitesi) arama motorlar1 kullanilarak arama
terimlerine gore toplam 220 internet sitesi tarandi ve kriterlere uyan 45 internet sitesi
caligmaya dahil edildi. Bu internet siteleri DISCERN anketi, JAMA kriterleri ve FRES
ve FKGL okunabilirlik formiiline gore degerlendirildi. Veriler arasindaki
karsilagtirmalar igcin ANOV A, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Fischer’s exact
testleri kullanildi. Sonuglar, anlamlilik P<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 45 internet sitesinin %47’sinin (n=21) 6zel dis
klinikleri, %33 liniin (n=15) saglik siteleri ve %20’sinin (n=9) ise dis hekimleri
tarafindan paylasildigi tespit edildi. DISCERN 1 ve toplam DISCERN 1 ve 2 ortalama
puanlar1 degerlendirildiginde, saglik sitelerinin 6zel dis kliniklerinden ve dis
hekimlerinden anlamli derecede daha yiiksek puan aldigi belirlendi (P<0.05). Tiim
internet siteleri arasinda sadece 7’sinde (%15.5) HONcode miihrii tespit edildi. JAMA
kriterlerine gore degerlendirildiginde, internet sitelerinin giincellik kriterlerinin en az
(%42, n=19), patent hakki kriterlerinin ise en fazla (%82, n=37) oldugu tespit edildi.
Ortalama FRES ve FKGL puanlarinin sirastyla 55.94 ve 10.09 iken, FRES puanina
gore internet siteleri standart ve oldukca zor okunabilirlik seviyesinde oldugu
belirlendi. FRES ve FKGL puanlar1 kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (P >0.05).



Sonug: Degerlendirme sonuglar1 dental implant ile ilgili internet tabanli
bilgilerin kalitesinin diisiik seviyede ve verilerin okunabilirliginin yetersiz oldugunu
gostermistir. Dental implant hastalar1 i¢in daha iyi okunabilirlik ile yliksek kaliteli
veriler sunan internet sitelerine ihtiya¢ vardir. Saglik profesyonelleri bu kriterleri
dikkate almali ve uluslararasi standartlara gore internet siteleri gelistirerek insanlarin

kaliteli bilgiye ulasmasimni saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Kalitesi, Dental implant, Icerik, Internet,
Okunabilirlik



ABSTRACT

EVALUATION OF INFORMATION, CONTENT, QUALITY AND
READABILITY LEVEL OF DENTAL IMPLANT PROCEDURES ON THE
INTERNET

Aim: The internet, which is increasingly used today, has become a tool where
individuals try to get information about dental health and treatments. However, there
is limited information about the accuracy and reliability of online resources about
dental implants, which is a popular treatment in dentistry. The aim of this study is to
evaluate the quality, reliability and readability of the information and content about

dental implants available on the internet.

Material and Methods: The most searched terms on the internet were
determined as "dental implant” and "tooth implant" using the Google Trends
application. A total of 220 websites were scanned according to search terms using
Google (60 websites) and Yahoo (50 websites) search engines, and 45 websites
matching the criteria were included in the study. These websites were evaluated
according to the DISCERN questionnaire, JAMA criteria, and the FRES and FKGL
readability formula. ANOVA, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U and Fischer's exact
tests were used for comparisons between data. P<0.05 was considered to be

statistically significant.

Results: It was determined that 47% (n=21) by private dental clinics, 33%
(n=15) by health sites, and 20% (n=9) by dentists of the 45 websites were shared.
When DISCERN 1 and total DISCERN 1 and 2 mean scores were evaluated, it was
determined that health sites scored significantly higher than private dental clinics and
dentists (P<0.05). Among all websites, only 7 (15.5%) had the HONcode seal detected.
When evaluated according to JAMA criteria, it was determined that the freshness
criteria of the websites were the least (42%, n=19) and the patent rights criteria were
the most (82%, n=37). While the average FRES and FKGL scores were 55.94 and
10.09, respectively, according to the FRES score, the websites were found to be at the

level of standard and very difficult to read. When the FRES and FKGL scores were



evaluated according to the source groups, it was found that there was no statistically
significant difference (P >0.05).

Conclusions: The results of the study showed that the quality of internet-based
information about dental implants was low and the readability of the data was
insufficient. There is a need for websites that offer high quality data with better
readability for dental implant patients. Health professionals should consider these
criteria and ensure that people access quality information by developing websites
according to international standards.

Keywords: Content, Dental Implant, Information Quality, Internet, Readability
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1. GIRIS

Disler, ¢enede yer alan dis germ dokusunun gelismesiyle olusan mine
(ameloblast), dentin (odontoblastlar), ve pulpadan olusan ¢igneme organlaridir (Zhai
ve ark., 2019). Disi ¢evreleyen ve destekleyen dokular1 diseti, periodontal ligament,
sement ve alveol kemik olusturur ve bu yapilarin tamamina ‘periodonsiyum’ ad1 verilir
(Brown ve Loe, 1993). Disler karmasik bir mekanizmaya ve 6zel histolojik yapiya, ve
ayrica ¢igneme, artikiilasyon ve estetikte onemli fonksiyonlara sahiptir (Zhai ve ark.,
2019).

Genellikle disler, c¢iirlik, periodontal hastalik, ortodontik tedavi, travmatik
yaralanmalar, protez endikasyonlar1 gibi ¢esitli nedenlerle ¢ekilebilmektedir (Nuvvula
ve ark., 2016). Ciirtik ve periodontal hastaliklar dis kaybmin baslica iki nedeni olarak
gosterilmektedir (Nuvvula ve ark., 2016). En yaygin agiz hastaliklar1 olan ¢iiriik ve
periodontal hastalik, genellikle baslangi¢c evrelerinde agr1 gibi semptomlara neden
olmadiklarindan dolay1 ¢ogu birey hastaligin farkinda degildir (Nagashima ve ark.,
2017). Ancak ciiriik ve periodontal hastalik hizli ilerleyebilmekte ve ge¢ veya yetersiz
tedavileri dis kayiplarma yol agabilmektedir (Nagashima ve ark., 2017).

Dis eksikligi bircok Ulkede yiiksek prevelansa sahip en dnemli sorunlardan
biridir (Bernabe ve ark., 2020). Kismi ya da tam dis kayiplari, kisinin fizyolojik,
biyolojik, sosyal ve psikolojik durumunu olumsuz etkileyerek hastanin yasam kalitesi
iizerinde dnemli bir rol oynamaktadrr (Ozdemir ve ark., 2006). Tam dissizlikler
Ozellikle, estetik ve psikolojik problemlerin yanisira ¢igneme fonksiyonunun da

yetersizligine sebep olmaktadir (Oguz ve ark., 2013).

Tam ve kismi digsizlikler genellikle sabit veya hareketli protetik restorasyonlar
ile tedavi edilmektedir (Babbush ve ark., 2010). Komsu disin korunmasi, dis
kesiminden sonra olusabilecek asir1 hassasiyetten kaginilmasi, olasi kok kanal tedavisi
ihtiyacinin 6nlenmesi, ag1z hijyeninin saglanabilmesi, ve periodontal dokular ile ilgili
daha az komplikasyon olusma ihtimaline karsin dis ve mukoza destekli restorasyonlar
yerine implant destekli protetik restorasyonlarm kullanilmasinin gerekliligini

belirtmiglerdir (Goodacre ve Naylor, 2016). Klinik olarak uzun doénem basarisi



kanitlanan dental implantlar, gliniimiizde en sik tercih edilen bir protetik tedavi

secenegidir (Steveling ve ark., 2001; Rasmusson ve ark., 2005).

Internet kullanimmin yaygmlasmasiyla birlikte insanlarm saglik hizmetlerine
yaklasimi ve basvurduklar1 kaynaklar degisiklik gdstermistir (Hesse ve ark., 2005).
Zamanla internet, saglik hakkinda bilgi edinmenin en 6nemli ve en sik kullanilan
kaynaklarindan biri haline gelmistir (Diaz ve ark., 2002). Ayrica internet verileri,
insanlarin saglik alanindaki arama davraniglar1 hakkinda da bilgi saglamaktadir

(Scharkow ve Vogelgesang, 2011).

Internet kullanicilarmin biiyiik bir kismu, bilgilerin kaliteli ve giivenilir olduguna
inanmaktadir (Diaz ve ark., 2002). Ancak web tabanli bilgilerin giivenilirligi ve
kalitesi, hastalarin tedaviye uyum ve uyumunun yani sira doktorlariyla iletisimini de
etkilemektedir (Lu ve ark., 2018). Internetin bilgi edinme amagcli kullaniminda olas1
dezavantajlar1 en aza indirmek amaciyla saglik bilgilerinin kalitesini objektif olarak
degerlendirecek yontemler gelistirilmistir (Patel ve Cobourne, 2011). Ayrica herhangi
bir metindeki bilgiyi degerlendirmeye ¢alisirken, kullanilacak ilk parametrelerden biri
de metnin okunabilirligidir (Beaunoyer ve ark., 2017). Bu amacla farkli formile

edilmis analiz yontemleri gelistirilmistir (Meade ve Smith, 1991).

Internette dis saglig1 veya tedavisi ile ilgili bilgi ararken, hastalar bunu 6ncelikle
web sitelerinden edinmeye ¢alismakta ve internet; dis hekimligi uygulamalari, tedavi
prosediirt, riskleri, yararlar1 ve alternatifleri hakkinda hasta bilgilendirilmesi agisindan
guvenilir bir kaynak olarak gortlmektedir (Rehman ve ark., 2021). Literatiir taramas1
yapildiginda, hastalar dental implant tedavisi ile ilgili farkindaliklarini degerlendiren
bir ¢aligmaya rastlanmistir (Berge, 2000). Ancak internette artan verilere ragmen, web
siteleri tarafindan dental implant ile bilgilerin dogrulugu, giivenilirligi, okunabilirligi
ve genel kalitesi hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alisma, dental implant
hakkinda bilgilerin, internet platformu tlizerinden nasil elde edildiginin anlagilmasini
saglayarak internet tabanli saglik egitimi programlarinin gelistirilmesine ve bu
alandaki smirli bilgiye katkida bulunacagi hipotezini kurduk. Bu ¢alisma dental
implant ile ilgili internette mevcut olan bilgilerin, potansiyel hastalara nasil
ulagilacagini yansitan igeriklerin kalitesini, giivenilirli§ini ve okunabilirligini

degerlendirmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis ve Ozellikleri

Disler, ¢enede yer alan dis germ dokusunun gelismesiyle olusan mine
(ameloblast), dentin (odontoblastlar) ve pulpa dokusundan olusan ¢igneme
organlaridir (Zhai ve ark., 2019). Disi gevreleyen ve destekleyen dokular1 diseti,
periodontal ligament, sement ve alveol kemik olusturur ve bu yapilarin tamamia
‘periodonsiyum’ ad1 verilir (Brown ve Loe, 1993). Disler karmasik bir yapiya ve 6zel
histolojik kokene sahiptir ve ayrica, ¢igneme, artikiilasyon ve estetikte Onemli

fonksiyonlar1 vardir (Zhai ve ark., 2019).
2.1.1.Dis Kaybi ve Nedenleri

Disler, ciiriik, periodontal hastalik, ortodontik tedavi, travmatik yaralanmalar,
protez endikasyonlar1 gibi gesitli nedenlerle cekilebilir (Nuvvula ve ark., 2016). Dis
cekim nedenleri, bir Ulkedeki ¢esitli bolgeler arasinda, tilkeden iilkeye genis cografi
ve kiiltiirel farkliliklara sahiptir. Dissizlik oranlari, birgok gelismis Ulkede dlsls
egilimi gosterdigi halde, dis kaybi1 global olarak 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmay1

strdirmektedir (Nuvvula ve ark., 2016).

Dis kaybi igin potansiyel risk faktorleri; sosyo-ekonomik durum, yas, cinsiyet,
dis hekimi ziyaret siklig1 ve egitim seviyesidir (Dogan ve Gokalp, 2012). White ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada, 65 yas ve Ustll kisilerde kadmlarm, erkeklerden daha
fazla dis kaybetmeye yatkin olduklarini bildirmislerdir (White ve ark., 1995). Amerika
Birlesik Devletleri 1999- 2002 yillar1 arasinda Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene
Arastirmas1 (NHANES) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 45-59 arasi1 yas grubundaki
bireylerin agiz igerisinde ortalama 24 disi kaldigini tespit etmislerdir (Beltran-Aguilar
ED ve ark., 2005).

Chestnutt ve ark., ¢ekim endikasyonu verilen 917 disin %51 inin dis ¢urukleri,
%?21°‘inin periodontal hastaliklar, %11°inin ortodontik nedenler, %4 iiniin basarisiz
kanal tedavileri, %5,5‘unun travma ve perikoronit ve %7,5‘unun ise hastalarin
tercihiyle ¢ekilmis oldugunu bildirmislerdir (Chestnutt ve ark., 2000). Ayrica bu

sebeplerin kadin ve erkeklerde benzer oranda da oldugunu belirtmislerdir (Chestnutt
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ve ark., 2000). Bununla birlikte kaybedilen disler ileriki donemde dentisyonun

bozulmasina ve komsu dislerin kaybina neden olmaktadir (Kiilek¢i ve Gokbuget T,
2009).

Saglik durumu degerlendirilirken hastaligin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin
dikkate alinmasi gerektigi giderek daha fazla kabul gérmektedir. Cogu durumda agiz
hastaliklarinmn bir sonucu olan dis kaybinmn Agiz Saghigiyla iliskili Yasam Kalitesini
(OHRQoL) etkilemesi muhtemeldir. Gerritsen ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada dis
kaybmin OHRQoL'deki bir bozulma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (Gerritsen ve
ark., 2010). Diger taraftan Tsakos ve Marifo, ¢iiriik ve periodontal hastaligin klinik
gostergeleri olan ¢iiriik dis sayisi, dis mobilitesi ve cep derinligini, OHRQoL'deki
bozulma ile iliskili olmadigini ileri siirmiislerdir (Tsakos ve ark., 2006; Marifio ve ark.,
2008). Sonuclar dis kaybinmn, muhtemel dis kaybinin konumuna bagl olarak bireyin
agiz saghgi ile ilgili yasam Kkalitesini etkileyerek ¢igneme ve estetik ile ilgili
fonksiyonel bozulmaya neden olabilecegini gostermektedir (Gerritsen ve ark., 2010;
Tan ve ark., 2016).

En yaygin iki agiz hastaligi olan ciiriik ve periodontal hastalik, genellikle
baslangi¢ evrelerinde agr1 gibi semptomlara neden olmadiklarindan dolay1 ¢ogu birey
hastaligin farkinda olmazlar. Bundan dolay1 hastaligin teshisi ve tedavi talebi igin
gecikirler (Nagashima ve ark., 2017). Ancak ¢iiriik ve periodontal hastalik hizli
ilerleyebilmekte ve ge¢ veya yetersiz tedavileri dis kayiplarina yol agabilmektedir
(Nagashima ve ark., 2017).

2.1.1.1.Curuk

Agiz florasinda ve dental plakta bulunan karyojenik bakterilerin, diyetle alinan
karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucu agiga ¢ikan laktik asidin dis sert dokularinda
demineralizasyon sonucu olusturdugu yikimla karakterize olan ciirlik, giiniimiizde
diinyada en sik goriilen bakteriyel enfeksiyondur (Caufield ve Griffen, 2000) . Sik sik
yiiksek serbest seker tiiketimi ve yetersiz floriir alimi1 dis ¢iirliklerine katkida bulunan
ana faktorlerdendir (Veiga ve ark., 2016; Peres ve ark., 2019). Dis ¢iiriigiiniin gelisimi,
demineralizasyon ve remineralizasyon dongusini iceren kompleks ve dinamik bir

stregtir (Huysmans ve Longbottom, 2004).



Dinya genelinde yaklasik 2,5 milyar insan1 etkiledigi tespit edilen dis ¢iirtikleri,
insanlarda gorilen en yaygin hastaliklardan biridir (Marcenes ve ark., 2013). Tedavi
edilmeyen ciirtiklerin ciddi sonuglarindan biri de, dis kaybidir (Susin ve ark, 2006;
Kassebaum ve ark., 2014).

2.1.1.2.Periodontal Hastalhk

Periodontal hastalik, patojenik bakteriler ve konak immiin-inflamatuar yanit
arasinda kompleks bir etkilesim sonucu baslayan disetini, destekleyici bag dokusunu
ve alveolar kemigi etkileyen kronik, yaygin, multifaktoriyel bir hastaliktir (Kinane,
2001). Periodontal hastaligmn ana nedeni, diseti kenarinda ve altinda patojenik
mikrobiyal dental plagin birikmesine yol a¢an kotii agiz hijyenidir (Loe ve ark., 1965;
Tonetti ve ark., 2017). Ustelik, sigara gibi cevresel faktorler ve diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi sistemik faktorler periodontal

hastaliga yatkinlhigi artirabilir (Lockhart ve ark., 2012; Chapple, 2013).

Baslangigta, periodontal hastalik dis eti kanamasi ve sisme ile sonuglanan
periodontal yumusak dokularin geri doniistimlii bir iltihab1 olan gingivitis olarak baslar
(Chapple, 2014). Bagisiklik tepkisi zayif olan duyarli bireylerde gingivitis, disleri
cevreleyen kemik de dahil olmak Uzere periodontal doku destegini asamali olarak yok
eden periodontitise yol agmaktadir (Chapple, 2014). Periodontitis, klinik atasman
kaybi, periodontal cep olusumu, dis eti kanamas1 ve radyografik olarak degerlendirilen

alveolar kemik kaybi ile karakterizedir.

Periodontal hastaliklar, insanlar arasinda goriilen en yaygin infeksiydz
hastaliklardan biridir (Havens ve ark., 2008). 2010 yilinda yapilan bir arastirmada
siddetli periodontitisin, diinya ¢apinda 743 milyon kisiyi etkileyen en yaygin altinci
hastalik oldugu belirtilmistir (Kassebaum ve ark., 2014). Zamanla ¢iiriige baglh dis
kaybi1 azaldik¢a, periodontal hastaligin dis kaybi {izerinde etkileri arastrma konusu
olmustur. Daha sonra periodontitisin, yetiskinlerde dis kaybmin en yaygin nedeni

oldugu tespit edilmistir (Steinberg ve ark., 1989).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingival-margin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingivitis

2.1.2. Dis Eksikliklerinin Tedavisi

Bir dis kaybedildigi zaman hasta ve dis hekimi i¢in ‘dis eksikligi olan bolge
restore edilmeli mi?’ veya ‘restore etmek i¢in en uygun tedavi hangisidir?’ sorularin
cevaplanmasinda hastanin yasi, genel saglik durumu, maddi durumu, agizda kalan

diglerin ve dis etlerinin genel durumu degerlendirilmesi 6nemli rol oynamaktadir.
Tam ve parsiyel digsiz vakalarda protetik tedavi segcenekleri;

e Hareketli protezler

o Geleneksel sabit protezler

e Rezin bagli koprii (Maryland koprii)
e Implant destekli hareketli protezler

e Implant destekli sabit protezler olarak smiflandirilmaktadir (Babbush ve
ark., 2010).

2.1.2.1.Hareketli Protezler

Hareketli protezler ¢cene kemigi ve ¢eneyi kaplayan yumusak agiz mukozasi
tarafindan desteklenen protez tipleridir (Carr ve Brown, 2010). Cikarilabilir bolimlii
protezler, genellikle dislere yerlestirilen metal tokalar veya bosluga komsu dislere
yerlestirilen yapay kuronlar iizerindeki 6zel olarak tasarlanmis yuvalara yerlestirilen

hassas tutucularla sabitlenmektedir (Babbush ve ark., 2010).

Hareketli protezler, sabit protezler veya dis implantlar ile karsilastirildiginda en
biiyiik avantaji; ucuz olmalari, daha az invaziv olmalar1 ve agza yerlestirmek i¢in daha
az oral doku hasar1 gerektirmeleridir (Babbush ve ark., 2010). Ancak, hareketli
protezler siirekli olarak agiz dokularinda stres olusturarak zamanla ¢enedeki kemik
kltlesinin azalmasma ve mandibulanin kirilmasma neden olabilmektedir (Slagter ve
ark., 2008; Babbush ve ark., 2010). Buna karsin tam protez kullanan yasl hastalara
uygulanan  anketlerde, giinlik yasaminda protez kullanan  hastalarin

memnuniyetlerinin ylksek oldugunu gostermektedir (Yoshida ve ark., 2001).



2.1.2.2.Geleneksel Sabit Protezler

Sabit protezler kalan dislere veya implantlara kalic1 olarak takilan bir veya daha
fazla eksik disin yerini alan protetik apareylerdir. Sabit bolimli protezler goévde
(pontik), tutucu (retainer) ve baglayic1 (konektor) olmak (zere ii¢ ana bilesen
tarafindan birbirlerine Kilitlenmektedir (Shen ve Kosmac, 2013).

Sabit bir kismi takma dis i¢in ek gbrevi goren bir dis veya implanta abutment
denir. Govde abutmentlerden asilan, eksik dogal disin yerini alan ve islevini geri
kazandiran bir sabit protez iizerindeki yapay distir. Govde, abutment dislere veya
implantlara yapistirilan protez tutuculara baglanmaktadir. Tutucu, dayanak dislerini
kopriiniin asili kismu ile birlestiren 6nemli bir apareydir. Baglayici, tutucu ve govdeyi
birlestiren bir diger 6nemli kisimdir. Gévdeye bir okliizal kuvvet uygulandiginda,
kuvvet baglayiciya, tutucuya ve son olarak abutmentlere iletilmektedir (Shen ve
Kosmac, 2013).

Sabit dis protezler dislerden destek alimarak eksik disin/diglerin olusturdugu
boslugun yanindaki dislere porselen, seramik, altin veya alasimdan olusan kaplamay1
oturtacak sekilde anatomik olarak hazirlanmaktadir (Babbush ve ark., 2010). Sabit
protezlerde ¢igneme stresi destek dislerin tizerindedir. Eksik diglerin boslugu ne kadar
biiyiik olursa destek alinan yan dislerin {izerindeki yiikte o kadar biiyiik olmaktadir.
Bu durum dayanak dislerin periodontal sagliginin bozulmasina ve sabit kdpriiniin tiim
desteginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (Babbush ve ark., 2010; Rosenstiel
ve ark., 2022). Ote yandan yapilan calismalar sabit protezlerin, yiiklemenin
biiyiikliiglinii ve yoniinii kontrol ederek ve hastanin uygun agiz hijyeni saglandiginda
restorasyonlarin uzun vadede basar1 sagladiklarin1 gostermektedir (Rosenstiel ve ark.,
2022).

2.1.2.3.Rezin Bagh Koprii (Maryland Koprii)

Rezin baglh koprii 6n veya arka disin yerini alan, komsu dislere dogrudan
yapistirilan koprii sistemidir (Saunders, 1989). Ozellikle dayanak dislerde minimum
dis kaybmin oldugu ve okliizal streslerin asir1 olmadigi durumlarda, rezin bagl

kopriler alternatif olarak kullanilmaktadir. Bu tur kopriler ilk olarak Maryland



Universitesi'nde gelistirildigi icin Maryland koprii olarak da bilinmektedir. (Saunders,
1989).

Rezin baglh kopriiler, dayanak dislere yapisan iki gdzenekli metal kanattan
olusmaktadir (Shen ve Kosma¢, 2013). Tutma/direncinin ¢ogu, dayanaklara
yapistirilan uzun ve iyi hazirlanmis oluklardan saglanmaktadir. Ayrica metal kanatlar
dayanak dislerin i¢ tarafinda yer aldigindan estetik agidan avantaj saglamaktadir (Shen
ve Kosmac¢, 2013). Hasta basinda sadece kiigiik hazirlik gerektiren bu kdpri sistemi,
daha genc hastalar icin uygun tedavi segenegi olmaktadir (Shen ve Kosmac, 2013).

2.1.2.4.implant Destekli Hareketli Protezler

Dis kaybi1 sonrasi alveolar kretlerin hizli rezorpsiyonu, protezin retansiyonunun
yeterli seviyede olmamasi ve Yyeterli stabilizasyon saglanamamasi tam dissiz
hastalarda yaygin bir sorun haline gelmektedir (Batenburg ve ark., 1998). Dental
implantlar, ilk zamanlarda g¢ogunlukla total dissiz ¢enelerde protez yapiminda
kullanilmis ve basarili sonuglar géstermistir (Adell ve ark., 1981). Son zamanlarda ise
kullanildiklar1 alanlar genisleyerek bolimli dissizlik vakalarinda da siklikla
kullanilmaya baslanmistir (Naert ve ark., 2002). Bolimli ve total dissizlik vakalarinda
dental implantlarin uzun dénem Klinik sonuglarinin basarili olmasindan dolay1 implant
destekli protezlerin giiniimiizde kullanimlar1 artmaktadir (Brégger ve ark., 1990;
Ekelund ve ark., 2003).

Doundoulakis ve ark.’nin 2002 yilinda yaptigi bir sempozyumda tam dissiz alt
cene On bolgede, kemik i¢i 2 implant kullaniminin hastalara 6nerilebilecek tedavi
prosedirleri icerisinde, ilk tedavi segenegi oldugunu bildirmislerdir (Doundoulakis ve
ark., 2003). Caligsmalar, implant destekli overdenture protezlerin daha iyi retansiyon
ve stabilite saglayabildigini ve geleneksel protezlerle karsilastirildiginda hastalar
tarafindan daha kolay kabul edilebildigini belirtmislerdir (Bidra ve ark., 2018). Ayrica,
overdenture protezler ile dudak ve yumusak doku desteginin daha iyi saglanabildigini
rapor etmislerdir (Bidra ve ark., 2018). Genellikle, tam protezlerin implant destekli
tedavisi hastanin ¢igneme fonksiyonunu ve memnuniyetini arttirarak, saghkla iligkili

yasam kalitesinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Boven ve ark., 2015).



Benzer sekilde Azar ve ark., alt ¢cene kanin bdlgesinde 2 implant bulunan
hastalarin geleneksel tam protez kullanan hastalara gore daha yiiksek agiz sagligi ile
yagam kalitesine sahip oldugunu bildirmislerdir (Azar ve ark., 2020) . Ancak, yiksek
maliyet ve yiyecek retansiyonu bu protezlerin dezavantajlar1 arasindadir (Sadowsky

ve Zitzmann, 2016; Begum ve ark., 2017).

Digsiz hastalar, sert ve lifli besinleri rahatlikla tiiketemediklerinden dolay1 tam
digsiz hastalar i¢in iki implant yerlestirilmesi hastalarin diyetleri ve beslenme

durumlar1 iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Boven ve ark., 2015).

Genel olarak, alt cenede implant destekli tam protez ile tedavi edilen hastalarin,
geleneksel tam protez ile tedavi edilen hastalara gore memnuniyet, yasam kalitesi,

islev ve 1sirma kuvveti agisindan daha avantajli oldugu bildirilmistir (Kutkut ve ark.,

2018).
2.1.2.5.implant Destekli Sabit Protezler

Isvecli cerrah Branemark, 1977 yilinda osseointegre implantlarin tam dissiz
cenelerde 4-6 implant (zerine uygulanan implant destekli sabit protezlerin
kullanimimnin ilk secenek oldugunu bildirmistir (Branemark, 1977). Branemark’in
onermis oldugu protokol uzun yillar boyunca basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Pek
cok calismanm sonuglari da implant destekli restorasyonlarin, geleneksel tam
protezlere oranla hasta memnuniyeti ve ¢igneme aktivitesi acisindan daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Heydecke ve ark., 2003). Tam dissiz hastalar genellikle
geleneksel tam protez ve implant destekli hareketli protezlere kiyasla implant destekli
sabit protezleri daha ¢ok tercih etmektedir (Brennan ve ark., 2010; Ali ve Bhavani,
2014).

Hastalar tarafindan kolaylikla benimsenen ve geleneksel tam protez
kullaniminda karsilasilan bulant1 refleksi gibi problemlere neden olmayan, implant
destekli sabit restorasyonlarm, cerrahilerinin zor olmasi ve diger tedavi yontemlerine

gore maliyetlerinin fazla olmasi dezavantajlar1 arasindadir (Johar, 2018).

Dental implantlar, tek, kismi ve tam dissiz bolgelerde komsu disleri restore

etmeden eksik bolgedeki disin tedavi edilmesini saglamaktadir (Babbush ve ark.,
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2010). Goodacre ve Naylor, dis destekli sabit protez yerine tek dis implantlarmin
kullanilmasmin nedenlerini: 1) komsu disin korunmasi; 2) dis kesiminden sonra
olusabilecek asir1 hassasiyetten kaginmak; 3) olast kdk kanal tedavisi ihtiyacinin
Onlenmesi; 4) olagan diizeyde agiz hijyenini saglayabilmek; 5) diseti ile ilgili daha az
komplikasyonun olusmasi seklinde 6zetlemistir (Goodacre ve Naylor, 2016). Bu
sebeplerden dolay1 6zellikle kaybedilen dis sonrasi daha Onceleri sabit protezler
Onerilirken, arttk implant ile desteklenen protezler daha yaygin olarak tercih
edilmektedir (Arat, 2010).

2.2. Dental implant
2.2.1. Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Implant sdzciigii anlam olarak bir fonksiyon elde etme amaci ile uygun bir alana

yerlestirilen organik veya inorganik cisim anlamina gelmektedir (Misch, 1999).

Implant, sézciik anlami olarak latince ‘implantare’ kelimesinden tiiremistir (Al-
Hashedi ve ark. 2014). Cok eski zamanlardan beri rekonstriuksiyon, fonksiyon ve
estetik gibi amaglarla yabanci maddeler ortopedik ve protetik amaclarla viicut igerisine
yerlestirilmistir. Yapilan arkeolojik ¢aligmalarda insan dislerinin yam sira kemik,
maymun disi, fildisi ve tahtanin da implant materyali olarak kullanildig1 saptanmistir

(Rasmussen, 1992).

Dental implantlara dair ilk 6rnek, yaklasik M.S. 600 civarinda Mayalilar
tarafindan uygulanmis ve burada deniz kabugu pargalarini implant olarak mandibular

dislerin yerine kullandiklarini bulmuslardir (Abraham, 2014).

Oral implantolojide ilk kayit altina alinmis ¢aligma Maggiolo tarafindan 1809
yilinda yapilmistir. Biyouyumlu bir materyal oldugu disiiniillen 18 ayar altin
materyalinden elde edilmis bir yapay kok, dis ¢cekiminin ardindan ¢ekim soketine
yerlestirilmis, ancak iyilesme siirecinde yaygin dis eti iltihabi ve agr1 gibi
komplikasyonlar gelistigi belirtilmistir (Misch, 1999; Abraham, 2014).

Branemark 1952°de tavsan femur kemikleri Uzerinde titanyum fikstlrler

yerlestirerek kan akigsmi inceleyen c¢aligmalar1 sirasinda titanyumdan yapilmis
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plakalarin yeniden kullanmak i¢in ¢ikarmayi denemis ancak plakalar kemige sikica
tutundugunu ve c¢ikarilamadigini kesfetmistir (Branemark, 1977). Bu kesfini dis
kayiplar1 ve gene kemigi deformitesi bulunan bir hastanin alveol kemigine yerlestirdigi
dental implantlarla dis hekimligi alaninda ilk kez kullanmig ve 10 yillik bir takip
stirecinden sonra 1977°de osseointegre olmus implantlar ile ilgili ilk yaymnin1 yaparak

osseointegrasyon terimini literatiire kazandirmistir (Branemark, 1977).
2.2.2.0sseointegrasyon

Osseointegrasyon, saglikli kemik ve dental implant ylizeyi arasinda mikroskobik
diizeyde gorilen yapisal ve fonksiyonel olarak tam bir kaynasmadir (Dalkiz, 2010).
Branemark’a gére osseointegrasyon; canli kemik dokusu ile implant yiizeyi arasinda
fibroz bag dokusu olmaksizin olusan ve 151k mikroskobu diizeyinde goriilen direkt
baglant1 olarak tanimlanmaktadir (Branemark, 1983). Osseointegrasyon bir implantin

uzun dénem agizda sagkaliminda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Ozellikle mekanik implant stabilitesi, osseointegre implantlarm kisa ve uzun
vadeli klinik basaris1 i¢in bir 6n kosul olarak kabul edilmektedir (Albrektsson ve Zarb,
1993). Osseointegrasyon, birincil stabilitenin ikincil stabilite ile devam ettigi dinamik
bir strectir. implant yerlestirilmesinden hemen sonra, implantin mekanik olarak
sabitlenmesi birincil stabilite (yani implant yuvasinin kemik duvarlarmin yiizeyi ile
dis implantinin yiizeyi arasmdaki dogrudan temasi) ile saglanir. Bu temas biyolojik
degil mekanik bir baglantidir (Albrektsson ve Zarb, 1993).

Osseointegrasyon, implantin makro tasarim (¢ap, uzunluk, konik,silindirik ),
implantin kemik tepesine gore dikey konumu (frezleme derinligi), implantin yiizey
morfolojisi veya piiriizliligi (mikro tasarim) ve implant yerlestirilecegi bolgedeki
kemik kalitesi dahil olmak Uzere bir¢ok faktor etkileyebilmektedir (Albrektsson ve
Zarb, 1993).

2.2.3. Dental implant Simiflandirilmasi
Dental implantlar kemikle olan iliskileri ve yerlestirildikleri yere gore;

= Transosteal (Transmandibular - kemik boyunca)
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= Subperiosteal (Kemik tizeri)
= Endosteal / Endoosseoz (Kemik ici)
= Ekstraoral implantlar olarak siniflandirilmislardir (Stellingsma ve ark., 2004).

Bu sistemler icerisinde endosteal implantlar giinimiizde yaygm kullanim

alanina sahiptir.
2.2.3.1. Transosteal implantlar

Transosteal veya transossedz dis implantlari, metal bir plaka ve transosteal pinler
veya postlardan olusan implantlardir. Metal plaka, mandibulanin alt sinirma
sabitlenmis tutucu pinler veya vidalarla tutulur (Stellingsma ve ark., 2004).
Transosteal implantlar, asir1 derecede atrofik olan mandibular kretler igin
gelistirilmistir (Fontijn-Tekampl ve ark., 1998). Cerrahi operasyon sonrasi enfeksiyon,
oral mukozanin hiperplazisi, 0sseointegrasyon kaybi, implant ¢evresinde kemik kayb,
mental sinir yaralanmalari, Gst yapi1 kirilmalar1 gibi ciddi komplikasyonlar

bildirilmistir (Stellingsma ve ark., 2004).
2.2.3.2.Subperiostal implantlar

Subperiosteal implantlar, endoosseoz implantlarin yerlestirilemedigi asir1
rezorbe olmus kretlerde kisisel olarak hazirlanan alveoler kret ylzeyi ile oral mukoza
arasina yerlestirilen implant sistemidir (Schou ve ark., 2000). Periostun altma ve
kemigin tizerine uzanan kafes seklinde tasarlanan, her iki ¢eneye de uygulanabilen,
kemik destegi ve fibroz doku ile stabilizasyon saglayan bu implantlar, olusan stresleri
protezlerle birlikte genis bir alanda destekleyen kemige aktarmaktadir (Minichetti,
2003; Stellingsma ve ark., 2004; Kusek, 2009). Guniimuzde ylksek enfeksiyon riski,
kemik kaybmi hizlandirmasi, protetik islemlerinin zorlugu ve diger implant
sistemlerine gore yiiksek morbidite orani gibi dezavantajlarindan dolayr kullanimi
birakilmistir (Bodine ve ark., 1996; Stellingsma ve ark., 2004; Porter ve Von
Fraunhofer, 2005).
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2.2.3.3.Endosteal/Endoosseoz implantlar

Endosteal veya endosseoz dis implanti, mandibula veya maksillanin alveolar
ve/veya bazal kemigine yerlestirilen ve sadece bir kortikal plakay1 igeren implant
sistemidir (Stellingsma ve ark., 2004). Kemige direkt uygulanan bu implantlar

osseointegrasyon Ozelligine sahiptir (Resnik, 2020).

Dissiz mandibulada endo0sseoz implantlarin uygulanmasi tedavi konseptlerini
biiyiikk Ol¢iide degistirmistir. Bu implant sistemi sabit ve hareketli protezler igin
retansiyon saglayarak hastanin agiz fonksiyonunu iyilestirmekte ve dnemli 6lglde
hasta memnuniyeti saglamaktadir (Boerrigter ve ark., 1995; Bakke ve ark., 2002).

Giliniimiizde en fazla uygulanan implant tiirii kemik i¢i implantlardir (Resnik, 2020).
Kemik igerisinde kalan par¢anin geometrik formuna gore;
* Bigak (blade) tipi implantlar,
= Silindirik (k6k) tip implantlar,
= Vida (screw) tipi implantlar olmak tizere ii¢ ¢esittir (VanBlarcom, 1999).
2.2.4.Biyomateryaller

Biyomateryaller; insan viicudundaki canli dokularin islevlerini yerine getirmek
amaciyla kullanilan dogal veya kompozit malzemeler olarak tanimlanmaktadir
(Tlylek, 2017). Dental implantlarmn tiretiminde kullanilan biyomalzemeler metaller,
seramikler, karbonlar, polimerler ve bunlarin kombinasyonlarini igermektedir.
Polimerler, diger biyomalzeme smiflarindan daha yumusak ve daha esnek bir yapiya
sahiptir (Triplett ve ark., 2003). Ayrica diisiik mekanik dayanima sahiptirler, bu da
yiksek yikleme kuvvetleri altinda mekanik kirilmalara egilimli olmalarma neden
olur. Polimerik malzemelerin implant dis hekimliginde ¢ok az uygulamaya sahip
oldugu ve yalnizca implant ile iist yapiarasma yerlestirilen sok absorbe edici

bilesenleri imal etmek i¢in kullanildig: bildirilmistir (Triplett ve ark., 2003).

Metalik biyomateryallerin stabilitesi daha yiiksektir ve sterilizasyonu diger

biyomateryallere gére daha kolaydrr. Ote yandan, metalik biyomateryaller viicut
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stvilart ile etkilesime girince korozyona ugrayip farklt korozyon iiriinleri aciga
cikarmaktadir (Korkusuz ve Senkoylii, 2003). Metaller icerisinde paslanmaz gelik,
krom-kobalt-molibden alasimi (Vitalyum), titanyum-vanadyum-aluminyum alasima,
saf titanyum tip ve dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. (Korkusuz ve Senkoylii,
2003)

2.2.4.1.Paslanmaz Celik

Celikler genel olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Demir, karbon, silisyum,
mangan ve az miktarda fosfor ve kiikiirtten olusan ¢elik, ‘karbon c¢eligi’ olarak
adlandirilir (Pasinli, 2004). %1 ‘den daha diisiik karbon icerigine sahip diger metaller
ve ametalleri de igerecek sekilde hazirlanan celik ise ‘alasimli gelik’ olarak
tamimlanmaktadir. Bu gruptaki celikler, karbon celigine gore daha pahalidir ve
islenmeleri de daha zordur. Ancak, korozyon ve isiya karsi direngleri oldukga

ylksektir (Ozkurt ve Tabak, 2011).

Alasimml ¢elikler; aliiminyum, krom, nikel, kobalt, bakir, mangan, molibden,
fosfor, silisyum, kikirt, titanyum, tungsten ve vanadyum icermektedir (Ozkurt ve
Tabak, 2011). Aliminyum, asinmaya kars1 direnci artirirken, icerisine eklenen yiksek
miktarlarda krom ise korozyon ve 1siya kars1 direncini arttirmaktadir (Pasinli, 2004).

[k kullanima gegen metalik biyomateryal paslanmaz geliktir (Ozkurt ve Tabak, 2011).
2.2.4.2. Krom-Kobalt Alasimlar

Bu malzemeler, kobalt-krom-molibden alasimi ve kobalt-nikelkrom-molibden
alagimi olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Kobalt-krom-molibden alagimi, uzun
yillardan beri dis hekimliginde ve son zamanlarda yapay eklemlerin {iretiminde
kullanilmaktadir (Pasinli, 2004). Bu tiir alagimlarin bilesimleri, temel olarak agirlik¢a
%65 kobalt ve geri kalan1 kromdan olusur. Daha iyi tanecik elde etmek i¢in yapiya
molibden eklenir. Kobalt igeren alagimlarm elastik modiilii, paslanmaz ¢eliginkinden

daha buyuktur (Pasinli, 2004).
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2.2.4.3. Titanyum

Yeryiiziinde aliminyum, magnezyum ve demirin ardindan en yiiksek rezerv
miktarma sahip metal titanyumdur (Uzun ve Bayindir, 2010). Titanyum reaktif bir
metaldir ve saf olarak elde edilmesi zordur (Uzun ve Bayndir, 2010).

Titanyum (Ti) dogada titanyum oksit (TiO2) olarak bulunan beyaz renkli, yanici
ve kokusuz bir metaldir (Jacobs ve ark., 1998). Titanyum biyolojik olarak inerttir ve
yiizeyinde, metali ¢evresinden ayiran bir TiO2 filminin kendiliginden olusmasi
nedeniyle korozyona kars1 yiliksek bir dirence sahiptir (Jacobs ve ark., 1998). Oksidin
stabilitesi, biiylik 6l¢iide filmin kompozisyon yapisina ve kalinligina baghdir ve bu
oksit tabakasinin kalinlig1 yaklasik 3 ila 10 nm'dir (Neoh ve ark., 2012). Titanyum
yuzey (uzerindeki koruyucu ve stabil oksit tabakasinin uygun osseointegrasyon
saglayabildigi bilinmektedir (Zhu ve ark., 2004). Ayrica bu oksit film tabakas1 dental
implantlarda titanyum ve alasimlarma karst ¢ok iyi bir biyouyumlulugu da
saglamaktadir (Zhu ve ark., 2004).

Ti ve titanyum alasimlar1 su anda dis implantlari i¢in tercih edilen malzemelerdir
(Steinemann, 1998). Ticari olarak saf Ti, mikemmel biyouyumluluk, nispeten yiiksek
sertlik ve korozyona kars1 yiiksek diren¢ kapasitesine sahip hafif bir metal olma
ozelligi gostermektedir (Seth ve Kalra, 2013). Saf Ti, 1'den 4'e kadar siniflandirilan
cesitli  saflik  derecelerine  sahiptir.  Smiflandirma;  korozyon  direnci,
sekillendirilebilirlik ve dayaniklilik ile ilgilidir (Steinemann, 1998). Smif 1 Ti; en
yiiksek saflik, korozyon direnci, sekillendirilebilirlik 6zellikleri gostermesine ragmen
en diisiik dayaniklilik 6zelligine sahiptir. Sinif 4 ise; en yiksek dayaniklilik ve orta
derecede sekillendirilebilirlik 6zelligine sahiptir (Steinemann, 1998).

Dental implantlar i¢in kullanilan titanyum alasimi, dental implant uygulamalari
icin 0zel olarak tiretilmistir. Kullanilan 6zel alagim, saftitanyumdan daha ytliksek akma
dayanim1 ve yorulma ozelliklerine sahip 5. smuf titanyum alagimidir.Genellikle
Ti6Al4V olarak adlandirilan 5. sinif alagimin kimyasal bilesimi %6 aliiminyum, %4
vanadyum, %0.25 (maks.) demir, %0.2 (maks.) oksijen ve %90 titanyumdur (Sheet,
2014). Ti6Al4V'nin avantajlar1 Gistiin korozyon direnci, yiikksek yorulma dayanimi ve

stres korumasini azaltan diigiikk elastik modiiliidiir (Jacobs ve ark., 1998). Isirma
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kuvvetlerinin yiiksek oldugu arka ¢ene gibi iyi mekanik 6zelliklerin gerekli oldugu

durumlarda Ti6Al4V alasimi tercih edilir (Jacobs ve ark., 1998).
2.2.4.4.Zirkonyum

Zirkonya (Zr), yuksek oranda biyouyumlu olan ve osseointegrasyon kapasitesine
sahip “seramik” bir bilesiktir (Delgado-Ruiz ve ark., 2014). Zirkonyum saf haliyle dis
hekimliginde kullanilamamaktadir. Dis hekimliginde kullanilabilmesi ig¢in birgok
farkli asama takip edilerek tiretilmesi gerekmektedir (Assal, 2013). Dental implantlar
icin bir biyomateryal olan zirkonyum, uygun egilme dayanimi (900-1200 MPa), sertlik
(1200 Vickers) gibi fiziksel 6zelliklere ve ayrica uygun bir esik stres yogunluguna
sahiptir (Andreiotelli ve ark., 2009).

Hayvan c¢alismalar1 titanyum implantlarla karsilastirildiginda zirkonyum ig¢in
benzer biyouyumluluk ve osseointegrasyon oldugunu gostermektedir (Méller ve ark.,
2012).Yapilan bir c¢alismada, zirkonyum implantlarin titanyum implantlarla
karsilastirildiginda daha disiik oranda osseointegrasyona sahip oldugu
gbzlemlenmistir (Assal, 2013). Bugiine kadar kullanilan zirkonyum malzemelerde ve
uzun sdreli stabilitelerinde bir tutarlilik olmadigi goriilmektedir. Baslica
endikasyonlari, metal-porselen restorasyonlarin yerini alarak anterior bdlgelerde

gelismis estetik 6zellik saglamaktir (Wennerberg ve Albrektsson, 2010).
2.2.5.Implant Tasarim

Cok cesitli farkli boyut ve sekillerde implantlar, mevcut cerrahi konseptlere
uyacak ve hasta tedavisini iyilestirecek sekilde gelistirilmistir. Yapilan arastirmalar,
implantlarin sekil, uzunluk ve genisligindeki kiiciik degisikliklerin basar1 oranlarini

etkileyebilecegini ortaya ¢ikarmustir (Lee ve ark., 2005; Searson ve ark., 2019).

Implant uzunlugu, platformdan implantin apeksine kadar olan boyuttur (Lee ve
ark., 2005). Implant uzunlugu 6-20 milimetre arasinda degismektedir. Kullanilan en

yaygin uzunluk 8-15 milimetre arasindadir (Searson ve ark., 2019).

Implantin ¢api, bir implant vidasmin en genis noktasndan implant {izerindeki

kars1 noktaya kadar 6lgililen kisimdir ve ortalama 3 ila 7 mm arasinda degisir (Lee ve
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ark., 2005; Mijiritsky ve ark., 2013; Searson ve ark., 2019). Klinik olarak hekimler,
optimal stabiliteyi saglamak ve asir1 enstrimantasyonu dnlemek i¢in hastanin kemik
miktarma ve kalitesine bagli olarak uygun implant capmi seger. Sonlu Elemanlar
Analizi(FEA) silingerimsi kemikte stres dagilimmi kontrol etmede implant
uzunlugunun daha 6nemli oldugunu bildirmis olsa da, 6zellikle kortikal kemikte, stres
dagiliminda implant ¢apmin, implant uzunlugundan ¢ok daha Snemli oldugunu

gostermistir (Himmlova ve ark., 2004; Baggi ve ark., 2008).

Tasarim agisindan temel konulardan biri implantin seklidir, ¢iinkii geometri
kemik ve implant arasindaki etkilesimi, ylizey alanini, kemige kuvvetlerin dagilimini
ve implantin stabilitesini etkiler. Bu nedenle dental implantlar sekillerine gore farkli
gruplara ayrilmaktadr (Elias, 2014). Ana implant tirleri silindirik, konik, kademeli,
vidali ve i¢i bos silindiriktir. Birkag ¢alisma, konik implant yilizeylerinin, silindirik
veya vida seklindeki gibi daha piiriizsiiz sekillerden daha yliksek streslere neden
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle silindirik vidali implantlar en sik kullanilan
implant tipidir (Lee ve ark., 2005; Seth ve Kalra, 2013; Elias, 2014).

2.2.6.Biyomekanik Faktorler

Dental implantlar 6ncelikle mekanik kilitleme yoluyla kemige sabitlenir; bu
nedenle implant stabilitesinin basarili osseointegrasyonda temel bir rol oynadigi
diistiniilmektedir (Elias, 2014).Yetersiz primer stabilitesine sahip implantlar icin
%32'lik bir implant basarisizlik orani tespit edilmistir (Vidyasagar ve Apse, 2004).
Dental implant materyalinin uzunluk, cap, geometri ve disler gibi tasarim
parametrelerinin biyomekanik stabilite, yiik transfer mekanizmalar1 ve implantin
basarisi iizerinde 6nemli etkileri vardir (Lee ve ark., 2005). Stabiliteyi etkileyen diger
faktorler ise; malzeme 6zellikleri ve gevreleyen kemigin kalitesi ve miktaridir (Baggi
ve ark., 2008; Lan ve ark., 2012).

2.2.7.Yuzey Ozellikleri

Osseointegrasyonda belirleyici bir faktdr olan implantin yeterli ankrajini
olusturmak i¢in yiiksek oranda kemik-implant temasi1 gereklidir (Triplett ve ark.,

2003). Osseointegrasyonun kalitesini ve hizini etkileyen en 6nemli faktorlerden ikisi
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implant yizeyinin fiziksel ve kimyasal yapisidir. Bu &zelliklerin ayrica implant

cevresindeki yumusak doku ve gevreleyen kemigin korunmasinda da etkisi vardir

(Seth ve Kalra, 2013; Searson ve ark., 2019).

Dental implantlarin basar1 oranmi artirmak i¢in arastirmalar, morfoloji,
topografya, piiriizlillik, kimyasal bilesim, yilizey enerjisi, artik stres, Ti oksit film
kalmlig1 gibi yiizey Ozelliklerinin kontroliine odaklanmistir (Elias, 2014). Bu
ozellikler, 1yilesme siirelerini ve osseointegrasyonu artirarak veya azaltarak implanta
verilen kemik ve doku yanitin1 etkilemektedir (Triplett ve ark., 2003). Arastirmalar,
osteoblastik hiicrelerin piiriizlii yiizeylere piiriizsiiz yiizeylerden daha hizli yapistigini

gostermistir (Elias, 2014).
2.2.8. Kemik Dokusunun Yogunlugu ve Simiflandirilmasi

Kemik dokusu, lamelli yapidan olusan spongioz ve daha yogun yapidaki kortikal
dokulardan olusmaktadir. Kemigin yapisindaki spongioz ve kortikal o6zellikler

dokunun yogunlugunu belirtmektedir (Fernandez Tresguerres ve ark., 2006).

Uygulanan implant tedavilerinde implantin uygulandigi kemik dokusunun
yogunlugu ve dokunun Kkalitesi, implantin primer stabilizasyonu ve implantin basarisi
acisindan oldukga onemlidir (Premnath ve ark., 2013). Pozitif kemik stimilasyonu
nedeniyle fonksiyonel bir osseointegre dis implant1 g¢evresinde kemik Kkalitesi
iyilesebilse de, implant bdlgesinde ne kadar fazla kemik bulunursa, implant basarisi

olasilig1 o kadar iyi olur (Gulsahi, 2011; Marquezan ve ark., 2012).

Giiniimiizde en ¢ok kabul goren 2 kemik siniflandirmasi vardir. Bunlardan biri
Lekholm ve Zarb siniflandirmasi digeri ise Misch siniflandirmasidir (Lekholm, 1985;
Misch, 1999).

Lekholm ve Zarb, ¢ene kemigi dokusunu yogunluguna gore dorde aywrarak

tamimlamislardir (Lekholm, 1985);

Tip I: Homojen kompakt kemik. Kalin, yogun, mineralizasyonu ve porozitesi
az olan kortikal kemikten olusur. Daha siklikla goriildiigii bolge mental foramenler

arasmda bulunan atrofik mandibuladir.
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Tip I1: Yogun spongioz kemik etrafinda kalin kompakt kemik. En sik goriildiigii

bblgeler; atrofik anterior mandibula, posterior mandibula ve anterior maksilladir.

Tip I11: Yogun spongioz kemik etrafinda ince kompakt kemik. Genel olarak

anterior maksillada gorulur.

Tip 1V: Disiik yogunluklu spongioz kemik ¢evresinde ince kompakt kemik.
Ozellikle maksiller tuberler bélgesinde goriilmektedir (Lekholm, 1985).

Sekil 2.1.Lekholm ve Zarb’a gore kemik smiflandirmasi

Misch, kemik yogunlugunu bes gruba ayirmistir (Misch, 2004);

D1: Biiyiik oranda kortikal kemikten olusur ve daha ¢cok mandibula anterior
bolgede bulunur. Yogun kortikal kemik oranindan dolay1 kan dolasimi zayiftir ve bu

doku beslenmesini olumsuz olarak etkiler.

D2: Por6z kompakt kemik ve i¢ kisminda biiyilk oranda spongioz kemik

bulunur. Mandibula ve maksiler anterior bolgede bulunur.

D3: Kret tepesinde ince pordz kortikal kemik ve altinda ince dokulu spongioz
kemikten olusur. Anterior ve posterior maksilla, posterior mandibula ve anterior

mandibulada goralir.

D4: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur kemigin tamami ince spongioz

kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada bulunur.

D5: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemik (Misch, 2004).
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Sekil 2.2.Misch’e gore kemik smiflandirmasi

Implantlarin basarisinda diisiik ve yiiksek kemik yogunluklarmi karsilastiran pek
cok aragtirma bulunmaktadir. Adell ve ark.’nin yaptig1 15 yillik klinik bir ¢aligmada,
mandibuler anterior bolgedeki implantlarin maksiler anterior bdlgedeki implantlara
gore %10 daha basarili oldugunu belirlemislerdir (Adell ve ark., 1981). En fazla

basarisizlik orani ise posterior maksillada bulunmustur (Block ve ark., 1996).

Jaffin ve Berman 1054 implant {izerinde yaptiklar1 klinik ¢alismada implantlarin
bagar1 oranin1 %90 olarak belirlemisler (Jaffin ve Berman, 1991). Ayni ¢calismada tip
IV kemik yogunluklarina sahip bolgelerde basarisizlik oram1 %35 olarak rapor
edilmistir (Jaffin ve Berman, 1991). Ustelik Sevimay ve ark.’nm yaptiklar1 sonlu
elemanlar stres analizinde D1 ve D2 kemikte stres dagilimmi D3 ve D4 kemige gore

daha homojen oldugunu bulmuslardir (Sevimay ve ark., 2005).

Dental implantlar ¢ok yaygin ve iyi bilinen bir teknik olmasma ragmen hala
%10'lara varan basarisizliklarla karsilagilmaktadir. Genel olarak, bu basarisizlik
oranlari, implantin zayif ankrajina ve stabilitesine yol acan zayif kemik kalitesi
ve/veya miktari ile iligkilendirilmistir (McNutt ve Chou, 2003; Vidyasagar ve Apse,
2004; Gulsahi, 2011).

2.3. internet

Internet; tiim diinya kapsaminda bilgisayarlar1 birbirine baglayan uluslararasi ag
anlamma gelmektedir. Morris ve ark. (Morris ve Ogan, 1996) interneti, “Diinya
iizerindeki tiim bilgisayarlarin belli elektronik kurallarla iletisim kurmasina imkan

saglayan ¢ok yonlii bir kitle iletisim arac1” olarak tanimlarken, diger taraftan baska bir
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yazar interneti, “Diinyanin herhangi bir yerinde farkli cografyalardaki bilgisayarlarin

birbirine baglanarak olusturduklar1 bir ag” olarak tanimlamistir (Yalgin, 2003).

Internetin Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmasi ise 1990’11 yillarin baslarinda
olmustur. ilk internet baglantis1 Ortadogu Teknik Universitesi’nde gerceklestirilmistir.
Daha sonra Ege Universitesi, Bogazi¢i Universitesi, Bilkent Universitesi ve Istanbul
Teknik Universitesi de internete baglanmistir. 1996 yilinda TURNET c¢alismaya
baslamis, bir sonraki yil ise akademik kuruluslarin internete ve birbirine baglanmasini
saglayan ULAKNET devreye girmistir. 1999 yilinda TURNET in yerini TTNVe
arkmustir (Boliikbas, 2016).

Internet aktiviteleri, bireyin interneti kullanim amaglar1 dogrultusunda
degiskenlik gostermektedir (Chou ve ark., 2018). Internet ve bilisim teknolojilerinin
hizla gelismesi 1ile eskiden giinliik hayatta internete ihtiya¢ duyulmadan
gerceklestirilen birgok islem, gliniimiizde internet araciigi ile daha kolay
gerceklestirilebilmektedir. Internet kullanicilar: interneti en ¢ok online oyun oynama,
film ve haber izleme, aligveris yapma, sosyal medyay1 kullanma ve arastirma yapma
gibi bir¢ok bilgi alisverisi i¢in kullanmaktadir (M. Choi ve ark., 2017; Malak ve ark.,
2017).

Internet son yillarda saglik hizmetleri i¢in de popiiler bir bilgi kaynag: haline
gelmistir (H. Zhang ve ark., 2020). Amerika Birlesik Devletleri’ inde (ABD.) internet
tabanli saglik hizmet bilgileri, doktor tavsiyelerinden sonra hastalar i¢in en yaygin
ikinci bilgi kaynagidir (Couper ve ark., 2010). Ayni1 sekilde, Avrupa’da yapilan bir
ankette, internet kullanicilarmm %71°i interneti saglik amaciyla kullandigini
bildirmistir (Andreassen ve ark., 2007). internet kullanicilar1 yer ve zamandan
bagimsiz olarak, ¢ok ¢esitli saglik sorunlari i¢in ¢evrimigi arama yapmaktadir, ancak
internetin kontrol edilemez dogasi nedeniyle internet kullanicilarmm mevcut verilerin
dogrulugu konusunda dikkatli olmas1 gerektigi bildirilmistir (Cline ve Haynes, 2001;
Chu ve ark., 2017).
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2.3.1.Internet ve Saghkta Bilgi Erisimi

Internetin artan erisim imkanryla birlikte insanlar aradiklar1 bilgilere hizlica
ulasabilmektedirler (Riordain ve Hodgson, 2014). internet, saglik alaninda énemli bir
bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir (McMullan, 2006). Gunlimuzde internet
erisimi olan herkesin erigebilecegi saglikla 1ilgili ¢ok sayida bilgi Web sitesi
bulunmaktadir (Diaz ve ark., 2002). Bunlar, kisisel saglik hesaplarindan ve hasta
tartisma gruplarmndan, tibbi driinlerin veya tedavi tdrlerinin reklam ve
pazarlamasindan, hakemli acik erisimli dergi makalelerine ve klinik karar destek
araclarima kadar uzanir (Purcell ve ark., 2002). Bu erisimlerin gelecekteki saglik
hizmetleri agisindan potansiyel olarak 6nemli etkileri olacagi belirtilmistir (Coiera,
1998).

2012 yilinda yapilan bir ankete gore de internet kullanicilarinin %72'sinin saglik
bilgileri i¢in internette arama yaptig1 ve arag olarak %77'sinin Google veya Bing gibi
bir arama motoru kullandig1 %13'niin ise WebMD gibi sagliga 6zgii bir internet sitesi
kullandig1 tespit edilmistir (Fox ve ark., 2013). Internet ortaminda saglik bilgisi
talebindeki bu artis, binlerce sitenin gelistirilmesine neden olmustur (Pang ve ark.,
2016).

Yapilan c¢alismalar, hastalarin internetten ulastiklar1 bilgilerin  saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bilgilere esit veya daha iyi verilerin ulastiriimasi
gerektigini belirtmislerdir (De Boer ve ark., 2007). Bu nedenle hastalarin kaliteli,
dogru ve giivenilir bilgiye ulagmalari 6nem arz etmektedir (Anderson ve ark.,
2003).Diisiik kaliteli bilgilerin hasta ve doktor arasinda gilivensizlige yol agtigi
bildirilmistir (Sechrest, 2010). Saglik uzmanlarinin, bu durumun farkinda olarak daha
fazla bilgi edinmek isteyen hastalari uygun internet kaynaklarina yonlendirmesi

gerektigini belirtmiglerdir (Sechrest, 2010).
2.3.2. Arama Motorlar1, Google ve Yahoo

Diinya c¢apinda internet aginda milyarlarca internet sayfasi bulunmaktadir.
Cevrim ici olarak ¢cok miktarda bilgi iceren ¢ok sayida sayfaya sahip olmak arama

motorlarina ihtiyact dogurmugtur. Arama motorlar1 aranilan terimlerle ilgili internet
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sayfalarina yonlendirerek bilgiye kisa siirede ulagilmasini saglamaktadir (Meskad,

2013).

2022 itibariyle diinya capinda en c¢ok kullanilan arama motorlar1 sirastyla

1.sirada Google (https://www.google.com/) ve 9.sirada Yahoo

(https://www.yahoo.com/) olarak belirlenmistir (Similarweb, 2022). Google, kiiresel

capta arama motoru hacminin %92’sini elinde tutarak en fazla kullanilan arama
motoru oldugu belirtilmistir (Internet World Stats, 2022) (Sekil 2.3).

Dinya capinda milyonlarca insan her giin saglik alaninda bilgi almak ig¢in
interneti kullanmaktadir. BOylece internet aramalari, saglik alan1 hakkinda degerli bir

bilgi  kaynagi  haline  gelmektedir (Polgreen ve ark., 2008).

StatCounter Global Stats
Search Engine Market Share Worldwide from May 2021 - May 2022

o _ o
bing ]7 75%

Yahoo! | [148%

Baidu | i 1.41%

YANDEX (| 1.02%

Other || 1.38%

Sekil 2.3.Diinya ¢apinda arama motorlar1 kullanim oranlar1

2.3.3.Google Trends

Google Trends, kullanicilarin internet arama verileriyle etkilesime girmesine

olanak tanityan, nlfus davranmis1 ve saglikla ilgili olaylar hakkinda bilgiler
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saglayabilecek yeni ve {icretsiz olarak erisilebilen bir internet arama aracidir. Google
Trends, giinliik {i¢ milyar Google aramasmm bir bolimiinii analiz eder ve
kullanicilarin aranilan terimlerine gore arama hacimleri hakkinda veri saglamaktadir

(Nuti ve ark., 2014).
2.3.3.1.Google Trends Calisma Prensibi

Google Trendler, Google'a gonderilen gercek arama isteklerinin buyuk olgiide
filtresiz bir 6rnegine erisim imkani tanir. Google Trends arama yaparken kelimelerin
terim veya konu olarak secilmesine olanak saglamaktadir. Arama terimleri, belirtilen
dilde aranan tiim terimleri gostermektedir. Konular, herhangi bir dilde ayni kavrami

paylasan terimler grubu olup arama terimlerinin altinda goriintiilenmektedir (Google,
2022).

Aranilan verileri smirlandirmak i¢in sonuglar iilke, tarih araligi, kategori ve
arama kaynagi olmak tizere filtrelenebilmektedir. Kullanici arama yaparken sehir, iilke
veya diinya icgin ¢alisacagi cografi bolgeyi belirleyebilir ve veriler diinya ¢apindaki
tum lkeler icin mevcut durumdadir. Ayrica, kullanict Ocak 2004'ten bugiine kadar
aylara veya giinlere boliinen bir zaman araligi segebilmektedir (Nuti ve ark., 2014).
(Sekil 2.4)

Google Trends, ayrica az sayidaki aramalar1 ve tekrarlanan aramalari
filtrelemektedir. Daha sonra, aranilan terim i¢in belirlenen cografya ve zaman
periyodundaki arama hacmini toplam arama hacmine gore yeniden skorlayarak
goreceli arama hacmini olusturmaktadir. Belirtilen zaman araligindaki en yuksek
hacimli arama 100 olarak skorlanirken; en diisiik hacimli arama terimleri 0 olarak
skorlanmaktadir (H. Choi ve Varian, 2012). Veriler, virgiille ayrilmis degerler olarak
(CSV) format1 olarak disa aktarilabilmektedir (Google, 2022).

Google Trends, bir kisi Google'da arama yaptiginda aranilan terimin sikligi
hakkinda veri iiretir. Bu bilgiyi zaman i¢inde gosterilen ilgi grafigi, sehir ya da iilke
bazinda ilgi haritasi, ilgili aramalar ve ilgili konular seklinde gostermektedir. ilgili
aramalar ve konular insanlarm aradiklar1 kelimeye benzer arama terimlerini ve konu

basliklarini liste halinde gostermektedir (Kardes ve Kardes, 2019). Google Trends
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aranilan terimleri sehir veya lilke bazinda karsilagtirma yapmaya imkan saglamakta ve
secilen bolgedeki toplam aramaya bollp 6lgeklendirerek zaman iginde gosterilen ilgi
grafigini sunmaktadir (Kardes ve Kardes, 2019).(Sekil 2.5)

dental implant
© dentalimplan + Karsilagtirin

Arama terimi
: Amerika Birlesik DevleﬂerD' ' Google Web Arama) ¥
Zaman iginde gosterilen ilgi ¥ o <:

Sekil 2.4.Arama filtrelerinin Google Trends arama sayfasinda gosterimi
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@ dentalimplant

Arama terimi + Kar§|la$t|”n
Amerika Birlegik Devletleri ¥ Son12ay v Saglk ~ Google Web Arama ¥
Zaman icinde gosterilen ilgi O <:
13-19 $ub 2022

dentalimplant 78

Sekil 2.5.Dental implant arama terimi ile elde edilen verilere gore Subat 2022
tarihine ait géreceli arama hacmi degerinin gosterimi

2.3.4.Internet Bilgi Kaynaklarinin Degerlendirilmesine Yonelik Araclar

Hastalarin bilgilendirilmesi ve egitimi temel dis hekimligi uygulamalarmin bir
pargasidir. Saglik ve saglik hizmetleri hakkinda genis bilgi saglayan internet,
hastalarin egitilmesi yoniinde gii¢lii potansiyele sahiptir (J. A. Powell ve ark., 2003).
Hastalar internet kullanimiyla dis hekimligi alaninda bilgi seviyelerini artirirken diger
taraftan elde edilen bilgilerin yanlis olma olasiligi hala bir sorun olmaya devam
etmektedir (Chestnutt, 2004).

Internetteki saglikla ilgili bilgilerin en biiyiik dezavantaji herhangi bir hakem
tarafindan denetlenememe eksikligidir. internetteki bilgiler, kalitesi ve dogrulugu
sorgulanmaksizin herhangi bir kisi veya kurulus tarafindan yaymnlanabilmektedir
(Stinson ve ark., 2009). Saglik alaninda internetin roli ile ilgili tiim bu hususlar,
internet sitelerinin dizenlenmesi ve bilgilerinin kalitesini artirmak igin ¢esitli

girigsimler baglatilmasina neden olmustur (Bavbek ve Tuncer, 2017).

Web kaynaklarinin yaygin kullanimi, internetteki saglik hizmetleri hakkinda
giivenilir bilgi saglamak icin biiyiik bir potansiyel olusturmaktadir. Ote yandan, gok
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sayida internet kaynagi, web sitelerinde bulunan saglikla ilgili bilgilerin kalitesinin

degerlendirilmesi i¢in bazi araglar gelistirmistir (Livas ve ark., 2013).
2.3.4.1.DISCERN

DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information); 1999 yilinda
gelistirilmis treticiler, saglik uzmanlar1 ve hastalar tarafindan tedavi seceneklerine
iliskin yazili bilgileri degerlendirmek icin kullanilan, tiiketici sagligi bilgilerinin ilk
standartlastirilmig kalite indeksidir (Charnock ve ark., 1999). DISCERN niteliksel
yontemlerin kombinasyonu ve cesitli bir veri araligin1 temsil eden gruplar arasinda

yorumlayicilar arasi anlagsmanin istatistiksel bir 6l¢iistidir (Charnock ve ark., 1999) .

DISCERN saglk arastirmalarinda, internet bilgi kaynaklarinin kalitesinin
degerlendirilmesinde en yaygm kullanilan indekstir (Y. Zhang ve ark., 2015).
DISCERN hastalar veya saglik profesyonelleri i¢in bir yayinin genel kalitesinin
yiiksek mi yoksa diisiik mii oldugunun degerlendirilebilmesine yardimci olmaktadir
(Charnock ve ark., 1999).

DISCERN, her biri Likert skalasina gore 1'den 5'e kadar puanlanarak
degerlendirilebilen 16 soruluk bir anket icermektedir (Charnock ve ark., 1999).
DISCERN’de yer alan sorular ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bo1im (1- 8. sorular)
internet sayfasinin giivenilirliginin belirlenmesinde, ikinci bolim (9-15. sorular)
tedavi seceneklerine iliskin bilgilerin kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ugiincii bdliim ise (16. soru), diger 15 sorudan bagimsiz olarak
internet sitesinin genel bir kalite degerlendirmesini yapmaktadir (Charnock ve ark.,
1999) (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. DISCERN anketi sorular1

Soru Sorular

Numarasi

1 Amaci agik mi1?

2 Bu amaglara ulasilabilir mi?

3 Konu ile ilgili mi?

4 Yaymi derlemek i¢in kullanilan kaynaklar ac¢ikca belirtilmis mi?

5 Yaymda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agikca
belirtilmis mi?

6 Yayin tutarl ve tarafsiz mi?

7 [lave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrint1 veriyor mu?

8 Yayinda belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

9 Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu?

10 Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu?

11 Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu?

12 Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

13 Tedavi segeneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini
tanimliyor mu?

14 Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agiklanmis mi?

15 Hastanin karar verme siirecine destek sagliyor mu?

16 Yukaridaki tiim sorularin yanitlarma dayanarak tedavi

secenekleri konusunda bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini

genel anlamda degerlendiriniz.

DISCERN puani 16 ile 80 arasinda degismektedir. Toplam ortalama puanlar

dikkate alinarak 16-26 arasi puan ¢ok zayif, 27-38 arasi puan zayif, 39-50 aras1 puan

orta, 51-62 arasi puan iyi ve 63'ten yilksek puanlar ise milkkemmel olarak
degerlendirilmektedir (Charnock ve ark., 1999) (Tablo 2.2.).

28



Tablo 2.2.DISCERN anketindeki puanlamaya gore internet sitelerinin

smiflandirilmasi
DISCERN puam Sonug
16-26 Cok zay1f
27-38 Zayif
39-50 Orta
51-62 Iyi
63-80 Mikemmel

2.3.4.2.JAMA

JAMA Kriterleri, internetteki saglik hizmetleri bilgi kaynaklarina yonelik temel
kalite standartlar1 i¢in 1997 yilinda yaymlanmistir (Silberg ve ark., 1997). JAMA
kiyaslama kriterleri, internetteki tibbi bilgilerin giivenilirligini ve  gerekgesini

degerlendirmek i¢in kullanilir (Alpaydin ve ark., 2021).

Internet sitelerinde sunulmus olan temel bilgileri degerlendirmek amaciyla
yazarlik (yazarlar, katkida bulunanlar, baglantilar, kimlik bilgileri), kaynakca (icerik
ve telif hakki bilgileri igin referanslar ve kaynaklar), patent hakki (potansiyel ¢ikar
catigmalari, reklam, sponsorluk, sigorta) ve guncellik (igerigin yayinlandigi ve
gincellendigi tarihler) olmak tizere dort boliimden olusmaktadir (Silberg ve ark.,
1997) (Tablo 2.3).

Puanlama sistemi O ile 4 arasinda degismektedir. Kriterleri saglayan her bir
maddeye 1 puan verilerek degerlendirmeler yapilmaktadir. JAMA kriterlerinde
alinabilecek en diisiik puan O iken, en yliksek puan ise 4'diir. Her bir kriterin agikca

belirtilip belirtilmedigi dikkatlice degerlendirilmelidir (Silberg ve ark., 1997).
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Tablo 2.3.JAMA kriterleri ve agiklama

Kriter Aciklama

Yazarhk Yazarlar ve katkida bulunanlar, baglantilar1 ve kimlik
bilgileri

Atf Referanslar, kaynaklar ve telif hakki bilgileri

Patent hakki Internet sitesinin, sponsorluk, reklam, sigorta ve potansiyel
cikar gatigmalar1

Guncellik Igerigin yaymlandig1 ve giincellendigi tarihler

2.3.4.3.HON Muhru

HONCcode, internetteki kaliteli saglik hizmeti bilgileri i¢in en eski ve en sik
kullanilan giiven miihiiriidiir. HON, hastalar, profesyoneller ve genel halk icin kaliteli
saglik bilgilerinin yayilmasimi tesvik etmek ve internet iizerinden en son ve en ilgili

tibbi verilere erisimi kolaylastirmak i¢in kurulmustur (Corcelles ve ark., 2015).

Bu kurum, saglikla ilgili web sitelerinin goniillii bagvurularini, yiiksek kaliteli,
seffaf bilgi standartlarina gore sekiz kriter kullanarak degerlendirilmektedir. Web
sitesi bu standartlar1 karsiliyorsa, HONcode sertifikas1 verilir ve tiim HONcode

siteleri 1 y1llik sertifikaya sahiptir (Corcelles ve ark., 2015) (Tablo 2.4).
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Tablo 2.4.HONcode Ilkeleri

HONCcode ilkeleri

ilkelerin tanim

1. Yetkili

[\

. Tamamlayicilik

3. Auf

4. Gerekce

5. Gizlilik

6. Finansal agiklama

~

. Seffaflik

o0

. Reklam politikas1

Yazarlarin niteliklerini belirtin

Bilgi, doktor-hasta iligkisini degistirmemeli,
desteklemeli

Yayinlanan bilgilerin kaynak(lar)mi belirtin

Site, faydalar ve performansla ilgili iddialari
yedeklemelidir

Ziyaretci tarafindan siteye gonderilen kisisel verilerin
mahremiyetine ve gizliligine saygi duymak

Finansman kaynaklarmi belirleyin

Erisilebilir sunumlar, dogru e-posta kisileri

Reklamlar1 editoryal igerikten agik¢a ayirt edin

2.3.5. Okunabilirlik Diizeyinin Degerlendirilmesi

Okunabilirlik, bir kisinin yazili materyalleri okuma ve anlama kolayligidir

(Freda, 2005). Kelimelerin ve ciimlelerin uzunluguna, kelime kullaniminin

karmagikligina gore smif seviyesini belirleyen matematiksel bir formiille 6lciiliir.

Yazili bilginin okuma diizeyini degerlendirmek i¢in ¢esitli formiiller gelistirilmistir

(Freda, 2005).
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Formiiller genellikle, metinden se¢ilen yiliz kelimelik boliimlerin okunabilirligini
tespitiyle calisir. Secilen yiizer kelimelik boliimlerin okunabilirlik ortalamasi da
metnin butininin okunabilirlik dizeyini verir. Okunabilirligin tespitinde daha ¢ok,
(hece sayist olarak ortalama) kelime uzunlugu ile (kelime sayisi olarak ortalama)

ciimle uzunlugu degiskenleri kullanilmaktadir (Zorbaz, 2007).

Okunabilirlikle ilgili, Amerika ve Avrupa’da uzun yillardir birgok dilde
okunabilirlik formiilleri gelistirilmistir (DuBay, 2004). Saglikla ilgili internet
ortamindaki yazili bilgileri analiz etmek i¢in kullanilan en uygun okunabilirlik
formilleri FRES, FKGL, SMOG ve GFI ‘dir (Arsenault ve ark., 2016). Tum bu
araclarin saglik alaninda okunabilirlik degerlendirmesinde oldukga giivenilir oldugu
gosterilmistir (Wang ve ark., 2013). En yaygim kullanilan okuma formiillerinden ikisi,
Amerika Birlesik Devletleri Savunma Bakanlig: tarafindan gelistirilen Flesch Reading
Ease Score (FRES) ve Flesch Reading Grade Level Score (FKGL)'dur (Chestnutt,
2004).

2.3.5.1.FRES ve FKGL Okunabilirlik Formuli

Flesch tarafindan 1948 yilinda Ingilizce dilindeki metinlerin zorluklarmni test
etmek icin bu formil tasarlanmistir (Flesch, 1948). Flesch okunabilirlik formuliine
gore metinlerin okunabilirligi 100 iizerinden puanlanmakta ve metin puani

yukseldik¢e metnin okunabilme kolaylig1 da yiikselmektedir (Flesch, 1948).

FKGL formuli (0.39 x climle basma ortalama kelime sayisi) + (11.8 x
kelime bagina ortalama hece sayisi) — 15.59 seklinde hesaplanmaktadir (Friedman
ve Hoffman-Goetz,2006). FRES formilu ise 206.835 - (1.015 x ortalama climle
uzunlugu) - (84.6 x kelime basina ortalama hece sayisi) seklindedir (Wilson, 2009)
(Tablo 2.5).
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Tablo 2.5.Flesch okunabilirlik formiilii puanlarma goére metinlerin

simiflandirilmasi
Metin puam Okul seviyesi Aciklama
100-90 5.smif Okunabilirlik diizeyi ¢ok kolay metinler
90-80 6.sni1f Kolay metinler
80-70 7.smif Kolay sayilabilecek seviyedeki metinler
70-60 8-9. siif Sade dil seviyesindeki metinler
60-50 10-12.smf Zor seviyeye yakin metinler
50-30 Universite Zor metinler
30-0 Universite mezunu | Okunabilirlik diizeyi cok zor metinler

FRES testi, 0 ile 100 arasinda bir puan belirlemek i¢in ciimle uzunlugunu ve
hece sayisini kullanir; yiiksek puanlar daha fazla okuma kolayligini gostermektedir.
FRES tibbi literatiirii degerlendirmek igin de kullanilmaktadir (Flesch, 1948). FRES
analizine gore basit diizeyde Ingilizce okuma diizeyine ulasmak i¢in puanin 65

civarinda olmasi gerekmektedir (D’ Alessandro ve ark., 2001).

FKGL, metin baglamini anlamak i¢in gereken egitim yil1 sayismni temsil eden
ABD egitim sinif diizeyine karsilik gelen bir okunabilirlik puan1 vermektedir. Web
sitelerinin FKGL puanlar1 da ayn1 hesaplayici ile belirlenmektedir (Kincaid ve ark.,
1975). Ornegin 5.0 puan, besinci sinif dgrencisinin metni anlayabilecegi anlamina
gelir. 7 ile 9 arasinda bir puan ortalama okunabilirligi temsil etmektedir (D’ Alessandro
ve ark., 2001).

Literatiir taramast yapildiginda, hastalarin dental implant tedavisi ile ilgili
farkindaliklarmi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmistir (Berge, 2000). Ancak

internette artan verilere ragmen, web siteleri tarafindan dental implant ile bilgilerin
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dogrulugu, giivenilirligi, okunabilirligi ve genel kalitesi hakkinda smirli bilgi
bulunmaktadir. Bu ¢alisma, dental implant hakkinda bilgilerin, internet platformu
iizerinden nasil elde edildiginin anlagilmasini saglayarak internet tabanli saglik egitimi
programlarinin gelistirilmesine ve bu alandaki smirli bilgiye katkida bulunacagi
hipotezini kurduk. Bu ¢caligma dental implant ile ilgili internette mevcut olan bilgilerin,
potansiyel hastalara nasil ulagilacagini yansitan iceriklerin kalitesini, giivenilirligini ve

okunabilirligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda herhangi bir kisisel veri icermeden kamuya agik internette yer
alan bilgilerden veriler elde edildiginden dolay1 etik kurul onay1 alinmad: (Ingram ve
Plante, 2013; Ingram ve ark., 2015; Plante ve Ingram, 2015; Olkun ve ark., 2019)

3.1. Arama Stratejisi

Calismamizda internet kullanicilar1 arasinda dental implant hakkinda en ¢ok
aranilan terimleri belirlemek amaciyla Google Trends uygulamasi kullanildi (Arun ve
ark., 2017). Google Trends uygulamasi ile son 12 ayda (Temmuz 2021- Temmuz
2022) ‘Dental Implant’ ile ilgili en popiiler aranan terimler belirlendi. Belirlenen arama
terimlerinden internet kullanicilarmin en c¢ok aradiklar1 kelimeleri tespit etmek
amaciyla Google Trends ile karsilastirma yapildi. Yapilan degerlendirmeye gore
internette dental implant hakkinda en ¢ok aranan 2. kelimenin tooth implant oldugu
tespit edildi (Sekil 3.1).

[ c_ienta\implant 0 1001himplant

; + Kargilagtirma ekleyin

Amerika Birlesik Devletleri ~ Son12ay v Saglk v Google Web Arama

Zaman iginde gosterilen ilgi 3o <

Sekil 3.1."Dental implant " ve "Tooth Implant" arama terimlerinin Google
Trends ile karsilastirilmasi
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3.2. Internet Bilgi Kalitesinin Degerlendirilmesi Amaciyla Verilerin

Toplanmasi

Arama, Temmuz 2022’de ABD'de sanal 6zel ag (VPN) Uzerinden tek bir
arastirmaci (1.T.) tarafindan yapildi. VPN, 6zel bir ag1 genel bir ag iizerinden genisletir
ve kullanicilarin, aygitlar1 dogrudan 6zel aga bagliymis gibi paylasilan veya genel
aglar iizerinden veri gonderip almasima olanak tanir. Bu makalenin yazarlart ABD

merkezli olmadigindan, ABD vatandaslarinin sanal ortamimi simiile etmek igin bir

VPN kullanildi.

Google gibi oturum agma 06zelligine sahip arama motorlari, bireysel kullanici
arama ge¢mislerinden etkilenmektedir. Google algoritmasi kullaniciya 6zel arama
sonuglar1 olusturmak i¢cin arama ge¢misini kullanmaktadir. Bu durum yapilan
aramalarm 6nceki arama ge¢misinden etkilenmesine yol agmaktadir (Bozdag ve Van
Den Hoven, 2015). Aramalara baslamadan 6nce ve her arama teriminin girisleri
arasinda kullanic1 gegmisi temizlendi ve bu etkiyi en aza indirmek amaciyla oturum

ac¢ilmadi.

Internet arama sonuglarmin anlik degistigi gdz Oniine almarak veri toplama
islemi ayn1 gun icerisinde bitirildi. Her arama terimi icin internet sitelerinden 45
internet sitesi Microsoft Excel programi kullanilarak evrensel kaynak bulucu (URL)

dosyalar1 seklinde kaydedildi.

Analiz yapilmadan 6nce, yinelenen web siteleri, reklamlar, bilimsel makalelere
baglantilar, videolar, sosyal medya profilleri, forumlar, bloglar, tartisma gruplar1 ve
alakasiz web siteleri hari¢ tutuldu. (Sekil 3.2) Sadece Ingilizce web siteleri analiz
edildi. Daha fazla analiz icin web siteleri, yazarlik veya sahiplige gore Kategorize
edildi (Aldairy ve ark., 2012; Lorenzo-Pouso ve ark., 2019).
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Google
60 Website 2 Terim Toplam 45
‘Website

‘Dental implant’ 220 Analiz

‘Tooth implant’ Website Edildi
Yahoo

50 Website

Harig¢ Tutulan
Websiteler :175
30 Reklam

80 Tekrar

27 Alakasiz

11 Forum

23 Blog

4 Bilimsel Makale

Sekil 3.2.Arama terimlerinden hari¢ tutulma kriterleri sonucu ¢alismaya dahil
edilmeyen internet sitelerinin sayisi

3.3. Internet Bilgi Kalitesinin Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen 45 internet sitesinin bilgi kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla DISCERN anketi ve JAMA kriterleri uygulandi. DISCERN puanlar1 anket
sorularinin igerigine gore DISCERN 1 (1-8. Sorular), DISCERN 2 (9-15.sorular) ve
DISCERN 3 (16.soru) olmak iizere ii¢ grupta degerlendirildi. Web sitelerinin
okunabilirligi Flesch Reading Ease Score (FRES) ve Flesch-Kincaid Grade Level
(FKGL) puanlar: ile degerlendirildi. Puanlama, her web sitesinden ortalama 300

kelime kullanilarak ¢evrimi¢i bir FRES hesaplayicis1 (www.readabilityformulas.com)

ile otomatik olarak hesaplandi.
3.4. Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada DISCERN, JAMA, FRES ve FKGL istatistiksel analizleri IBM-

SPSS 21.0 paket programi kullanilarak tamamlandi. Verilerin degerlendirilmesinde
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tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)

verildi.

DISCERN 1 (1-8. Sorular) verilerinin degerlendirilmesinde gruplar arasinda
normal dagilim gdstermedigi icin Kruskal Wallis analizi yapild:. Istatistiksel olarak
anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in Mann-Whitney U
testi uygulandi. DISCERN 2 (9-15.sorular), DISCERN 3 (16.soru), FRES ve FKGL
verilerinin degerlendirilmesinde gruplar arasinda normal dagilim gosterdigi igin
ANOVA testi yapildi. Istatistiksel olarak anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla DISCERN 2, DISCERN 3 ve toplam DISCERN
verilerin degerlendirilmesinde LSD testi uygulanirken, DISCERN 1 verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi uygulandi. JAMA verilerinin
degerlendirilmesinde Fischer’s exact testi kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 45 internet sitesi DISCERN anketi, JAMA kriterleri, FRES ve
FKGL okunabilirlik formillerine gore degerlendirilerek istatistiksel olarak analiz
edildi.

45 internet sitesi, kaynaklarma gore 21’1 6zel dis kliniklerden (%47), 15’1 saglik
sitelerinden (%33) ve 9’u dis hekiminden (%20) olmak iizere toplam 3 gruba ayrildi
(Sekil 4.1). Tum internet siteleri arasinda sadece 7’sinde (%15.5) HONcode mihri
tespit edildi.

® Ozel Dis Klinikleri ~ m Saglik Siteleri  ® Dis Hekimi

Sekil 4.1.Internet sitelerinin kaynak gruplarina goére dagilimi

4.1. DISCERN Bulgulan
DISCERN puan ortalamasma bakildiginda en diisiik puanlarm 2.2 ile sirasiyla
7. ve 8. sorulara ait oldugu tespit edildi. En yiiksek puan ortalamasinin ise 4.0 ortalama

ile srasiyla 1. 3. ve 10. sorulara ait oldugu belirlendi. Internet sitelerinin genel

degerlendirmesini yapan 16. sorunun puan ortalamasi ise 3.0 olarak tespit edildi.
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Tablo 4.1.DISCERN anket sorularinin ortalama puanlar1

DISCERN Sorular Ort. puan
(1-5)
1.Amac1 agik m1? 4.0
2.Bu amaglara ulagilabilir mi? 3.9
3.Konu ile ilgili mi? 4.0
4.Yaymni derlemek i¢in kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis mi? 2.7
5.Yayinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis 2.7
i?

g?lﬁ.(aym tutarh ve tarafsiz m? 2.7
7.1lave bilgi ya da destek kaynaklarmna iliskin ayrint1 veriyor mu? 2.2
8.Yayinda belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 2.2
9.Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu? 3.9
10.Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu? 4.0
11.Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 3.4
12.Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 3.1
13.Tedavi segeneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini 3.3
tanimliyor mu?

14 Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi agiklanmig mi1? 2.9
15.Hastanin karar verme siirecine destek sagliyor mu? 3.2
16.Yukaridaki tiim sorularm yanitlarina dayanarak tedavi secenekleri 3.0

konusunda bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda
degerlendiriniz.

DISCERN anket puanlarma gore internet sitelerinin 8’inin ¢ok zayif (%17.7)
(6zel dis klinikleri=1; saglik siteleri=0; dis hekimleri=7), 12’sinin zayif (%26.6) (6zel
dis klinikleri=9; saglk siteleri=1; dis hekimleri=2), 7’sinin orta (%15.5) (6zel dis
klinikleri=3; saglik siteleri=4; dis hekimleri=0), 12’sinin iyi (%26.6) (6zel dis

klinikleri=8; saglik siteleri=4; dis hekimleri=0) ve 6’sinin ise miikkemmel (%13.3)
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(6zel dis klinikleri=0; saglik siteleri=6; dis hekimleri=0) oldugu tespit edildi (Sekil
4.2).

DISCERN

6
T II o

Cok Zayif Zayif Orta Mikemmel

=
o

O P N W b 01 O N O ©

® Ozel Dis Klinikleri (n=21) Saglik Siteleri (n=15)  ® Dis Hekimi (n=9)

Sekil 4.2.DISCERN puanlarinin kaynak gruplarina gore dagilimi

DISCERN 1 (1-8.sorular) puanlar1 kaynak gruplarma gore degerlendirildiginde
0zel dis kliniklerinin ortalama 20.76+5.74, saglik sitelerinin 31.00+£7.16 ve dis
hekimlerinin 22.44+9.19 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlendi (P=0.003). DISCERN 1 boliimiiniin ikili karsilagtirmalarini
inceledigimizde, saglik sitelerinin 6zel dis kliniklerine gore istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek oldugu (P=0.000), ancak saglik siteleri ile dis hekimleri arasinda
(P=0.073) ve dis hekimleri ile 6zel dis klinikleri arasinda (P=0.928) istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadig: tespit edildi (Tablo 4.1).

DISCERN 2 (9-15.sorular) puanlar1 kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde
ozel dis Kliniklerinin ortalama 23.14+7.25, saglik sitelerinin 26.13+5.38 ve dis
hekimlerinin 22.3+7.48 oldugu tespit edilirken, gruplar arasi ve ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (P>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2.DISCERN puanlarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Parametreler  Ozel Dis Saghk Dis P Post- hoc

Klinikleri Siteleri Hekimi degeri testleri

(n=21) (n=15) (n=9)

1 2 3

DISCERN 1 20.76+5.74 31.00+7.16 22.44+9.19 0.003* 0.0002  0.073% 0.9282
(1- 8.sorular)
DISCERN 2 23.14+7.25  26.13+5.38 22.3+7.48 0.312** 0.196° 0.188° 0.764°
(9-15.sorular)
Toplam 43.90+£1.10 57.13+11.52  44.78+16.21  0.010** 0.004> 0.027° 0.865°
(DISCERN 1
ve 2)
Ortalama
DISCERN 3 2.81+1.25 3.40+0.91 2.89+1.36 0.316**  0.144> 0.307° 0.866"

(16.soru)

Gruplar aras1 karsilastirma; 1.Saghk Siteleri ile Ozel Dis Kliniklerinin karsilastiriimas

2.Saglik Siteleri ile Dis Hekimlerinin karsilagtiriimasi

3.Dis Hekimi ile Ozel Dis Kliniklerinin karsilastiriimasi

Veriler ortalamazxstandart sapma (ort+SS) olarak verildi,

*Kruskal Wallis testi sonucuna gore,**ANOVA testi sonucuna gore

aMann-Whitney U testi sonucuna gore

bSD testi sonucuna gére P <0.05

Toplam DISCERN 1 ve DISCERN 2 ortalama puanlar1 kaynak gruplarina gore

degerlendirildiginde 6zel dis kliniklerinin ortalama 43.90£1.10, saglk sitelerinin
57.13+11.52 ve dis hekimlerinin 44.78+16.21 oldugu tespit edildi. Gruplar

birbirleriyle karsilastirildiginda saglik sitelerinin 6zel dis kliniklerine (P=0.004) ve dis

hekimlerine gore (P=0.027) istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu ancak dis

hekimleri ve 6zel dis klinikleri arasmnda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi

(P=0.865) (Tablo 4.2).
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DISCERN 3 (16.soru) puanlar1 kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde 6zel
dis kliniklerinin ortalama 2.81+1.25, saglik sitelerinin 3.40+0.91 ve dis hekimlerinin
2.89+1.36 oldugu ve gruplar arasinda ve ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (P>0.05) (Tablo 4.2).

4.2. JAMA Kriter Bulgular

JAMA kriter puanlarina gore internet sitelerinin 21’1 yazar, 21’1 atif, 37’si patent
hakki1 ve 19°u ise giincellik olarak tespit edildi (Sekil 4.3). JAMA kriterlerinin hicbirini
karsilamayan 2, bir kriterini kargilayan 15, iki kriterini karsilayan 11, (¢ Kkriterini

karsilayan 7 ve tamamini karsilayan 10 internet sitesi oldugu tespit edildi.

JAMA

19
11
10 10
8 I 8
7 7
6
5
4
I I 3 I

Yazar Atif Patent Hakki Guncellik

20
18
16
14
12

[EY
o

oSO N BB OO 0

® Ozel Dis Klinikleri (n=21) Saglik Siteleri (n=15) ™ Dis Hekimi (n=9)

Sekil 4.3.JAMA puanlarinin kaynak gruplarma gore dagilim

Yazar kriterini saglayan internet sitelerinin 8’1 6zel dis kliniklerinden, 7’si
saglik sitelerinden ve 6’s1 dig hekimlerinden olustugu tespit edildi. Atif kriterini
saglayan internet sitelerinin 10’u 6zel dis kliniklerinden, 7’si saglik sitelerinden,
4’tiniin dis hekimlerinden olustugu belirlendi. Patent hakki kriterini saglayan internet

sitelerinin 19’u 6zel dis kliniklerinden, 10’u saglik sitelerinden, 8’i dis hekimlerinden
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olustugu belirlendi. Giincellik kriterini saglayan internet sitelerinin 11’1 6zel dis
Kliniklerinden, 3’t saglk sitelerinden, 5’i dis hekimlerinden olustugu tespit edildi
(Sekil 4.3).

JAMA kriterleri kaynak gruplar1 acisindan degerlendirildiginde yazar, atif,
patent hakk1 ve guncellik kriterlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (P>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. JAMA kriter puanlarmin kaynak gruplarma gore karsilastiriimasi

JAMA Ozel Dis Saghk Dis p?
kriterleri Klinikleri Siteleri Hekimi degeri
(n=21) (n=15) (n=9)
Yazar
Var 8 7 6 P>0.05
Yok 13 8 3
Atif
Var 10 7 4 P>0.05
Yok 11 8 5
Patent
hakki
19 10 8 P>0.05
Var 2 5 1
Yok
Guncellik
Var 11 3 5 P>0.05
Yok 10 12 4

®Fischer’s exact testin sonucuna gére ~ *P<0.05

4.3. FRES ve FKGL Okunabilirlik Bulgular:

FRES okunabilirlik puanlarina gore internet sitelerinin 3’i orta (%6.6), 15’
standart (%33.3), 14’0 oldukca zor (%31.1) ve 13’1 zor (%28.9) olarak belirlendi.
FRES okunabilirlik puanlarina gore ¢ok kolay, kolay ve cok zor internet sitesi
bulunamad: (Sekil 4.4).
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35 %33.3(n=15)
%31.1 (n=14)

30 %28.9 (N=13)

25

20

%

15

10
%6.6 (n=3)

5
%0.0 %0.0 %0.0
0 e e e

Cok Kolay = Orta Standart Olduk¢a Zor Cok Zor
Kolay Zor

Flesch Reading Ease Score

Sekil 4.4.FRES okunabilirlik formiline g6re internet sitelerinin
siniflandirilmasi

FKGL okunabilirlik formiliine gore internet sitelerinin 1’1 5.smif (%2.2), 1’1
6.s11f (%2.2), 4’4 7.smif (%8.8), 14’0 8-9.smif (%31.1), 19’u 10-12.s1m1f (%42.2) ve
6’s1 Universite (%13.3) okuyan bireylerin anlayacagi metinler olarak belirlendi (Sekil
4.5).
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45 %42.2 (n=19)
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%31.1 (n=14)
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15 %13.3 (n=6)

10 %8.8 (n=4)

> g22(n=1) %2.2(n=1)
, R =

5. Simif 6. Stmf 7.Smif  8-9.Smmf 10-12. Simf Collage

Flesch-Kincaid Grade Level

Sekil 4.5.FKGL okunabilirlik formiline gore internet sitelerinin
siniflandirilmasi

FRES puanlar1 kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde 6zel dis kliniklerinin
ortalama 54.08+10.38, saglik sitelerinin 57.16+11.22 ve dis hekimlerinin 58.28+6.19
oldugu ve gruplar arasinda ve ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig tespit edildi (P>0.05) (Tablo 4.4).

FKGL puanlar1 kaynak gruplarmma gore degerlendirildiginde ozel dis
kliniklerinin ortalama 10.30£2.41, saglik sitelerinin 10.01+2.72 ve dis hekimlerinin
9.72+1.60 oldugu ve gruplar arasinda ve ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (P>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. FRES ve FKGL okunabilirlik puanlama verilerinin karsilagtirilmasi

Parametreler Ozel Dis Saghk Dis p* Post- hoc @
Klinikleri Siteleri Hekimi degeri testleri
(n=21) (n=15) (n=9)
1 2 3
FRES 54.08+10.38  57.16+11.22  58.28+6.19 0.494 0.368 0.793 0.299

FKGL 10.30+2.41 10.01+2.72 9.72+1.60 0.821 0.720 0.774 0.544

Gruplar arasi karsilastirma;1.Saghk Siteleri ile Ozel Dis Kliniklerinin karsilastiriimast
2.Saglik Siteleri ile Dis Hekimlerinin karsilastirilmasi
3.Dis Hekimi ile Ozel Dis Kliniklerinin karsilastiriimast

Veriler ortalamazstandart sapma (ort+SS) olarak verildi,
* ANOVA testi sonucuna gore

2 LSD testi sonucuna gére  P<0.05
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5. TARTISMA

Dis kaybi, muhtemel dis kaybinin konumuna bagli olarak bireyin yasam
kalitesini etkileyerek ve ¢igneme ve estetik ile ilgili fonksiyonel bozulmaya neden
olabilmektedir (Gerritsen ve ark., 2010). Gunlmuzde erisilebilirligin artmasiyla
birlikte eksik dislerin implant destekli restorasyonlarla tedavi edilmesi yaygin olarak
kabul edilen bir tedavi yaklasimi haline gelmektedir (Derks ve ark., 2015). implant
tedavisinin prosediirleri, riskleri ve faydalar1 hakkinda hastalara bilgi vermek i¢in her
tiirlii gaba gosterilse de ¢ogu zaman bu bilgiler akilda tutulmaz ve eksik kalir. Sonug
olarak, insanlar siklikla daha fazla bilgi aramaya yonelmekte ve ¢ogu zaman bunu
World Wide Web (WebMD) (izerinden yapmaktadir (Murero ve ark., 2001; Fashner
ve Drye, 2011).

Gelisen teknolojiyle birlikte internet, hastalarin saglk konusunda daha fazla
bilgi edinmek icin yaygin bir sekilde kullandigi birincil bilgi kaynagi haline
gelmektedir (Hesse ve ark., 2005). Ancak internette artan verilere ragmen, dental
implant ile bilgi veren web sitelerindeki bilgilerin dogrulugu, giivenilirligi,
okunabilirligi ve genel kalitesi hakkinda arastirma yapan g¢alismaya rastlanmamistir.
Bu ¢alisma ile ilk defa Google ve Yahoo arama motorlar1 kullanilarak dental implant
ile ilgili hastalarm en siklikla arama yaptigi terimler taranarak ulasilan web
sitelerindeki mevcut olan bilgilerin, potansiyel hastalara nasil ulasilacagini yansitan

iceriklerin kalitesi, giivenilirligi ve okunabilirligi degerlendirilmistir.

Internet, erisimi kolay bir bilgi platformudur. Internet bilgi kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda Google ile birlikte Yahoo, Bing gibi
arama motorlarmm da kullanildigr gorilmistir (McMorrow ve Millett, 2016;
Banasiak ve Meadows-Oliver, 2017; Olkun ve ark., 2019). Aldairy ve ark’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada ortognatik cerrahi hakkinda bilgi kalitesini degerlendirme
amactyla Google, Yahoo ve Ask arama motorlarini kullanmiglardir (Aldairy ve ark.,
2012). Ancak yazarlar Yahoo ve Ask arama motorlarinin gosterdigi sitelerin biiyiik
cogunlugunun Google tarafindan saglandigini tespit ettikleri i¢in tek arama motoru
olarak Google kullanmiglardir (Aldairy ve ark., 2012). Kaicker ve ark., (¢ arama
motoru kullandiklar1 ¢alismada verilerin %55’inin Google tarafindan saglandigini

gostermistir (Kaicker ve ark., 2010). Diger taraftan 2022 yili itibariyle diinya geneli
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ve Amerika Birlesik Devletleri’nde en ¢ok kullanilan arama motoru olarak sirastyla 1.
sirada Google ve 9.sirada Yahoo oldugu tespit edilmistir (Similarweb, 2022). Bu
verilerden yola g¢ikarak calismamizda Google ve Yahoo arama motorlari

kullanilmaistir.

Google algoritmasina goére aranilan terimlerle ilgili en gilincel ve alakali
bilgilerin en st swralarda yer aldigi varsayilmaktadir (Bavbek ve Tuncer, 2017).
Arama davranislar1 incelendiginde tarama yapilan sozciige ait ¢ikan web site
sonuclarmm ilk 5 sayfasindan sonra kullanicilarin aramaya devam etmedikleri
bildirilmistir (Nason ve ark., 2016; H. Lee ve ark., 2019). Mager, insanlarin nadiren
ilk 10 sonugtan daha fazla arama yaptigin1 one stirmektedir (Mager, 2009). Banasiak
ve Meadows-Oliver, astim hakkinda yaptiklar1 c¢alismada yedi farkli arama
motorundan ilk 10 siteyi dahil ederek 22 internet sitesini degerlendirdikleri ¢alismanin
smirlamas1 olarak az sayida internet sitesinin degerlendirildigini belirtmislerdir
(Banasiak & Meadows-Oliver, 2017). Calismamizda genis ¢apli bir degerlendirme
yapmak amaciyla Google (60) ve Yahoo (50) iki internet arama motoru ¢aligsmaya
dahil edilmistir. Ayrica Lorenso-Pouso ve ark. nin liken planus hakkinda internet bilgi
kalitesini degerlendirdikleri c¢aligmasina benzer olarak g¢alismamizda, ingilizce
olmayan diller, yinelenen web siteleri, reklamlar (kar amaci giitmesi), bilimsel
makalelere baglantilar (akademik dil kullanilmasi), sosyal medya profilleri, forumlar
ve bloglar (kisisel sayfalar), videolar, tartisma gruplar1 ve alakasiz web siteleri (konu
dis1 olmasi) degerlendirme sonuglarini etkileyebileceginden dolay1 harig tutulmustur

(Lorenzo-Pouso ve ark., 2019).

2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir anket, 52 milyon
yetiskinin saglik veya tibbi bilgi elde etmek i¢in WebMD' i kullandigin1 belirlemistir
(Diaz ve ark., 2002). Saglik konusunda yeterli bilgi elde etmek i¢in kullanilan tahmini
20.000 ile 100.000 arasi internet sitesi bulunmaktadir (Eysenbach ve ark.,
1999). ABD'deki Ulusal Saglik Miilakat anketine gore, yetigkin internet kullanicilarin
%74'U interneti tibbi bilgi aramak i¢in kullanmaktadir (Cohen ve Stussman, 2010).
Ancak, gevrimici internet kaynaklarin kalitesi degismektedir. Internette bulunan saglik
ve tibbi bilgilerin kalitesi ve dogrulugu iizerine yapilan arastirmalar, bir¢ok kaynagin

yetersiz bilgi sagladigin1 gostermistir. Bu amagla kaliteli ve glvenilir igerik sunan
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siteler ile diigiik kaliteli ve yanlis bilgi veren sitelerin ayirt edilmesi i¢in internet
bilgilerinin gilivenilirligini ve kalitesini dlgen DISCERN ve JAMA gibi araglar
gelistirilmistir (J. Powell ve Clarke, 2006; Aldairy ve ark., 2012; McGoldrick ve ark.,
2017). DISCERN anketi, guniimuizde gegerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis en sik
kullanilan aracglardan biridir (Charnock ve Shepperd, 2004). Literatiirde yalnizca
DISCERN degerlendirme araci kullanan ¢alismalar mevcuttur (Charnock ve
Shepperd, 2004; Aldairy ve ark., 2012; Lorenzo-Pouso ve ark., 2019). Su ana kadar
dental implant tedavisi hakkinda internetteki bilgi kalitesinin degerlendirmek amaciyla
DISCERN ve JAMA araglarmin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlaniimamistir. Birden
cok degerlendirme araci kullanmak ¢alismanin giivenilirligini artirarak daha kapsamli
bir degerlendirmeye imkan vermektedir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak ¢alismamizda
45 mternet sitesinin degerlendirilmesinde DISCERN anketi ve JAMA kriterleri

kullanilmastir.

Internet bilgi kalitesinin degerlendirilmesinin dnemli bir yonii de metnin dilsel
olarak anlasilir olup olmadigi, diger bir deyisle okunabilirligidir (Beaunoyer ve ark.,
2017). Metnin okunabilirlik diizeyini degerlendirmek igin son yarim yiizyilda, ¢ok
sayida arag gelistirilmistir (C. D. Meade ve Smith, 1991). Genel olarak okunabilirlik
degerlendirilmesinde kullanilan farkli araglar, tipik olarak okuryazarlik i¢in ayni teorik
cergeveye dayandigindan biiyiik 6lgiide birbirine benzerdir (C. D. Meade ve Smith,
1991; Wang ve ark., 2013). Bununla birlikte, internet tabanli icerigi degerlendiren
¢ogu calisma, daha kapsamli degerlendirmek i¢in birkag araci aynmi anda kullanma
egilimindedir (Cherla ve ark., 2012; Eloy ve ark., 2012; Svider ve ark., 2013;
Hansberry ve ark., 2014). Internetteki saglikla ilgili bilgileri degerlendirmek igin
optimal kabul edilebilecek okunabilirlik testleri sirasiyla FRES, FKGL, SMOG ve
GFI'dir (Guitton, 2015; Arsenault ve ark., 2016). Bu araglarm okunabilirlik diizeyinin
degerlendirilmesinde oldukga glivenilir oldugu gosterilmistir (Wang ve ark., 2013).
Bu nedenle galismamizda okunabilirligin belirlenmesi amaciyla FRES ve FKGL

okunabilirlik formulleri kullanilmistir.

Dis eksikliklerinin rehabilite edilmesinde dental implant uygulamalar1 ve
implant destekli protetik restorasyonlar hastalar i¢in konvansiyonel protezlere kiyasla

fonksiyon, estetik ve konfor agisindan ¢ok daha iistiin olmalar1 nedeniyle, son yillarda
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popiilaritesi hizla artmakta ve yaygin uygulama alani bulmaktadirlar. Klinik olarak
uzun donem basarist kanitlanmig olan dental implantlar, giinlimiizde erisebilirlik ve
uygulanabilirliginin artmasiyla birlikte dis eksikliklerinin rehabilite edilmesinde ilk
tercih edilen tedavi segenegi haline gelmistir (Steveling ve ark., 2001; Rasmusson ve
ark., 2005). Diger taraftan dental implantlar, hastalarm 6zellikle implant
uygulamalarin cerrahi asamalarnin vermis oldugu stres ve soru isaretlerini
giderilebilmek amaciyla, internet lizerinde dis hekimligi tedavileri arasinda en fazla
bilgi arayisina girdigi konulardan biridir. Abukaraky ve ark. dental implantlarla ilgili
YouTube videolarinin igerigini arastirmig, ancak bunlarin ¢ogunlukla kisilerin bakis
acilarmi yansittigin1 ve igerdikleri verilerin miktar1 ve kalitesi agisindan sinirh
oldugunu belirtmislerdir (Abukaraky ve ark., 2018). Benzer bir arastirmada
Menzileteoglu ve ark., dental implantlar ile ilgili Youtube videolarmin hastalar i¢in
smirlt bir kaynak oldugunu belirtmislerdir (Menziletoglu ve ark., 2020). Yapilan
literatiir taramasinda, dental implantlarla ilgili yapilan internet taramalarmi konu alan
smirlt sayida makaleye rastlanmis ve bu makalelerin biiyiik kisminin YouTube
videolarmi degerlendirdikleri tespit edilmistir (Abukaraky ve ark., 2018; Menziletoglu
ve ark., 2020). Calismamizda daha genis kapsamli degerlendirme yapilabilmesi i¢in
farkli internet arama motorlar1 tercih edilmistir. Ayrica Google Trends uygulamasi
kullanilarak hastalarin bu arama motorlarinda sik tercih ettikleri anahtar kelimler
‘dental implant’ ve ‘tooth implant’ saptanmis ve bu kelimeler ise ¢alismamizda

yapilan internet taramalari i¢in de kullanilmistir.

Calismamizda dental implant hakkinda bilgi veren 45 internet sitesinin
kaynaklarmna gore 21°1 6zel dis kliniklerden (%47), 15’1 saglik sitelerinden (%33) ve
9’u dis hekiminden (%20) oldugu tespit edildi. Saglik siteleri DISCERN puanlarinda
en 1yi performansi gostermistir. DISCERN puanlari ile kaynak gruplar1 arasinda kalite
acisindan fark oldugu bulunurken, istatistiksel olarak saglik sitelerinin 6zellikle
toplam DISCERN sorularmin sonuglarma gore 6zel dis kliniklerinden ve dis
hekimlerinden anlamli derecede daha yiiksek puan (57.13) aldig1 goriildii. Benzer
sekilde, Meade ve Dreyer yakin zamanda yaptiklar1 bir ¢alismada saglik sitelerinin en
yliksek DISCERN puanlarmi aldigmi bildirmistir (M. J. Meade ve Dreyer, 2020). Bu
durum, bu internet sitelerinin muhtemelen daha az tarafli olmas1 ve profesyonel destek

almasindan kaynakl olabilir.
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DISCERN 2 sorular1 hari¢ 6zel dis kliniklerinin diger iki gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik kalitede bilgi paylastiklar1 tespit edilmistir. Ozel
dis kliniklerinin siteleri dis hekimleri, muayenehane yoneticileri veya bir tiglincii kisi
tarafindan yazilmis olabilir. Klinisyenlerin, genel dis hekimligi reklamecilik kurallar1
ve diizenlemeleri hakkinda fazla bilgi sahibi olamayabileceklerinden dolayi, bilmeden
daha diisiik kalitede bilgi paylasilabilecekleri ileri siirtilmistiir (Addy ve ark., 2005).
Ayrica, bunun nedeni 6zel dis kliniklere ait sitelerin ticari amacgl olmasi veya daha

fazla hasta cekme istegi olabilir.

Calisgmamizda 45 internet sitesinden %47’sinin (n=21) 06zel dis klinikler1
tarafindan paylasildig1 goriilmiistiir. DISCERN anketine gore degerlendirilen sitelerin
8’1 ¢ok zayif ve 12’si zayif olarak nitelendirilmistir. DISCERN anketi paylasilan
bilgilerin insanlarin karar verme siirecine yardimc1 olacak bir sekilde degerlendirirken
ayni zamanda insanlara tedavi segeneklerinin kalitesini degerlendirme imkani da
sunmaktadir (Pusz ve Brietzke, 2012). Bir internet sitesini hem kalite hem de dogruluk
acisindan degerlendirmek zor olmaktadir. Hastalarin yiiksek kaliteli bir bilgi kaynagini
yiiksek dogruluk oraniyla eslestirmesi muhtemeldir (Pusz ve Brietzke, 2012). Yani bir
internet sitesi yanlis bilgi iceriyor olsa da yiiksek puan almis olabilir veya DISCERN
puaninin zayif olmasi 0 i¢erigin tamamen yanlis oldugunu géstermeyebilir (Pusz ve
Brietzke, 2012). Bu durum hekimlerin internet sitelerinde icerik olustururken belirli

uluslararasi kriterleri dikkate almalar1 gerektigini gostermektedir.

Calismamizda internet siteleri DISCERN puanlamasina gore sorular tek basina
degerlendirildiginde 5 puan alamamustir. Benzer olarak Lorenzo-Pouso ve ark. oral
liken planus hakkinda yaptiklar1 ¢alismasinda DISCERN puanlamasina gore internet
sitelerinin tiim sorularda 5 puan alamadigini belirtmislerdir (Lorenzo-Pouso ve ark.,
2019). DISCERN sorularina verilen yanitlarin gogu %26.6 oranla zayif ile iyi arasinda
derecelendirilmistir. Cahsmamizda en diisiik puan alan DISCERN sorular1 “Ilave bilgi
ya da destek kaynaklarma iligkin ayrint1 veriyor mu?” ve “Yayinda belirsiz yonlerden
s0z ediliyor mu?” olmustur. Chestnutt ve ark., dis hekimlerinin hastalar1 internetteki
uygun bilgi kaynaklarma yonlendirmedigini belirtmistir (Chestnutt ve Reynolds,

2006). Dis hekimlerinin hastalar1 sozlii ve yazili olarak bilgilendirmelerine ragmen, bu
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bilgilerin hasta tarafindan ¢abuk unutuldugu ve eksik kaldig1 gosterilmistir (Harris ve
Chestnutt, 2005). Internet sitelerinin 'giivenilirligi' ile ilgili diisiik puanlarin nedeni,
sitelerin yaym tarihlerine iligkin yeterli bilgi vermemesi, ek bilgi kaynaklar1 ve
tarafsizlik eksikligidir. Saglik profesyonelleri daha fazla bilgi edinmek isteyen
hastalar1 uygun internet siteleri hazirlarken dental implant hakkinda insanlari
cevrelerinden destek almaya ve uzmanlarla konusmaya yonlendirmesi konusunda
daha bilingli olmalidir. Bu durum hastalarin karar verme siireclerine destek saglayarak,
sagliklarmin yonetimine yardimei olabilecegi diisiinilmektedir (Neelapala ve ark.,
2008).

Calismamizda 45 internet sitesinden 37’sinin (%82) JAMA kriterlerinden en
fazla patent hakki kriterini sagladig goriilmiistiir. Benzer olarak Olkun ve ark. patent
hakki kriterinin %93’ saglamasi ile internet sitelerinin genel olarak basarili oldugunu
belirtmistir (Olkun ve ark., 2019). Hatta Haque ve ark.’nin yakin zamanda romatizmal
hastalik lizerine yaptiklar1 bir ¢caligmada %88 puan ile patent hakki kriterinin yiiksek
oldugunu belirtmistir (Haque ve ark., 2020). Diger taraftan McMorrow ve Millett,
yetiskin ortodonti ile ilgili yaptiklari calismasinda %31 ile en diisiik puan1 patent hakki
kriterinin aldigini tespit etmislerdir (McMorrow ve Millett, 2016). JAMA kriterlerinin
calismalarda farkli puanlar almasi ¢esitli konularda bilgi paylasan internet sitelerinin

kalitelerinin degiskenlik gostermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda JAMA bulgularina ek olarak DISCERN sorularindan “Yayimda
bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis mi?”’ sorusu 2.7 ortalamayla
en diisiik puana sahip oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen 45 internet sitesinden
19°’unun (%42) JAMA kriterlerinden en az giincellik kriterini sagladigi tespit
edilmistir. Internet sitelerinin yarisindan fazlasmin bilginin yazildig1 ve giincellendigi
tarihi paylagmadiklar1 goriilmektedir. Bu durum internet kullanicilarin bilginin giincel
olup olmadigina karar vermesini zorlagtirmaktadir. Calismamizin sonuglarinin aksine,
Riordan ve Hodgson tarafindan yapilan ¢alismada giincellik kriteri %61 oraninda puan
alarak internet sitelerinin yarisindan fazlasmin bilginin yazildig: ve giincelledigi tarihi
belirttigi gozlemlenmistir (Riordain ve Hodgson, 2014). Saglik profesyonellerinin
internet sitelerinin hazirlanmasinda tarih paylagsmalar1 bilgilerin kalitesi ve giincelligi

acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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Calismamizda diisik puanli DISCERN sorularindan bir digeri de “Yaymi
derlemek i¢in kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis mi?” olmustur. Degerlendirilen
45 internet sitesinin 21’inin (%47) JAMA kriterlerinden atif kriterini sagladig tespit
edilmistir. Olkun ve ark. lingual ortodonti ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada atif kriterinin
%7 oranla en diisiik puana sahip oldugunu bildirmistir. (Olkun ve ark., 2019). Benzer
sekilde, Meade ve Dreyer JAMA kriterlerinden atif kriterinin %14 oranla en diisiik
puant aldigmi bildirmislerdir (M. J. Meade ve Dreyer, 2020). Bu durum DISCERN
bulgularina paralel olarak internet sitelerinin kaynak konusunda eksik oldugunu
gOstermektedir. Kaynak belirtilmeden paylasilan bilgiler internet sitelerinin
giivenilirligi konusunda belirsizlize neden olmaktadir. Internet kullanicilarinimn
okuduklar1 saglik bilgilerinin giivenilirliginin farkinda olmalar1 ve bir internet sitesinin
giivenilirligini nasil belirleyecekleri konusunda egitim almalarmin ¢ok 6nemli oldugu
belirtilmistir (Basch ve ark., 2019). Hastalara bilgileri hangi kaynaklardan nasil elde
edecekleri ve bu bilgileri analiz etme sorumlulugunun saglik profesyonellerine ait
oldugu ileri siiriilmiistiir (Eysenbach ve ark., 2002). Bu sebeple saglik profesyonelleri
internet sitelerindeki yazili materyallerde kaynak belirtmeye 6zen gostermesi

gerekmektedir.

Calismamizda tiim internet sitelerinin ortalama FRES puani 55.94 olarak tespit
edildi. Bu calismanin sonuglari, igerigin okunabilirliginin 'oldukca zor' oldugunu
gostermektedir. Dental implant ile ilgili cevrimici bilgiler, anlama icin énerilen okuma
dizeyinin otesindedir. Calismamiz, verilen bilgileri dogru bir sekilde anlamak igin
yaklasik 10 yillik ABD okul egitiminin gerekli oldugunu gosterirken, ¢ogu hasta
odakli ¢aligmalar 6.smif bir okuma diizeyinin olmasi gerektigini vurgulamislardir

(Jayaratne ve ark., 2014; McGoldrick ve ark., 2017).

FRES okunabilirlik diizeyine gore kaynak gruplar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamazken, dis hekimlerinin diger gruplara goére FRES
okunabilirlik puani sayisal olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir. Caliymamizda
FRES okunabilirlik formiiliine gére internet sitelerinin %29’u (n=13) zor seviye olarak
tespit edilmistir. Calismamiza benzer olarak, Jayaratne ve ark. hasta tarafindan dental
implantlarla ilgili bilgilerin okunabilirligini degerlendirdigi ¢aliymasinda 39 internet

sitesinden 34'Unun (%87.18) okunmasinin zor oldugunu belirtmistir (Jayaratne ve ark.,
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2014). Dental implantlar iizerine yapilan bagka bir ¢alismada Leira-Feijoo ve ark.,
cevrimici bilgilerin ortalama bir hasta i¢in okunmasmin zor ve kalitesiz oldugunu
tespit etmislerdir (Leira-Feijoo ve ark., 2015). Ustelik Weinreich ve ark., ortalama bir
internet kullanicisinin herhangi bir internet sitesinde kelimelerin yaklagik %28'ini
okudugunu belirtmistir (Weinreich ve ark., 2008). Bu veriler, saglik profesyonellerinin
dental implant hakkindaki yazilarinda agik, kisa ve net kelimeler ve ctimlelerden
olusan tibbi terim sayismna dikkat edilen icerikler paylagsmasi gerektigini

gostermektedir.

Internet, hasta ve hekimler arasinda iletisimi kuvvetlendirebilecek énemli bir
bilgi edinme aracidir (McMullan, 2006). lyi bilgilendirilmis bir hastanin tedaviye
uyum gosterme olasihign artmaktadir (Mullen, 1997). Internetin saghk alaninda
kullaniminda hastalarin dikkat etmesi gereken iki husus oldugu belirtilmistir. Birincisi;
saglikla ilgili arama yapan bireyler, arama motoru sonuglarinin gériinme sirasinin
internet sitelerinin kalitesinin bir gostergesi oldugunu diisiinmektedirler (Mager,
2009). Ancak internet sayfasinin goriiniim sirasi, bir algoritma tarafindan olusturularak
bir sayfanin arama terimine ka¢ kez baglandigini gostermekte ve bunlara daha fazla
baglant1 iceren sayfalarm arama sonug¢larinda daha yiiksek goriinmesini
saglanmaktadir (Frangos ve ark., 2018). Bu algoritma saglikla ilgili aramalarda bireyin
yanlis bir kalite algis1 olusturarak dogru olmayan bilgilere ulagsmasma neden
olabilmektedir (Frangos ve ark., 2018). Ikincisi; JAMA gibi kuruluslar, internet
sitelerini kalitelerine gére degerlendirmek icin standartlar gelistirmistir. Belirledikleri
standartlar yararli olmakla birlikte, bu standartlar1 internet siteleri karsiliyor olsa bile
yanlis bilgi i¢erebilecegi belirtilmistir (Pusz ve Brietzke, 2012). Bu durum, insanlarin
internet sitelerini kaliteli bilgi i¢in analiz etmeye c¢alisirken kafa karigiklig:
yasamalarina neden olabilir (Barker ve ark., 2010). Saglik profesyonelleri hastalari
konunun uzmanlar1 tarafindan paylasilan internet sitelerine yonlendirerek bu olumsuz

durumun éniine gegebilirler.

Chestnut ve Reynolds, saglik profesyonellerinin yiiksek kaliteli ve giivenilir
bilgi i¢in insanlar1 nereye yonlendirecekleri konusunda emin olamadiklarmi tespit
etmislerdir (Chestnutt ve Reynolds, 2006). Fox ve Duggan, insanlarin bilgi edinmede

Google gibi arama motorlarinin yaninda WebMD gibi sagliga 6zgii bir internet sitesi
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kullandiklarmi da tespit etmislerdir (Fox ve ark., 2013). Bu veriler, saglik
profesyonellerinin insanlar1 kaliteli internet sitelerine yonlendirme konusunda
bilinglenmesi ve ayrica sagliga 0Ozgii internet sitelerinin sayisimn artirilmasi

gerektigini gostermektedir.

Calismamizda bazi smirlamalar vardir. Birincisi, internet sitelerin sadece
ABD'deki ingilizce internet siteleri lizerinden degerlendirilmesi sonuclarin yalnizca
simirlt bir niifus i¢in gegerli olmasmna yol agmistir. Diger bir sinirlilik ise internet
sitelerinin tek bir arastirmaci tarafindan tek seferde degerlendirilmesidir. Zaman
icerisinde internet sitelerinin siralamasindaki ve icerigindeki degisikliklerle, kalite ve
okunabilirlik araglarmin degerlendirilmesi de farklilik gdsterebilmektedir. internetteki
bilgilerin giivenilirligini degerlendiren diger ¢aligmalarda oldugu gibi, bu ¢alisma da
bir zaman diliminde mevcut kosullar ele alinmistir. Ancak internetin dogas1 dinamik

oldugundan, veri ve bilgi seviyesi siirekli olarak degismektedir.

Dental implantlar ile ilgili ingilizce dilindeki ¢evrimigi saglik bilgilerinin
okunmasimin zor ve kalite agisindan yetersiz olmasi, hastalar tarafindan gergekgi
olmayan beklentilerin devam etmesini ve yanlis Dbilgi elde etmelerini
aciklamaktadir. Bu nedenle, dental implantlar hakkinda hem ticari ¢ikarlardan
bagimsiz hem de ortalama bir hasta tarafindan anlasilmasi kolay, a¢ik, giivenilir ve

yiiksek kaliteli bilgiler i¢eren internet siteleri olusturmak faydali olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Degerlendirilen 45 internet sitesinin %47’sinin (n=21) 6zel dis klinikleri,
%33’tnun (n=15) saglik siteleri ve %20’sinin (n=9) ise dis hekimleri
tarafindan paylasildig: belirlendi.

2. DISCERN 1 ve toplam DISCERN 1 ve 2 ortalama puanlar
degerlendirildiginde, saglik sitelerinin 6zel dis klinikleri ve dis
hekimlerinden anlamli derecede daha yiiksek puan aldig: tespit edildi.

3. Calismamizda DISCERN puanma gore higbir internet sitesi tiim
sorularda 5 puan alamadigi belirlendi. DISCERN sorularina verilen
yanitlarin ¢ogu %26.6 oranla zayif ile iyi arasinda derecelendirildi.
Calismamizda en diisiik puan alan DISCERN sorularinin “Ilave bilgi ya
da destek kaynaklarma iligkin ayrint1 veriyor mu?” ve “Yayinda belirsiz
yonlerden sz ediliyor mu?” oldugu tespit edildi.

4. Tiim internet siteleri arasinda sadece 7’sinde (%15.5) HONcode miihrii
oldugu belirlendi.

5. JAMA kriterlerine gore degerlendirilen internet sitelerinde en az
giincellik kriteri (%42, n=19), en fazla patent hakki kriteri (%82, n=37)
oldugu tespit edildi.

6. Calismamizda ortalama FRES ve FKGL puani sirasiyla 55.94 ve 10.09
iken, FRES puanina gore internet siteleri standart ve oldukca zor
okunabilirlik seviyesinde oldugu belirlendi. FRES ve FKGL puanlari
kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulundu.

7. Calismamiz, verilen bilgileri dogru bir sekilde anlamak i¢in yaklagik 10
yillik ABD okul egitiminin gerekli oldugu tespit edildi.

8. Calismamiz dental implant kullanimu ile ilgili ingilizce dilindeki internet
tabanl bilgilerin diigiik kalitede ve okunabilirliginin zor oldugunu
gOstermektedir. Saglik profesyonelleri, hastalar1 uluslararas: kalite
standartlarina uygun, agik, kisa ve net kelimeler ve ciimlelerden olusan
konunun uzmanlar1 tarafindan paylasilan internet  sitelerine

yonlendirerek bu olumsuz durumun 6niine gegebilirler.
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9. Saglik profesyonelleri tarafindan ayrica dental implantlar hakkinda hem
ticari ¢ikarlardan bagimsiz hem de bir hasta tarafindan anlasilmasi kolay,
acik, giivenilir ve yiiksek kaliteli bilgiler iceren internet sitelerinin

olusturulmasmin faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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