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VIDEO PAYLASIM SITESi YOUTUBE’A YUKLENMIS OLAN
PERIODONTAL HASTALIKLAR ILE ILGILI ICERIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Alp MUTLU

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal
Uzmanhk Tezi, 2022
Damisman: Dr.Ogr. Uyesi inci DEVRIM

OZET

Amag¢: Calismamizin amaci halka agik bir internet bilgi kaynagi olan Youtube video
platformunda yer alan periodontal hastaliklar ile ilgili videolarin hastalar i¢in sagladigi

bilginin dogrulugu ve giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Google Trends uygulamasi kullanilarak belirlenen ii¢ anahtar
kelime ‘gingivitis’, ‘gum disease’ ve ‘periodontitis’ ile Youtube video platformunda
video aramasi gergeklestirilmistir. Videolar goriintiilenme sayisina gore siralandiktan
sonra her bir terim i¢in ilk 100 video olmak {izere toplam 300 video incelenmistir. Dahil
edilmeme kriterlerinin uygulanmasindan sonra kalan 117 video degerlendirmeye
alinmistir.  Videolar ile ilgili olarak URL bilgisi, baglik, yayimlanma yili, yiiklenme
tarihinden itibaren gecen giin, video siiresi (dakika olarak), yiikleyen kaynak, yiikleyen
profilin abone sayisi, hangi iilkeden yiiklendigi, izlenme sayisi, begenilme sayisi,
begenilmeme sayist ve yorum sayist parametreleri kaydedilmistir. Videolar yiikleme
kaynagina gore yedi ve bilgi seviyesi puanmma goére dort kategoriye ayrilmistir.
Videolara ait etkilesim indeksi, izlenme oranlar1 hesaplanmistir. Videolarin gorsel-
isitsel kalitesi iyi, orta ve kotii olarak derecelendirilmistir. Videolar 10 kategoriye
gore(siniflandirma, etiyoloji, klinik bulgular, radyolojik bulgular, prognoz, idame,
tedavi, maliyet ve anatomi) puanlanmustir. Istatiksel analizler IBM SPSS V23 bilgisayar
programi ile Shapiro-Wilks, Kruskall-Wallis, Dunn ve Bonferroni diizeltmeli Z testleri
kullanilarak gergeklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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Bulgular: Videolarm %17,7’sinin 2020 yilinda yayinlandigi, %29,3'lintin ‘diger’
kategorisindeki profiller tarafindan yiiklendigi, %61,7'sinin ABD {ilkesinde yayinlandig1
ve %44'liniin ‘gum disease’ terimi ile ilgili oldugu bulunmustur. Videolar bilgi seviyesi
puana gore degerlendirildiginde ise tam puan alan videonun olmadigr sadece iki
videonun 9 puan alabildigi tespit edilmistir. Arama terimlerine gore bilgi seviyesi puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007).
Gingivitis teriminin ortancas1 4,00, gum disease videolarmin ortancas1 2,00 ve
periodontitis videolarinin ortancas1 3,00 olarak elde edilmistir. Videolarin ortalama
stiresi 3,51 dakika, begenme ortalamasi 732,9, begenmeme ortalamasi 43,01 olarak
bulunmustur. izlenme sayisi ortalamasi 94159,78, minimum izlenme sayis1 18 ve

maksimum izlenme sayis1 1660048 olarak elde edilmistir.

Sonu¢: YouTube’daki periodontal hastaliklar ile ilgili igeriklerin bilgi seviyesi genel
olarak yetersizdir. Saglik profesyonelleri ve saglik kuruluslari, hastalar i¢in daha iyi
bilgi kaynaklari Onermeyi ve hastalar1 kaliteli bilgiyi tanima konusunda egitmeyi

hedeflemelidir.

Anahtar Kelimeler: YouTube, Periodontal Hastalik, Internet



EVALUATION OF CONTENT RELATED TO PERIODONTAL DISEASES
UPLOADED TO THE VIDEO SHARING SITE YOUTUBE

Alp MUTLU
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Periodontology
Dental Specialty Education Thesis, 2022
Supervisor: Asst.Prof. Inci DEVRIM
ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to evaluate the accuracy and reliability of the
information provided by the videos about periodontal diseases on the Youtube video

platform, which is a public internet information resource.

Material and Methods: A video search was conducted on the YouTube video platform
with three keywords 'gingivitis', 'gum disease’ and ‘periodontitis’, which were
determined using the Google Trends application. After the videos were ordered
according to the number of views, a total of 300 videos were examined, including the
first 100 videos for each term. After applying the exclusion criteria, the remaining 117
videos were evaluated. URL information, title, year of publication, day since the date of
upload, video duration (in minutes), uploading source, number of subscribers of the
uploading profile, from which country it was uploaded, number of views, number of
likes, number of dislikes and number of comments parameters were recorded in relation
to the videos. The videos are divided into seven categories according to the upload
source and four categories according to the information level score. The interaction
index and viewing rates of the videos were calculated. The audio-visual quality of the
videos was rated as good, medium and poor. The videos were scored according to 10
categories (classification, etiology, clinical findings, radiological findings, prognosis,
maintenance, treatment, cost and anatomy). Statistical analyses were performed using
the Shapiro-Wilks, Kruskall-Wallis, Dunn and Bonferroni corrected Z tests using the

IBM SPSS V23 computer program. Statistical analyses were performed using the



Shapiro-Wilks, Kruskall-Wallis, Dunn and Bonferroni corrected Z tests using the IBM

SPSS V23 computer program. The statistical significance value was accepted as p<0.05.

Results: It was found that 17,7% of the videos were published in 2020, 29,3% were
uploaded by profiles in the 'other' category, 61,7% were published in the USA country
and 44% were related to the term 'gum disease’. When the videos were evaluated
according to the knowledge level points, it was determined that only two videos could
get 9 points, while there was no video with full points. A statistically significant
difference was found between the median values of the information level score
according to the search terms (p=0.007). The median of the term gingivitis was 4.00, the
median of the gum disease videos was 2.00, and the median of the periodontitis videos
was 3.00. The average duration of the videos was 3.51 minutes, the average of like was
732,9, the average of dislike was 43.01. The average number of views was 94159,78,
the minimum number of views was 18 and the maximum number of views was
1660048.

Conclusion: The knowledge level of the content about periodontal diseases on
YouTube is generally insufficient. Health professionals and healthcare organizations
should aim to recommend better sources of information for patients and educate patients

to recognize quality information.

Keywords: YouTube, Periodontal Disease, Internet
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1.GIRIS ve AMAC

Periodontal hastaliklar diinyada yaygin olarak goriilen, disleri destekleyen dokulari
etkileyen ve bu dokularda kayiplara yol agan enflamatuar hastaliklardir [1]. Periodontal
hastaliklar patojen bakteriler tarafindan baslatilir. Bakteriler ve konak savunma
sistemleri arasindaki etkilesim hastaligin siddetini ve ilerleyisini belirler [2]. Periodontal
dokularda en sik goriilen hastaliklar gingivitis ve periodontitistir [3]. Gingivitis dis ve
cevreleyen disetleri lizerinde biriken plaga bagli olarak gelisir [4]. Disetlerinde kanama,
hassasiyet, kizariklik ve sislik ile karakterize bir hastaliktir [5]. Gingivitis tedavi
edilmedigi takdirde plak icerisindeki bakterilerin kantitatif ve kalitatif artisina bagh
olarak periodontal dokularda geri doniigsiimsiiz hasara yol acan periodontitise
ilerleyebilmektedir. Periodontitis bag dokusu ve alveolar kemikteki yikimla birlikte
atasman kaybi sonucunda patolojik ceplerin varligi ile karakterizedir [6-10].
Periodontitiste atagsman ve kemik kaybi ile birlikte dislerde mobilite ve dis kaybi
goriilebilir [10].

Periodontal hastaliklarin baslamasi ve ilerleyisi patojen mikroorganizmalarin konagin
immiin mekanizmalarin1  tetiklemesi  sonucudur [11]. Konagin ve patojen
mikroorganizmalarin gelistirdigi enflamatuar yanitlar hastaligin ilerlemesini saglar.
Hastalig1 baglatan etken biyofilm igerisindeki bakteri olsa da konagin gelistirdigi immiin
ve enflamatuar yanit doku yikiminda daha etkilidir [12, 13]. Enflamatuar immiin yanit,
sigara, stres, diyet, sosyo-ekonomik durum gibi ¢evresel faktorler ve genetik faktorler
konak savunmasin etkileyerek periodontal hastaliklarin baslamasinda ve ilerlemesinde

belirleyicilerdir [14].



Periodontal hastaliklarin tedavisinde ilk adim mikrobiyal dental plagin ve dis taslarinin
uzaklagtirilmasidir. Tedavi ile birlikte periodontal sagligin sagaltimi, hastaligin

ilerleyisinin ve niiks etmesinin 6nlenmesi amaglanir [4].

Giliniimiizde bilgisayar ve akilli telefon kullanimmin artmasiyla birlikte internete
ulasmak kolaylasmistir. Istenilen her konuda bilgi edinmek artik ¢ok basit hale gelmistir
[15]. Saglik alanindaki bilgiler internet ortaminda en ¢ok aranan konulardandir. Hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri tarafindan kaynak olarak kullanilmaktadir [16,
17]. Son yillarda sosyal medya platformlarinin bilgi edinmek amagl kullanimi giderek
artmaktadir [18]. Video paylasim sitesi YouTube diinya ¢apinda en ¢ok ziyaret edilen
sitelerden biridir [19]. YouTube’a erismek kolaydir, igerikler defalarca izlenebilir ve
bilgiler tamamen tcretsizdir [20]. Ginliik olarak yaklagik 100 milyon videonun
izlendigi platforma ortalama 65.000 yeni icerik eklenmektedir. Artan bu popiilariteye
bagli olarak YouTube kullanimi giderek yayginlagmaktadir [21].

Internetin saglik ile ilgili bilgileri aramak amagl kullaniminin artmasryla birlikte saglik
profesyonelleri bu bilgilerin kalitesinden endise duymaktadir [22]. Internet ortamindaki
bilgilerin birgogu yanlis ve bazen de eksiktir, buna bagli olarak da hastalarin saglik
durumu olumsuz etkilenebilir [23]. Caresiz hastalar (6rnegin, agiklanamayan kronik
agris1 olan hastalar), mevcut her tiirlii bilgiyi, hatta kanmitlanmamis tedavilerle ilgili
bilgileri veya diger hastalarin kisisel goriislerini bile elde edebilirler. internetteki
bilgiler diizensizdir ve dogru olan1 yanlis kaynaklardan ayirt etmek zor olabilir. Pek ¢cok
bilgi ticari niteliktedir, ancak bu sekilde kolayca tanimlanamaz. Uygun rehberlik

olmadan, internetteki bilgiler zararli ve kafa karistirict olabilir [24].

Literatiirde farkli dishekimligi konular ile ilgili yapilmis bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Son
donemde yapilan calismalar dental implantlar, porselen laminalar, genioplasti,
bruksizmde botox, erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii, cocuklarda oral hijyen egitimi, dental
aviilsiyon yaralanmalar1 gibi konular igermektedir [15, 18, 19, 21, 23, 25, 26]. Ayrica
genel tip konularinda da ¢ok sayida calismaya ulasmak miimkiindiir [20, 27, 28].
Yapilan bu calismalarda videolardaki bilgi igerigi, dogrulugu gibi konular incelenmis

olup igeriklerin kalitesine yonelik bir 6l¢iim yapilmaya caligilmistir.



Bildigimiz kadartyla YouTube {iizerindeki periodontal hastaliklar ile ilgili iceriklerin
yararliligimi ve etkililigini analiz eden sadece bir calisma mevcuttur. Bu g¢alismanin

temel amac1 periodontal hastaliklar ile ilgili videolarin kalitesini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PERIODONTAL DESTEK DOKULAR

Periodonsiyum, beslenme ve duyu saglayan, disi destekleyen ve saran kan damarlari,
sinirler ve lif demetleri igeren bir doku kompleksidir. Periodonsiyum, yasam boyunca
rejenerasyon ve yeniden sekillenme potansiyeline sahiptir; bu da gegici siit dentisyonun

daimi dentisyon ile degistirilmesine olanak tanir [29, 30].

Periodonsiyumun temel gorevi, digleri kemik dokusuna baglamak ve agiz boslugunun
¢igneme mukozasinin yilizeyinde biitiinliigii korumaktir.[31] Periodonsiyum, dort ana

dokudan olusur:
1. Alveoler Kemik
2. Sement
3. Periodontal Ligament
4. Dis Eti
2.1.1. Alveolar Kemik

Alveolar kemik, sement ve periodontal ligament ile birlikte, birincil islevi ¢cigneme ve
diger temaslar tarafindan iretilen kuvvetleri dagitmak olan dis soketini
olusturmaktir.[31] Yetiskin bir insanin alt ve st ¢eneleri dislerin koklerinin bulundugu

alveolar proses ve kokleri barindirmayan bazal govde olarak iki kisima ayrilabilir.[32]

Alveolar proses, dislerin soketlerini iceren boliimdiir. Kompakt kemigin dig kortikal
tabakalarindan (bukkal, lingual ve palatal), merkezi bir spongioz bdliimden ve
alveolleri saran kemikten(alveoler kemik) olusur.[30] Alveolar proses, dislerin olusumu

ve stirmeleri ile remodelinge ugrar. Bu nedenle, dislerin sekli, yeri ve islevi alveolar



kemigin morfolojisini belirler.[32] Periodontal ligament, alveolar kemigin onarimi ve
bakimi i¢in osteoblastlara diferansiye olabilen Onciil hiicreler igerir, fakat disin
yoklugunda kaybolur. Bu durum, diizenleyici mekanizmalarin alveolar kemigin
devamliligi ic¢in hayati oldugunu, periodontal dokularin birbirine bagimliligin

gostermektedir.[30]
2.1.2 Sement

Sement, dentin ile periodontal ligament arasindaki arayiizii olusturan tiim kok ylizeyini
saran damarsiz mineralize bir bag dokusudur.[31, 33] Buna ilaveten, dislerin
beslenmesinde ve digleri periodontal ligamente baglamada 6nemli roller oynar. Bu
sekilde, disler komsu ve Kkarsit dislerle iliskilerini siirdiiriirler.[29] Sement
innervasyondan yoksundur ve kan damar veya lenfatik damar icermez. Remodeling
veya fizyolojik rezorpsiyona ugramaz, ancak yasam siiresince birikir.[31] Sementin
iceriginde yaklasik olarak yar1 yartya mineral(apatit kristalleri) ve organik matriks
vardir. Tip I kollajen, organik matrisin% 901 olusturan organik igeriktir. Sementte

bulunan diger kollajenler arasinda tip I, III, V, VI, XII ve XIV bulunur.[30]

Sement, periodontal ligamentin ana liflerini kok yiizeyine sabitler ve kok yiizeyi
hasar gordiigiinde onarim islemine katkida bulunmak gibi ¢esitli islevleri vardir.[31]
Sement, sementositlerin icerip igermedigine bagl olarak hiicreli ve hiicresiz olarak
smiflandirilmigtir, diger yandan sementoblastlar veya fibroblastlar tarafindan
olusturulan kollajen liflerinin varligina bagli olarak ekstrinsik ve intrinsik olarak

gruplandirilmistir.[32]
1. Hiicresiz fibrilsiz sement
2. Hiicresiz ekstrinsik fibrilli sement
3. Hiicreli karigik tabakali sement
4. Hiicreli intrinsik fibrilli sement
2.1.3 Periodontal Ligament

Periodontal ligament, kdk ylizeyini kaplayan sement ile soket duvarmi olusturan
alveolar kemik arasinda yer alan yumusak ve Ozellesmis bag dokusudur.[30]

Periodontal ligament, hiicrelerden ve kollajen- nonkollajen matriks bilesenlerini



barindiran hiicre dis1 bir boéliimden olusur. Hiicresel boliimii  osteoblastlar,
sementoblastlar, fibroblastlar, malassez epitel artiklari, osteoklastlar, monositler ve
makrofajlar, farklilagsmamis mezenkimal hiicreler olusturur. Hiicre dis1 bolim ise,
temel olarak kollajen lif demetlerinden olusur.[30, 32] Bu kollajen lif demetleri,
konumlarina gore gruplara ayrilir: alveolar kret lifleri, horizontal lifler, oblik lifler ve

apikal lifler.[31]

Periodontal ligamentin temel gorevi, disleri soket igerisinde desteklemek ve ayni
zamanda ¢igneme kuvvetlerine kars1 koymayr saglamaktir. Ilaveten, periodontal
ligament c¢igneme esnasinda cenelerin diizglin pozisyonlandirilmasi ic¢in gereken
propriosepsiyona sahiptir ve doku dengesinin korunmasi, rejenerasyonu ve onarimi igin

bir hiicre deposudur.[30]
2.1.4 Dis eti

Dis eti, alveolar kemigin disi orten kismini1 ve disin servikal boynunu kaplayan oral
mukozanin bir boliimiidiir. Dis etini marjinal dis eti, interdental dis eti, yapisik dis eti
olarak {i¢ boliime ayrilir [31]. Histolojik olarak keratinize skuaméz epitel, ¢igneme
yiizeylerinde, keratinize olmayan epitel ise dis eti olugu ve baglanti ylizeylerinde
bulunur ve alttaki dokular1 korur [31, 34]. Baglant1 epiteli, esas olarak agiz ortami ve
periodontal dokular arasinda bir bariyer gorevi iistlenir. Bu nedenle baglanti1 epitelinin
biitlinliigli, periodonsiyumun sagligin1 korumak i¢in gereklidir. Periodontal hastalik,

baglanti epitelinin yapisinda bozulma bagladiginda meydana gelir [30].

Enflamasyon gibi patolojik olaylar gelistiginde, dis eti de dahil olmak iizere periodontal
bag dokularinda bir¢ok degisik olusur. Dis eti biliylimesi, periodontitiste goriilen
patolojik degisikliklerden biridir. Bu duruma cesitli etiyolojik faktorler sebep olabilir
ve mikrobiyal dental plak birikimi ile siddetlenir, ¢iinkii dis eti dokularindaki
periodontolojik patojen Triinler, bag dokusu dengesinin bozulmasini ve alveolar
kemigin yikimini indiikleyen hiicresel olaylar tetikler [34]. Ayrica, baglanti epiteli
hiicreleri dis eti epiteline gore 6nemli Olgiide farklidir. Subepitelyal bag dokusundan
baglant1 epiteline ve dis eti oluguna gecen polimorfoniikleer 16kositler ve monositler

vardir. Mononiikleer hiicreler, salgiladiklart molekiiller ve baglanti epiteli-kan-doku



kaynakli diger maddelerle birlikte, mikrobiyal miicadelede ilk savunma hattini
olustururlar [30].

2.2. Periodontal Hastaliklar

Periodontal saglik, bir insanin normal yasantisini siirdiirmesine izin veren, mevcut ya da
daha Onceden geg¢irilmis hastaliklara bagli olarak fiziksel veya zihinsel sorunlarin
olusmadig1r ve enflamasyona bagli periodontal hastaligin goriilmedigi durum olarak
tanimlanabilir. Peridontal enflamasyonunun klinik gostergelerinin bulunmadig1 ve iyi
bir sekilde tedavi edilmis gingivitis, periodontitis veya diger periodontal durumlu
bireyler “periodontal olarak saglikli” kabul edilir [35].“Intakt periodonsiyumda klinik
dis eti sagligi” 6dem, kizariklik, sondalamada kanama, hastaya ait semptomlar, kemik
ve atagman kaybi olmamasiyla karakterizedir. “Biitiinliigii bozulmus periodonsiyumda

klinik dis eti saglig1” ise azalmis klinik kemik ve atagman seviyeleri varliginda eritem,

6dem, sondalamada kanama ve hasta semptomlari olmamasidir [36].

Periodontal hastaliklar; mikrobiyal dental plaktaki patojen bakterilere karsi konagin
verdigi enflamatuar ve immun yanit sonucunda olusan, periodontal dokular etkileyip
dis kaybina yol agabilen enflamatuar hastaliklardir [37]. Periodontal hastaligin baslayisi
ve ilerleyisinde konak savunmasi ve bakteriler oncelikli olsa da hastaligin gelisimi,

siddeti ve kontroliinde sistemik, genetik, lokal ve ¢evresel birgok faktor etkilidir [38].
2.2.1. Periodontal Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Periodontal hastaliklar ge¢misten bugline ¢esitli sekillerde siiflandirilmistir. 1999
yilinda Uluslararas1 Periodontoloji Workshop’unda kabul edilen siniflama [39] 2017
yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi  (AAP) ve Avrupa Periodontoloji
Federasyonu  (EFP) tarafindan yapilan calismalar sonucunda terkedilmis ve

kullanilmakta oldugumuz yeni bir periodontal hastalik siniflamasi yapilmistir [40].
2.2.1.1 Periodontal Hastalik Siniflamasi (1999 Siniflamasi)
1. Dis eti hastaliklar
A. Dental plaga bagl dis eti hastaliklar
1. Sadece dental plaga baglh gingivitis

a. Lokal faktorlerin katildigt



b. Lokal faktorlerin katilmadigi
2. Sistemik faktdrler tarafindan modifiye edilen dis eti hastaliklar
a. Endokrin sistem ile iliskili
*Puberte ile ilisikili gingivitis
*Menstruasyonla iligkili gingivitis
*Hamilelikle birlikte goriilenler
— Gingivitis
— Pyogenic graniiloma
*Diabetes mellitus
b. Kan hastaliklar1 ile birlikte goriilen gingivitisler
*Losemi

*Digerleri (anemi, trombositopeni, notrofil bozukluklari,

agronulositoz)

3. ilag kullaniminin modifiye ettigi dis eti hastaliklar1
a. Ilaca bagl dis eti biiyiimeleri
b. Ilaca bagh gingivitis (oral kontraseptif)

4. Beslenme bozukluguna bagl dis eti hastaliklar
a. Askorbik asit (Vit. C ) eksikligine bagli gingivitis
b. Digerleri

B. Dental plaga bagli olmayan gingival lezyonlar

1. Spesifik bakteri kaynakli dis eti hastaliklar
a. Neisseria gonorrhoeae ile iligkili lezyo
b. Tropenema pallidum
c. Streptococcus tiirleri

d. Digerleri



2. Viral kaynakl dis eti hastaliklari
a. Herpes virus enfekssiyonlari
*Primer herpetik gingivostomatit
*Recurrent oral herpes
*Varicella zoster
b. Digerleri
3. Mantar kaynakl dis eti hastaliklar1
a. Candida enfeksiyonlar:
*Yaygin gingival kandidazis
b. Lineer gingival eritem
c. Histoplasmozis
d. Diger
4. Genetik kaynakli dis eti hastaliklar
a. Herediter gingival fibromatozis
b. Digerleri
5. Sistemik durumlara bagl goriilen gingivitisler
a. Mukokutandz lezyonlar
*Lichen planiis
*Pemphigoid
*Pemphigus vulgaris
*Erythema multiforme
*Lupus eritematozus
*{laca bagl
*Digerleri

b. Alerjik reaksiyonlar
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*Dental restoratif materyaller
— Civa, nikel, akrilik, diger
*Rekasiyona neden olan ¢esitli maddeler

— Dismacunu, gargaralar, sakizlar, yiyecek ve katki

maddeleri
6. Travmatik lezyonlar
a. Kimyasal yaralanmalar
b. Fiziksel yaralanmalar
c. Termal yaralanmalar
7. Yabanci cisim rekasiyonlari
2. Kronik periodontitis
a. Lokalize kronik periodontitis
b. Generalize kronik periodontitis
3. Agresif periodontitis
a. Lokalize agresif periodontitis
b. Generalize agresif periodontitis
4. Sistemik hastahiklarin bulgusu olarak periodontitisler
A. Hematolojik hastaliklar
1. Kazanilmis ndtropeniler
2. Losemiler
3. Diger
B. Genetik Bozukluklarla Birlikteki Periodontitisler
1. Ailevi ve siklik nétropeniler
2. Down sendromu

3. Lokosit adezyon eksikligi
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4. Papillon-Lefevre sendromu
5. Chediak-Higashi sendromu
6. Histiositozis sendromlari
7. Glikojen depo hastalig1
8. Infantil genetik agraniilositozis
9. Cohen sendromu
10. Ehlers-Danlos sendromu
11. Hipofosfatazi
12. Diger
5. Nekrotizan periodontal hastaliklar
a. Nekrotizan iilseratif gingivitis
b. Nekrotizan iilseratif periodontitis
6. Periodonsiyum apseleri
a. Gingival apse
b. Periodontal Apse
c. Perikoronal Apse
6. Endodontik lezyonlarla birlikteki periodontitisler
a. Endodontik - periodontal lezyonlar
b. Periodontal - endodontik lezyonlar
c. Kombine Lezyonlar
7. Gelisimsel veya kazanilmis deformite ve durumlar

A. Gingival veya periodontal hastalifa karsi modifiye veya predispoze eden

lokalize dissel faktorler
1. Dislerdeki anatomik faktorler

2. Dental restorasyonlar ve apareyler
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3. Kok kiriklar
4. Servikal kok rezorpsiyonlari ve sement aginmalari
B. Disler ve ¢evresindeki mukogingival deformite ve durumlar
1. Dis eti ¢cekilmeleri
2. Keratinize dis eti eksikligi
3. Vestibiil derinliginde azalma
4. Yiksek frenilum/kas tutunmasi
5. Dis eti boyut artis1
6. Anormal renk
C. Dissiz bolgelerdeki mukogingival deformite ve durumlar
1. Vertikal ve/veya horizontal kret eksikligi
2. Dis eti eksikligi
3. Dis eti biiylimesi
4. Yiksek frenilum/kas tutunmasi
5. Vestibiil derinliginde azalma
D. OkKluzal travma
1. Primer okluzal travma
2. Sekonder okluzal travma

1999 siniflandirmasindan [39] giinlimiize kadar periodontal hastalik patolojisinde ve
fizyolojisinde elde edilen yeni bilgiler siniflandirmanin degistirilmesini  gerekli
kilmigtir. Bu sebepten 2017 yilinda yapilan calistayda evreleme “staging” ve
derecelendirme “grading” sistemine dayanan ¢ok yonlii bir periodontal hastalik
smiflandirmast  gelistirilmistir  [36, 40-42]. Periodontal hastalik patofizyolojisi
hakkindaki yeni bilgiler dolayisiyla periodontitis kategorisi nekrotizan periodontitis,
sistemik hastaliklarin bir gostergesi olan periodontitis ve periodontitis olacak sekilde {i¢

gruba ayrilmistir. Onceki siiflamada farkli hastalik formlari olarak belirlenen kronik ve
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agresif periodontitis ise yeni simiflandirmada “periodontitis” bashigi altinda yer

verilmistir [40-42].

2.2.1.2 Periodontal Hastalik Simiflamasi (2017 Siniflamasi)

Tablo 1 Periodontal Hastaliklar ve Durumlar[40]

Periodontal Hastaliklar ve Durumlar

Periodontal saglik, Gingival Periodontitis Gelisimsel ve kazanilmig deformite ve durumlarin

hastalik ve durumlar periodonsiyuma etkisi

Periodontal Dental Dental Nekrotizan Sistemik Sistemik Periodontal Muko- Travmatik Digler ve

saglk ve plaga plakla periodontal hastaliklarla hastalik veya apseler ve gingival okluzal cenelerle

gingival bagh iligkili hastalik Periodontitis iligkili durumlarin endodontik deformite kuvvetler iliskili

saglik olusan olmayan periodontiti: periodonsly periodontal ve faktérler
gingivitis gingivitis ma etkisi lezyonlar durumlar

Peri- implant Hastalik ve Durumlari

Peri-implant Saglig Peri-implant mukozitis Periimplantitis Peri-implant yumusak ve
sert doku yetersizlikleri

A - Periodontal Hastalik ve Durumlar
1- Periodontal Saghk, Gingival Hastalik ve Durumlar

Siniflandirmanin yeniden yapilandirildigi calistay, bir veya daha fazla bolgede diseti
iltihab1 varligi ile bir dis eti iltihab1 vakasinin tanimi arasindaki fark: belirleyerek onceki
siniflandirma ile ¢oziilmemis sorunlart ele aldi. Sondalamada kanamanin gingivitisin

tanisinda birincil parametre olmasi gerektigine karar verilmistir [35, 43].

Calistay ayrica periodontitis  hastasinin ~ basarili  bir  sekilde tedavisinin
tamamlanmasindan sonra biitiinliigii bozulmus periodonsiyumda periodontal saglik ve
digeti iltihabim1 da tanimladi. Tedavinin sonrasinda sondalamada kanama ve cep
derinligi baz alinarak saglik ve inflamasyon konusunda 6zgiin tanimlar kabul edilmistir.
Bu ayrim, periodontitis tedavisi goren hastanin daha kapsamli bir bakim ve gozetime
gereksinim duydugunu vurgulamak ig¢in yapilmistir. Gingivitis hastasinin tedavi
sonrasinda periodontal saglik durumuna donebilecegi, ancak periodontitisli hastanin
basarili bir tedaviyi takiben bile hala periodontitis hastasi olarak adlandirilmasini ve
niiksii onlemek i¢in yasam boyu destekleyici bakima ihtiyact oldugu kabul edilmistir
[36].
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Ayrica, plaga bagli olmayan dis eti hastaliklarinin kapsam1 ve primer etiyolojiye dayali

durumlar1 yeniden diizenlenmistir.[44]
1. Periodontal Saghk ve Gingival Saghk
a. Intakt periodonsiyumda, periodontal saglik
b. Biitinligii bozulmus periodonsiyumda, periodontal saglik
1. Stabil periodontitis hastalar1
ii. Periodontitisi olmayan hastalar
2. Gingivitis: dental biyofilme bagh
a. Sadece dental biyofilme bagl
b. Sistemik ve Lokal risk faktorlerinin etkiledigi
1. Sistemik risk faktorleri (modifiye edici faktorler)
a) Sigara
b) Hiperglisemi
c¢) Beslenme faktorleri
d) Farmakolojik ajanlar
e) Sex hormonlari
Puberte
Menstruel siklus
Hamilelik
Oral kontraseptif kullanimi
f) Hematolojik durumlar
i1. Lokal risk faktorleri (hazirlayict faktorler)

a) Dental plak biyofilm retansiyonuna neden olan faktorler

(restorasyon marjinleri)

b) Agiz kurulugu



c. Ilaca bagl dis eti biiyiimeleri
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Tablo 2 Klinik uygulamada dis eti sagligi veya dental plaga bagh gingivitis igin tani

tablosu[36]

Intakt periodonsiyum

Saghk Gingivitis

Atacman kaybi Yok Yok
Sondalamada  cep  derinligi | <3mm <3mm
(yalanci cep olmadig1
varsayilacak)
Sondalamada kanama < %10 Var > %10
Radyolojik kemik kaybi Yok Yok
Biitiinliigii bozulmus periodonsiyum — periodontitis olmayan hasta

Saghk Gingivitis
Atagman kaybi Var Var
Sondalamada cep derinligi | <3mm <3mm
(tim bolgeler ve yalanci
cep olmadi81 varsayilacak)
Sondalamada kanama < %10 Var > %10
Radyolojik kemik kayb1 Olabilir Olabilir

Not: Tedavi uygulanan ancak iyilestirilemedigi durumlarda, 6rn. romatoid artrit,

periodontitis, stabilite / saglik veya gingivitis'i tanimlayan tedavi sonrasit parametreler,

periodontitis olmayan bir hastada saglik / gingivitis parametrelerinden farkli olabilir.

Tedavi edilmis ve stabil bir periodontitis hastasinda "klinik saglik" esigi bu nedenle <4

mm olarak ayarlanir.

Basarih sekilde tedavi edilmis stabil periodontitis hastasi

Saghk Gingivits
Atagman kaybi Var Var
Sondalamada cep derinligi | <4mm ( > 4mm cep + | <3mm
(tim bolgeler ve yalanci cep | sondalamada kanama
olmadig1 varsayilacak) olmayacak)
Sondalamada kanama < %10 Var > %10
Radyolojik kemik kayb1 Var Var
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Not: Dis eti kanamasi bolgelerinin goriildiigii basarili bir sekilde tedavi edilmis bir
periodontitis hastasi, bu bolgelerde hastaligin niiksetmesi ve atagman kaybi riski altinda
kalir. Bu nedenle gingivitis, saglikta oldugu gibi <4 mm yerine <3 mm s1§ bir bolgede

kanama olarak tanimlanir.
3. Gingival hastaliklar: Dental biyofilme bagh olmayan,
a) Genetik/gelisimsel bozukluklar
i. Herediter gingival fibramatozis
b) Spesifik enfeksiyonlar
i. Bakteriyel kokenli
Neisseria gonorrhoea
Treponema pallidum
Mycobacterium tuberculosis
Streptokokkal gingivitis
ii. Viral kokenli
Coxackie virus (el-ayak-agiz hastalig)
Herpes simplex 1 & 2 (primer veya tekrarlayan)
Varicella zoster
Mulloscum contagiousum
Human papilloma virus
iii. Fungal kaynakli
Kandidiyazis
Diger mikozlar
¢) Iltihabi ve immiinolojik durumlar
1. Asirt duyarlilik reaksiyonlari

Kontakt allerji
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Plasma hiicreli gingivitis
Erythema multiforme

1. Deri ve mukozanin otoimmiin hastaliklari
Pemfigus vulgaris
Pemfigoid
Liken planus
Sistemik lupus eritamotozus
Diskoid lupus eritamotozus

iii. Granulamatoz iltihabi lezyonlar (orofasial granulomatolar)
Crohn hastaligi
Sarkoidoz

d) Reaktif stiregler

i. Epulisler
Fibroz epulis
Kalsifiye fibroblastik granuloma
Vaskuler epulis
Periferal dev hiicreli granulom

e) Neoplazmalar

i. Premalign
Lokoplaki
Eritroplaki

ii. Malign
Squamous hiicreli karsinoma
Losemik hiicre infiltrasyonu

Lenfoma (Hodgin - Non-hodgin)
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f) Endokrin, beslenme & metabolik hastaliklar
i. Vit C eksikligi
g) Travmatik lezyonlar
I. Fiziksel/mekanik travma
Stirtlinmeye bagl keratosis
Mekanik travmaya bagh gingival iilserasyon
Yalanci yaralanmalar (kisisel yaralanma)
ii. Kimyasal (toksik) yaralanmalar
iii. Termal yaralanmalar
Dis eti yaniklar1
h) Gingival pigmentasyon
Melanoplakia
Sigara melanozisi
[laca bagl pigmentasyonu
Amalgam renklenmeleri
2 - Periodontitis

Periodontitis, disbiyotik plakla iliskili ve periodontal destek dokularin ilerleyici yikimi
ile karakterize olan kronik ¢ok-faktorlii enflamatuar bir hastaliktir. Primer 6zellikleri,
klinik atagsman kaybi, radyografik olarak degerlendirilen alveolar kemik kaybi,
periodontal cep olusumu ve kanama varligidir. Periodontitis, prevalansinin yiiksek
olmasi, dis kaybina yol agmasi, ¢igneme fonksiyonunu ve estetigini olumsuz etkilemesi

ve yasam kalitesini bozmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi sorunudur [42].

Son 30 yilda, periodontitis siniflandirmasi, yeni ortaya ¢ikarilan kanitlara uyumlu hale
getirilmesi amaciyla bir¢cok kez degistirildi. Calistayda, patofizyoloji ile ilgili mevcut
bilgilerle uyumlu olarak, {i¢ periodontitis formunun tanimlanabilecegi konusunda Karar
alindi: Nekrotizan periodontitis, sistemik hastaligin bir belirtisi olarak periodontitis ve

daha once “kronik” veya ‘“agresif” olarak kabul edilen hastalik formlari, simdi
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“periodontitis” ad1 altinda tek bir kategori altinda gruplandirilmistir. Ayrica c¢alistayda,
zamanla yeni kanitlar ortaya ¢iktik¢a uyarlanabilecek ¢ok boyutlu bir evreleme ve
derecelendirme sistemine dayali bir periodontitis smiflandirma ¢ergevesi lizerinde

anlasmaya varilmistir [40].

Evreleme biiyiik ol¢iide hastalifin ciddiyetine ve hastalik yonetiminin karmasikligina
baghdir. Derecelendirme ise hastaligin ilerleme riskinin degerlendirilmesi, tedavinin
beklenen kotii sonuglart ve hastaligin veya tedavisinin hastanin genel sagligini olumsuz
etkileyebilecegi riskinin degerlendirilmesi, hastaligin ilerleme oraninin ge¢mise dayali
bir analizi, daha ileriye yonelik riskin degerlendirilmesi de dahil olmak {izere hastaligin

biyolojik 6zellikleri hakkinda ek bilgi saglar [40].

Periodontitiste evreleme evre 1 ila 4 aras1 dort kategori igerir ve bu evreler klinik
atasman kaybi, kemik kaybinin miktar1 ve ylizdesi, sondalama derinligi, acisal kemik
kusurlarinin varligr ve kapsami, furkasyon tutulumu, dis hareketliligi ve buna bagh dis

kayb1 gibi ¢esitli degiskenler goz oniine alinarak belirlenir [40].

Derecelendirme, derece A - diisiik risk, derece B - orta risk, derece C - yiiksek
ilerleme riski olacak sekilde ii¢ asamalidir ve periodontitis ilerlemesi, genel saglik
durumu ve sigara igme veya diyabette metabolik kontrol diizeyi gibi diger durumlari
kapsar. Boylece derecelendirme, klinisyenin kapsamli vaka yonetimi i¢in ¢ok Oonemli

olan taniya bireysel hasta faktorlerini dahil etmesini saglar [40].
* Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
a. Nekrotizan gingivitis
b. Nekrotizan periodontitis
c. Nekrotizan stomatitis
+ Sistemik Hastaliklarla Modifiye Periodontitis
* Periodontitis
a. Asamalari
- Evre 1: Baslangic

- Evre 2: Orta
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- Evre 3: ilave dis kayb: icin potansiyel teskil eden siddetli

periodontitis

- Evre 4: Dentisyon kaybi i¢in potansiyel teskil eden siddetli

periodontitis
b. Kapsam ve Dagilim:

-Lokalize

-Generalize; molar-kesici tutulumu
c. Dereceleri

- Derece 1: Yavas ilerleme

- Derece 2: Orta ilerleme

- Derece 3: Hizli ilerleme
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Tablo 3A. Periodontitisin siddeti (interdental klinik atagsman kaybi, radyografik kemik
kayb1 ve dis kayb1 diizeyine gore), karmasiklik, yayginlik ve dagilima gore tanimlanan
evrelere gore siiflandirilmasi [42]

Perodontitis Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Evrelendirilmesi
Siddet interdental | 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm
klinik
atasman
kaybi
Radyografi | Koronal Koronal Kokiin orta Kokiin orta
k  kemik | t¢liide tclide ya da apikal ya da apikal
kaybi < %15 %15-%33 | Gi¢listine tgliisiine
uzanan uzanan
Dis kayb1 | Periodontiti | Periodontiti | Periodontitis | Periodontitis
s kaynakli | s kaynakli | kaynakl: dis kaynakli dis
dis kayb1 dis kayb1 kaybi1 kaybi
olmayacak | olmayacak | <4 dis >5 dis
Kompleksli | Lokal Maksimum | Maksimum | Evre 2 nin|Evre 3 iin
k sondalama | sondalama | kompleksligin | kompleksligin
derinligi <4 | derinligi <5 | e e
mm mm ilave olarak: ilave olarak:
Cogunlukla | Cogunlukla | Sondalama Cigneme
horizontal | horizontal | derinligi  >6 | disfonksiyonu
kemik kemik mm Sekonder
kayb1 kaybi Vertikal okluzal
kemik kayb1 | travma (Dis
>3 mobilite
mm derecesi>2)
Smif 1T ve III | Siddetli  kret
furkasyon defekti
igerigi Bite collaps
Moderate (1sirma
(1liml1 ) kret zayifligy),
defekti migrasyon,
flaring
(ac1lma)
20’den az
disin kalmasi
(10
karsit es)
Yayginik Tanimlama | Her bir evre i¢in:
ve dagilim | i¢in evreye | Lokalize (%30’dan az dis ise)
eklenen Generalize (%30’a esit ve fazla dis ise)

Molar-keser tutulumu
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Tablo 3B. Hizl ilerleme kanit1 veya riski, beklenen tedavi yaniti ve sistemik saglik
tizerindeki etkiler dahil olmak iizere hastaligin biyolojik 6zelliklerini yansitan
derecelere dayali periodontitis siniflandirmasi [42]

Periodontitis derecesi Derece A: Derece | Derece C:
Diistik hizda | B: Yiiksek
ilerleme Orta hizda

hizda ilerleme
ilerleme

Primer | Ilerlemenin | Veri 5yil 5yilda | 5 yilda

Kriter dogrudan | analizi(Radyografik | sonunda kayip | <2 mm |>2  mm

kanit kemik kaybi veya | yok kayip kayip
klinik atagsman
kaybi)
llerlemenin | Kemik kayb1 % / | <0.25 025 - |>10
dolayli yas 1.0
kaniti Vaka fenotipi Asir1  biyofilm | Biyofilm | Biyofilm
birikimi ile | miktar1 | miktarina
yavas yikim ile gére asir1
uyumlu | yikim
yikim Hizli
ilerleyen
Ve
erken
baslangicl
spesifik
hastalik
orn.
Molar-
keser
tutulumu)
Derece | Risk Sigara Sigara igmeyen | Giinde Giinde
modifiye | faktorleri 10°dan 10°dan
ediciler az cok
Diabet Normoglisemik/ | HbAlc | HbA1C
diabet teshisi <%7 >%7 olan
olmayan olan diabet
diabet hastalar1

hastalar
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Periodontal destek doku kaybu ile iliskili sistemik hastahklar

Yeni periodontal hastalik smiflandirmasi, periodonsuyumu etkileyen sistemik
hastaliklar1 ve durumlar da igerir. Papillon Lefévre Sendromu gibi, genellikle siddetli
periodontitisin erken goriilmesine neden olan, nadir sistemik bozukluklarin oldugu
kabul edilmektedir. Bu tiir durumlar “Sistemik Hastaligin Belirtisi Olarak Periodontitis”
olarak gruplandirilir ve siiflandirmasi birincil sistemik hastalia gore yapilmalidir.
Neoplastik hastaliklar gibi diger sistemik durumlar dental plak biyofilminin neden
oldugu periodontitisten bagimsiz olarak periodontal destek dokular1 etkileyebilir ve bu
tir klinik bulgular da birincil sistemik hastalia gore siniflandirilmali ve “Sistemik
Hastaliklar veya Periodontal Destek Dokulart Etkileyen Durumlar” olarak
gruplandirilmalidir. Bununla birlikte, periodontitisin seyrini degistiren degisken etkilere
sahip metabolik kontrolii olmayan diabetes mellitus gibi yaygin sistemik hastaliklar da
vardir. Bunlar, periodontitis gibi karmasik hastaliklarin bir pargasi gibi gortinmektedir
ve evreleme ve derecelendirme siirecinde bir tanimlayici olarak periodontitisin yeni
siiflandirmasina dahil edilmistir. Periodontitise etki eden yaygin hastaliklar; hastalik
olusumunu, siddetini ve tedaviye yanit1 onemli 6l¢iide degistirebilse de, mevcut kanitlar

diyabet ve periodontitis hastalarinda essiz bir patofizyolojiyi desteklememektedir [40].

3.Gelisimsel ve kazanilmis deformite ve durumlarin smiflandirilmasindaki

degisiklikler

Mukogingival Durumlar: Dis eti ¢gekilmesinin tedavisi ile ilgili yeni vaka tanimlari,
proksimal klinik atagsman kaybina dayanmaktadir ve ayrica agiga ¢ikmis kok ve mine-
sement birlesiminin degerlendirilmesini de igerir. Konsensus raporu, dis eti fenotipi
dahil klinik parametreleri ve aciga ¢ikan kok yiizeyinin 6zelliklerini birlestiren yeni bir
dis eti ¢ekilmesi simiflandirmasi sunar. Konsensus raporunda periodontal biyotip terimi

periodontal fenotip ile degistirilmistir [40].

Okluzal Travma ve Travmatik Okluzal Kuvvetler: Asir1 okliizal kuvvet teriminin yerini
alan travmatik okliizal kuvvet, periodonsiyum ve / veya dislerin adaptif kapasitesini
asan kuvvettir. Travmatik okliizal kuvvetler okliizal travmaya ve dislerin asir

asinmasina veya kirilmasina neden olabilir. Periodontitiste atagsman kaybinin
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ilerlemesinde okliizal travmanin rolii oldugunu gosteren caligmalarda yeterli kanit

yoktur [40].

Protez ve Dis ile Iliskili Faktorler: Yeni siniflandirmada protezle iliskili faktorler
bolimii genisletilmistir. Biyolojik genislik terimi suprakrestal atagsman dokusu ile
degistirilmistir. Indirekt restorasyonlarin iiretilmesinde yer alan klinik prosediirlerin,
klinik atasman kaybina ve c¢ekilmeye neden olabilecegini gdsteren yeni veriler

eklenmistir [40].
Sistemik hastaliklarin periodontal bulgulari, gelisimsel ve kazanilmis durumlar
1. Periodontal dokular1 etkileyen sistemik hastalik ve durumlar
2. Diger Periodontal Durumlar
a. Periodontal Abseler
b. Endodontik — Periodontal Lezyonlar
3. Disin ¢evresindeki mukogingival deformiteler ve durumlar
a. Gingival fenotip
b. Gingival / yumugak doku ¢ekilmeleri
c. Dis eti eksikligi
d. Azalmis vestibuler derinlik
e. Anormal frenilum ve kas atagsmanlari
f. Dis eti fazlalhigi
g. Anormal renk
h. Acikta kalan kok ylizeyinin durumu
4. Travmatik okliizal kuvvetler
a. Primer okliizal travma
b. Sekonder okliizal travma
c. Ortodontik kuvvetler

5. Plaga bagh gingival hastaliklar / periodontitislerin olugsmasini kolaylastiracak
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dise ve proteze bagl faktorler

a. Digle ilgili lokalize faktorler

b. Proteze bagl lokalize faktorler
B - Peri-implant Hastalik ve Durumlar

Peri-implant sagligi, peri-implant mukoziti ve peri-implantitis i¢in yeni bir
siniflandirma gelistirilmistir. Bu siiflandirma i¢in diinya ¢apinda kabul edilebilecek bir
fikir birligine varmak ic¢in peri-implant sagligi, hastaliklar1 ve implant bolgesi
kosullarinin ve deformitelerinin ilgili yonlerinin tiim yonlerini gézden gecirmek igin
caba gosterildi. Vaka tanimlari, bireysel vaka yonetimi ve ayrica popiilasyon ¢alismalari

icin klinisyenler tarafindan kullanilmak tizere gelistirilmistir [40].
1. Peri-implant saghgi
2. Peri-implant mukozitis
3. Peri-implantitis
4. Implant gevresinde sert ve yumusak doku yetersizlikleri

Peri-implant Saglhgi:  Peri-implant sagligi hem klinik hem de histolojik olarak
tanimlanmistir.  Klinik olarak peri-implant sagligi, sondalamada gorsel olarak
enflamasyon ve kanama belirtilerinin olmamasi ile karakterizedir. Peri -implant sagligi,
normal veya azalmis kemik destegine sahip implantlarin etrafinda bulunabilir. Peri-

implant sagligi ile uyumlu bir dizi sondalama derinligi tanimlamak miimkiin degildir

[40].

Peri-implant Mukozitis: Peri-implant mukoziti, sondalamada kanama ve gorsel
enflamasyon bulgulart ile karakterizedir. Peri-implant mukozitinin  plaktan
kaynaklandigina dair giiclii kanitlar olsa da, plak kaynakli olmayan peri-implant
mukozitine iligkin sinirli da olsa kanmit vardir. Peri-implant mukoziti plagi ortadan

kaldirmay1 amaglayan 6nlemlerle tersine ¢evrilebilir [40].

Peri-implantitis: ~ Peri-implantitis, dental implantlarin  destekleyen dokularda
meydana gelen plakla iliskili, peri-implant mukozasinda enflamasyon ve daha

sonra ilerleyen destekleyici kemik kaybi1 ile karakterize patolojik bir durumdur.
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Periimplant mukozitinin peri-implantitisten 6nce oldugu varsayilir. Peri-implantitis,
zayif plak kontrolii ve ciddi periodontitis Oykiisii olan hastalarla iliskilidir. Peri-
implantitis  baslangici, radyografik  verilerle gosterilebildigi  gibi  implant
yerlestirilmesinin ardindan erken donemde de ortaya c¢ikabilir. Peri-implantitis,

tedavisinin yoklugunda, dogrusal olmayan ve hizlanan bir sekilde ilerler [40].

Implant Bélgesinde Sert ve Yumusak Doku Kayiplar:: Dis kaybini takiben normal
tyilesme, hem sert hem de yumusak doku kayiplari ile sonuglanan alveolar kret
boyutlarinin azalmasina yol agar. Siddetli periodontal destek kaybi1 ile iligkili
bolgelerde, ¢ekim travmasi, endodontik enfeksiyonlar, kok kiriklari, ince bukkal kemik
plakalari, zayif dis pozisyonu ve maksiller siniislerin yaralanmasi gibi durumlarda daha
ciddi alveoar yetersizlikler olusabilir. Kreti etkileyen diger faktorler ilaclarla, sistemik

hastaliklarla ve dis eksikligi iliskili olabilir [40].
2.3. internet ve tarihsel gelisimi

fletisimin ana hedefi uygun araclar vasitasiyla hedefteki bireyde kendi diisiincesinin
izdiigiimiinii olusturmaya calismaktir [45]. Dil, mimik, jest gibi dogal araglar ile
olabilecegi gibi radyo, televizyon ve internet gibi insan tarafindan yapilan kitle iletisim

araclari ile de olabilir [46].

Internet, bilgisayar aglarmin ag1 olarak tanimlanabilir. Diinya ¢apinda milyonlarca
bilgisayar1 birbirine baglayan bir sistemdir [47]. Diinyada internet ilk olarak ABD
Savunma Bakanligi’nda askeri bir proje olarak 1969 yilinda kullanilmis olup, 1989
yilindan sonra halka agik hale gelmisti. ODTU ve TUBITAK tarafindan yapilan
caligmalar sonucunda Tiirkiye’de ilk internet baglantis1 1993 yilinda gergeklestirilmistir

[48].

2000’11 yillarda sosyal medyanin islerlik kazanmasi ile farkli demografik 6zelliklere
sahip kisiler arasinda internet kullanimi yayginlik kazanmaya baslamistir[49]. Internetin
yayginlagsmasiyla birlikte insanlar edilgen konumdan ¢ikarak etken hale gelmis ve kendi
ieriklerini iiretmeye baglamiglardir [50]. Internetin yayginlagmasiyla kullanicilar
arasinda yogun etkilesimler olusmus ve yeni bir kiiltlir meydana gelmistir. Zaman ve

mekan kavramlarinin internet kullanimi igin bir baglayiciligi kalmamistir [51].
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World Wide Web, uzak sitelerdeki ortak calisanlarin fikirlerini ve ortak bir projenin tim
yonlerini paylasmalarina olanak taniyan bir insan bilgisi havuzu olarak gelistirilmistir
[52]. Web 1.0, bilgi paylasimi ve iletisimini miimkiin kilan ancak kullanicilar arasinda
etkilesim kurmaya olanak vermeyen birinci nesil web teknolojisidir [53]. internet, ilk
donemlerde bilgiyi tek yonli olarak sunuyordu [54]. Kullanici, yaymcinin sundugu
icerik ile yetinmekteydi. Igerige katkida bulunma, degistirme ve yorum yapma gibi
yetkilere sahip degildi, sadece var olan1 kullanabilmekteydi [55] Web 1.0, web sitesini
yayinlayanlar ve sitedeki bilgileri okuyanlardan ibarettir. Bu web anlayisinin temelinde
icerigi yayinlayan ve igerigi okuyan vardir. Web Sitesi ile ziyaretgileri arasinda herhangi
bir etkilesim kurulmamaktadir. Sadece ag {iizerinden bilginin yayimlanmasi ve
kullanicilarin bu bilgiyi kendi bilgisayarlarina aktarmalarina miisaade eden mevcut yapi

degisiklige ugramistir [56].

&0 WEB 1.0

‘_/—P @4— 35“

Web Yéneticisi Statik Ag Kullanicilar

Resim 1A, Web 1.0 [57]

World Wide Web’in ikinci kusagi olan Web 2.0, katilimli bir yap1 olusturmaya imkan
tanir ve ¢ok sayida sosyal araglar barindirir [58]. Bu yeni teknoloji ile birlikte web
sitelerinde etkilesimli, kullanicilarin fikirlerini ve iirettikleri igerikleri paylasmalari ig¢in
uygun araglarin gelistirildigi (Youtube, Facebook gibi) ortamlar olusturulabilmektedir
[56]. Internetin karsilikl1 etkilesime olanak saglamasiyla birlikte sosyal medya kavrami
ortaya ¢ikmistir. Sosyal medya, gorsel, isitsel ve yazili iceriklere sahiptir [59]. Internet

kullanicilarinin web programlama dillerini bilmelerine ihtiya¢ duymadan, diledikleri
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gibi web siteleri hazirlamalari, bilgilerini paylasmalari, siteleri ziyaret eden diger
kullanicilar ile etkilesimde bulunmalar1 miimkiin hale gelmistir [56]. Kullanicilar ¢esitli
web araglar1 sayesinde fotograflarin, dosyalarin, miiziklerin, videolarin paylasildigi bir

ortamin pargasi haline gelmislerdir [60].

itww 2.0

Web Yéneticisi \ ﬂ §
' ' / Dinamik Ag Kullanicilar

Katilimcr Kullanicilar

Resim 1B, Web 2.0 [57]

Web' in {i¢iincii nesli Web 3.0 ya da Semantik Web olarak da bilinir. 2010 yilindan
itibaren gelistirilmeye baslamistir. Web 3.0, arama motorlarindan elde edilen
kullaniciya ait verilerinin degerlendirilerek yapilan ¢ikarimlar sonucunda veriyi yoneten
bir ortamdir [60]. Anlamsal Web olarak da adlandirilan bu teknoloji arama motorlari ve
web siteleri ilizerinden toplanan bilgilere dayanarak kisiye 6zel sonuglar veren bir

uygulamadir [56].
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Z WEB 3.0

(L

DO

Ak1||| Uygulamalar

Veritabanlari \

0

Anlamsal Ag
F

Yapay Zeka Duyarl Tasarim

Resim 1C, Web 3.0 [57]

Web 4.0 simbiyotik web olarak da bilinir ve nasil olacagina dair kesin bir tanim yoktur.
Simbiyotik agin arkasindaki diislince, insanlar ve makineler arasindaki etkilesimdir.
Basitge soylemek gerekirse, makineler Web'in igerigini akillica okuyacak ve dnce neyin

yiriitiilecegine karar verecektir [61].

We Are Social tarafindan 2021 Ocak ayinda hazirlanan rapora gore diinya tizerinde 7,83
milyar insan yasamaktadir. 4,66 milyar insan internet kullanmaktadir ve bu diinya
niifusunun %359,5’ine tekabiil etmektedir. Diinyanin niifusu onceki yila gore %l
oraninda artarken internet kullanicilarinin sayis1 %7,3 artis gdstermistir. Insanlar giinde
ortalama 6 saat 54 dakika internette zaman gegirmektedir. Internete erisimin %92,6’s1

ise mobil cihazlar araciligiyla olmaktadir [62].
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2.3.1.Sosyal medya kavram

Teknoloji sayesinde; kisiler fikirlerini, yasantilarii ve lrettiklerini paylasabilecekleri
ortamlara kavustular. Bu sanal ortam sosyal medya olarak adlandirilir [63]. Sosyal
medya Web 2.0 internet teknolojisi lizerine kurulmus olan ve kullanicilar tarafindan
icerik olusturulup paylasilmasina ve degis tokusuna izin veren bir takim uygulamalar
olarak da tanimlanabilir [64]. Kullanicilara sinirsiz gesitlilikte igerik iiretimine imkan
sunan, kendi dilini olusturan ve biiyiik Kkitleleri etkileyen bir medya alanidir [59].
Sosyal medya, yasadigimiz dénemin en gelismis iletisim araglarindandir. Milyonlarca
internet kullanicis1 gergek kimlikleri ile sosyal aglarda yer almaktadir. Sosyal medya
aracilifiyla kullanicilar igeriklere veya uygulamalara farkli zaman dilimlerinde ve
etkilesim igerisinde olarak erisebilmektedirler [65]. Medyanin giincel hali olarak
adlandirilan sosyal medyanin, toplumun kiiltiirel yapisinin bi¢imlendirilmesinde

geleneksel medya kadar pay1 vardir [66].

Sosyal medyanin karsilikli etkilesimli iletisim giliciinii kullanmast ve igbirligini
saglamasiyla sosyal aglar olusmustur [67, 68]. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
sosyal aglara ornek olarak Facebook, Instagram, YouTube, Twitter sayilabilir [69]. Bu
sosyal aglar sayesinde bilgiler ve diisiinceler, geleneksel medyaya kiyasla hi¢ olmadigi
kadar hizl1 yayilmaktadir. Sosyal aglar, toplumlarin davranislarina ve aligkanliklarina
etki etmekte ve degistirmektedir [68]. Baslangigta sosyallesme ve eglence amach
kullanilan bu araglar; bilgiye erisimdeki kolaylik nedeniyle, zaman igerisinde mesleki
amaglar dogrultusunda da kullanilir hale gelmistir. Ornek olarak egitmenler tarafindan
sosyal platformlar iletisim, bilgi paylasimi ya da akademik amaglar icin

kullanilmaktadir [70].

2021 yilinda yayimnlana rapora gore sosyal medya kullanicisi insan sayisi 4,2 milyardir
ve bu say1 6nceki yila gdre %13 oraninda artmistir. Insanlar giinde ortalama 2 saat 25
dakika sosyal medyada vakit ge¢irmektedir. 16 ila 64 yas arasi kullanicilarinin aylik
bazda %90,6’s1 interneti video izlemek igin kullanmaktadir [62]. Diinya iizerinden en

¢ok takip edilen sitelerin sosyal medya siteleri oldugunu sdylemek miimkiindiir [71].
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FACEBOOK
YOUTUBE®
WHATSAPP

FB MESSENGER'"

INSTAGRAM

EIXIN / WECHAT

TIKTOK'

ele]
DOUYIN'" "
SINA WEIBO
TELEGRAM'
SNAPCHAT*
KUAISHOU
PINTEREST
REDDIT'*

TWITTER®

Resim 2 - Sosyal medya kullanici sayilari (milyon olarak) [62]

2.3.2.Video paylasim sitesi YouTube

Web 2,0’ sagladigr yenilikler ile birlikte kullanicilarin internette video igerigi
paylagsmasina olanak taniyan aglarin tamami video paylasim platformlar1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu aglarda kullanicilar video igerikleri ve video paylasimi {izerinden
iletisim kurabilmektedir [72]. Bu aglarda paylasilan icerik video oldugundan, aglarin

temelini video kavrami olusturmaktadir [73].

Video “Goriiyorum” anlamina gelen Latince kokenli bir kelimedir [74]. Tiirk Dil
Kurumu Soézligii’ne gore ise ’Manyetik bantlar lizerinde yer alan veya sayisal olarak
derlenmis hareketli resimler dizisi’” anlamina gelmektedir [75]. Baslangicta televizyon
yayinlar1 sadece canli yaymn olarak sunulmaktaydi. Video formatinin gelistirilmesi
televizyonu canli yaymm zorunlulugundan kurtarmis ve goriintiilerin banda
kaydedilmesini saglamistir [76]. Videonun ortaya ¢ikisi televizyon ile baglantili olsa da
kisisel {iretimler i¢in de oldukca uygundur [77]. Ilk dénemlerde video iiretimi olduk¢a
maliyetliydi. Kameralarin kii¢iilmesiyle birlikte kameray1 elinde bulunduran tek bir kisi
tarafindan olusturulabilen bir hal almistir [78]. Gliniimiizde ise video dijital kameralar,
web kameralar, cep telefonlar1 ve tabletler ile giindelik hayatimizin i¢ine girmistir ve

kullanicilara diledikleri an kayit yapabilme olanagi sunmaktadir [77].

Videolar, sosyal medyanin gorsel, isitsel ve yazili materyalleri icerme beklentilerini
karsilayan araglardir [59]. 1997°de “’shareyourworld.com’’ ilk kurulan video yiikleme

ve paylasim sitesidir ancak bulundugu donemin internet baglanti hizinin yetersizligi
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nedeniyle kapatilmak zorunda kalmistir2003 yilinda video bloglarin (vlog) ortaya
¢ikmasiyla birlikte videolar sosyal platformlarda yer bulmaya baslamistir [79].

YouTube 2005 yilinda Steve Chen, Chad Hurley ve Jawed Karim isimli ii¢ arkadas
tarafindan kurulmustur. “’Broadcast Yourself/Kendini Yaymnla’ sloganini ile yola
cikmigtir [80]. “Sen” anlamina gelen “you” kelimesi ile “televizyon” anlaminda
kullanilan ~ “tube” kelimesinin birlesiminden olusan YouTube bireylere kendi
televizyonlarimi olusturma firsati sunmaktadir. YouTube, kullanicilarina hem bilgiyi
iretme hem de tiikketme firsati taniyarak onlara kendi videolarmi {iretip
paylasabilecekleri bir ortam sunmaktadir [81]. YouTube, video yiikleme, etiketleme,
begenme ve begenmeme, begenileni kaydetme, paylasma, video ile karsilik verme,
yorum yapma, ihbar etme, kullaniciy1 engelleme, telif hakki bildirimi, yorumlar1 kabul
etme veya reddetme, arama yapma, en yeni ve en ¢ok izlenen, en ¢ok tartigilan,
kategorik arama gibi bircok segenek sunar [82]. Icerikleri izleyebilmek igin profil
olusturmaya gerek yoktur. Ancak video yiiklemek ve paylasmak igin kanal adi verilen

bir profil olusturmak gereklidir [83].

YouTube, arama sonuclarimi filtrelemek i¢in dort segenek sunmaktadir. Bunlar alaka
diizeyi, yiiklenme tarihi, goriintiileme sayis1 ve derecelendirmedir [84]. igeriklerin kolay
bulunabilmesi i¢in videolar belirli kategorilere gore paylasilmaktadir. Sirasiyla, aile
eglencesi, bilim ve teknoloji, eglence, egitim, evcil ve yabani hayvanlar, gezi ve
etkinlikler, giizellik ve moda, haberler ve politika, kar amaci glitmeyen kuruluslar ve
aktivizm, kisiler ve bloglar, komedi, miizik, nasil yapilir ve stil, otomobil ve tasitlar,

oyun, spor ve yiyecek olarak soylenebilir [85].

YouTube, kullanish ve basit bir ara yiiz tasarimina sahiptir. Videoya ait uzunluk,
baslik, goriintilenme sayisi, begenme ve begenmeme segenekleri, kullanict adi,

yiikleme tarihi, tanimi, kategorisi ve yorum sayisi gibi se¢enekler goriilmektedir [85].
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gingivitis tedavisi

gingivitis

gingivitis tedavisi nasil yapilir
gingivitis treatment

gingivitis ameliyati

gingivitis nasil geger
gingivitis evde tedavi
gingivitis nasil tedavi edilir
gingivitis tedavisi kedi

gingivitis tedavi

gingivitis nedir nasil olusur
gingivitis i¢in gargara
gingivitis dis eti iltihaplanmasi
gingivitise ne iyi gelir

Arama tahminlarini hildirme

Resim 3A - YouTube’da arama yapma [86]
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PERIODONTITIS | 75

Resim 3B - YouTube’da arama sonucu [86]
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Resim 3C - Youtube’da video izleme [86]
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YouTube, saglikla ilgili bilgiler i¢ceren videolarin bulundugu bir kaynaktir. Kisiler,
kuruluslar, hastaneler veya akademik kurumlar YouTube’a saglikla ilgili bilgiler iceren
videolar yiiklemektedirler [87]. YouTube, saglik alalindaki bilgilere ulasmak isteyenler
tarafindan siklikla kullanilmaktadir [88]. Ciinkii YouTube, popiiler, iicretsiz, kolay
erisilen ve igerdigi bilgileri kisa siire igerisinde ¢ok sayida kisiye ulagtirabilen bir agdir
[20, 89].

YouTube Facebook’tan sonra en ¢ok kullanici sayisina sahip sosyal mecradir [62].
YouTube’u aylik olarak 2 milyar kayith kullanicinin ziyaret ettigi ve 1 milyar videonun
izlendigi belirtilmektedir [62]. Son dénemlerde mobil teknoloji alanindaki gelismeler ve
taginabilir internet aglarmin yayginlasmasiyla, cep telefonlart ve online cihazlarin
kameralar ile ¢ekilen goriintiilerin aga yliklenmesini saglarken YouTube’u da sosyal

medya igerisinde onemli bir konuma tasimaktadir [90].
2.3.3.Google Trends (Google Trendler)

Google Trendler, Google'r kullanarak arama motoru sorgularinin egilimlerini ve
modellerini incelemek i¢in kullanilan temel aractir. Makalelerin alintilarim1 kaydeden
Google Akademik ve bir web sitesinin sahibinin, insanlarin o siteyi nerede ve ne zaman
gorlintiiledigini izlemesine olanak taniyan Google Analytics gibi farkli etkinlik tiirlerini

izleyen Google araglarindan biridir [91].
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Herhangi bir epidemiyolojik calismada oldugu gibi, sayilari yorumlarken paydayi
dikkate almak 6nemlidir. Google Trendler bunu, her bir konumdaki ve her zamandaki
toplam arama sayisina gore mutlak arama sayisini ifade ederek yapar. Toplam aramalara
gore her bir terim i¢in yapilan aramalarin sayis1 (6r. "alkolizm"), sorgu paylasimi olarak
adlandirilir. Bu sorgu paylagimi, daha sonra, incelenen zaman periyodu boyunca o terim
i¢in en yiiksek arama hacmine normallestirilir [91]. Daha fazla agiklamak gerekirse, bu
sayilar mutlak arama hacmini temsil etmez, ¢linkii bunlar normallestirilmis verilerdir ve
veri fazlaligini azaltmak ve veri biitlinliiglini iyilestirmek i¢in 0—100 aras1 bir 6l¢ekte

sunulur [92].

Google Trendler, gelismis iilkelerde yiliksek diizeyde cografi kesinlik sunarak
aramalarin ulusal, bolgesel ve sehir diizeyinde katmanlara ayrilmasina olanak tanir. Son
olarak, Google, arama sorgularin1 25 belirli kategoriden (saglik dahil) ve 300'den fazla
alt kategoriden birine siniflandirmak i¢in dogal dil isleme yontemlerini kullanir ve
toplanan web sayfalarin1 dizine ekler. Diger halk saglig1 veri kiimelerinden farkli olarak,
Google Trendler verilerini bu kadar yeni yapan sey, bunlarin gercek zamanli olarak

toplanip raporlanmasi ve herkese agik olmasidir [91].
2.4 Internetteki bilgilerin giivenilirligi

Insanlar giinliik hayatlarinda resmi, gayri resmi, yazili, sozlii veya elektronik
kaynaklardan bilgi tiikketmektedirler. Fakat bu bilgilerin dogrulugunu ¢ogunlukla kontrol
etmemektedirler [93]. Bilgi kirliligine medya agisindan bakilacak olursa gerekli,
gereksiz, dogru, yanlis bilgilerin filtre edilmeksizin yayilmasi ve bunun sonucunda da
gerceklerin bogulmasi seklinde tanimlanabilir [94]. Bilgi kirliliginin kaynaklarinin
baginda World Wide Web (diinya ¢apinda ag) yani internet gelmektedir [93].

Yapilan bir ¢alismada, yanlis bilginin ger¢ek bilgiden 6nemli 6l¢iide daha uzaga, daha
hizli, daha derin ve daha genis bir sekilde yayildigini bulundu [95]. Saglikla ilgili
yanlis bilgilere odaklanan calismalar da benzer sonuglar elde etti. Ornegin, Zika
hakkindaki yanlis bilgilerin paylasilma olasiligi, birden fazla sosyal medya sitesinde
dogrulanmis hikayelerden ii¢ kat daha fazlayd: ve Zika ile ilgili en ¢ok okunan 10
haberin yarist yanls bilgi olarak degerlendirilmistir [96, 97]. Yanlis bilginin gercek

bilgiden daha uzaga, daha hizli ve daha derine yayilmasinin sebebinin igerigin daha yeni
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olmas1 ve daha fazla tiksinti, korku ve saskinlik uyandirmasi oldugunu 6ne siiriilmiistiir
[95]. 2002 ila 2013 yillar1 arasinda yayilanmis 165 makaleyi gbzden gegiren bir meta
analizin sonucuna gore internetteki saglik bilgisinin kalitesinin zamanla arttig1
vurgulansa da, makalelerin %55°1 online saglik bilgilerinin kalitesinin sorunlu oldugu
sonucuna varmigtir [98]. Online genel saglik bilgilerinin kalitesinin garanti
edilemeyecegi diisiiniildiigiinde, su anda okuduklar1 bilgileri ayirt etmek ve elestirel bir

sekilde degerlendirmek bireylere kalmistir [99].

Internet, herhangi bir konuyla ilgili bilgiye ¢ok kisa siirede ulasmayi saglayarak kitle
iletisim araglarmin kullanimina yeni bir boyut kazandirmistir [100]. internet,
kullanicilara gergek ismini saklama, ihtiyacina gore bilgiye ulagma, etkilesim ve sosyal

destek gibi olanaklar sundugu i¢in saglik bilgisi arayan kisilerce tercih edilir [101].

Bilgi giivenilirligi, bir kisinin internette saglanan igerige ne dlgiide inandigidir. Sosyal
medyada etkilesime giren milyonlarca insan tarafindan iginde gériinmeyen birgok kalip
ve davranis egilimi olan bliylik miktarda veri olusturulur. Web, sosyal medya ve
tartisma forumlarinda yayilan veriler, insanlarin sosyal davranislarini, sec¢imlerini,
algilarm ve zihniyetlerini yansitir. Onemli miktarda dogrulanmamus bilgi bu aglardan
gecerek biiyiik bir niifusu yaniltmaktadir. Boylece, online sosyal aglarin giivenilirligini
artirmak ve bilgi kirliliginin yikic1 etkilerini azaltmak; web'de dolasan yanlis igerigin

zamaninda tespiti ve caydirilmasi son derece 6nemlidir [102].

Sagliga yonelik ilginin artisiyla beraber internette, saglik konularmma daha fazla yer
verilmeye baglanmistir. Internet, bilgi edinmenin kolay bir yolu oldugundan saglikla
ilgili arama yapilirken de bir kaynak olarak kullanilmaktadir [103]. Sinirsiz ve kolay
bilgi erisimi sagladigi i¢in saglik bilgisi aramada internet siklikla tercih edilmektedir
[104]. Bir arasgtirmada, katilimcilara saglik bilgisini neden internette arastirdiklari
sorulmustur.  Cevaplar, bilgiye kolay ulasilmasi, ¢ok sayida bilgi bulunabilirligi,
bilginin hizlica elde edilmesi, cinsellik gibi mahrem konulara rahatlikla ulasilmasi ve
ticretsiz olmasi seklinde siralanmistir [85]. Son yillarda internet saglik bilgisi igeren en

biiyiik kaynak haline gelmektedir [105, 106].

Internet iizerindeki saglik bilgileri 6zel bir ilgiyi hak etmektedir ciinkii saglhkla ilgili

web sitelerinin igerigi ilizerine yapilan calismalar, saglik bilgilerinin kalitesi hakkinda
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endiselere yol agan yanlisliklart saptamiglardir [107] Internet vasitasiyla ulasilabilen
genis bilgi hacmi yanlis saglik bilgilerinin yayilma ihtimalini dogurur. internet yoluyla
saglik konular1 hakkinda bilgi edinmenin olumsuz etkileri, gizlilik ve mahremiyet
eksikligi, zararli ve yanlig tavsiyeler yliziinden olusan riskler, hastalar1 saglik
profesyonellerini ziyaret etmekten caydirmasi, bilginin kalitesinin ve giivenilirliginin
bilinememesi olarak sayilabilir [108]. Saglik profesyonelleri internet kullaniminin
gereksiz yonlendirmeler veya tedaviler yoluyla saglik bakim maliyetlerini artirmasindan

da endise duyuyorlar [109].

Bilginin smirlt dogrulugu herhangi birinin potansiyel olarak saglikla ilgili bilgileri
yayinlayabilmesinin bir sonucudur. Bu nedenle, online saglik bilgisi arama saglik bilgisi
kullanicilar igin bazi biiyiik zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir [110]. internet ortaminda
dogrulugu degerlendiren herhangi bir denetim mekanizmasinin olmamasi, bilgilerin
sosyal medya gibi iletisim araglariyla hizla yayilabilmesi ve kullanicilarin bu bilgilerin
kalitesini ve gecerliligini degerlendirebilmek i¢in yeterli kaynaga ve yetkinlige sahip
olmamasi, internetteki bilgilere  dogruluk degerlendirmesi yapilmasi ihtiyacin
dogurmustur [111]. Literatiirde, sosyal medyanin saglik iletisimi uygulamalarinda
kullaniminin kisa ve uzun vadedeki etkilerini aragtiran kapsamli ¢alismalara ihtiyag

oldugu vurgulanmaktadir [108].



3. GEREC VE YONTEM

Calismada Google Trendler uygulamasi kullanilarak ‘’Periodontal disease’’, “’Gingival
disease’’, “’Gingivitis’’, Gum disease’’ ve “’Periodontitis’’ terimleri anahtar kelime
olarak taratildi. Bolge olarak ‘’Diinya Geneli’’, zaman aralig1 olarak *2004-bugiin’’ ve
arama secenegi olarak ‘’Google Web Arama’’ secildi. En ¢ok aranan 3 anahtar kelime

“Gingivitis’’, “’Gum disease’’ ve ‘’Periodontitis’’ ¢aligma igin tercih edildi.

Oturum agin

= GoogleTrends  Karsilastir

@ periodontal disea... @ periodontitis gingival disease @ gingivitis ® gum disease

ama terimi a terin Arama terim

Diinya Genelinde 2004 - bugiin ¥ Tiim kategoriler v Google Web Arama ¥

|4

o<

Zaman iginde gosterilen ilgi

Resim 4 - Anahtar kelimelerin Dbelirlenmesinden kullanilan Google Trendler
uygulamasinin goriintiisii

Hastalarin bakis acgisiyla bilgiye ulagsmayr simiile etmek amaciyla,15 Ocak 2021

tarihinde YouTube (www.youtube.com) iizerinden her bir anahtar kelime ile ayr1 olacak

sekilde video aramasi yapildi. Eski aramalarin video sonug ve siralamasini etkilememesi


http://www.youtube.com/
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icin kullanict gegmisi sifirlandi ve iiyeliksiz arama yapildi. Video aramasi yapilirken

herhangi bir filtre uygulanmamis ve siralama 6lciitii olarak *’Alaka Diizeyi’’ se¢ilmistir.

YouTube kullanim aligkanliklar1 ile ilgili yapilmis c¢alismalarin sonuglarina gore,
kullanicilarin ¢ok biiyiik cogunlugunun arama sonuclart sonrasinda videolarin ilk 60—
200 arasinda olanlart izledigi anlasilmistir [112, 113]. Bu sebeple listelenen arama
sonuglarma gore her bir anahtar kelime i¢in ilk 100 video se¢ilmistir. Arama sonucu
sonrasinda video verilerinin kaybedilmemesi i¢in analiz edilecek tiim videolarin
evrensel kaynak konumlayicilart (URL’leri) kaydedilmistir. Segilen videolar tek bir

arastirmaci tarafindan dikkatli bir sekilde incelenmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

- Video dilinin Ingilizce olmamas:

- Igerigin konferans veya derslerden olusmasi

- Konu ile alakasiz olmas1

- Video igeriginin sadece ses veya miizikten olusmasi
- Siiresinin 15 dakikadan uzun olmasi

- Videonun aynisin tekrarlanmasi

- Sadece reklam iceriyor olmasi

- Ses veya goriintii kalitesinin yetersiz olmasi

- Hasta tecriibelerinin anlatilmasi seklinde belirlenmistir.



YouTube aramasinda kullanilan kelimeler:

“Gingivitis”
“Gum disease”
“Periodontitis”

\

Her kelime i¢in 100 video

Toplam 300 video
Dahil edilen 117 video ~ <mm == Dahil edilmeyen 183 video
ingilizce olmayan 28 <=
=P Konferans veya ders 52
Alakasiz 19 -
- Ses veya miizik 31
15 dakikadan uzun 16 <=
- Reklam 9
Kotii kalite 5 <+
-> Hasta tecriibesi 5
Ayni video 18 <

Sekil 1 - Video arama stratejisi

Her video i¢in asagidaki parametreler kaydedilmistir;

- URL bilgisi

- Bashik

- Yayimlanma yil1

- Yiklenme tarihinden itibaren gecen giin sayisi
- Video siiresi (dakika olarak)

- Yiklemeyi yapan kaynak

- Yikleyen profilin abone sayist

- Hangi iilkeden yiiklendigi

- Begenme ve begenmeme sayilari

40
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- Izlenme ve yorum sayilar1
Videolar yiikleme kaynagina gore 6 kategoriye ayrilmistir;

- Dental hijyenist

- Dis hekimi

- Periodontoloji uzmani dis hekimi

- Saglik kurulusu (klinik/hastane/iiniversite/dernek/federasyon)
- Ticari (dental malzeme iireten veya tedarik eden firmalar)

- Diger (sosyal platform/tv kanali/meslekten olmayan kisiler)

Begenilme Sayisi - Begenilmeme Sayisi

Etkilesim indeksi (%) X 100

izlenme Sayisi

izlenme Sayisi

izlenme Orani (%) — X 100

Yiiklenme tarihinden itibaren gecen giin sayisi

Sekil 2 - Etkilesim indeksi ve izlenme orani hesaplanmistir[114].

Caligmaya dahil edilme kriterlerini saglayan videolarin anahtar kelimeler ile ilgili
sagladiklar1  bilgi seviyeleri Tablo 4’teki puanlama cetveli kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 4 - Videolarin sagladiklar1 bilgi seviyesini belirlemede kullanilan puanlama

cetveli

Baslik
Tanimlama
Siiflandirma
Etiyoloji
Klinik bulgular
Radyolojik bulgular
Prognoz

Idame

Tedavi

Maliyet
Anatomi

o
c
D
>

L e i e T T =

1

Bilgi seviyesi puani belirlendikten sonra 0—1 puan alan videolar “yararli degil”, 2 ile 4

arasinda puan alanlar “biraz yararli”, 5 ile 7 arasinda puan alanlar “orta derecede

yararl1” ve 8 ile 10 arasinda puan alanlar “gok yararli " olarak degerlendirildi.

Tablo 5 — Bilgi seviyesi puanina gore degerlendirme sonuglart

Bilgi Seviyesi Puani

0-1 Yararl degil

2-4 Biraz yararl

S5-7 Orta derecede yararl
8-10 Cok yararlt

Videolarin gorsel-isitsel kalitesi 1yi, orta ve kotii olarak derecelendirilmistir.

Tablo 6 — Video ve ses kalitesi [115]

Video Kalitesi

Ses Kalitesi

3- Iyi - Bazi profesyonel grafikler veya
efektlerle net gorseller ve metinler. HD

3- lIyi - Konusulan kelimeler, miizik
rahatca anlasilir.

2- Orta - Normal video kalitesi, ortalama
metin netligi. Ev videosu.

2- Orta - Anlasilmasi zor konusma, arka
plan dikkat dagitan ses veya giiriiltii.

1- Kotii - Gorseller bulanik, grenli veya
anlagilmasi zor.

1- Kotii - Ses yok.
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Calismada, sadece kamuya agik verilerin kullanilmasi planladigi igin etik kurul onayina

bagvurulmadi.
Istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile incelendi. Arama
terimlerine gére normal dagilmayan nicel verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanild1 ve c¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel
veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik

verilerse frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindu.



4. BULGULAR

Tablo 7 - Kategorik degiskenlere ait frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
Yikleme yili
2008 3 2,7
2009 2 1,8
2011 5 4.4
2012 3 2,7
2013 12 10,6
2014 4 3,5
2015 5 4.4
2016 16 14,2
2017 15 13,3
2018 16 14,2
2019 12 10,6
2020 20 17,7
Yiikleyen
Dental hijyenist 7 6,0
Diger 34 29,3
Dis hekimi 12 10,3
Periodontoloji uzmam dis hekimi 24 20,7
Saglik kurulusu 24 20,7
Ticari 15 12,9
Ulke
ABD 66 61,7
Almanya 3 2,8
Avusturalya 3 2,8
Birlesik Arap Emirlikleri 2 1,9
Birlesik Krallik 16 15,0
Finlandiya 1 0,9
Hindistan 7 6,5
Israil 1 0,9
1svi(;re 2 1,9
Italya 1 0,9
Kanada 5 4,7
Arama Terimi
Gingivitis 44 37,9
Gum disease 51 44,0

Periodontitis 21 18,1
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Videolarin %17,7'si 2020 yilinda yayinlandigi, %29,3'inlin diger kisiler tarafindan
yiiklendigi, %61,7'sinin ABD d{ilkesinde yaymlandigi ve %44'iniin ’Gum Disease’’

terimi ile ilgili oldugu bulunmustur.



Tablo 8 - Nicel verilere ait tanimlayici istatistikler
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Ortalama  S. sapma Ortanca Minimum  Maksimum
Siire (dk) 3,51 2,34 3,05 0,58 11,83
Begenme 732,95 2025,68 67,00 0,00 17000,00
Begenmeme 43,01 125,73 5,00 0,00 831,00
[zlenme Sayisi 94159,78 252252,60 16911,50 18,00 1660048,00
Abone Sayisi 99658,93  198880,94 20550,00 127,00 1070000,00
Yorum Sayisi 90,93 215,36 7,00 0,00 1694,00
Gegen Giin Sayist  1505,52 1124,60 1245,00 33,00 4452,00
Etkilesim Indeksi 0,92 0,96 0,58 -0,06 6,56
[zlenme Orani 21563,19 104600,07 1019,20 7,55 1012553,13
Bilgi Seviyesi Puan1 3,65 2,10 3,00 1,00 9,00
Video Kalitesi 2,61 0,51 3,00 1,00 3,00
Ses Kalitesi 2,84 0,36 3,00 2,00 3,00
Videolarin ortalama “’Siiresi’” 3,51 dakika, ‘‘Begenme’’ ortalamast 732,9,

““Begenmeme’’ ortalamasi 43,01 olarak bulunmustur. ‘’izlenme sayisi’’ ortalamasi

94159,78, minimum izlenme sayist 18 ve maksimum izlenme sayis1 1660048 olarak

elde edilmistir. Diger degiskenlere ait tanimlayici istatistiksel Tablo 2’de detayli olarak

sunulmustur.



Tablo 9 - Arama terimlerine gore nicel verilerin karsilagtirilmasi
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Test

Gosterim Gingivitis Gum disease Periodontitis RO p
1statistigi
Saﬁ;nai © 3304220 3,50%2,10 4,10 +3,00 i
Siire (dk) . r?=0794 0672
Ort. (min. 2,90 (0,60 -
maks) 11.30) 3,20 (0,80-11,80) 3,40 (0,80 - 11,70)
Ort. &+ s 832,30 * 79560 +£1660,60 354,70 + 709,80
Bes sapma 2714,50 1},:_3 456 0178
ceenme ort. (min. — 50,50 (0,00 - 153,00 (1,00 - 4750 (3,00 - “ > '
maks.) 17000,00) 9100,00) 2800,00)
;ﬁmai ©32,50+£94,00 60,60 164,90 2130+ 41,60 )
PEEEIMENE ot min. — 450 (000 - 700600 g3100) 2,50 (0,00 - 15400) e 0
maks.) 589,00) ' ' ' ' ' '
Ort. = s 7251240 + 11164840 = 97043,90 n
‘ sapma 21845650  278468,30 259989,10 i
[zlenme Sayist o - (min, ?1188%%)'00 | 1715000 (46500 - 749200 (32000 - 4 031 05897
maks.) L41231200)  1660048.00) 1189799,00)
Ort. = s 13559770 = 79471,90 T 72211,80 n
sapma 26872880  109878,70 186955,70 i
Abone Sayist - ort - (min, (ijgggo | 2715000 (68000 - 531000 (127,00 - X 2280 0320
maks.) 107000000) 685000.00) 859000,00)
Ort. & s 100,70 £ g4 40415940 63,10 + 135,50 i
Yorum Sayisi  S2Pma - 300,70 ¥7=5354 0,069
Ort. (min. — 7,00 (0,00 - 5444 000-646,00) 1,00 (0,00-446,00) '
maks.) 1694,00) 09 O, ’ 09 :
ort. =+ 161060 =
Gecen G sapma 113200 1286,60 + 1042,80 182690 + 1248,30 s o1s
Sayst Ort. (min. — 144300 (33,00 106850 (96,00 - 161950 (101,00 - “ '
maks.) -445200)  4437,00) 4452,00)
Eikilesim ?aﬁmai T 071£0,70 1,12+ 1,19 0,88 + 0,68 )
Etkiles, . ri=a284 0,117
Indeksi Ort. (min. 0,47 (-0,01 -
miks) 2.05) 0,72 (0,06 - 6,56) 0,62 (0,05 - 2,50)
Ort. = s 971000 = 37772,40 S (524602 2094410
i lenime Oy 2P 26220,40 154196,30 v2=3204 0201
z Ort. (min. — 101920 (7,60 121010 (27,90 - 521,90 (41,10 - “ > '
maks.) -139694,60)  1012553,10) 91249,20)
Bilgi Seviyesi ?aﬁmai ©439+2,17  3,06+1,92 3,5041,97 )
- rP=9842 0007
Puani Ort. (min. 4,00 (1,00 - ) a . ab '
maks) 5.00)" 2,00 (1,008,000 3,00 (1,00 - 8,00)
Sagmai © 2594054 2,67+048 2,52+0,51 i
Video Kalitesi . ¥7=1295 0523
Ort. (min. 3,00 (1,00 - - !
miks) 3.00) 3,00(2,00-300) 3,00 (2,00 - 3,00)
Saﬁhai © 2844037 2,84+037 2,86 % 0,36 i
Ses Kalitesi . X¥~=0,030 0,985
ort. (min. — 3,00 (2,00 - ) ) S :
miks) 3.00) 3,00 (2,00-300) 3,00 (2,00 - 3,00)

% Kruskal Wallis test istatistigi, b Ayni harfe sahip aram terimleri arasinda fark yoktur
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Arama terimlerine gore “’Siire’” (dk) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,672). Arama terimlerine gére “’Begenme’’ ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,178). Arama
terimlerine gore ‘’Begenmeme’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamstir (p=0,333). Arama terimlerine gore *’Izlenme Sayis1’’ ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,597). Arama
terimlerine gore “’Abone Sayisi’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,32). Arama terimlerine gore “’Yorum Sayisi’’ ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,069). Arama
terimlerine gore “’Gegen Giin Sayisi”’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,135). Arama terimlerine gore *’Etkilesim Indeksi’’
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,117).
Arama terimlerine gore “’Izlenme Oran1’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,201). Arama terimlerine gore “’Bilgi Seviyesi
Puan1’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,007). “’Gingivitis>’ teriminin ortancast 4,00, “°Gum Disease’’ videolarinin
ortancasi 2,00 ve ‘’Periodontitis’’ videolarinin ortancasi 3,00 olarak elde edilmistir. Bu
farklilik ’Gingivitis’’ videolarmin bilgi seviyesi ortanca degerinin “’Gum Disease”’
videolariin ortanca degerlerinden yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
Arama terimlerine gore “’Video Kalitesi’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,523). Arama terimlerine gore ‘’Ses Kalitesi’’

ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,985).
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Tablo 10 - Arama terimlerine gore kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi

Gingivitis Gum Disease  Periodontitis  Toplam  Test istatistigi p
Yiikleme yili
2015 ve asagisi 15(34,9) 10(20) 9 (45) 34(30,1)
2016 7 (16,3) 8 (16) 1(5) 16 (14,2)
2017 7(16,3)  5(10) 3(15) 15 (13,3) ¥2=10578 0,301
2018 4(9,3) 9 (18) 3(15) 16 (14,2)
2019 2(47) 8 (16) 2 (10) 12 (10,6)
2020 8(18,6) 10 (20) 2 (10) 20 (17,7)
Yiikleyen
Dental hijyenist 4(9,1) 1(2) 2(9,5) 7 (6)
Diger 15 (34,1) 15 (29,4) 4 (19) 34 (29,3)
Dis hekimi 6(136)  4(7.9) 2(9,5) 12(103) -
Periodontoloji uzmani  dis A=21,161 0,020
hekimi 5(11,4° 18(353)° 1(4,8)?° 24 (20,7)
Saglik kurulusu 9(20,5)® 6 (11,8)° 9 (42,9) 24 (20,7)
Ticari 5(11,4)  7(13,7) 3(14,3) 15 (12,9)
Ulke
ABD 22 (55) 35(72,9) 9 (47,4) 66 (61,7)
Birlesik Krallik 5 (12,5) 7 (14,6) 4(21,1) 16 (15) )_’: =6,943 0,139
Diger 13(32,5) 6(12,5) 6 (31,6) 25 (23,4)

%1 Ki-kare test istatistigi, a-b: Her bir yiikleyen igerisinde ayn1 harfe sahip terimler arasinda fark yoktur

Arama terimlerine gore yiikleyenlerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,020). Bu farklilik “’Periodontoloji uzmani dis hekimi’’ ve
“’Saglik kurulusu’ yiikleyenlerin arama terimlerine gore oranlarinin farklilik
gostermesinden  kaynaklanmaktadir.  ’Gingivitis’>  videolarinin  %20,5’i, <’Gum
Disease’’ videolarmin %11,8’i ve ‘’Periodontitis’” videolarinin %42,9’u “’Saghk
kurulusu’” tarafindan yiiklenmisken °’Gingivitis’> videolarmin %11,4’%, “Gum
Disease’’ videolarmin %35,3’1 ve “’Periodontitis’’ videolarinin %4,8’1 <’Periodontoloji
uzmani dis hekimi’’ tarafindan yiiklenmistir. Arama terimlerine gore yiikleme yillarinin

ve lilkelerin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.



Tablo 11 - Bilgi seviyesi gruplarina gore karsilastirma sonuglari
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Orta  dereced | Test
Yararh degil (n=15) Biraz yararl (n=62) (n=§2) crecede  yarari Cok yararli (n=7) istatisti  p
5
326+ 1,62 3044223 4084243 5,63 42,86 .
Siire (dk) A 0,009
3,37 (0,58 - 6,68)ab 2,54 (0,65 - 11,72)b 3,34 (1,18 - 11,83)ab 5,42 (3,03 - 10,10)a 516
489,27 + 680,28 692,51 +2355,32 851,31 & 1959,37 1066,43 + 109741 g
Begenme 70,135
109,00 (2,00 - 2100,00) 49,00 (0,00 - 17000,00) 71,00 (1,00 - 9100,00)  1000,00 (31,00 - 3100,00) 569
19,00 + 39,99 37,36+ 129,80 64,75 + 153,85 4429 39,36 g
Begenmeme -7 0127
3,00 (0,00 - 154,00) 4,00 (0,00 - 831,00) 6,50 (0,00 - 661,00) 36,00 (3,00 - 95,00) 707
' 33272,40 + 47585, 16 05406,84£262448,01  111561,04 30512444 13403471 £ 14238190  _z_g
Izlenme Sayist 957300 (234000 - 1212550 (18,00 17791,00 (179,00 6678000 (332500 - 33 0343
161054,00) 1412312,00) 1660048,00) 324264,00)
113694,53 = 151540,94 8557430+ 175277,17  123777,94 26653590  72206,00 = 64846,97 iy
Abone Sayist 14100000 (748,00 - 1790000 (127,00 18850,00 (142,00 5340000 (653000 - sog 0474
607000,00) 859000,00) 1070000,00) 174000,00)
74,57 + 137,75 92,20 + 256,18 70,43 + 149,37 201,71 241,26 iop
Yorum Sayist . 0,56
28,50 (0,00 - 463,00) 5,00 (0,00 1694,00) 6,00 (0,00 - 511,00) 211,00 (0,00 - 677,00) 059
1168,40 + 679,28 1618,92 = 1212,02 1457,83 + 1098, 14 1444,14 = 1257,86 i
Gegen  Giin P 071
Sayist 107900 (10200 - 135500 (33,00 112000 (101,00 153600 (16300 - 35 :
2637.00) 4452,00) 3523,00) 3539,00)
Etilsin 1,38+ 1,10 0,85 + 1,04 0,87 +0,76 0,90+ 0,53 B
Indeksi 1,48 (0,02 - 4,00) 0,52 (-0,06 - 6,56) 0,54 (0,10 - 2,44) 0,84 (0,34 - 1,68) 928
4163,15 £ 6567,09 25717,85 = 13249646 20732,87 = 73987,51 26202,62 + 34090,83 g
. =4,
lzlenme Orant 05179 (20154 - 96608 (41,13 112483 (755 2110612 (131,37 - o3 0,258
23954,13) 1012553,13) 400747,73) 95894,09)
2,80+ 0,41 2,55+0,53 2,63 + 0,49 2,71+ 0,49 g
Video Kalitesi 70,358
3,00 (2,00 - 3,00) 3,00 (1,00 - 3,00) 3,00 (2,00 - 3,00) 3,00 (2,00 - 3,00) 228
2,80+ 0,41 2,90 £ 0,30 2,72+ 0,46 3,00+ 0,00 g
Ses Kalitesi 348 ' 0,074

3,00 (2,00 - 3,00)

3,00 (2,00 - 3,00)

3,00 (2,00 - 3,00)

3,00 (3,00 - 3,00)

% Kruskal Wallis test istatistigi, *: Ayn1 harfe sahip aram terimleri arasinda fark yoktur

Bilgi seviyesine gore ’Siire’” (dk) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,009). Bu farklilik “’cok yararli’’ grubunun siire ortancasinin
“biraz yararli’’ grubun ortanca degerinden yliksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bilgi seviyesine gore ‘’Begenme’’ ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,135). Bilgi seviyesine gore
“’Begenmeme’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamistir (p=0,127). Bilgi seviyesine gore ‘’izlenme Sayis1’’ ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,343). Bilgi seviyesine
gore ‘’Abone Sayisi”’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,474). Bilgi seviyesine gore ‘’Yorum Sayisi’’ ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,56). Bilgi seviyesine

gore “’Gegen Giin Sayis1’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark



o1

bulunmamustir (p=0,71). Bilgi seviyesine gore *’Etkilesim Indeksi’’ ortanca degetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,177). Bilgi seviyesine
gore “’Izlenme Oran1’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,258). Bilgi seviyesine gore ’Video Kalitesi’’ ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,358). Bilgi seviyesine
gore ‘’Ses Kalitesi’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0,074).
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. . Test
. L Periodontol : _ o
Dental hijyenist Diger Dis hekimi d;ri;)ek(;;;’ Ot uzmant Saglik kurulugu Ticari ;statlstlg p
6,00 + 2,60 3,97+2,74 499438 341+ 1,16 243+ 1,15 2,05+ 1,34 »Zoog
Sire (dk) 302 (1,00 441 (0,58 243 (0,75 - 38’1
532(423-1172)c ) ooy 11 83)hc 359(068-605)c oo 155(0,65-533)a 067
1621,14+ 193324 636,03 + 1606,58 115,75 + 116,40 1858,96 + 3619,60 1642141633 97,93 + 189,03 ¥T07 <
Begenme 57300 (8,00 7050 (0,00 60,50 (13,00 32550 (33,00 - 23,00 (10O 37,50 (2,00 205 001
4800,00)ab 9100,00)ab 329,00)ab 17000,00)a 1500,00)b 706,00)b
60,71+ 80,74 36,26 99,96 15,42 + 16,94 113,63 + 232,52 9,83 + 21,88 10,00 + 10,50 +T280 015
Begenmeme o ’
7,00 (0,00 - 207,000 7,00 (0,00-553,00) 9,00 (0,00- 49,000 6,50 (0,00-831,00) 150 (0,00-79,00) 550 (0,00-29,00) 06 6
58566,12 + 35536,17 + 230576,04 + 36541,96 + 9987693 I
izlenme 85123,86£99832,10 110250,35 4225225 45491072 89904,07 30234366 ¥=10, 005
Sayist 23398,00 (320,00 - 2066050 (1800 - 23178,50 (738,00 - 2473700 (2340,00 - 3970,50 (179,00 - 12798,00 (1401,00 - g4 8
226875,00) 528987,00) 149125,00) 1660048,00) 324264,00) 1189799,00)
196636,18 * 4547517 p 13189,73 . -
Abone 80279,00 8797627  gyoe'ee 130246.85 12267917+ 4245997 5006 1031085 £8147.02 245 o
Sayist 19000,00 (793,00 - 57450,00 (680,00 - 313500 (344,00 - 141000,00 (18700,00 - 5300,00 (127,00 - 13600,00 (607,00 - gg2 001
174000,00)ab 1070000,00)b 487000,00)a 141000,00)b 101000,00)a 22100,00)a
246,20 + 300,75 51,73 97,25 20,22 % 27,05 244,36 + 382,33 29,21 £72,25 29,25 +91,69 i
Yorum xrT=29, <o,
Sayist 84,00 (0,00 ) 700 (0,00 7500 (300 - 150 (0,00 i 001
677,00)ab 7,00(0,00- 3940000 73 59)p 1694,00)a 256,00)b 1,00(0,00-320,00)b 131
. 573,14+420,85 173447 + 1362,06  1755,67+ 1507,44 841,43 = 482,48 1961,78 + 815,14 1542,71 + 922,38 T
Gegen Giin rt=20, 0,00
Sayist 654,00 (172,00 1399,00 (3300 - 159400 (10100 - 79600 (9600 - 204900 (11600 - 144850 (10800 - 7eq 1
1292,00)b 4452,00)ab 4437,00)ab 1697,00)b 2840,00)a 3523,00)ab
Eiilegim 206+ 039 0,96 + 1,20 0,72+0,74 1,40 = 0,94 0,51 + 0,45 0324027 ¥i=3, <,
Indeksi 202 (1,64-250)c 0,69 (0,00-656)ab 0,44 (0,02-2,17)ab 1,26 (0,13-4,00)bc 040 (-006-1,80)a 0,26 (-001-0,97)a 271 001
brlonme 32954,68 £42778,65  16086.01+68481,57 2931784352601  67428,64£212135,60 228478 £ 5967.56 146025160749 ijg (oo
Oram 1360349 (4893 - 95936 (2786 - 116365 (27922 - 372647 (38164 - 22244 (755 - 106401 (11190 - ag 2
95894,09)ab 400747,73)ab 11074,29)ab 1012553,13)a 21110,94)b 6521,72)ab
Bilgi 5,43 +1,99 4,06 +2,24 3,58+ 1,93 2,50+ 1,56 4,08 +2,30 3,07+ 1,44 e
Seviyesi 400 (1,00 Lo %
Puant 500(3,00-9,00)a 4,00 (1,00-9,00)ab 3,50 (1,00 - 7,00)ab 2,00 (1,00 - 6,00)b 8.00)h 3,00 (1,00-6,00)ab 368

Yiikleyene gore “Siire” (dk) ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0). En yiiksek ortanca deger 5,32 olarak ‘’Dental hijyenist’
grubunda elde edilmisken en diisiik ortanca degerse 1,55 olarak ‘’Ticari’’ grubunda elde
edilmistir. Yiikleyene gore ‘’Begenme’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0). Bu farklilik “’Periodontoloji uzmani dis hekimi’’ ile
“’Saglhik kurulusu’ ve ticari gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Yiikleyene gore ’Abone Sayisi’’ ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=0). En yiiksek ortanca deger 141000 olarak ‘’Periodontoloji
uzmani dis hekimi’’ grubunda elde edilmisken en diisiik ortanca degerse 3135,00 olarak
“Dis hekimi’’ grubunda elde edilmistir. Yiikleyene gore ’Yorum Sayisi’’ ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0). Bu farklilik
“’Periodontoloji uzmani dis hekimi’’ grubunun ortancasinin “’Saglik kurulusu’’,
“Ticari”” ve “’Diger’” gruplarin ortancalarindan yiiksek olarak elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Yiikleyene gore “’Gegen Giin Sayis1’’ ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Bu farklilik “’Saglik
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kurulusu’® grubunun ortancasinin ‘’Periodontoloji uzmani dis hekimi’’ ve ‘“’Dental
hijyenist’>  gruplarinin  ortancasindan  yiiksek  olarak  elde  edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Yiikleyene gore “Etkilesim Indeksi” ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0). En yiiksek ortanca deger 2,02
olarak “’Dental hijyenist’’ grubunda elde edilmisken en diisiik ortanca degerse 0,26
olarak “’Ticari’> grubunda elde edilmistir. Yiikleyene gore “Izlenme Orani” ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002). Bu
farklilik <’Periodontoloji uzmani dis hekimi’’ grubunun ortancasinin “’Saglik kurulusu’’
grubunun ortancasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.
Yiikleyene gore “Bilgi Seviyesi Puani” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,009). Bu farklilik ’Periodontoloji uzmani dis
hekimi’’ grubunun ortancasinin ‘’Dental hijyenist’> grubunun ortancasindan diisiik
olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yiikleyene gore <’Video Kalitesi’” ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,009). Bu
farklilik “’Periodontoloji uzmani dis hekimi ile “’Diger’” gruplart arasindaki

farkliliktan kaynaklanmaktadir.



5. TARTISMA

Periodontal hastalik, disleri ¢enelere sabitleyen disetini, destekleyici bag dokusunu ve
alveolar kemigi etkileyen spesifik hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilan genel bir
terimdir [5]. Periodontal hastaliklar olduk¢a yaygindir ve diinya niifusunun %90'1n1
etkileyebilir. Periodontal hastaligin en hafif sekli olan gingivitise, dislerde ve bitisik
disetinde biriken bakteriyel biyofilm neden olur. Bununla birlikte, gingivitis altta yatan
destek dokular etkilemez ve geri doniistimliidiir. Periodontitis, bag dokusu ve kemik

dokusunun kaybina neden olur ve yetiskinlerde dis kaybinin 6nemli bir nedenidir [4].

Giiniimiizde internet ¢ok popiiler bir bilgi kaynagi haline geldi [116]. Hastalarin, saglik
durumlart ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi edinmek igin online kaynaklara yonelme
egilimi giderek artiyor ve agik erisimli bir video paylasim platformu olan YouTube,
saglikla ilgili videolar igin hizla popiiler bir sunucu haline geliyor [117]. Cesitli
arastirmalara gore, kronik hastalig1 olan hastalarin ¢cogu internetten elde edilen saglik
bilgilerine giivenmektedirler [84]. Insanlarn %33'"iiniin en popiiler web sitelerindeki
saglikla ilgili bilgi kaynaklarmin dogru olduguna inandigi ortaya konulmustur [118].
Gelecek birkag¢ yil i¢inde video tabanli kaynaklar hizla biiyiiyecek ve insanlarin bilgi
edinmesi i¢in temel kaynak haline gelecek. Bir arastirma sonucu, hekimlerin %38’inin,
hekime bagvurmasi gerekli hastalarin internet {izerinden edindikleri bilgiler yiiziinden
hekime bagvurma oranlarinin azaldigina inandiklarini gostermistir. Yanlis yonlendirici
icerige sahip videolar bu durumdan sorumlu tutulabilir [119]. Bu veriler 1s18inda,
YouTube gibi platformlar her ne kadar potansiyel bir bilgi kaynagi olarak 6nerilse de bu
platformlardan saglanan bilgilerin gilivenilirligi mutlak sorgulanmalidir. Bu tiir
platformlara herhangi bir yetkinligi bulunmayan kullanicilar da rahatlikla, filtresiz bilgi
yiikleyebilir oldugundan internetten saglanan tibbi bilgilerin giivenilirligi 6nemli bir ilgi

konusu haline gelmistir [19].
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Internet ortamindaki bilginin smirli dogrulugu herhangi bir bireyin saghkla ilgili
bilgileri sorgusuz ve filtresiz yayinlayabilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
online saglik bilgisi aramalar1 kullanicilar1 yanlis yonlendirip biiyiik yanilgilarin yolunu
acabilmektedir [110]. Internet ortamindaki bilgilerin dogrulugunu denetleyen herhangi
bir mekanizmanin olmayisi, sosyal medya gibi iletisim araclariyla bilgilerin hizli bir
sekilde yayilabilmesi ve kullanicilarin bu bilgilerin kalitesini ve gecerliligini
degerlendirebilmek icin yeterli kaynaga ve yetkinlige sahip olmamasi, internet
ortamindaki bilgilerin degerlendirilmesi ihtiyacim1 dogurmustur [111]. Literatiirde,
sosyal medyanin saglik bilgisi kullaniminin etkilerini arastiran, ¢esitli yontemlerin dahil

edildigi kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir [108].

YouTube platformu iizerinde saglik ile ilgili ¢cok c¢esitli konularda ve sayida video yer
almaktadir [120]. Literatiire bakildiginda kronik hastaliklar, epilepsi, hipertansiyon ve
multipl skleroz gibi ¢esitli tibbi sorunlarla ilgili YouTube videolarmin igeriginin
degerlendirildigi goriilmektedir. Dis hekimligi alaninda ise periodontal hastaliklar,
erken cocukluk cag ¢iiriikleri, ortognatik cerrahi ve kanal tedavisi ile ilgili birgok konu

degerlendirilmistir [121].

Periodontal hastaliklarla ilgili YouTube lizerinde ¢ok fazla arama terimi bulunmaktadir.
Bu sebeple en ¢ok kullanilan arama terimlerini objektif olarak se¢ebilmek i¢in 6nceki
caligmalarda oldugu gibi [15, 120] Google Trends (Google Trendler) uygulamasi
kullanilarak anahtar kelimeler belirlenmistir. Google Trendler, Google't kullanarak
arama motoru sorgularinin egilimlerini ve modellerini incelemek i¢in kullanilan bir
aragtir [91]. Calismamizda kullandigimiz arama terimleri “’Gingivitis, Gum disease ve

Periodontitis’’ olmustur.

Calismamizda ge¢mis ¢alismalara [15, 120] benzer sekilde kullanici gegmisine bagli
olabilecek yonlendirmeleri 6nleyebilmek adina ge¢cmis kullanici bilgileri ve gerezler

temizlenmistir.

Youtube ile ilgili yapilmis c¢ogu ¢alismada 60-200 video kullanilmistir [112].
Kullanicilarin genelde ilk 30 videoyu izledigi tespit edilmistir [122]. Bu nedenle
calismamizda her bir anahtar kelime i¢in ilk arama sonucunda ¢ikan ilk 100 video

secilmistir.
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Video paylagsmak basit oldugundan ve video igerigi standardize edilemediginden
YouTube tizerindeki bilgilerin gegerliligi sorgulanabilir[121]. YouTube kullanicilarinin
periodontal hastaliklar ile ilgili videolara biiyiik ilgi gdsterdigi, ¢ok sayida video
yiiklendigi, yliklenen bu videolarin izlenme sayisinin yiiksek oldugu ve izleyicilerin

deneyimlerini ve bilgilerini paylagsmak i¢in videolara yorum yaptig1 sonucuna vardik.

Yiikleme yil1 ve yiikleme iizerinden gegen giin sayisina bagl olarak bilgi igeriginden
bagimsiz bir sekilde bazi videolarin daha c¢ok izlenmesi normal karsilanabilecek bir
durumdur. Daha uzun siire 6nce yayinlanan videolar dogal olarak daha fazla sayida
"goriintiilemeye" sahip olacaktir. Bu durum yeni kullanicilarin izlenme sayisi ¢oksa bu
icerik iyidir mantigiyla hareket etmesine sebep olabilir. Bdylelikle giincel olmayan

bilgiler kullanicilar arasinda yayilabilir [88].

Dis hekimligi ¢alisma alanlar1 ile ilgili iiretilip sosyal medya platformlarina ytliklenmis
iceriklerin  kullanicilar1  dogru bilgilendirme yeterliligi bir¢ok calisma ile
degerlendirilmistir [26, 114, 123]. Periodontal hastaliklar ile ilgili yapilan bir ¢alismada
bilgi iceriginin ¢ok degisken oldugu ve video igeriklerinin kalitesinin orta seviyede
oldugu bildirilmistir [124]. Ust ¢ene genisletme prosediirii ile ilgili yapilan baska bir
calismada bilgi seviyesinin oldukga yetersiz oldugu bulunmustur [120]. Yine dental
implantlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda bilgi iceriginin yetersiz oldugu tespit edilmistir
[25, 119]. Calismamizda periodontal hastaliklar ile ilgili YouTube videolariin bilgi
igeriklerinin yetersiz oldugu bulunmustur. YouTube’a yiiklenen videolar i¢in herhangi
bir standardizasyon olmadig: i¢in yeterli bilgi seviyesi puani igeren igerik sayist yliksek
degildir. Her videonun periodontal hastaliklarin her yoniine kapsamli bir sekilde hitap
etmesini beklemenin mantiksiz olacag: kabul edilmektedir, bu nedenle bazi videolarin
eksik olsa da dogru ve degerli bilgiler igerdigi varsayilmalidir. Calismamizda,
"tamimlama, klinik bulgular, etiyoloji, radyolojik bulgular, idame, maliyet,
smiflandirma, tedavi, anatomi ve prognoz" kombinasyonu agisindan ortalama bilgi

seviyesi puan ortalamasi 3.65 gibi diisiiktii.

Videolarn bilgi icerik analiz sonuglar1 olduk¢a carpicidir. Taranan videolarin 10 alt
parametre ¢ercevesinde bilgi igerikleri degerlendirildiginde, videolarin ¢ogunda ciddi
bilgi eksiklikleri tespit edilmistir. Calismamizda en diislik olarak 1 puan alan videolar

olmustur. En yiiksek olarak da 9 puan alan sadece iki video mevcuttur. Ortalama bilgi
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seviyesi puani 3.65 dir. En fazla bilgi verilen konularin baginda, 92 video ile klinik
bulgular gelmektedir. Bunu idame ve tanimlama basliklar takip etmektedir. Diger
taraftan sadece 9 videoda tedavi maliyetleri hakkinda bilgi bulunmaktadir. Sirasiyla
anatomi ve radyolojik bulgular basliklar1 da en az bahsedilen konular olarak tespit
edilmistir. Tiim bagliklarin hepsini igeren ve tam puan alabilen video olmamuistir.
Calismamizda periodontal hastaliklar ile ilgili yiiksek bilgi seviyesine sahip videolara
rastlanilmamasinin nedeni bilgi icerigini degerlendiren onceki caligmalara gore cok

daha fazla parametrenin incelenmis olmasi olabilir.

YouTube'da saglik kuruluslari tarafindan yayinlanan videolarin, diger gruplar tarafindan
yayinlanan videolardan 6nemli Ol¢lide daha yiiksek puan almasi dikkat ¢ekicidir. Bu
tibbi kuruluslarin videolarinin, beklenildigi gibi, genellikle daha egitici bir yonergeye
sahip oldugunu gostermektedir [125]. Benzer sekilde ¢alismamizda dental hijyenist
grubundan yiiklenen videolarin bilgi seviyesi puanlari en yiiksek grup olarak tespit
edilmistir. Bunu saglik kuruluslari tarafindan yiiklenen igerikler takip etmektedir.
Dental hijyenist grubuna ait skorun daha yiiksek olmasmin aciklamasi olarak dis
hekimlerine oranla daha dar bir ¢alisma alani olmasi ve bu konular iizerine daha ¢ok

yogunlagmalari olabilir.

Calismamizda izleyiciler tarafindan derecelendirilen tiim videolar i¢in "begeni" sayisi
"begenmeme" sayisindan ¢ok daha fazlaydi, bu da izleyicilerin genellikle videolar:
faydal1 olarak gordiiklerini gosteriyor. Kanal tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmada bu tiir
video derecelendirmesinin hem bilimsel olmadigi hem de kisiye 6zel oldugu; ancak,
kullanicilarin  ¢ogu bunu videoyu onayladigin1i gostermenin bir yolu olarak
kullanabilecegi ve sonug olarak gelecekte daha fazla kisi tarafindan izlenmesine yol
acabilecegi vurgulanmistir. Bir videoyu 'begenmek' istege baghidir ve ek olarak
'begenilerin' videolar ne kadar cok izlenirse o kadar artacagi unutulmamalidir.[88].
Pediatrik adenotonsillektomi ile ilgili bir ¢alismada, ’begenilerin® ve “begenmemelerin"
subjektif degerlendirme kriterleri oldugu, bir videonun aldigr dogruluk, kapsamlilik
veya prosediir igerigi puanlariyla iligkili olmadigr ama video kalitesiyle pozitif olarak
iliskilendirilebilecegi  belirtilmistir. Bu, izleyicinin  “kitabi  kapagma  gore
degerlendirmesinin” bir 6rnegi olabilir veya goriintiileyenlerin bir videonun kalitesini

oncelikle resmin ne kadar net olduguna baglamasi olabilir [115]. Calismamizda videolar
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video kalitesi ve ses kalitesi agisindan da degerlendirilmistir. Video ve ses kalitesi
diisiik olan igeriklerin be§enme sayisi baglantili olarak distiktiir. Benzer sekilde
begenme sayisi yiiksek olan videolarin hem video kalitesi puan1 hem de ses kalitesi
puani yiiksek olarak bulunmustur. Hastalari dogru yonlendirebilmek adina igerik
yiikleyicilerinin sonraki videolarinin daha ¢ok begenilmesini istiyorlarsa bilgi iceriginin

yani sira video kalitesine de dikkat etmeleri gerekmektedir.

Genioplasti ve periodontal hastaliklar ile ilgili YouTube videolarini degerlendiren
caligmalarda, etkilesim indeksi, begenme ve begenmeme sayisi, yetersiz bilgi seviyesine
sahip videolarda yararli videolara gore daha yiiksek bulunmustur. Yine aym
calismalarda siire olarak daha uzun videolarin daha diisiik bilgi seviyesine sahip oldugu
bildirilmistir [15, 124]. Benzer olarak ¢alismamizda da bilgi seviyesi diisilk olan
videolarda etkilesim indeksi ve begenme sayilar1 yararl videolara gore daha yiiksek
oldugu anlasilmistir. Yine Onceki calismalara uyumlu olarak siire olarak en uzun

(>11dk) ii¢ videonun ikisi yetersiz bilgi seviyesine sahiptir.

Dental implantlar ile ilgili yapilan bir calismada yorum sayis1 ile begeni sayist arasinda
korelasyon bulunmustur. Yorum sayisinin begeni sayisiyla iliskili olarak arttigi
belirtilmistir [119]. Calismamizda da benzer bir sekilde begeni sayisi yiiksek olan

videolarin daha ¢ok yorum aldig1 belirlenmistir.

Bruksizm hastalarinda botox uygulamasi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada videolara
toplamda 1.152 yorum yapilmstir. Toplam ortalama begeni sayis1 106,78 (aralik, 0 ila
4.700) iken, genel ortalama begenmeme sayist 5.14 (aralik, 0 ila 107) olarak
bulunmustur [26]. Bizim ¢alismamizda toplam yorum sayis1 9548’dir. Ortalama begeni
sayist 732,95 (aralik 0 ila 17000) iken ortalama begenmeme sayisi 43.01 (aralik Oila
831) olarak tespit edilmistir. Caligmanin konusu olan periodontal problemler toplumun
genelini ilgilendiren konulardan biri oldugu i¢in spesifik olan diger konulara oranla -
beklenildigi sekilde- daha fazla izlenme orani ve daha fazla begeni-yorum degerlerine

sahip bulunmustur.

Yapilan daha Onceki ¢alismalarda ortalama video siiresi 3.38 ila 6.16 dk arasinda
bulunmustur [126]. Cerrahi yardimli hizli palatal genisletme konusunda yapilan

calismada videolarin ortalama siiresi 5.60 dk, temel yasam destegi ve kalp masaji ile
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ilgili caligmada 3.25 dk olarak bulunmustur [20, 127]. Calismamizda da benzer sekilde

ortalama video siiresi 3.51 dk olarak bulunmustur.

Lingual ortodonti ve bruksizm ile ilgili yapilmis 6nceki ¢alismalarda, yiiksek igerikli
videolarin uzun siireli oldugu tespit edilmis ve insanlarin bilgi icerigine sahip uzun
videolara daha fazla ilgi duyduklarint bildirmislerdir [26, 128]. Caligmamizda ise ¢ok
yararli olarak belirlenen 7 videonun da siireleri onceki ¢alismalarin aksine ortalama
video siiresinin biraz tizerinde olarak tespit edilmistir. Bu tiir spesifik bilgilendirme
videolar1 saglik problemi olan kisiler tarafindan problemlerine ¢oziim bulmak ya da
konu ile ilgili detayli bilgi sahibi olmak i¢in izlendiginden uzun siireli da olsa yiliksek

seyredilme oranina sahip bulunmustur.

Bruksizm ve dental implantlar ile ilgili yapilan calismalarda meslek dis1 bireyler
tarafindan yiiklenen videolarin siirelerinin daha uzun oldugu anlagilmistir [26, 119].
Calismamizda ise siiresi 7dk’dan uzun olan dokuz video icinden besi meslek disi

bireyler tarafindan yiiklenmistir.

Dis hekimligi alaninda hazirlanmis YouTube igeriklerine ait analiz calismalarinda,
videolarin ¢ogunun hastalar tarafindan yiiklenen deneyim videolar1 oldugu ifade
edilmistir [23, 129]. Calismamiza hasta tecriibelerini igeren videolar dahil edilmemistir.
Bu calismalarin aksine, periodontal hastaliklar ile ilgili igeriklerin biiyiik ¢ogunlugu

periodontoloji uzmani dis hekimleri ve saglik kuruluslar tarafindan yiiklenmistir.

Saglikla ilgili video analizlerinin yapildigi caligmalarin ¢ogunda, izleyici video
etkilesimlerinde farkliliklar bildirilmistir. Bu ¢alismalarda, bilgi igerigi bakimindan
yetersiz olmasina ragmen hastalar tarafindan yiiklenen deneyim videolarmin diger
videolardan daha fazla izlendigi tespit edilmistir [114, 130]. Calismamizda ise bu
calismalardan farkli olarak hasta deneyimi iceren videolar dahil edilmemistir. Ayrica,
diger ¢aligmalardan farkli olarak en ¢ok izlenen video yiikleyicilerinin periodontoloji
uzmani dis hekimleri oldugu tespit edilmistir. Hastalar tarafindan, periodontoloji
uzmanlarmin yiikledigi videolarin diger yiikleyicilerden daha fazla izlenmis olmasi iyi
bir gosterge olsa da uzmanlarca yiiklenen videolarin bilgi igerik kalitelerinin diigiik
olmasi diislindiiriiciidiir. Benzer olarak porselen lamine veneerler hakkinda yapilan bir

calismada en ¢ok izlenen video yiikleyicilerinin protetik dis tedavisi uzmanlar1 oldugu
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ve yine benzer bir sekilde bilgi seviyesinin diisiik oldugu bulunmustur [21]. Bu sonuglar
igceriklerin uzmanlar tarafindan yiiklenilmis olsa dahi izleyicilerin bilgi igerigi agisindan

zayif videolarla karsilasma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Caligmamiza dahil edilen videolarin %61,7’sinin kaynagi ABD’dir ve YouTube’daki
benzer ¢aligmalarin bulgulariyla eslesmistir [25, 114, 126]. Bu sonug sasirtict degildir

¢linkii ABD, diinya ¢apinda en fazla tiglincii internet kullanicisina sahip tilkedir [126].

Ortodontik tedavi ile ilgili yapilan bir calismada en yiiksek izleyici sayis1 40.510.079,
agiz hijyeni uygulamalariyla ilgili baska bir c¢alismada 7.724.704’tir [131].

Calismamizda ise en yiiksek goriintiilenen videonun izleyici sayist 1.660.048dir.

Bariatrik cerrahi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada anahtar kelimeler olarak ’obezite
cerrahisi’, ‘bariatrik cerrahi’ ve ‘zayiflama cerrahisi’ anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Arama terimleri arasindaki karsilastirma sonucunda ‘obezite cerrahisi’ ve ‘zayiflama
cerrahisi’ bagliklari ile yapilan video aramalarinin ‘bariatrik cerrahi’ kelimesi ile yapilan
aramalardan daha degerli oldugu bulunmustur. Bu durum video yiikleyicileri tarafindan,
hastalarin daha asina oldugu kelimeleri tercih ettikleri seklinde yorumlanmustir.
‘Obezite cerrahisi’ ve ‘zayiflama cerrahisi’ anahtar kelimeleri ile degerlendirilen
videolarin, ‘bariatrik cerrahi’ videolarindan daha fazla izlendigi ve buna bagl olarak
begeni ve begenmeme durumlarinin da farkli oldugu diisiiniilmiistiir. Icerik puani ile
anahtar kelimeler arasindaki degerlendirmede obezite cerrahisi anahtar kelimesi ile
aranan videolarin ¢ogu digerlerinden farkli olarak “cok faydali” grupta yer almistir.
Istatistiksel anlamliligin nedeninin bu oldugunu diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢alismanin
sonucuna gore, 'obezite cerrahisi' anahtar kelimesi YouTube iizerinde yapilacak
aramada daha degerli olarak bulunmustur [132]. Mevcut ¢alismamizin sonucuna gore
‘gingivitis’ anahtar kelimesi ile yapilan arama sonuglarinda ulasilan igeriklerin bilgi
seviyesi puant ‘gum disease’ ve ‘periodontitis’ arama sonuglarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak izlenme sayisi, begenme,
begenmeme, etkilesim indeksi ve izlenme orani1 parametlerinde anlamli bir fark
bulunamamistir. Sonugta ‘gingivitis’ kelimesinin YouTube iizerinde yapilacak aramada
daha degerli bir anahtar kelime oldugu sOylenebilir. “Gum disease” ve “gingivitis”
kiyaslamasinda gingivitisin tibbi bir terim olmasi, “periodontitis” ile kiyaslandiginda da

“gingivitisin” goriilme sikligimin ¢ok daha fazla olmasi bu sonucu agiklayabilir.
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Hastalar i¢in saglik hizmeti sunucular1 tarafindan muayene sirasinda verilen bilgiler
yetersiz ise veya bilgiler yeterince anlasilir degilse, bu durum ek bilgi i¢in internet
izerinden arama yapmalarina yol agabilir. Bilgilerin dogrulugu ve Kkalitesiyle ilgili
endigelere ragmen, hastalarin online bilgi almak i¢in uygun bir ydntem olarak
YouTube'u kullanmaya devam edecegi kesindir [88]. Ancak hastalar YouTube ve diger
sosyal aglara kars1 dikkatli olmalidir. Yetersiz bilgilendirilmis bir hasta baskalarina
tavsiyede bulundugunda, iyi niyetli oldugu halde yanlis bilgiler ortaya c¢ikabilir.
Bilginin kaynaginin ve tarihinin dogrulanmasi ¢ok 6nemlidir [133]. Bu bulgular 1s181inda
dis hekimlerinin mevcut ve kritik olan bilgilerin farkinda olmalari, hastalart uygun
kaynaklara yonlendirmeleri, dogru ve giincel bilgiler elde etmeleri agisindan dnemlidir.

Bu, hastalar tarafindan elde edilen yanlis bilgi miktarini en aza indirecektir.

Tiim video analiz c¢aligmalarinda oldugu gibi mevcut ¢alismamizda da kullanilan
anahtar kelimeye gore elde edilen sonuclar degiskenlik gdsterebilir. Calismalardaki bu
siirlilik, internet kullanicilariin farkli anahtar kelimeler kullanarak izledigi videolarin
icerik ve bilgi kalitesi ile ilgili farkli sonuglar ortaya ¢ikmasini saglayabilir. Ayrica her
giin yiiklenen-silinen ya da YouTube kriterlerine gére degisen video siralamalarina
bagli olarak ortaya ¢ikan degisimler, Onceki c¢alismalarin tiimiinde oldugu gibi
calismamizin sonuglarin1 da degistirebilir. Yalnizca Ingilizce dilindeki videolar analiz
edilmistir. ABD ve Avrupa iilkeleri, dzellikle Ingiltere, en yiiksek internet kullanim
oranlarma sahiptir; bu nedenle YouTube’a yiiklenen videolarm g¢ogunun Ingilizce
oldugu bilinmektedir [25]. Analize farkli dillerin dahil edilmesi de ¢alisma sonuglarini
etkileyecektir. Bir diger limitasyon da video igeriklerinin, su anda YouTube i¢in mevcut
olmayan, onaylanmig bir puanlama sistemi yerine Oznel bir puanlama sistemi
kullanilarak  degerlendirilmis olmasidir. DISCERN anketi gibi onaylanmis
degerlendirme araclari, web'de yazili saglik hizmeti bilgilerini Sl¢lip-degerlendirmek
icin kullanilabilir [134]. YouTube veya sosyal medya igerigi gibi video tabanli
kaynaklarin degerlendirilmeye tabi tutulmalarinda su anda benzer bir ara¢ mevcut

degildir.
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Calismamizda isaret edilen 6nemli bir konu, “Profesyoneller olarak, hastalarin uygun ve
dogru bilgilere erigsmelerini saglayip saglik hizmetleri hakkinda bilingli se¢imler
yapmalarina yardimci olmak i¢in interneti nasil kullandigimiz” sorusudur. Bu durum,
hastalarin yonlendirilebilecegi yiiksek kaliteli videolarn iiretilmesi ve yayimlanmasi
ihtiyacin1 giindeme getirmektedir. Aslinda bu tiir igeriklerin ¢ogu profesyonel web
sitelerinde yer almakla birlikte bu sitelere genellikle hastalar tarafindan pek
erisilmemektedir. Bunun yerine, hastalar genel bir web sitesi, resim ve video listesi
olusturan arama motorlarin1 kullanma egilimindedirler. Saglik uzmanlarinin YouTube

gibi web siteleri ve platformlarda daha fazla katilim saglamalar1 faydali olacaktir.



6. SONUC

YouTube’daki periodontal hastaliklar ile ilgili igeriklerin bilgi seviyesi farklilik
gosterirken bu deger, calismamizda kullandigimiz puanlama sistemine gore,

“biraz yararh” diizeyde bulunmustur.

Saglik profesyonelleri ve saglik kuruluslari, hastalar i¢in daha iyi bilgi kaynaklar
Oonermeyi ve hastalar1 kaliteli bilgiyi tanima konusunda egitmeyi hedeflemelidir.
Ayn1 zamanda, hastalarin online igeriklerden daha etkili bir sekilde

faydalanabilmeleri adina igerik tiretmeleri de gerekmektedir.

Internet  teknolojisinde  gelinen noktada  bilgi  aktarimlarinin,  sadece
profesyonellerce ve yiiz yiize yapilmasi gerekliligi ortadan kalkmigtir. Gelinen bu
durum “Hasta-Hekim Iletisimi” kavramimin yeniden gdzden gegirilmesi ihtiyacin

beraberinde getirmektedir.

Saglik profesyonellerinin hastalar1 ile dogru iletisim kurabiliyor olup, hastalarinin
kaynag1 belli olmayan yanls bilgilerinin ne oldugunu anlamalari, diizeltme ve

yonlendirmelerini ona gore yapabilecek durumda olmalar1 gerekmektedir.

Internet ortaminda periodontal hastaliklarla ilgili bilgilerin niteligini arastirmak igin

daha farkli parametrelerin de incelenecegi ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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