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GIRIS VE AMAC

Hamilelik doneminde agiz ve dis sagligi, anne ve bebegin agiz ve dis sagliginin yani
sira genel sagliklarini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir konudur. Hamilelik 6ncesinde agiz ve
dis sagliginin iyilestirilmesi ve agiz hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, gebelik siirecindeki
genel sagligi olumlu yonde etkileyerek, gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
onler. Agiz ve dis sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak gebelik planlamasinda
onemli bir rol oynamaktadir (1, 2). Ayrica, anneden bebege gegebilecek ¢iiriikk olusturan
bakterilerin kontrol edilmesi, erken ¢ocukluk doneminde ¢iiriik olusumunu azaltabilir. Ciirtik
olusumunu engellemek, ¢ocugun gelecekteki dis sagligi i¢in kritik 6nem tasir ve bu siireg,
annenin gebelik sirasinda aldig1 agiz sagligi onlemleriyle baslar (1, 2).

Hamilelik siirecindeki hormonal degisimler, agiz saghigi iizerinde cesitli etkiler
gosterebilir. Bu degisimler, genellikle sert ve yumusak dokularda goriilen anatomik ve yapisal
degisikliklerle kendini gosterir. Ozellikle dis ¢iiriiklerinde artis, hamilelik siiresince siklikla
yapilan atistirmalar ve buna bagli olarak artan karbonhidrat tiiketimiyle iliskilendirilebilir.
Ayrica, sabah bulantisi, kusma ve mide asitlerine maruz kalma gibi durumlar, dislerin lingual
yiizeyinde perimoliz denilen asit erozyonunun olusumuna sebep olabilir. Hamilelik siirecindeki
hormonal degisikliklerin agiz kuruluguna yol acabilecegi de bilinmektedir (3).

Gebelik doneminde dis tedavisinin giivenligi konusunda endiseleri olan hamile kadinlar,
agiz saglhig ithmal edildiginde ortaya ¢ikabilecek durumlarin, anne ve bebegin sagligi lizerinde
ciddi etkilere yol acabileceginin farkinda olmalidirlar. Ayrica, elektif dis tedavisinin
ertelenmesi, saglikli bir hamilelik siirecinde potansiyel risk olusturabilir (4). Dogum Oncesi

donemde saglanan agiz sagligi egitimi, annenin ve dolayisiyla ¢ocugun agiz ve dis saglig



tizerinde belirgin bir etkiye sahiptir (3). Bu egitimler, gorsel unsurlarla desteklenerek sunulmali,
dikkat ¢ekici ve akilda kalict olmalidir (5). Hamile kadinlarin, bebeklerinin agiz ve dis sagligi
bakimi, dislerin slirme zamani, diizenli dis hekimi kontrollerinin gerekliligi, dogru beslenme
aligkanliklar1 gibi konularda bilgi sahibi olmalar1 biiyiik 6nem tasir. Bu bilinglendirme siireci,
cocuklarin agiz ve dis sagliginin korunmasinda kritik bir rol oynayabilir (5). Ancak, hamile
kadinlarin ag1z ve dis sagligiyla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye erisimleri konusunda stipheler
bulunmaktadir.

Gebeler, hamilelik siireclerinde genellikle kendi ve bebeklerinin sagligiyla ilgili
kapsamli aragtirmalar yapmaktadirlar. Genel sagligin yam sira, 6zellikle agiz ve dis saghigi
konusunda dis hekimlerine, bebeklerin agiz ve dis sagligi konusunda ¢ocuk dis hekimlerine
danisabilirler. Tirkiye'de, hamilelere yonelik, agiz ve dis sagligi konusunda bilinglendirme
calismalar1 ¢esitli sekillerde sunulmaktadir. Hekimler kliniklerde bilgilendirici brosiirler ve
danismanlik hizmetleri sunarak destek verirken, A8z Sagligt Merkezleri'nde ¢esitli
bilin¢lendirme faaliyetleri diizenlenmekte; ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen gebe
okulu gibi programlar araciligiyla da egitimler gerceklestirilmektedir (6-8). Ancak bu
bilinglendirme ¢alismalarinin yani sira, gelisen teknoloji ve saglikta dijitallesme ile birlikte,
gebeleri ve genel halki bilgilendirmek amaciyla alternatif yollar da gerekmektedir.

YouTube video platformunda, saglik konularinda genis bir igerik yelpazesi mevcuttur.
Literatiirde bu tiir videolarin igerik kalitesi iizerine yapilmis bircok bilimsel calisma
bulunmaktadir (9-11). Bu c¢alismalar, videolarn dogrulugunu, giivenilirligini ve bilimsel
dayanaklarin1 degerlendirerek, izleyicilere sunulan bilgilerin ne derece giivenilir oldugunu
analiz etmeyi hedeflemektedir. Saglik konularinda dogru bilgiye erisimin énemi goz Oniine
alindiginda, YouTube gibi popiiler bir platformda saglik videolarinin igerik kalitesinin titizlikle
incelenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Tez caligmamizin amaci, YouTube platformunda yer alan hamilelikte agiz ve dis
saghgiyla ilgili videolarin igeriklerini, glivenilirlik derecelerini ve etkilesimlerini ayrintili
olarak degerlendirmektir. Bu videolarin bilgi kalitesi, sagladiklari bilgilerin giivenilirligi, igerik
zenginligi ve izleyiciyle etkilesimleri gibi c¢esitli parametreler iizerinden gergeklestirilen
degerlendirmeler; hamilelik dénemindeki kadinlarin, YouTube araciligiyla saglik konularinda
ne kadar dogru, giivenilir ve yeterli bilgiye ulastigimi anlamamiza yardimci olacaktir.
Calismamiz, hamilelerin giivenilir saglik bilgilerine erisimini artirmay1 ve saglik kararlarimi
bilingli bir sekilde almalarin1 saglamay1 hedeflemektedir. YouTube gibi genis kitlelere ulasan

bir platformda saglikla ilgili videolarin kalitesinin ve igeriginin degerlendirilmesi, bu



platformu, gebeler, saglik profesyonelleri ve genel halk i¢in 6nemli bir bilgi kaynag: haline
getirebilir. Bu analizler, saglik egitimi ve bilinglendirme programlarinin daha etkin ve dogru
bir sekilde yonlendirilmesine de katki saglayabilir.

Bu tez ¢alismasi, sosyal medyada hamilelikte agiz ve dis saglig1 konusunu, karma bir
yaklasimla inceleyen ilk arastirmadir. Hem nitel igerik analizleri hem de nicel veri analizleri
birlestirilerek yapilan bu ¢alisma, YouTube platformunda bulunan video igeriklerini ve
paylasilan yorumlar1 derinlemesine incelemeyi hedeflemektedir. Ozellikle, kullanicilarmn
iirettigi igeriklerin kalitesinin artirilmasi ve sosyal medya platformlarinda saglik bilgisinin nasil
yayildigini anlamak i¢in bu karma yaklagimin 6nemli bir yenilik saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin sonuglari, hamile kadmlarin ve saglik profesyonellerinin, dogru bilgiye
ulasmak ve saglikli kararlar vermelerine yardimci olacak ydnergeler gelistirmeye katki
saglayacaktir. Hamilelere, hamile adaylarina, dogum sonrasi annelere ve onlarin bakimin
iistlendikleri bebeklere ve cocuklara faydali olabilecek video igerikleri arastirilarak, bu
konudaki farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve toplumun bilinglendirilmesi hedeflenmektedir.

Sonug olarak, dis hekimliginin dnemli bir alani olan hamilelerde agiz ve dis sagliginin,
YouTube gibi en popiiler video izleme platformundaki (12) videolarin kalitesinin bilimsel

olarak incelenmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

AGIZ SAGLIGI

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), agiz saghgm “’kisilerin yemek yeme, nefes alma ve
konusma gibi temel islevlerini yerine getirmesini saglayan; agiz, disler ve orofasiyal yapilarin
durumu’’ olarak tanimlamis ve erken yastan yagliliga kadar, yasam boyunca degisiklik gosteren
agiz saghgmi, genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirmistir. Ayrica, agiz
saghiginin; Ozgiiven, refah ve sosyallesme gibi psikososyal boyutlarda da etkisi oldugunu
bildirmistir (13).

Saglikli ve agrisiz bir agiz, iyl beslenmeyi, uyku kalitesini ve okulda veya iste
odaklanma yetenegini gelistirmektedir. Bes dakikalik bir agiz muayenesi, dis hekimlerinin
yalnizca kotli agiz saghigini tespit etmelerine degil, ayn1 zamanda goz ardi edilen saglik
sorunlarma 1iliskin ipuglarin1 da tespit etmelerine yardimecir olmaktadir. Cesitli agiz
hastaliklarina veya belirtilerine Ornek olarak; oral veya faringeal kanserler, mukozal
anormalliklerin neden oldugu maligniteler, kserostomi (agiz kurulugu), temporomandibular
eklem hastaliklari, dis ciiriikleri ve siddetli periodontitis (dis etinin kronik iltihab1) verilebilir.
Bu agiz i¢i belirtiler, erken bir sistemik sorunun gostergesi olabilir veya sistemik hastaliklara
bagli istenmeyen bir tepki olarak ortaya ¢ikabilir (14).

Agi1z hastaliklar1 diinya ¢apinda en yaygin hastaliklar arasindadir ve insanlarin yasam
kalitesi tizerinde biiyiik etkileri vardir (15). Agiz hastaliklarinin yaklasik 3,5 milyar insani
etkiledigi tahmin edilmektedir (16). Kotii agiz sagligi, koroner arter hastaligi, kanser ve diyabet
gibi bircok sistemik hastaligin risk faktorlerinden biridir ancak yeterince dikkate

alimmamaktadir (17).



Gelismekte olan iilkelerde obezite, diyabet ve diger kronik hastaliklarin yayginlagsmasi,
agiz saghig ile genel yasam kalitesi arasindaki baglantinin énemini artirmaktadir. Bu kronik
hastaliklar genellikle ortak risk faktorlerine sahiptir. Bu nedenle, gelecekteki agiz sagligi
stratejilerinde bu risk faktorlerine odaklanmak, hem agiz saghigmi hem de genel sagligi
tyilestirmek i¢in kritik bir adim olabilir. Bu yaklasimin potansiyel faydalarindan biri, genel
niifus yaninda, oOzellikle yiiksek risk gruplarimin saglik kosullarinin iyilestirilmesine
odaklanilmasidir, bu da toplumsal esitsizliklerin azaltilmasina katki saglayabilir. Agiz sagligi
stratejilerinin bilimsel temellere dayali olarak ve toplumsal ihtiyaclar1 dikkate alarak
uygulanmasi, genel saglik sonuglarini 6nemli 6l¢tide iyilestirebilir (18).

Agiz hastaliklar1 genellikle halk saglig1 politikalarinda yeterince dnemsenmemektedir
(19). Bu ihmalin ana faktorlerinden biri, kotii agiz sagliginin kiside mortaliteden ziyade
morbiditeye etkisi olmasidir (20). Bu faktorlerden dolayr agiz hastaliklar1 birgok iilke igin
biiyiik bir saglik yiikii olusturmakta ve insanlar1 yasamlari siiresince etkilemektedir (17). Dis
hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik pek ¢ok farkli yaklasim mevcuttur ancak en uygun ve en

az maliyetli yontem, sagligin tesviki ve egitimidir (21).

Agiz Hijyeni

Kisisel bakim ve diizenli agiz hijyeni, dis hastaliklarinin 6nlenmesinde en etkili faktorler
oldugundan, agiz hijyeninin hem okulda hem de aile i¢inde erken yaslardan itibaren 6gretilmesi,
kiiresel yiikii azaltmak igin en iyi stratejidir (22). Pediatrik popiilasyonda, dis ciiriikleri
cocukluk caginin en sik goriilen kronik hastaliklar: arasindadir (23).

Dis ciirtigii, yaygin bir saglik problemidir ve tedavi edilmedigi takdirde, ekonomik
olarak yiiksek bir maliyete ve ciddi problemlere neden olan agiz i¢i ve sistemik sorunlara neden
olmaktadir (14). Diyette alinan seker miktarinin azaltilmasi ve 6nerilen dozlarda diizenli floriir
kullanimi, ¢iirtiklerin ~ 6nlenmesinde ve hassas niifus gruplarinin  agiz  saghigmin
gelistirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Onerilen floriir dozlar1 giivenli ve etkilidir; bu
nedenle, toplumda optimal floriir kullaniminin saglanmasi, dis ¢iiriiklerini etkili bir sekilde
azaltmakta veya 6nlemektedir. Dis macunu, floriir i¢in en yaygin dagitim sistemidir ve gesitli
yogunluklarda, tatlarda ve formiilasyonlarda sunulmaktadir (24).

Agiz hijyeni, dis ciiriikleri ve dis eti hastaliklar1 gibi sorunlari 6nlemeye yonelik
aligkanliklar1 kapsamaktadir. Agiz hijyeni uygulamalar1 sunlar1 igermektedir: disleri diizenli
olarak floriirlii dis macunu ile giinde iki kez iki dakika boyunca fir¢alamak, dis aralarindaki

plaklar1 ve artiklar1 temizlemek i¢in dis ipi kullanmak, 6zel agiz gargaralari ile agizdaki bakteri



sayisini azaltmak, sekerli ve asidik gidalarin tiikketimini sinirlayan saglikli bir diyet uygulamak,
dis hekimini diizenli olarak ziyaret etmek. Ayrica Amerikan Dig Hekimleri Birligi (American
Dental Association, ADA), agiz sagliginin ve hijyeninin gelistirilmesi i¢in tiitiin ve sigara
kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasi ile agiz piercingine karsi caydirici goriisleri

desteklemektedir (25).

HAMILELIK DONEMINDE AGIZ HIJYENI VE SAGLIGI

Hamilelik ve erken cocukluk donemleri, agiz sagligi hizmetlerine erisim agisindan
Ozellikle kritik zamanlardir ¢linkii kotii agiz saghgmin sonuglart yasam boyu etKkili
olabilmektedir (1). Gebelik doneminde annenin agiz sagligmin iyilestirilmesi, agiz ve dis
hastaliklarindan kaynaklanabilecek komplikasyonlar1 onlerken, potansiyel olarak anneden
bebege gecebilecek ciliriikk iireten bakterilerin bulasmasini engelleyerek erken c¢ocukluk
déneminde c¢iirik olusumunu azaltir. Ek olarak, agiz saghgmin iyilestirilmesinin, erken
ve/veya diisik agirlikli dogumlari azalttigi kanitlanmistir (1, 2). Anneden ¢ocuga bakteri
bulasmasini engellemek igin, kadin sagligi uzmanlarin, anneleri agiz hijyeni konusunda
egitmeleri ve tiikiiriik ile temasi azaltmay1 6gretmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu stratejiler,
bebegin agiz hijyenini korumak ve olasi enfeksiyon risklerini azaltmak i¢in gereklidir (2).

Hamilelik doneminde ilk agiz saglig1 ziyaretinde medikal, dental ve sosyal ge¢mislerin
detayli bir sekilde incelenmesi ve kapsamli bir dental muayene yapilmasi onemlidir. Bu
muayene sirasinda diyet aligkanliklari, floriir kullanimi, 6nceki agiz sagligi durumu, mevcut
ag1z hijyeni uygulamalari, evde alinan dnlemler, gegmis radyografiler ve tiitiin gibi maddelerin
kullanimi gibi konular ele alinir (3).

Dis hekimleri, hamile kadinlarin agiz hijyenlerini korumalar i¢in belirli 6nerilerde
bulunmaktadir. Diglerini, her giin, giinde iki kez (sabah ve aksam), yaklasik iki dakika siireyle
yumusak killi bir dis fir¢asi ile fircalamalar1 onerilir. Bu yontem, dental plak birikimini
onleyerek dis ciiriiklerini azaltmaya yardimei olur. Ayrica, floriir iceren dis macunlarinin tercih
edilmesi Onerilir; ¢linkii floriir, dis minesinin remineralizasyonuna destek olur. Disler arasi
temizligin de ihmal edilmemesi gerekmektedir; bu amagla, giinliik olarak dis ipi veya arayiiz
firgast kullanilabilir. Bu 6neriler, hamilelik sirasinda agiz sagligint korumak ve potansiyel dis
problemlerini 6nlemek i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayrica, dislerini fir¢aladiktan sonra,
agizlarin1 suyla ¢ok fazla durulamamalari ve sadece dis macununu tiikiirmeleri tavsiye
edilmektedir (26, 27). Bazi uzmanlar, yemekten hemen sonra dis firgalamanin dis minesine

zarar verebilecegini ve bu nedenle yemekten sonra 20-60 dakika beklemenin daha iyi



olabilecegini One siirerken; diger uzmanlar, kahvalt1 6ncesinde dis firgalamanin ve kahvalti
sonrasinda agzi durulamanin daha uygun oldugunu diisiinmektedir (28). Bu onerilere ek olarak
her gece, regetesiz satilan, floriirlii/alkolsiiz agiz sulari ile gargara yapilmasi ve dis firgalarinin
her 3/4 ayda bir veya killar1 yipranmigsa daha sik degistirilmesi tavsiye edilmektedir (27).
Floriirlii dis macunu ve profesyonel topikal floriir uygulamalari, hamile hastalar igin ¢iiriik
onleyici tedbirler olarak etkili olabilirken, fetiise fayda saglamak igin floriir takviyelerinin

(tabletler, damlalar, pastiller, sakiz) kullanimini destekleyen kanitlar yoktur (29).

Hamilelikte Goriilen Agiz i¢ci Bulgular

Agiz i¢inde goriilen erozyon, epulis, periodontal enfeksiyon, mobil disler ve uygun
olmayan kuron-kopriiler, protezler gibi agiz i¢i bulgular hamilelik esnasinda 6zel bir 6neme
sahiptir. Dis ¢lirigii, mineye siirekli olarak etki eden asit saldirilarmin bir sonucudur ve
hamilelikte yetersiz agiz hijyeni ve karyojenik beslenme gibi faktorler nedeniyle artma
egilimindedir. Ayrica hamilelikte, mide bulantis1 ve kusma, asir1 erozyona neden olmaktadir.
Hamilelik doneminde goriilen, genellikle dis eti kanamasi ile karakterize olan periodontal

enfeksiyon, geri doniisiimlii bir siiregtir (1).

Hamilelikte Goriilen Periodontal Hastaliklar

Gingivitis, gebelik sirasinda en sik karsilasilan yiizeyel dis eti dokusunun
iltihaplanmasidir ve prevalansi genellikle %60 ila %75 arasindadir (30). Hamilelik oncesi
gingivitisi olan kadinlarin yaklasik yarisinda, hamilelik doneminde belirgin bir alevlenme
gozlemlenmektedir. Kapsamli agiz hijyeni Onlemlerinin yani sira, siddetli gingivitisi olan
hastalarin profesyonel dis temizligi yaptirmalar1 6nerilir. Buna ek olarak, klorheksidin gibi ag1z
gargaralarinin kullanimi da tavsiye edilmektedir (31).

Periodontitis, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yaklasik %30'unu etkileyen bir dis eti
hastaligidir; bu hastalikta, bakterilerin tirettigi toksinlerin neden oldugu kronik inflamatuar
yanit, periodonsiyumun parcalanmasina ve enfekte olan ceplerin olusmasina yol agmaktadir.
Periodontitis, a1z bakiminin ihmal edilmesiyle birlikte tedavi edilmedigi durumlarda, dislerin
mobilitesinin artmasina ve sonug olarak dis kaybina neden olan bir siirectir (32). Periodontal
hastaligin kotiilesmesiyle birlikte, Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia gibi
"kirmiz1 kompleks" bakterilerinde artis oldugu bildirilmis ve bakterilerin periodontal hastaligin
daha siddetli formlariyla iligkili oldugu belirtilmistir. Ancak yapilan bir ¢alismada, bu bakteri

oranlarinin  hamilelik sirasinda degismedigi tespit edilmistir (33). Campylobacter



rectus diizeyinin ise, hamile kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunarak, bu bakteri artiginin,
viicuttaki estradiol diizeyleriyle dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir (34). Ozellikle P.
intermedia ve P. gingivalis gibi patojenler, bakteriyel biiylimeleri i¢in hayati olan, K vitamini
tiretmek i¢in bu yiikselmis hormonlar1 dogrudan kullanir (35). Baska bir ¢alismada, 6zellikle
plasenta bariyerini gegebilen ve akut enfeksiyonlara neden olan Fusobacterium nucleatum'un
bulunma oranlar1 incelendiginde, hamile ve hamile olmayan kadinlar arasinda herhangi bir fark
bulunmamistir (36). Hamile kadinlarda, periodontal hastaligin kétiilesmesinin ana nedeninin
plak olmadig: diistiniilmiistiir. Plaktaki patojenik bakterilerin niteliksel ve niceliksel bilesiminin
degismedigi; bunun yerine, hamilelik sirasinda iltihabi yanitin 6nemli Olgiide aktive oldugu
tespit edilmistir (37). Bu siiregte; sitokinler, prostaglandinler (prostaglandin E2), tiimor nekroz
faktorii-alfa (TNF-a) ve interlokinler (IL-1, IL-6, IL-8) gibi inflamatuar belirteglerin tiretimiyle
sonuglanan tekrarlayan bakteriyemi indiiklenmektedir (31, 38). Bu duruma yanit olarak
karaciger, C-reaktif protein ve fibrinojen tiretimini artirmaktadir. C-reaktif protein viicuttaki bir
iltihap belirteci iken, fibrinojen kan pihtilasmasinda rol oynar ve bunlar yiiksek diizeyde
oldugunda inflamatuar siirecte etkili olabilirler (38). Periodontitisi olan ve erken dogum yapmis
kadinlarin amniyotik sivisinda PGE2, IL-6 ve IL-8 gibi belirtecler incelenmis ve bu belirteclerin
saglikli dis etine sahip kontrol grubundaki kadinlarin amniyotik sivisindaki seviyelerine kiyasla
belirgin bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (39). Mekanizmanin diisiik dogum agirlig
icin de benzer oldugu diisiiniilmektedir; PGE salinimi, plasental kan akigini kisitlayarak
plasental nekroza yol agabilir ve buna bagl olarak intrauterin biiylime kisitlamas1 meydana
gelebilir (40).

Hamileligin ikinci trimesterinde belirginlesen ve sekizinci ayinda zirveye ulasan
periodontal hastaliklarin semptomlari; kanama, kizariklik, sislik ve hassasiyet gibi belirtileri
icerir; bu belirtiler arasinda ©n dislerin arka dislere gore daha fazla -etkilendigi
gozlemlenmektedir (41). Semptomlar, hamilelik siirecinde plak kontroliiniin zorlasmasi ve agiz
solunumu gibi etmenlerin etkisiyle daha da kotiilesmektedir (42). Hamilelik sirasinda,
hormonal degisikliklerin periodontal saglik iizerindeki etkilerine bakildiginda, artan
progesteron ve Ostrojen seviyelerinin eslik ettigi  bir dizi fizyolojik degisiklik
gozlemlenmektedir. Bu degisiklikler arasinda artan vaskiilarite (damarlanma), gecirgenlik ve
doku 6demi gibi faktorler bulunmaktadir; bu durum, dis etlerinde kanama, sislik ve hassasiyet

gibi belirtilere yol agmakta ve periodontal hastaliklarin ilerleme riskini artirmaktadir (43, 44).



Periodontal hastalik; erken dogum, diisiik dogum agirligi, fetal biiylime geriligi,
gebelige bagli yiiksek tansiyon (preeklampsi) ve gestasyonel diyabet gibi olumsuz gebelik
sonuglariyla iliskilendirilmektedir (38).

Prematiire dogum veya erken dogum, 37 haftalik gebelik siiresinin tamamlanmasindan
once gerceklesen dogumdur (45). Etiyolojik faktorler arasinda enfeksiyon, artmis uterus hacmi,
iatrojenik nedenler ve idiyopatik faktorler yer alir (46).

Preeklampsi, yiiksek kan basinci (en az 140/90 mmHg), proteiniiri ve 6dem ile
karakterize bir gebelik komplikasyonudur (47). Gebe kadimlarin %3-7'sinde goriiliir (46).
Periodontal hastalik ile preeklampsi arasinda potansiyel bir baglantt olarak sistemik
inflamasyon diisiiniilebilir, ¢iinkii preeklampsi endotel aktivasyonu ve damar inflamasyonu ile
iligkilidir (48). Yapilan galismalarda, periodontal hastaligin preeklampsi tizerindeki etkisine
iliskin geliskili sonug¢lar bulunmustur (49, 50). Bu alanlarda daha fazla aragtirmaya ihtiyag
oldugu belirtilmektedir (2). DSO, diyette diisiik kalsiyum alan kadinlar igin, hamilelik sirasinda
kalsiyum takviyesi 6nermektedir (51). Calismalar, hamilelik sirasindaki kalsiyum takviyesinin,
preeklampsi riskini azaltabilecegini gostermistir. Ayrica bu takviyenin, erken dogumu
onlemeye yardimei oldugu belirtilmistir (52).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), hamile kadinlarin %3-7'sinde goriiliir ve
goriilme sikligi artmaktadir (46, 53). Gestasyonel diyabet bulunan hamile kadinlarda,
periodontal hastalik gelisme riski daha yiiksektir. Dahasi, periodontal hastalik bir kez
gelistiginde diyabetin kontrolii daha zor hale gelir (46). Tedavi edilmemis dis eti hastaliginin
varhigl, viicut genelinde bir enfeksiyon durumuna neden olur ve bu durum kan sekerinin
yiikselmesine sebebiyet verebilir. Bu nedenle diyabetli hastalarda goriilen periodontitisin, erken
bir asamada 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir (54).

Dis eti hastaligi olmasa bile, hamilelik sirasinda dislerin mobil hale gelme ihtimali
vardir; ¢linkii artan progesteron ve Ostrojen seviyeleri, periodonsiyumu (disleri destekleyen
baglar1) ve dislerin ¢evresindeki kemikleri etkilemektedir (32).

Hormonal degisikliklerin etkisiyle zayif plak kontrolii, piyojenik graniilomun (gebelik
timori veya graniiloma gravidarum) gelismesine yol agmaktadir (3). Ayrica, kronik travma
bolgelerinde de goriilebilmektedir (42). Bu iyi huylu vaskiiler lezyon, gebeligin ikinci veya
liclincii trimesterinde koyu kirmizidan mora degisen dis eti nodiilii seklinde ortaya ¢ikmaktadir
(42, 55). Lezyon genellikle dogum sonrasinda gerileme egilimi gosterse de, bazi durumlarda

cerrahi eksizyon gerekebilir (55).



Gebelik sirasinda kadinlarin plasentasinda oral bakterilerin bulunmasi, periodontal
patojenlerin gebelik sonuglarindaki roliinii anlamayi zorlastirmaktadir. Yiiksek kaliteli
randomize kontrollii ¢alismalarin ¢ogu, gebeligin ikinci trimesterinde, cerrahi olmayan
periodontal tedavinin gebelik sonuglarini iyilestirmedigini ortaya koymaktadir. Biyolojik
acidan incelendiginde, hamileligin dordiincii ila altinci aylar arasinda yapilan tedavinin
etkisinin smirlt oldugu gortilmektedir; ¢iinkii bu donem, periodontal patojenlerin plasentada
kolonizasyonunu engellemek i¢in ge¢ bir zaman olmaktadir. Bu nedenle, gebelik 6ncesinde
yapilan miidahaleler daha etkili olmaktadir. Gebelik doneminde, periodontal hastalik ile
olumsuz gebelik sonuglar1 arasindaki potansiyel iligkiye dair yapilan arastirmalarin artmasiyla
birlikte, dis hekimlerinin hamile kadinlara, hem anne hem de dogmamis ¢ocuk icin giivenli

periodontal tedavi saglama gerekliligi daha da 6nem kazanmaktadir (56).

Hamilelikte Gériillen Bulanti, Kusma ve Gastroozofageal Reflii Hastahg
(GORH)’na Bagh Erozyon

Hamilelik sirasinda agiz icinde meydana gelen fizyolojik degisikliklerden hem sert hem
de yumusak dokular etkilenmektedir. Bulanti ve kusma, hamileligin ilk ii¢ aymnda (birinci
trimester) sik¢a goriilen bir durumdur ve genellikle hamileligin 9. haftasindan 6nce baglar, 14.
haftada ise azalir veya sona erer. Bazi kadinlarda bu durum birkag hafta ya da aylarca siirerken,
nadiren de olsa hamilelik boyunca devam etme olasilig1 vardir. Bulanti ve kusmayi hafifletmek
icin, sabahlar1 yataktan ¢ikmadan dnce kuru kizarmisg ekmek veya kraker gibi hafif yiyecekler
tilketerek ag karnina fazla hareket etmekten kaginmak, midenin asla bos kalmamasini saglamak
icin giinde bes veya alt1 "mini 6giin" yapmak, sik sik findik, meyve veya kraker gibi hafif
yiyecekler tiiketmek tavsiye edilmektedir (57). Zencefil (zencefilli sekerler, zencefilli gazoz,
zencefilli ¢ay), mideyi sakinlestirmeye yardimct oldugu i¢in  Onerilmektedir.
B6 vitamini kullanimi, hamilelikte bulant1 ve kusma i¢in giivenli, regetesiz bir tedavi yontemi
olarak onerilir ve genellikle ilk denenen yontemlerden biridir (57).

Gastroozofageal reflii, gebeliklerin yaklasik %30-%50'sinde goriillmektedir. Artan
Ostrojen ve progesteron diizeyleri nedeniyle alt 6zofagus sfinkterinin tonusunda azalma ve artan
uterus etkilerine bagl olarak intra-abdominal basingta bir artis meydana gelmekte, bu da,
gastroozofageal reflilye sebep olmaktadir. Gebelikte gastrodzofageal reflii hastaliginin
semptomlari, gebe olmayan durumlarla benzerlik géstermektedir ve mide yanmasi ile kusma,
genellikle baslica semptomlar arasindadir. Diger yaygin semptomlar arasinda bulanti,

epigastrik agri, su sigramasi (asir1 miktarda tikiiriigiin bogaza yiikselen mide asitleriyle
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karismasi durumu) ve anoreksi bulunmaktadir. Semptomlar1 agirlastiran tetikleyici faktorler
arasinda yagl veya baharatli yiyeceklerin tiiketilmesi, yatmadan hemen 6nce yemek yenilmesi
ve ¢ikolata, nane, kafeinli igeceklerin tiiketilmesi yer almaktadir (58).

Hamilelik sirasinda, sik tekrarlayan kusma nedeniyle asit kaynakli dental erozyon
olusabilir. Perimoliz ad1 verilen, bakteriyel tutulum olmaksizin meydana gelen bu erozyon
tiirlinlin; ozellikle tist 6n dislerin palatinal yiizeylerinde goriildiigi belirtilmektedir (3). Sik sik
kusma durumunda meydana gelen mine erozyonlarin1 dnlemek ve disleri korumak i¢in, agzin
bir bardak su igerisinde karistirilmis bir ¢ay kasigi karbonatla ¢alkalanmasi 6nerilmektedir,
¢linkii karbonat, asidi noétralize ederek dis minesini korur ve asit erozyonunu azaltir (57).
Bulanti ve kusmadan hemen sonra dis fircalamak, zayiflamis mine {izerinde daha fazla
erozyona neden olmaktadir, bu yilizden erozyonu en aza indirmek i¢in kusmadan sonra, yaklagik
bir saat boyunca dis firgalamaktan kaginilmasi tavsiye edilmektedir (3, 59). Dis firgalamadan
hemen 6nce uygulanan 2000 ppm sodyum floriir ¢ozeltilerinin, in vitro ortamda erozyona
ugramis dentinin aginmasini énemli lglide azalttigi goriilmistiir (59). Erozyon olustugunda,
sert doku kaybii en aza indirmek ve hassasiyeti kontrol etmek igin floriir kullanilmasi
yararlidir; bu amacla, giinde iki kez %0,05 n6tr floriirlii ag1z gargarasi kullanim1 veya haftada
iki kez konsantre notr floriirlii jel uygulamasi onerilir (59). Bunun yani sira, tiikiiriik akigini
artirmak i¢in sekersiz veya ksilitol igeren sakiz kullanimi da tavsiye edilmektedir (1, 59).
Ayrica, asitli meyve sulari, meyveler ve gazli igeceklerin tiiketiminin sinirlanmasi, asitlerle dis
dokular arasinda temas1 6nlemek i¢in pipet kullanimi ve agizda asitli igecekleri uzun siire tutma

aligkanliginin kirilmasi tavsiye edilmelidir (60).

Hamilelik Déneminde Tiikiiriik Salgisinda Goriilen Degisimler

Gebelikte ¢iirtiklerle iligkili tikiiriikk faktorlerinin degisimi ile ilgili ¢alismalara
bakildiginda; tiikiiriik kalsiyum konsantrasyonunun ii¢iincii trimesterde azaldig1, fosfatin ikinci
ve Uclincl trimesterde azaldigi, tiikiiriik hidrojen iyon konsantrasyonunun birinci ve tiglincii
trimesterde azaldigi, uyarilmig tiikiiriik akis hizinin Giglincii trimesterde arttigi ve tiikiirtikteki
Streptococcus mutans sayisinin ikinci ve tiglincli trimesterde arttigi goriilmektedir (61).

Yapilan bir calismada, parafinle uyariimis tiikiiriigiin akis hizinda 6nemli bir degisiklik
olmadigr ancak pH ve tamponlama kapasitesi degerlerinin, gebeligin sonlarina dogru azaldigi
ve dogumdan sonra hizli bir artis oldugu goézlemlenmistir (62). Aym g¢alismada, tiikiiriik
peroksidazinin spesifik aktivitesinin, tigiincii trimesterde 6nemli dlgiide arttigi tespit edilmistir.

Enzimin 6strojen ile iliskili oldugunu gosteren bu arastirmada, tiikiiriik bilesiminin hamilelik
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sirasinda cinsiyet steroid hormonlarindan etkilendigi kanitlanmistir (62). Kesitsel ¢alismalar
sonucunda, parafin ile uyarilmis ve uyartlmamis tiikiiriigiin pH’1inin hamile kadinlarda, hamile
olmayan kadinlara kiyasla daha diisiik oldugunu goriilmiistiir (63).

Hamilelikte bircok hormon degisikligi olmasma ragmen, Ostrojendeki artis;
supragingival ve subgingival bolgelerdeki bakteriler i¢in daha uygun bir beslenme ortami
saglayabilen epitel hiicrelerinin gogalmasini ve dokiilmesini artirmaktadir (64).

Hamilelige bagli hormonal degisiklikler agiz kuruluguna neden olabilir. Bir ¢alismada
hamile katilimcilarin yaklasik yiizde 44'U kalici agiz kurulugu bildirmistir (65). Agiz
kurulugunu hafifletmeye yonelik palyatif bir yaklasim olarak, daha fazla su tiiketimi veya
tikiiriigli artirmak i¢in sekersiz sakiz ¢ignemek Onerilebilir (65). Buna karsilik bazi
hamilelerde, pityalizm gravidarum (PG) olarak isimlendirilen, gebeligin erken dénemlerinde
goriilen, kaynagi tam olarak bilinmeyen ve genellikle asiri tiikiirtik salgilanmasi olarak
tanimlanan bir durum; ozellikle bulant1 ve kusmasi olan ve tiikiirigiinii yutmakta zorlanan
kadinlarda sikga goriilmektedir (66). Semptomlar arasinda biiyiik tiikiiriik hacimleri (giinde 2
litreye kadar), tlikiiriik bezlerinin sismesi, uyku yoksunlugu, ciddi duygusal sikint1 ve sosyal
zorluklar yer almaktadir (67). Genellikle ikinci trimesterde diizelir, ancak bazi durumlarda
hamilelik boyunca devam etmektedir. Pityalizm gravidarumun patofizyolojisi bilinmemektedir,
ancak beta-insan koryonik gonadotropin (b-HCG) ve yiiksek 6strojen diizeylerinin bu duruma
sebep oldugu diistiniilmektedir (68). Giincel literatiire gore, tibbi tedavi gerektiren "ciddi" bir
durum olarak kabul edilmemektedir; ancak sosyal rahatsizliklar, bu nadir komplikasyonun
yonetimini gerektirebilir, fakat henliz bu durumun basarili tibbi tedavisine iligkin bir rapor
bulunmamaktadir (68). Bu durumun kesin bir tedavisi mevcut degildir ve literatiirde hipnoz,
diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin onerildigi belirtilmektedir (66, 67). Bunlarin haricinde,
plasenta bariyerini gectigi belirtilen, ancak hamileligin tiim trimesterlerinde giivenli oldugu
kanitlanmig bir antihipertansif ila¢ olan klonidin hidrokloriir, ana yan etkisi olan agiz

kurulugundan yararlanmak i¢in endikasyon dis1 kullanilmaktadir (68-70).

Hamilelikte Beslenme

Anne adayma ve dogmamis ¢ocuga yeterli miktarda besin saglamak i¢in saglikli bir
beslenme gereklidir ve 6zellikle et, balik, tavuk, yumurta, kuruyemis, meyve, sebze, tam tahilli
triinler ve siit tirtinleri gibi c¢esitli saglikli yiyeceklerin tiiketilmesi onerilirken, ilave seker
iceren yiyeceklerin ve igeceklerin daha az tiiketilmesi Onerilmektedir. Ayrica, planlanan

ogiinler arasindaki atistirmaliklart sinirlamanin ve Ogilinler arasinda su igmenin sagladigi
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yararlar bulunmaktadir (27). Hamilelerin ve bebeklerin sagligi i¢in almasi gerekenler arasinda;
folik asit, demir, kalsiyum, D vitamini, omega-3 yag asitleri, B vitaminleri ve C vitamini yer
almaktadir (3).

D vitamini, kalsiyum ile birlikte ¢alisarak fetiisiin kemiklerinin ve dislerinin gelismesine
yardimci olurken; bir B vitamini olan folik asit, hiicrelerin tiretiminde 6nemli bir rol oynayarak
noral tiip, beyin ve omurganin gelisimine katki saglamaktadir (3). Hamilelik siiresince dogum
kusurlar riskini azaltmak i¢in her giin 600 mikrogram folik asit almak 6nemlidir; bunun igin
folik asit iceren besin takviyeleri kullanilir veya folat oranmi yiiksek gidalar tercih edilir. Bu
gidalar arasinda kuskonmaz, brokoli, marul, 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler; portakal, cilek,
kavun, muz gibi meyveler; baklagiller ve folik asitle zenginlestirilmis tahil {irlinleri
bulunmaktadir (27). Folik asit takviyesinin, dudak damak yarig1 veya izole dudak yarigi riskini
azalttig1 gosterilmektedir (71).

Kalsiyum aliminin diisiik oldugu popiilasyonlarda, 6zellikle hipertansiyon riski yiiksek
olan gebe kadinlarda, preeklampsinin 6nlenmesi i¢in dogum 6ncesi bakimin bir pargasi olarak
kalsiyum takviyesi onerilmektedir (51).

Calismalar, kadinlarin hamilelik 6ncesinde ve hamilelik sirasinda beslenme durumunun
iyilestirilmesinin, diisitk dogum agirlikli bebek riskini 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermektedir
(72). Ayrica, hamilelik sirasinda goriilen diyabetin, fetiislerde yarik dudak ve damak ile
iliskilendirildigi goriilmektedir (73).

Hamile bir kadin, sabah bulantis1 ve tat alma isteksizligi nedeniyle yiyecek se¢imlerini
degistirmektedir; ancak hamileler, anne ve fetiisiin saglig1 i¢in saglikli beslenme konusunda
tesvik edilmelidirler. Ug aylik dénemde sik goriilen semptomlar olan bulant1 ve kusma, kadinin
dis firgalama ve dis ip1 kullanma gibi rutin agiz saglig1r uygulamalarindan kaginmasina neden
olmaktadir. Ayrica belirli gidalardan kaginilmasi, karyojenik beslenmenin artmasina yol agarak

kisiyi dis ¢iiriigii riskiyle kars1 karsiya birakmaktadir (3).

Hamilelikte Dis Tedavisi

Hamile kadinlarin genellikle ikinci ti¢ aylik donemde (ikinci trimester) tedavi igin
nispeten daha rahat oldugu bilinmektedir, ancak midelerinin dolu oldugu kabul edilen {igiincii
tic aylik donemde (liglincii trimester) mide bosalmasinin gecikmesi nedeniyle aspirasyon riski
artmaktadir (74). Buna ek olarak, erken dogum riskinin mevcut olmasi ve uzun siire sirtiistii
yatmaktan kaynaklanan rahatsizlik nedeniyle, iigiincii ii¢ aylik donemde (iigiincii trimester) acil

olmayan dis tedavisi dogum sonrasina ertelenmelidir. Dis agris1 ve enfeksiyonu bulunan acil
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durumlarda, hamilelerdeki dis tedavisinin, bebek ve anne saghigi i¢cin daha yararli oldugu
belirtilmektedir. Hamilelik sirasinda, yaygin invaziv dental prosediirler uygulanacaksa,
ozellikle ilk ii¢ aylik (birinci trimester) dénemde nlemler alinmas1 gerekmektedir (3). Ikinci
trimesterde elektif restoratif ve periodontal tedavilerin uygulanmasi, {igiincli trimesterde
herhangi bir dis enfeksiyonunun veya diger komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini
engellemektedir (4).

Epinefrinsiz veya epinefrinli lokal anesteziklerin (6rn. bupivakain, lidokain,
mepivakain) hamilelik doneminde kullanilmasinda sakinca olmadig1 gosterilmektedir (75).

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlari (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOQG) tarafindan yapilan agiklamada, tedavi edilmemis
clirtiklerin ¢ekimi, kok kanal tedavisi ve restorasyonu (amalgam veya kompozit) gibi acil tedavi
gerektiren durumlarin sakincali olmadigi, aksine tedavinin geciktirilmesinin daha karmasik
sorunlara yol agabilecegi vurgulanmaktadir (2). Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP),
dis hekimlerine, gebelik asamasina bakilmaksizin akut periodontal enfeksiyonlari veya
enfeksiy6z odaklari tedavi etmelerini 6nermektedir (76).

Radyografi, kapsamli bir dis muayenesinin ayrilmaz bir bilesenidir ve dis hekimlerine
ag1z icerisindeki patolojilerin degerlendirilmesinde, tedavi plani gelistirilmesinde yardimci
olmaktadir (3). ACOG, hamilelik doneminde alinan dental rontgenlerin, karin ve tiroidin
korunmasina dikkat edildigi takdirde, gilivenli oldugunu dogrulamaktadir (2). Ancak
iyonlastiric radyasyonun etkileri, dokularda zamanla birikip ortaya ¢ikmaktadir; bu yiizden,
dis hekiminin hamile bir hastada rontgen ¢ekmenin risklerini ve yararlarimi tartmasi
gerekmektedir. Dental rontgen c¢ekme karari, hastanin ge¢misine ve klinik muayenesine
dayanmaktadir (77). Hamile hastalar da dahil olmak {izere tiim hastalarin dental radyografik
muayeneleri, radyasyona maruz kalmay1 en aza indirmek i¢in; tekniklerin optimize edilmesi,
tiroid ve karin bolgesinin korunmasi, mevcut en hizl goriintii reseptdriiniin segilmesi (6rnegin,
yiiksek hizli film veya dijital radyografi), 1sinin reseptér boyutuna gore hizalanmasi ve
tekrarlayan g¢ekimlerden kaginilmasi gibi onlemler alinarak yapilir (2, 77). Radyografik
inceleme uygun bir sekilde yapildiginda, hastanin karnina ¢arpan radyasyon miktari ihmal
edilebilecek kadar azdir. Dis hekimleri ve rontgen teknisyenleri, makul diizeyde diisiik doz
(ALARA) prensibini takip ederek hastanin radyografi maruziyetini en aza indirmesine yardimci
olmalidirlar (77).

Dis hekimleri, tedaviye baslamadan o6nce kadin dogum uzmanina siklikla

danigmaktadirlar. Konsiiltasyon sirasinda, sorulacak sorular su sekildedir:
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1) Beklenen dogum tarihi ne zaman?
2) Bu yiiksek riskli bir hamilelik mi?
3) Eger dyleyse, herhangi bir 6zel endise veya kontrendikasyon var mi?

4) Agr1 kontrolii igin 6nerilen bir ilag var m1? (26).

Hamilelikte fla¢c Kullanim

En giivenli ilac1 segmek, ila¢ rejiminin siiresini sinirlamak ve dozu en aza indirmek,
hasta giivenligini artirmaktadir (3).

Gebelikte antibiyotik kullanilmas1 gereken durumlarda, penisilin, amoksisilin,
sefalosporinler, klindamisin ve metronidazol gibi ilaglar giivenli kabul edilirken; siprofloksasin,
klaritromisin, levofloksasin ve moksifloksasin gibi antibiyotiklerin kullanimindan
kagiilmalidir (75). Ayrica, hamilelik sirasinda tetrasiklin kullanimindan kesinlikle kag¢inilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (75).

Hamile hastalarin kaginmasi gereken bazi regetesiz ilaglar arasinda, aspirin, ibuprofen,
naproksen gibi agri kesici ilaglar bulunurken; dogum kusurlar1 riskini artiran bazi regeteli ilaglar
arasinda ise, akne tedavisinde kullanilan izotretinoin, ACE inhibitorleri olan benazepril ve
lisinopril, epilepsi nobetlerini kontrol altina alan valproik asit, artrit tedavisinde kullanilan
metotreksat, antikoagiilan olan varfarin, bipolar tedavisinde kullanilan lityum, anksiyete
tedavisinde kullanilan alprazolam ve diazepam bulunmaktadir (78). En giivenli ilag se¢imlerini
yapmak i¢in hamile hastalarin doktorlariyla goriismeleri 6nerilmektedir (78).

Analjezikler incelendiginde, dogum sonrasi kanama riski nedeniyle aspirin
(asetilsalisilik asit) kullanimi Onerilmez. Daha az mide inflamasyonuna neden olan,
parasetamol tercih edilebilir (46). Hamilelerde agri ve ates i¢in asetaminofen kullanimi
giivenlidir ve agi1zdaki agrilar i¢in siklikla nonopiyat ilaglar 6nerilir. Ancak, opiyatlarin (kodein,
hidrokodon veya oksikodon, meperidin, morfin ile asetaminofen) kullanimi gerektiginde,
genellikle 3 giinden az ve en diisiik doz regete edilmelidir (75).

Gebeligin ilk aylarinda steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglarmn (NSAII)
kullanimindan da kaginilmalidir, ¢iinkii baz1 yazarlar ibuprofen, naproksen ve ketoprofen gibi
ilaclart kullanan annelerin yenidoganlarinda, septal kalp defekti riskinin arttigini bildirmektedir
(79).

Baz1 antikonviilzanlar, 6zellikle topiramat ve valproik asit gibi, fetiislerde yarik dudak
damak ile iligskilendirilmektedir (73).
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Hamilelik sirasinda topikal veya lokal anesteziklerin yetersiz kaldigi durumlarda,
hamile kadinlarin sedasyonunu saglamak i¢in %30 azot oksit kullanilabilir. Ancak, uygulama
seviyelerinin disiik tutulmasi, intravendz sedasyon veya genel anestezi 6ncesinde kadin dogum
uzmanina danisilmasi, ti¢iincii trimesterdeki hamile kadinlarda maruz kalma siiresinin 3 saatten
az olacak sekilde sinirlanmas1 dnerilmektedir (75). Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Dairesi (Food and Drug Administration, FDA), ii¢ yasindan kiigiik ¢ocuklar veya {iglincii
trimesterdeki hamile kadinlar i¢in, genel anestezi ve sedasyon ilaglarinin tekrar tekrar veya
uzun silire kullanilmasinin, hamileligi ve ¢ocuklarin beyin gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilecegi konusunda uyarida bulunmaktadir (80).

Hamilelik sirasinda antimikrobiyallerin kullanilmasi gerekirse, alkolsiiz tiriinlerin tercih
edilmesi onerilir; setilpiridinyum kloriir ve klorheksidin i¢eren agiz gargarasi ile ksilitol iceren

tirtinler giivenle tavsiye edilmektedir (75).

Hamilelikte Tiitiin ve Alkol Kullanim

Hamilelik sirasinda sigara igmek, gelismekte olan bebeklerde erken dogum, diisiik
dogum agirhigi, agiz ve dudakta dogum kusurlart gibi saglik sorunlarinin yani sira ani bebek
oliimii sendromu (ABOS) riskini de artirir; ek olarak, nikotin igeren tiitiin iiriinleri ve elektronik
sigaralarin hamilelik sirasinda kullanilmasi giivenli degildir (81). Hamilelik sirasinda sigara
icen kadinlarin, orofasiyal yariga sahip bir bebek sahibi olma olasiliginin, sigara igmeyen
kadinlara gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (73).

Hamilelik sirasinda alkol tiiketiminin hi¢bir miktar1 veya zamani giivenli degildir; alkol
kullanimiyla iliskilendirilen diisiik, 614 dogum, dogustan gelen kusurlar ve gelisim bozukluklari
gibi riskler bulunmaktadir (81, 82). Bu gelisimsel yetersizlikler, fetal alkol spektrum
bozukluklar1 (FASB) olarak bilinir ve ¢ocuklarda, normal olmayan yiiz 6zellikleri (6rnegin,
piiriizsiiz filtrum), kiigiik kafa, kisa boy, disiik viicut agirligi, zayif koordinasyon, hiperaktif
davranig, dikkat eksikligi, zayif hafiza, okulda zorluk, 6grenme giigliikleri, konusma ve dil
gecikmeleri, zihinsel engeller, gorme veya isitme sorunlari, kalp, bobrek veya kemik sorunlari

olarak ortaya ¢ikmaktadir (82).

YENIDOGAN VE BEBEKLERDE AGIZ VE DiS SAGLIGI
Hamilelik sirasinda ve sonrasinda, kadinlarda, bebeklerde, ¢ocuklarda ve ergenlerde dis
clirimesine kars1 direng, kismen fizyoloji, kismen de davranisla belirlenmektedir. Cocuklarda

dis clirigliniin kii¢iikk yaslarda baslamasi, gelecekteki ¢lirlime riskini artirmaktadir; tedavi
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edilmeyen dis ciirtiklerinin siddeti artar ve bakimin ertelenmesiyle daha kapsamli ve maliyetli
tedavilere ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle zamaninda miidahale hem genel maliyeti hem de dis
clriiklerine baglhi kayiplart azaltir. Dis ¢liriglinlin  6nlenmesi veya ortaya ¢ikiginin
geciktirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu yiizden, ¢iiriime riskini azaltmak i¢in uygulanacak
koruyucu 6nlemlerin, disler siirmeye baslamadan 6nce yapilmasi tavsiye edilmektedir (27).

Bebeklerin agiz sagligi bakimi, dogum oncesi agiz sagligi danigsmanligi ile baglamalidir;
bu hizmet, kadin dogum uzmanlari, aile hekimleri, cocuk doktorlart ve pratisyen hemsireler
gibi saglik hizmeti saglayicilari tarafindan saglanir ve dis hekimleri de bu siirecte 6nemli bir rol
oynar. Bu ziyaretlerde, tiim agiz ortaminin klinik muayenesi ve cliriik riski degerlendirmesi
yapilarak, ileriye doniik rehberlik ve gerekli takipler planlanmalidir. Boylece onleyici ve
koruyucu hizmetlerin herhangi bir problem olusmadan 6nce sunulmasi amaglanmaktadir (1).

Bebeklerde ilk agiz muayenesinin, ilk siit disinin agizda goériilmesinden sonraki 6 ay
icinde yapilmasi veya en ge¢ 12 aylikken yapilmasi tavsiye edilmektedir (27).

Bebekler, dis ¢ikarmaya c¢alistiklart  siiregte ¢esitli  belirtiler — gosterirler.
Rahatsizlig1 hafifletmek igin Onerilen yontemlerden biri, temiz bir parmakla veya nemli ve
soguk bir gazli bezle masaj yapmaktir. Diger secenekler arasinda, bebege sogutulmus dis
cikarma halkasi (sert kauguktan yapilmis) veya soguk kasik verilmesi de yer almaktadir. Bebek
cok fazla huzursuzsa, ambalajin ilizerinde bebekler icin belirtilen dozaj talimatlarini takip
ederek, asetaminofen veya ibuprofen verilmesi uygun olacaktir (27).

Bebegin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmesi Kritik 6neme sahiptir (27).
Bebek, desteksiz oturabildiginde, yaklasik 12-14 aylikken, kii¢iik bir bardakla tanigtirilmasi ve
biberonu birakmasi konusunda tesvik edilmesi onerilmektedir (27). Ebeveynler, emmeyi tegvik
etmek i¢in karbonhidrat kullaniminin (emzigi sekere veya bala batirmak) 6nemli 6lgiide
karyojenik etkiye sahip olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir (27, 83). Anneler, mutfak
esyalarin1 (0rnegin, kasik) paylagsmamalar1 veya emzik/biberon gibi bebege ait iirlinleri
agizlariyla temizlememeleri konusunda uyarilmalidir. Bu sekilde, ciirti§e neden olan
bakterilerin bulagmasinin 6niine gegilmesi amaglanmaktadir (27).

Erken Cocukluk Cag Ciirtigli (ECC), 71 ay veya daha kiiciik yasta bir ¢ocukta herhangi
bir siit disinde bir veya daha fazla ¢iiriik (kavitasyonsuz veya kaviteli), kayip (¢iiriikk sonucu)
veya dolgulu dis yiizeyinin varligi olarak tanimlanir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) nin, siddetli erken ¢ocukluk
¢ag1 ¢iirigiinii (ECC) tanimlamak igin Kriterleri vardir; bu kriterlere gore, 3 yasinda 4'ten fazla,

4 yasinda S'ten fazla veya 5 yasinda 6'dan fazla ¢iiriik, eksik veya dolgulu dis yiizeyi (dmfs),
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siddetli ECC olarak kabul edilir (84). Beslenme aliskanliklart ECC ile yakindan iliskilidir;
yagsiz protein ve sebze alimi gibi saglikli beslenme aliskanliklar: dis ¢liriigii riskini azaltirken,
sagliksiz beslenme aligkanliklari (6rnegin, sik sik seker ve/veya meyve suyu alimi) ECC i¢in
risk faktorleri arasindadir (85, 86).

AAPD'nin 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda, yiiksek ¢iiriik riskini degerlendirdigi kriterlere gore;
annenin veya diger bakicinin aktif ¢lirligli varsa, ebeveyn veya diger bakicinin sosyo-ekonomik
durumu diistikse, cocuk 0giin aralarinda giinde iigten fazla seker igeren yiyecek veya igecek
tiikketiyorsa, ¢ocuk yemek aralarinda ve/veya yatmadan O6nce dogal veya ilave seker igeren
biberonu sikca kullaniyorsa, ¢ocugun beyaz nokta lezyonlar1 veya mine kusurlar1 varsa,
cocugun dislerinde plak varsa, yiiksek ¢iiriikk riski mevcuttur (87). Cocugun o6zel saglik
bakimina ihtiyaci varsa ve ¢ocuk yeni go¢men ise orta ¢liriik riskine sahiptir (87). Orta ve
yiiksek cliriik risk grubunda olan g¢ocuklarin, diger hastalara gore daha sik dis hekimi
kontrollerine gelmesi istenmektedir (87).

Diglerin heniiz siirmedigi donemde, bebeklerin dis etlerinin giinde en az bir kez
yumusak ve nemli bir bezle nazik¢e temizlenmesi; dislerin siirmeye basladigi donemde (ilk
disin ¢ikmasiyla birlikte genellikle 6 ila 10 ay arasinda) ise, giinde iki kez kiigiik bir miktar
(stirtintli seklinde) floriirlii dis macunuyla firgalamak 6nerilmektedir (27). Tercihen bebekler
icin Ozel olarak tasarlanmis, kiiglik baslikli, yumusak killi bir dis fir¢as1 kullanilmasi1 ve gece
dislerini fir¢aladiktan sonra bebege herhangi bir yiyecek ve igecek (su disinda) verilmemesi
Oneriler arasinda yer almaktadir (27).

Floriir (F); dis clriiklerinin onlenmesi ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir.
Profesyoneller tarafindan uygulanan topikal floriir tedavileri, dis ¢iirtigii sikligin1 azaltmada
etkilidir ve ¢iiriik riski degerlendirmesi tamamlandiktan sonra, sadece dis hekimleri tarafindan
yapilmasi 6nerilmektedir (88). Yiiksek riskli ¢ocuklara tig¢ ay arayla floriir uygulanmasi, orta
riskli ¢ocuklara ise yilda iki kez floriir uygulanmasi uygun goriilmektedir (89). Profesyonel
topikal floriir islemlerinde en sik kullanilan ajanlar; %5 sodyum floriir vernigi (NaF, 22,600
ppm F) ve asitlenmis fosfat floriirdiir (APF, 12,300 ppm F). Birim dozajlardaki %5 sodyum
florilir vernigi, 6 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in uygun olan tek profesyonel topikal floriirdiir
(90). 3 yas alt1 ¢ocuklarda, dis fircalama sirasinda kullanilan floriirlii dis macunu miktarinin
piring tanesi kadar olmasi, florozis riskini azaltir; ayni sekilde, 3 ila 6 yas arasindaki ¢ocuklarin,
floriirlii dis macunu kullanirken bezelye biiyiikliigiinden daha kiigiik bir miktar kullanmalari

oOnerilir. Bu uygulama ¢ocuklarin dis sagligin1 korurken asirt floriir alimini engelleyebilir (91).
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AGIZ SAGLIGI EGITIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1998 yilinda saghgin gelistirilmesini; insanlarin
sagliklarini daha fazla kontrol etmelerine ve iyilestirmelerine olanak saglayan bir siire¢ olarak
tanimlamustir. Sagligin iyilestirilmesine yonelik stratejik hedefler arasinda, bilgilendirme ve
egitim saglamak, sagligi gelistiren kamu politikalar1 olusturmak ve destekleyici ortamlar
olusturmak bulunmaktadir (92).

DSO, ¢ocuklarda agiz ve dis saglig1 sorunlarinin belirlenmesi, incelenmesi ve bireylerin
bilgilendirilmesi i¢in uygun yas gruplarini 5, 12 ve 15 olarak belirlemistir (93).

Agiz ve dis sagligi egitimi, genis Kitlelere, dis hekimligi muayenchaneleri, okullar,
isyerleri, kresler, huzurevleri veya yash bakim merkezleri gibi gesitli platformlar araciligiyla
sunulmaktadir. Bu platformlar tarafindan, farkli yas gruplarina ve yasam kosullarina uygun
egitim ve bilgilendirme programlari diizenlenerek, toplumun genel dis sagligini gelistirmek
amaclanmaktadir (94).

AAPD ve ADA, tiim hamilelerin, dogum sonras1 kadinlarin, bebeklerin, ¢cocuklarin ve
ergenlerin bir dis bakim evine (Dental Home, DH) ihtiya¢ duydugunu vurgulamaktadir. Dig
bakim evi, dis hekimi ile hasta arasinda devam eden bir iliskiyi ifade eder ve koordineli ve
kapsamli bir sekilde sunulan, agiz sagligi bakimimin tiim yonlerini igeren, aile merkezli bir
danigma yoludur. Dis bakim evinin kurulmasi, bebeklerin ve kiiciik cocuklarin erken yaslarda,
ag1z ve dis saglig1 aliskanliklarini gelistirmelerine yardime1 olmak amaciyla, en geg¢ 12 aylikken
baglamalidir. Ayrica, ihtiya¢ halinde aileler, agiz sagligi uzmanlarina yonlendirilerek gerekli
destek ve damigmanlik hizmetlerini alabilirler (27). Hasta Merkezli Tip-Dis Evi (Patient
Centered Medical-Dental Home, PCM-DH), gelismis bir saglik hizmeti modelini temsil
etmektedir. Bu uygulamalar, kiiltiirel agidan duyarli ve bilimsel kanitlara dayali bakim sunmak
amaciyla, ¢esitli uzmanlik alanlarindan olusan bir ekibi yoneten birinci basamak ¢alisani bir
hekim veya bir dis hekimi tarafindan yiiriitilmektedir. Ulusal ve uluslararasi arastirmalar,
saglik sonuglarini iyilestirme konusunda, birinci basamak bakiminin, uzman bakimina gore
daha etkili oldugunu gostermektedir (95). Hamilelerin, dogum sonrasi kadinlarin, bebeklerin,
cocuklarin veya ergenlerin dis bakim merkezi bulunmuyorsa, diger saglik kuruluslarindan veya
dis hekimlerinden egitim ve destek almalidirlar. Boylece, kisilerin, agiz ve dis bakimini

saglamak i¢in alternatif kaynaklardan yararlanmalari saglanir (27).
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Hamilelikte Agiz Saghg1 Egitimi

Hamilelik stirecindeki agiz saglig1 egitiminde dikkat edilmesi gereken nokta, dogum
oncesi egitimin zorunlulugudur ¢iinkii annenin iyilestirilmis agiz sagligi, bebegin gelecekteki
agliz sagligmin yani sira genel saghigimi da etkilemektedir. Agiz saghgini destekleyen
programlarda, hamileler (hamilelik Oncesi, siras1 ve sonrasinda), dis bakiminin Gnemi
konusunda bilgilendirilirler. Hamilelik sirasinda agiz sagligi danismanligini kapsayan énemli
konular su sekildedir:

1) Annenin ag1z saglig1 ile fetal saglik arasindaki iliski: Ornegin periodontal hastaligin,
erken dogum ve precklampsi ile olasi iligkisi ve siit dislerindeki gelisimsel kusurlar.

2) Dogum sonrasi S. mutans bulagsma riskini azaltmak igin alinacak onlemler: Agiz
hijyeni talimatlari, agiz ¢calkalama suyu kullanimi ve/veya ksilitol igeren tiriinlerin kullanilmasi
gibi kisisellestirilmis bir 6nleme plana.

3) Beslenme konulari: Saglikli bir beslenmenin siirdiiriilmesi, ¢lirige neden olan
yiyecek ve igeceklerden kaginilmasi, genel besin ve enerji ihtiyaclarmin karsilanmasi ve
vitamin takviyeleri.

4) Hamilelik sirasinda meydana gelebilecek agiz degisiklikleri: Ornegin agiz kurulugu
ve agi1z florasindaki degisiklikler.

5) Erken yasta bir dis bakim evinin kurulmasi: Bebegin agiz sagligi i¢in ileriye doniik
rehberlik.

6) Hamilelik siirecinde agiz sagligina iligkin risklerin 6nlenmesi: Agiz piercingi, tiitiin
ve madde bagimlilig1 gibi konulari igeren ileriye doniik rehberlik.

7) Her hastaya 6zgii agiz bulgularina dayal kisisellestirilmis tedavi 6nerileri (3).

380 anne adayinin katildigi, erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerine (ECC) iliskin farkindalik,
bilgi ve inanglarin degerlendirildigi bir calismada, agiz sagligi egitimi i¢in; annelerin 145'inin
(%38,2) brosiirleri, 90'inin (%23,7) sosyal medyayi, 65'inin (%17,1) televizyon programlarini,
58'inin (%15,2) yiiz yiize gorlismeyi tercih ettikleri gorilmistiir (96). Baska bir calismada, agiz
saglig1 egitimine yonelik sadece brosiir seklinde bir metin hazirlanarak bilgilendirilen annelerin
cocuklarinda, ¢iiriik gelisme olasiliginin daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur (97). Ancak,
saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerde, brosiirlerin okunabilirligi bir sorun teskil etmektedir
(98). Bu nedenle, erken ¢ocukluk cag ¢iiriikklerine (ECC) iliskin farkindalik arastirmasindaki
tiniversite egitimi almis anneler arasinda, brosiirlerin tercih edilme sikliginin, diger seceneklere
gore (sosyal medya, televizyon programlari, yiiz yiize goriisme) daha yiiksek oldugu, ancak

diisiik egitim seviyesine sahip anneler arasinda daha az yaygin oldugu goriilmektedir (96).
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2006 yilinda, New York Eyaleti Saglik Bakanligi, hamilelik sirasinda agiz ve dis
bakimini ele alan multidisipliner bir uzman paneli tarafindan, ozellikle agiz sagligi
profesyonelleri ve dogum Oncesi bakim saglayicilari icin yazilmis ilk kapsamli ve kanita dayali
kilavuzlar1 yaymlamistir (1). Subat 2010'da, Kaliforniya Dis Hekimleri Birligi Vakfi, ACOG
ile isbirligi yaparak, New York Eyaleti'nden gelen orijinal yayin1 modifiye edip genisletilmis
bir kilavuz yayinlamiglardir (5).

Bu kilavuzlarin kapsaminda, annelerden cocuklarina, ciirlik olusturan bakterilerin
gecisini azaltmaya yonelik cesitli stratejiler vurgulamaktadir (5). Klorheksidin veya floriir gibi
topikal maddelerin uygulanmasi, ksilitol igeren sakizlarin ¢ignenmesi ve annelerin karbonhidrat
tiketim sikligin1 azaltmalar1 konusunda danismanlik vermek, annelerin agizlarinda ¢iiriikk
olusturan bakterilerin biiyiimesini azaltabilir (99). Yapilan ¢alismalar, giinde {i¢ ila bes kez
ksilitol iceren sakiz ¢ignemenin, cliriik yapici bakterilerin anneden ¢cocuga gecisini azalttigini
gostermektedir (100, 101). Annelerin, ¢ocuklarina ¢iiriik yapici bakterilerin gegisini en aza
indirecek sekilde tiikiiriik aligverisini azaltma konusunda egitilmesi gerekmektedir (5).
Cocugun karbonhidrat alim sikligin1 sinirlamak ve floriir vernigi uygulamak, ¢cocugun c¢iiriik
olusturan bakterilere kars1 direncini artirabilir. Gebeligin altinci ayindan baglayarak doguma
kadar, giinde bir kez %0.05 sodyum floriir ve %0.12 klorheksidin kombinasyonu ile ¢alkalama
yapilmasi, annelerdeki ¢iiriik olusturan bakteri seviyelerini 6nemli 6l¢giide azaltabilir (102). Bu
miidahale, bu bakterilerin ¢ocuklarda yerlesimini geciktirebilir. Giinay ve ark. (103) yaptiklari
caligmalarda, gebelik doneminde baslatilan birincil 6nleme programlarinin, hem annelerin hem
de ¢ocuklarin agiz sagligin1 6nemli olglide iyilestirebilecegini gostermistir. Bu stratejilerin
uygulanmasiyla, annelerin agiz sagliklarin1 korumalar1 ve ¢ocuklarina c¢iiriik olusturan
bakterileri ge¢irme riskini azaltmalar1 hedeflenmektedir. Bu da ¢ocuklarda dis ciirlimesini

onlemeye yardimeci1 olacaktir.

Dis hekimleri tarafindan egitim: Toplum Agiz Dis Saghigi (TADS), Amerikan
Toplum Agiz Dis Saghigi Kurulu (The American Board of Dental Public Health) tarafindan
tanimlanan, organize toplumsal aktiviteler araciligiyla agiz ve dis sagligin1 gelistirmeyi ve
iyilestirmeyi amaglayan, tiim topluma hizmet veren bir dis hekimligi alanidir. Toplumsal bir
yaklasim cergevesinde, agiz ve dis hastaliklariyla ilgili egitim verilmesi, bunlarin énlenmesi,
cesitli toplumsal gruplara yonelik farkli agiz bakim programlarinin uygulanmasi ve bu konuda

yapilan aragtirma bulgularinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir (7).
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Hastaliklarin 6nlenmesine yonelik stratejiler, ailelerin erken donemdeki ciirtik riski gibi
konularda egitilmesini ve bilgilendirilmesini icerir. Agiz hastaliklarindan ve cliriikklerden
korunma, prenatal donemde baglar. Dis hekimleri, anne adaylarini, sik seker tiiketimi, ¢iiriik,
kot agiz hijyeni, dis eti iltihab1 ve dis kayb1 agisindan degerlendirip bilgilendirmelidir; ayrica,
hem hamilelik siirecinde, hem bebegin dogumuyla birlikte kontrollere mutlaka gelinmelidir (8).

Dis hekimleri, hamile hastalarini, hamilelikleri boyunca kadin dogum uzmanlar1 ve
diger birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarindan rutin bakim almaya tesvik etmelidirler
3).

Dis hekimleri, annenin ve gelisen fetiistin agiz ve genel sagligin1 gelistirmek i¢in, ¢iiriik
olusturmayan, besin degeri yiikksek gidalar tiiketilmesini  tesvik  etmelidirler.
Dis hekimleri, hamile hastalari, plasentay1 gecebilen, gelismekte olan fetiis icin risk olusturan
ilaglardan, tiitiin/alkol gibi maddelerden kag¢inmalar1 konusunda uyarir; ayrica, bu maddelere
maruz kalmalari durumunda fetiis {izerinde olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma riski hakkinda da
bilgilendirirler (3).

Yapilan ¢alismalarda, agiz bakimui ile ilgili egitim verilen annelerin ¢ocuklarinda, egitim
almayan annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha az S. mutans varligi gorilmistiir (104, 105).
Konuyla ilgili ¢alismada; hamilelik déneminde aktif ¢iirige sahip kisilerin dislerinin ve dis
etlerinin tedavi edildigi ve bir kez floriir vernigi uygulandigi belirtilmistir. Calisma sonucunda,
dogumdan 8 hafta sonra, annelerin agiz ortaminda daha diisiik plak indeks degeri ve S. mutans
diizeyi saptandigi, ayn1 zamanda bebeklerin agizlarinda hicbir kolonilesme olmadigi rapor
edilmistir (105).

Brambilla ve ark. (102) yaymladiklar1 ¢alismada, hamilelere 6. aydan itibaren agiz
bakim egitimi verip Klorheksidin ve floriir iceren gargara yapmalarini istemisler ve 30 aylik
takip sonunda, hem annelerde hem bebeklerde anlamli derecede diisiikk S. mutans diizeyi
saptamiglardir. Erken koruma programinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada ise, S.
mutans bulas1 engellenen ya da geciktirilen bebeklerin, erken donem S. mutans bulasi olan
bebeklere gore 19 yil sonra bile daha diisiik ciirlik prevalansina sahip olduklar1 gdsterilmistir
(106). Caligmalarin genel sonuglarina gére, dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda saglanacak
egitim ve uygulanacak onleyici tedbirler, hem annelerin hem de bebeklerin uzun vadede ¢iirtik
riskini azaltmaktadir (8).

Yapilan bir arastirmada, dis hekimi bekleme odalarinda kullanilan video formatl agiz
saglig1 egitiminin, hastalarin egitiminde etkili oldugu gosterilmistir. Bu egitim, hastalarin

davraniglarinda kisisel geri bildirime dayali degisikliklerin tesvik edilmesine katki saglamistir.
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Calismanin sonuglarma gore, agiz hijyeni i¢in kullanilan kisisel malzemelerde onemli
iyilesmeler ve tath tiiketiminde azalma gozlemlenmistir. Bu bulgular, ¢iiriik oranlarimin
azaltilmast ve agiz saglhiginin iyilestirilmesi acisindan 6nemli faktorlerdir. Ayrica, egitim
videolarinin, sigara tliketiminin azaltilmasinda da belirli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur
(107).

Bir arastirmada, annelerin davranislarinin ¢ocuklarin agiz saghig: iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, AAPD yonergelerine uygun olarak hazirlanan 30 dakikalik bir agiz
saglig egitim videosu annelere gosterilmistir. Ardindan, annelere yapilan anket sonuglari
degerlendirilmistir. Videodan 6nce ve sonra yapilan ankette, annelerin dogru yanit oranlarinda
belirgin bir artig gozlemlenmistir. Bu bulgular, egitici video sunumunun yeni annelerin agiz
saglig1 bilgilerini artirmak igin etkili bir arag olabilecegini ortaya koymustur (108).

Baska bir ¢alismada, agiz ve dis saglig ile ilgili bir bilgisayar oyunu gelistirilmis ve bu
oyun, 4-10 yas aras1 ¢ocuklara oynatilarak agiz sagligi egitimi verilmistir. Bu oyunun, yiiksek
ciiriik riski tastyan ¢ocuklarin bilgilerini gelistirmede, birebir egitim kadar tatmin edici ve etkili
olabilecegi goriilmiistiir; ayrica, alinan egitimin bazi ailelerde olumlu beslenme degisikliklerine
yol actigi bulgulanmistir. Bu caligma, bilgisayar oyunlarinin daha genis halk saglig

kampanyalarina entegre edildiginde degerli olabilecegi goriisiinii savunmaktadir (81).

Dis hekimleri disinda saghk profesyonelleri tarafindan egitim: Saglik Bakanligi
2018 yilinda, anne adaylarinin, gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregle ilgili fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan bilinglenmelerinin hedeflendigi “Gebe Bilgilendirme Sinifi, Gebe Okulu,
Doguma Hazirlik ve Danmigmanlik Merkezleri” konulu bir genelge yaymlamistir. Bu
merkezlerde, anne adaylarina ¢esitli yazili materyaller, brosiirler, maketler, bakim rehberleri,
anatomiye uygun kadin iireme sistemi maketleri, gebelik/lohusa bakimi ve danigsmanlik atlaslari
gibi kaynaklar sunulmaktadir (6).

Gebe Bilgilendirme Sinifi: Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve toplum sagligi merkezi gibi
birinci basamak saglik hizmetlerinin biinyesinde agilan, Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen
doguma hazirlik sertifika programini tamamlamis hekim ve sorumlu ebe gézetiminde, gebe,
gebe aday1 ve yakinlarina egitim ve danigmanlik hizmeti sunulan birimdir (6).

Gebe Okulu: Kadin hastaliklart ve dogum hizmeti veren 2. ve 3. basamak kamu
hastaneleri/bunlara bagli semt poliklinikleri, tiniversite ve 6zel hastaneler biinyesinde agilan,

Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen doguma hazirlik sertifika programini tamamlamis
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kadin dogum uzmani ve sorumlu ebe gozetiminde, gebe, gebe aday1 ve yakinlarina egitim ve
danismanlik hizmeti sunulan birimdir (6).

Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezleri: Tip merkezleri biinyesinde agilan veya
serbest ¢alisma izin/yetkisi bulunan, Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen doguma hazirlik
sertifika programini tamamlamis kadin dogum uzmani ve sorumlu ebe gézetiminde, gebe, gebe
aday1 ve yakinlarina egitim ve danismanlik hizmeti sunulan merkezdir (6).

Bu programlarin verdigi egitimler arasinda sunlar bulunmaktadir: Gebelikte hijyen ve
genel bakim egitimi kapsaminda agiz ve dis hijyeni kurallarinin 6gretilmesi, dis eti problemleri
varliginda yapilabilecekler ile ilgili bilgilerin verilmesi, anne ve fetiisiin sagligini iyilestirmek
amaciyla sigara ve alkol kullaniminin anneye ve bebege olan zararlari hakkinda
bilgilendirilmesi, dengeli ve yeterli beslenme kurallari ile ilgili egitim verilmesi, dogru ve
giivenilir ilag kullanimi konusunda dikkat edilmesi gereken hususlar ile ilgili bilgi ve
farkindalik kazandirilmasi1 bulunmaktadir (6).

Obstetrik saglik profesyonelleri, hamilelik siirecinde hastalara agiz sagligi aliskanliklar
konusunda damigmanlik yapmakta ve profesyonel agiz sagligit bakiminin Snemini
vurgulamaktadir. Ayrica, hamilelik doneminde agiz ve dis muayenesinin gilivenli ve etkili
oldugunu belirterek gebeleri tesvik etmektedirler (3).

Birinci basamak saglik ¢alisanlari tarafindan yiiriitiilen bilimsel ¢alismalar, ¢iirtik riski
bulunan ¢ocuklarin tespiti ve ebeveynlere rehberlik hizmeti sunma amaciyla
gerceklestirilmektedir (8). Aile hekimleri tarafindan gergeklestirilebilecek koruyucu
uygulamalarin toplumdaki ¢lirtiksiiz birey sayisini artirabilecegi ve ebeveynlerin egitiminde ve
bilgilendirilmesinde faydali olabilecegi belirtilmektedir (109). Bir ¢alismada, pediatrist ve
hemsire gibi birinci basamak saglik ¢alisanlarinin, 2 saatlik egitim sonucunda dis ¢tiriiklerini
teshis etme ve tedavi gerektiren durumlarda dis hekimine yonlendirme konusunda yeterli bilgi
diizeyine ulastigi belirtilmistir. Ayrica, bu calismada, koruyucu uygulama amaciyla dis
hekimine bagvuran 1 yasindan biiylik ¢cocuklarin, dolgu ve acil miidahaleler i¢in dis hekimine
ihtiya¢ duymayacaklari ifade edilmektedir (110).

Saglik profesyonellerinin  sunabilecegi ve ebeveynlerin egitilebilecegi ¢esitli
yaklasimlar arasinda, sozlii tavsiyeler, bilgi notlar1 ve video kasetlerin kullanimi gibi se¢enekler
bulunmaktadir. Ozellikle egitici video kasetlerin, annelerin gesitli gocuk saghigi sorunlarina

iligkin bilgi diizeylerini arttirmada oldukga etkili oldugu diisiiniilmektedir (111).
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Sosyal medya aracih@iyla egitim: Dijital medya, insanlarin sanal (gevrimigi veya bulut
tabanli) topluluklarda ve aglarda bilgilerini ve fikirlerini paylastig1 bir etkilesim aracidir (112).

Iletisimsel saglik okuryazarhigi, farkli saglik internet sitelerinden veya sosyal medya
platformlarindan gelen saglik bilgilerine erismek, bunlar1 anlamak, ayirt etmek ve degisen
kosullara uygun bir sekilde kullanmak i¢in gelismis okuma ve kisisel beceriler gerektiren bir
yetenektir (113).

Sosyal medya ag1, agiz sagligi hizmetlerinin kisitl oldugu kirsal veya uzak bolgelerdeki
niifusa ve genis kitlelere ulasmaya yardimci olabilecek alternatif bir platformdur. Dijital medya
kullaniminin, giinlimiizde agiz saglig1 okuryazarligini artirmakta etkili oldugu, agiz sagligini
iyilestirmeye yardimci oldugu ve dolayisiyla genel sagliga ulasmada 6nemli bir rol oynadigi
goriilmektedir (17).

Bireysel ve toplumsal diizeyde, kullanici etkilesimlerinden duygusal destek almanin
yani sira, ilgi alanlarina gore saglik bilgisi edinmek i¢in sosyal medyaya yonelim mevcuttur
(114). Ancak, sosyal medyada diisiik giivenilirlik ve sahte saglik bilgilerinin yayilmasi gibi
endise verici durumlar, literatiirde 6nemli bir konu olarak vurgulanmaktadir (114-116).

Hamile kadinlarin yasam konforunu iyilestirmek icin, sosyal medya ve mobil saglik
platformlarinin  kullanilmasina ilgi artmaktadir. Bu platformlarla ilgili ¢alismalar,
uygulamalarin, anne saghgini iyilestirmek ve gelistirmek icin yaygin bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir (117).

Snapchat ve WhatsApp gibi sosyal medya platformlarinin, hamilelik doneminde agiz ve
dis saglhig: bilgisi tizerindeki etkisi bir arastirmayla degerlendirilmistir. Sonuglar, bu sosyal
medya araglarinin, hamilelik donemindeki kadinlarin agiz saglhigina dair bilgi diizeyini kisa

vadede artirma potansiyeline sahip umut verici yontemler olabilecegini gostermistir (118).

YOUTUBE VIiDEO PLATFORMU

YouTube; popiiler, iicretsiz, kolay erisilen ve igerdigi bilgileri kisa siire igerisinde ¢ok
sayida kisiye ulastiran bir medya agidir (119). YouTube'a, akilli telefonlar, kisisel bilgisayarlar
ve televizyonlar gibi ¢esitli medya platformlarindan erigilebilmektedir ve Google'dan sonra en
cok ziyaret edilen internet sitesidir (12). Kuruldugundan (2005) itibaren, yaklasik 5 milyar
video yiiklenmis olan YouTube, ayda yaklasik 2,5 milyar kisi tarafindan kullanilmaktadir
(120).
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Kisilerin, kuruluslarin, hastanelerin veya akademik kurumlarin, saglikla ilgili bilgiler
iceren videolart YouTube'a ylikleme oranlarinin artifi gézlemlenmektedir. YouTube, saglik
alanindaki bilgilere erismek isteyenler tarafindan siklikla tercih edilmektedir (11, 121).

YouTube, popiilerliginin yani sira gorsel ve sozlii bilgi saglama 6zelligiyle diger sosyal
medya platformlarina gére hastalar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir (122). Sosyal
medya, hastalarin tedavi oncesi ve sonrasiyla ilgili bilgileri kolayca bulup paylasmalarina
olanak tanir. Ancak bu bilgilerin kalitesi, hem hastalarin hem de hekimlerin tedavi siireglerini
etkilemektedir (10). Bu sebeple, YouTube'da yayinlanan saglikla ilgili videolarin igerikleri
incelenerek, 6zellikle dis hekimligi ve tip gibi alanlarda sunulan bilgilerin dogrulugu ve kalitesi
lizerine c¢esitli arastirmalar yapilmaktadir. Bu calismalar, hastalarin ve saglik uzmanlarinin
tedavi siireclerinde dogru ve giivenilir bilgilere erisimini saglamak amaciyla 6nem tagimaktadir
(9, 123-127).

Saglig1 tesvik etme amaciyla sosyal medyanin roliinii inceleyen bir arastirmada, hamile
kadinlara yonelik olarak hazirlanan bir YouTube reklaminin etkisi degerlendirilmistir. Hamile
kadinlardan, reklamin 6ncesinde ve sonrasinda olmak iizere, konuyla ilgili hazirlanan anket
sorularini bir internet sitesinde yanitlamalari istenmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore,
sosyal medyanin hamilelik doneminde agiz ve dis sagligt mesajlarint etkili bir sekilde
iletebilecegi ve bu yaklasimim hem annenin hem de ¢ocugun farkindaligini artirarak agiz
sagligini iyilestirmede dnemli bir rol oynayabilecegi belirtilmistir (128).

Gorsel-isitsel medya platformlari, her gegen giin daha fazla izlenmekte ve igerigi siirekli
olarak artan ve giincellenen videolarla dolmaktadir. Ancak, bu yeni videolarin tibbi igerik
kalitesinde bir iyilesme olup olmadigini belirlemek igin, hekimlerin, saglik konusundaki

bilgilerini 6nceki aragtirmalarla karsilastirarak giincel tutmalar1 gerekmektedir (10).

VIDEOLARI DEGERLENDIRME OLCEKLERI

DISCERN Skalasi

Giiniimiizde kisiler, olas1 tedavi se¢enekleri hakkinda basta internet olmak tizere birgcok
farkli mecra araciligiyla ¢ok sayida yazili ya da gorsel kaynaga ulagmaktadir. Ancak, ulasilan
bu kaynaklarin hepsinin igerdikleri bilgiler yeterli, kaliteli ya da dogru degildir ve yalnizca
kiiciik bir kismi1 giivenilir kanitlara dayanmaktadir. DISCERN (Quality Criteria for Consumer
Health Information), 1997°de, Charnock ve ark. (129) tarafindan saglik ile ilgili yaynlarin

kalitesini degerlendirmek i¢in standartlastirilmis bir 6l¢iim aracidir. DISCERN; fiireticiler,
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saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan tedavi seceneklerine iliskin yazili bilgileri
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek ilk standartlastirilmis kalite endeksidir. Belirli kriterleri
degerlendirmek bazen 6znel bir siirectir, ancak bulgular, deneyimli kullanicilar ve saglik
uzmanlar tarafindan yiiksek ve diisiik kaliteli yayinlar arasinda ayrim yapmak igin bu aracin
kullanilabilecegini gostermektedir (129).

Singh ve ark. (127) tarafindan gelistirilen ve YouTube igin uyarlanmis DISCERN
kriterleri, saglik bilgilerinin giivenilirligini ve eksiksizligini degerlendiren 5 soruluk bir
degerlendirmedir. Bu degerlendirme, videolarin en fazla 5 puan alabilecegi bir Olgekle
yapilmaktadir. Yiiksek giivenilirlik degerine sahip videolar, bu degerlendirmede yiiksek puan

alarak belirlenmektedir.

Kiiresel Kalite Olcegi

Internetten hastaya ulasan yanlis bilgilerin neden oldugu zarar konusunda belgelenmis
kanitlar oldukg¢a azdir. Ancak, hastalarin hatali, uygunsuz veya giincellenmemis tibbi bilgilerle
karsilagsmalari, endise kaynagi olabilir. Cogu hasta, kanita dayali tibbin Onemini
anlamamaktadir. Dolayisiyla, internet iizerinde bulunan birgok bilginin, en iyi klinik
uygulamalari1 yansitmadiginin farkinda degillerdir. Bununla birlikte, kaliteyle ilgili endiselere
ragmen, internet, hastalarin tibbi bilgi edinme siirecini kolaylastirmada 6nemli bir konuma
sahiptir (130). 2007 yilinda Bernard ve ark. (130) tarafindan gelistirilen Kiiresel Kalite Skalasi,
internet iizerindeki bilgilerin kalitesini, genel video akisini ve gozlemcinin bu videolardaki

bilgileri ne kadar yararli buldugunu degerlendirmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin amaci, “’hamilelik doneminde agiz ve dis sagligi’’ ile ilgili YouTube
video igeriklerinin yeterliliginin, videolarin istatistiklerinin ve baglantilarinin degerlendirilmesi
ile videolara gelen yorumlarin igeriklerinin analiz edilmesidir.

Bu amagla, konuyla ilgili en kapsamli ifade oldugu disiiniilerek ‘’hamilelikte agiz ve
dis sagligi’> anahtar  kelimeleri segildi ve 01.05.2023 tarihinde YouTube
(https://www.youtube.com) arama butonuna Tiirk¢e karakterler ile ’hamilelikte agiz ve dis
saglig1’’ yazilip “’alaka diizeyine gore sirala’’ filtresi segilerek arama gergeklestirildi (Sekil 1,
Sekil 2). Arama isleminden 6nce tiim bilgisayar ge¢misi ve tiim ¢erezler silindi. 01.05.2023
tarihinde, tlim videolarin basligi, baglant1 linki (URL adresi), goriintiillenme sayisi, yiiklenme
tarihi, begenilme sayisi, begenilmeme sayisi1 ve yorum sayist kaydedildi. Anahtar kelimeler
yazildiginda karsilasilan tiim videolar incelendi ve dahil edilme kriterlerine gére uygun olan
videolar belirlenerek izlendi (Sekil 3). Daha sonra, videolarin diger degerlendirme kriterleri de
kaydedilerek video igerikleri detayli bir sekilde incelendi ve tiim videolara skorlar verildi.

Ardindan, yorumlarin igerigi de detayli bir sekilde analiz edildi.

25 youtube.com

= @ Youlube " (@ hamilelikte agiz ve dis saghg| X Q s
A Anasayfa Q_ hamilelikte dis tedavisi yapilir mi
8 SHorts Q. hamilelikte dis dolgusu yapilir mi
Arama tahminlerini bildirme
ﬁ Abonelikler

Sekil 1. YouTube’da arama yapma
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hamilelikte agiz ve dis saghgi x +

c 23 youtube.com,
— TR 4 = - . wr o
= @ Youlube hamilelikte agiz ve dis saghgi X @ U
] Ana Sayfa Shorts Videolar izlenmeyenler izlenenler Son yiiklenenler Canli
3 shorts MEMORIAL Hamilelikte dis saghgi nasil yapilmalidir? Dr. Dt. Ash Tapan
OIS Tl ILTHABI BELIRTILER! 39 B gérintiileme - 8 yil énce
o Abonelikler
3] @ Memorial sagik Grubu
Memorial Suadiye Tip Merkezi Agiz ve Dis Saghgi Bslim Dr. Dt. Asli Tapan, Hamilelikte
& siz
O Gecmis

Videolar1 begenmek, yorum
yapmak ve abone olmak igin

Hamilelikte Agiz ve Dis Saghg - Elika Tv

46 B gériintileme + 4 yil nce

oturum agin.
Q Elika Tv
® Oturum ag
Gebelikte agiz ve dis saghdt icin neler yapiimalidir? Hamilelik siirecinde nelere dikkat edi
Kesfet
@  Trendler
d  Miazk

Hamilelikte dis hekimi tedavi yapabilir mi - rontgen filmi gel

(@) canli ayrintilar icin: . sakincali mi?
www.gebelik.org -

141 B gériintileme - 6 yil 8nce

HAMiLEL ‘.’V ' = 9 Jinekolog Dr. Kagan Kocatepe @

Gebelik dsneminde zorunlu hallerde her zaman, zorunlulugun ertelenebilecegi durumlarc
D) ’
Y Asfin firey nifie

Sei(il 2. YouTube arama sonucu

&) Oyun
Q Spor

» HAMILELIKTE DIS AGRISI YASAT X +

C % youtubecom

HAMILELIKTE Di§ AGRISI
YASAYANLARA OZEL! | HAMILE
Yasemin Kadin

GEBELIKTE Di$ FILMi,
PANORAMIK RONTGEN,...

Jinekolog Dr. Kagan Kocatepe

o8 Hamilelikte dis hekimi tedavi
b yapabilir mi - réntgen filmi...
v - Jinekolog Dr. Kagian Kocatepe

GEBELIKTE Di$ FILMi,
PANORAMIK RONTGEN,...

Jinekolog Dr. Kagan Kocatepe

Hamilelikte Dig Gekilir mi? |
Dog. Dr. Ali Ekiz

Prof. Dr. Ali Ekiz

he Hamilelikte dis hekimi tedavi
J yapabilir mi - réntgen filmi...
L Jinekolog Dr. Kagian Kocatepe

1:45

Sekil 0. Youtube’da konuyla ilgili video izleme

CALISMANIN ETiK KURUL ONAYI
Bu tez caligmasinda, herhangi bir insan ya da hayvan katilimei kullanilmadig: ve halka

acik olarak kullanilan internet verileri incelendigi i¢in etik kurul onayina ihtiya¢ durulmadi.
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ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN VIDEOLARIN SECIMI
Arama gergeklestirildikten sonra konuyla ilgili toplam 221 video (n=221) izlendi. 189 tane

video (n=189) calismaya dahil edilerek degerlendirmeye alindi. Videonun Tiirk¢e olmamasi (n=3),
igeriginin hamilelikte ag1z ve dis sagligi ile ilgili olmamasi (n=7), diisiik (anlasilmayan) gorsel-
isitsel video kalitesine sahip olmasi (n=3), sessiz olmasi veya animasyon seklinde fonda miizik
icermesi (N=15), videolarin tekrar yayinlanmis olmasi (n=3), bilgilendirici olmamas1 (n=1)
kriterlerini barindiran videolar ¢aligmanin disinda tutuldu (Sekil 1).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

. Videonun Tiirk¢e olmast,
. Iceriginin hamilelikte ag1z ve dis sagh ile ilgili olmas,
o Kabul edilebilir gorsel-isitsel video kalitesine sahip olmasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

. Videonun Tiirk¢e olmamasi

o Iceriginin hamilelikte ag1z ve dis saghig ile ilgili olmamast,

. Diisiik (anlagilmayan) gorsel-isitsel video kalitesine sahip olmast,
o Sessiz olmasi veya animasyon seklinde fonda miizik igermesi,

o Videolarin tekrar yayinlanmis olmas,

o Bilgilendirici olmamasi olarak belirlendi.

N

"hamilelikte agiz ve dis
saglig" ile ilgili
YouTube videolarinin
aratilmasi

Izlenen toplam
video sayis1
(n=221)

Calismaya dahil Caligsmaya dahil

edilip edilmeyen video
degerlendirilen sayisl
video say1st

(n=32)

(n=189)
0 Iceriginin p Sessiz olmasi N p

; hamilelikte Diisiik gorsel- veya .
V}%iingn agiz ve dis isitsel video animasyon Vlielfrg,rm Bilgilendirici

Im. n? ) sagligi ile kalitesine seklinde fonda mlanmi olmamasi
0 (ni3;‘ S ilgili sahip olmasi miizik gl?llama(n:;) (n=1)

olmamasi (n=3) icermesi
(n=7) / J (n=15)

Sekil 3. Video secim stratejisinin akis semasi
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iZLENIiLEN VIDEOLARIN DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Calismamizda, video igeriklerinin yeterlilikleri, giivenilirlikleri, Kaliteleri, videolarin
istatistikleri ve baglantilarinin degerlendirilmesi amaciyla asagidaki parametreler kaydedilip
analiz edildi.

1) Genel Degerlendirme Kriterleri

2) Toplam Igerik Skoru Hesaplanmasi

3) Giivenilirlik Skoru Hesaplanmasi

4) Etkilesim Indeksi ve Goriintiilenme Oran1 Hesaplanmasi

5) Kalite Olgegi Hesaplanmasi

6) Video Yorumlarinin Kategorize Edilmesi

Genel Degerlendirme Kriterleri

Calismaya dahil edilen her videoya ait tanimlayici 6zellikler, baglantilar ve parametreler
kaydedildi:

* Videonun basligi

= Baglanti linki (URL adresi)

= Goriintiilenme sayis1

= Video siiresi (dakika)

* Yiiklenme tarihi

* Yiiklenme tarihinden sonra gecen zaman (giin)
= Begenilme sayis1

= Begenilmeme sayisi

* Yorum sayisi

Bu bilgiler, ¢esitli indekslerin hesaplanmasi ve her bir videonun detayli analizinin
yapilmasi igin kullanildi. Bu parametrelerin, videolarin etkilesim diizeyini, erisimini ve zaman
icindeki popiilerligini anlamak amaciyla 6nemli veri noktalarini gosterecegi diisiiniildii.

Dahil edilme kriterlerine uyan tiim videolar, birinci arastirmaci olan ¢cocuk dis hekimligi
uzmanlik 6grencisi (SNY) tarafindan degerlendirildi. Arastirmaya dahil edilmeyen videolar1
belirlemek i¢in her video, birinci ve ikinci arastirmaci (SNY ve AG) tarafindan birlikte izlendi
ve tekrar degerlendirildi. Herhangi bir tutarsizlik durumunda, ii¢lincii bir gézlemciye (DT)
danisildi. Cocuk dis hekimligi uzmanlik 6grencileri olan arastirmacilar arasinda fikir ayrilig

oldugunda, literatiire basvurularak konu netlestirildi.
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Tiim videolarin i¢inden rastgele segilen 10 video, degerlendirmenin giivenilirligi ve
aragtirmacinin  kalibrasyonunu saglamak amaciyla, birinci arastirmaci tarafindan ilk
degerlendirme bittikten bir ve iki hafta sonra olmak tizere tekrar izlendi ve bilgiler kaydedildi.
Sonrasinda, arastirmaci i¢in smif i¢i korelasyon Kkatsayisi hesaplandi. Arastirmanin
giivenilirligini  saglamak ve videolarda degerlendirilen parametrelerin objektif olarak
yapildigin1 dogrulamak i¢in, ikinci arastirmaci (AG), aragtirmanin gere¢ ve yontemini
okuduktan sonra rastgele secilen bu 10 videoyu bireysel olarak izledi. Her bir videoyu detayl
bir sekilde degerlendirdi ve belirlenen parametrelere gore skorlar verdi. Iki arastirmacinin

korelasyon sayilar karsilastirilarak arastirmacilar arasindaki tutarlilik kaydedildi.

Videonun Yiiklendigi Kaynak

Videolar yiiklendikleri kaynaklara gore 4 gruba ayrildi:

1.Bireysel saglik calisanlar1 (dis hekimi, doktor, uzman dis hekimi/uzman doktor,
hemsire)

2.Saglik kuruluslari (liniversite, hastane, klinik)

3.Saglik internet siteleri

4.Bagimsiz kullanicilar (TV reklamlari, haber programlari, kisisel kullanici)

Videonun Amaci

Her video amacina gore 2 ayri grupta degerlendirildi:

1.Hastalar (gebeler) icin bilgilendirme,

2.Genel bilgilendirme (gebeler ve profesyoneller i¢in bilgilendirme).

Toplam I¢erik Skoru Hesaplanmasi

Her video, AAPD (3), ADA (26), Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) (32),
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) (27) ve ACOG (2) tarafindan yayinlanan hamilelikte agiz
ve dis sagligi rehberleri dogrultusunda hazirlanan kriterler ile degerlendirildi. Bu kuruluslar,
hamilelik siirecinde agiz ve dis sagliginin Onemini vurgulayan, bu konuda saglik
profesyonellerine yonelik kilavuzlar sunan ve bilimsel temelli 6neriler gelistiren 6nde gelen
saglik kuruluglaridir. Video igeriklerinin degerlendirilmesi, hamilelikte agiz ve dis sagligi
konusunda giincel bilimsel yaklasimlarin ve 6nerilerin dogrultusunda gergeklestirildi.

Videolarin toplam igerik skorunun hesaplanmasi ic¢in kullanilan derecelendirme

parametreleri ve agiklamalar1 Tablo 3.1°de gosterildi.

32



Bahsedilen bu konulardan her biri i¢in 0/1 puan verilerek degerlendirilen her bir video,
toplamda en fazla 10 puan alacak sekilde skorlandi ve “’Toplam Igerik Skoru’’ seklinde
kaydedildi.

Skor 1-2: Cok zayif kalitede igerik (¢ogu bilgi eksik, hi¢ yararl degil)

Skor 3-4: Zayif kalitede igerik (bazi konulara deginilmis, yararl degil)

Skor 5-6: Orta kalitede igerik (bazi 6nemli konular tartisilmis, ancak digerlerinden
bahsedilmemis, kismen yararli)

Skor 7-8: lyi kalitede icerik (genel olarak birgok konudan bahsediliyor, yararlr)

Skor 9-10: Miikemmel kalitede icerik (her konuya deginilmis, ¢ok yararli) olarak
belirlendi.

Tablo 1. Videolarin toplam icerik skoru hesaplanmasi icin kullanilan derecelendirme

parametreleri

Derecelendirme Parametrenin Aciklamasi Skor
Parametresi degeri
1) Agiz Hijyeni Firgalama, dis ipi, gargara, ksilitol igeren sakiz kullanimu ile 1
Talimatlar ilgili tavsiyeler
2) Beslenme Karyojenik/nonkaryojenik beslenme, vitamin takviyeleri 1
Dental tedaviler i¢in en uygun zaman araliginin belirtilmesi,
3) Dental Tedaviler  acil tedaviler, rontgen (ALARA prensibiyle) ve lokal anestezi 1

ile ilgili hususlar
Bulant1 ve kusmaya kars1 alinabilecek dnlemler, erozyonu en

4) Bulanti, K g . . . . .
) Bulant;, Kusma, aza indirmek i¢in tavsiyeler (sodyum bikarbonat su ¢ozeltisi ile 1

GORH agizlarimi durulamalar1 konusunda bilgilendirme)
] e Gingivitis, periodontitis ve erken dogum/diisiik dogum agirligi

5) Dis Eti Sagh ile ilt(:i{skilisi,phamilelik timori, hormfnal degsisimlef o L
6) Yaralanmayi Ag1z piercingleri, tiitiin ve madde kullanilmamasina iligkin 1
Onlemek tavsiyeler
7) Tiikiiriik Tiikiirtikteki Ostrojen seviyesinde artis, pH ve tamponlama 1
Degisimleri giiciinde diisiis

Hamilelik 6ncesinde, hamilelik esnasinda ve sonrasinda
8) Dis Hekimi kontrollere gidilmesi, ilaglar veya regeteler kullanilmadan 6nce 1
Kontrolii hastanin kadin dogum uzmani veya birinci basamak saglik

hizmeti saglayicisiyla konsiiltasyon edilmesi
9) ilaglar Regeteli ve recetesiz ilag kullanimi, antibiyotikler, analjezikler 1
10) Yenidogan Bebegin agiz hijyeni, ilk diglerinin siirme yas1 ve bakimi, dis 1
Bakimi hekimi kontrolleri

Giivenilirlik Skoru Hesaplanmasi
Tiim videolarm Bilgi Giivenilirligi (BG) degerlendirmesi, modifiye edilmis DISCERN

kriterleri (127) g6z oniine alinarak gerceklestirildi. Biitiin videolar, ayr1 ayr1 degerlendirildi ve
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5 sorudan her bir soruya maksimum 1 puan verilerek, toplamda 5 puani agsmayacak sekilde
Toplam Giivenilirlik Skoru kaydedildi (Tablo 2).

Tablo 2. Bilgi giivenilirligi (Reliability) icin modifiye DISCERN 6l¢iim araci kriterleri:

Evet ise 1 puan, hayir ise 0 puan

Parametreler Skor Puani
Evet  Hayir
1. Video net, 6z ve anlagilir m1? 1 0

2. Gegerli kaynaklara atifta bulunuluyor mu?
3. Saglanan bilgiler dengeli ve tarafsiz m1?
4. Hasta referansi i¢in ek bilgi kaynaklari listeleniyor mu?

I
o o o o

5. Video tartismali/belirsiz alanlar1 ele aliyor mu?

Etkilesim Indeksi ve Goriintiileme Oram1 Hesaplanmasi
Calismaya dahil edilen her video i¢in ayr1 ayri etkilesim indeksi [(begenilme sayisi-
begenilmeme sayisi) / goriintiilenme sayis1 x 100] ve goriintiilenme orani [goriintiilenme sayisi

/ yiiklenme tarihinden sonra ge¢en zaman x 100] hesapland: ve kaydedildi (131).

Kalite Olcegi Hesaplanmasi
Bu ¢aligsmada, videolara ait genel kalite bilgisi, bes noktali Likert 6lgegi olan Kiiresel
Kalite Skalas1 (Global Quality Scale, GQS) (130) kullanilarak degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Kiiresel Kalite Ol¢egi’nde kullanilan parametreler ve parametreye karsiik gelen
skorlar

Skor Degeri = Kalite Ol¢cegi Parametreleri

Zay1f kalite, zayif video akisi; cogu bilgi eksik, hastalar i¢in hi¢ kullanigh
degildir.

Genellikle zayif kalite ve zayif video akisi; bazi bilgiler verilmis fakat pek
cok 6nemli konu eksik, hastalar i¢in kullanimi1 sinirhdir.

1

Orta kalite ve standardin altinda akisa sahip; bazi 6nemli bilgiler yeterli
3 sekilde listelenmis fakat digerleri zayif sekilde s6z edilmis, hastalar i¢in bir
miktar yararlidir.
Iyi kalite ve genellikle iyi video akis; ilgili bilgilerin ¢ogundan sz edilmis
fakat bazi konulardan bahsedilmemis; hastalar i¢in kullanighdir.
5 Miikemmel kalite ve video akisi; hastalar i¢in oldukc¢a kullanighdir.
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Video Yorumlarimin Kategorize Edilmesi

Tiim yorumlar, uygunluk a¢isindan tarandi ve uygun olmayan yorumlar (6rnegin,
uygunsuz dil kullanan, anlasilamayan, Tiirk¢e olmayan yorumlar) inceleme dis1 birakildi. Her
bir videoya yapilan tiim yorumlar incelendi ve olumlu, nétr veya olumsuz olarak kategorize
edilip kaydedildi (pozitif = 1, n6tr = 0, negatif = -1) (9).

Ayrica, yorum yapan kisiler su sekilde siniflandirildi:

A) gebe

B) dis hekimi/doktor/saglik ¢alisani

C) genel halktan biri (gebe yakini, 6grenci, kendisini A/B kategorileri disinda
tanimlayan kisi)

D) belirtilmemis

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri girisleri, Microsoft Excel® 2021 (Microsoft, Redmond, WA, ABD) kullanilarak
yapildi. Arastirmacilarin  glivenilirligi  belirlemek icin smf i¢i korelasyon katsayilari
hesaplandi. Veriler, IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi. Gruplara gore kategorik verilerin
karsilagtiritlmasinda, Ki-kare testi kullanild1 ve oranlara ait ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni
diizeltmeli Z testi ile incelendi. Ikili gruplara gére normal dagilmayan verilerin
karsilagtirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve {izeri gruplara gére normal
dagilmayan verilerin karsilastirllmasinda, Kruskal Wallis testi kullanildi ve c¢oklu
karsilastirmalar, Dunn testi ile incelendi. Coklu yanit sorularina gore nicel verilerin
karsilagtirilmasinda, Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Normal dagilmayan nicel veriler
arasindaki iligkiler, Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile incelendi. Analiz sonuglar1 nicel
veriler igin ortalamazs.sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde, kategorik veriler

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

Yorumlarin Nicel ve Nitel Analizi

Hamilelikte ag1z ve dis sagligi ile ilgili YouTube videolarina gelen yorumlarin analizi
icin MAXQDA 24 programu tercih edildi. YouTube videolarindaki yorumlar 6nce bir dosyaya
kaydedilip programa yiiklendi. Bu konuyla ilgili YouTube videolarinin yorumlari, tematik
analiz yontemi kullanilarak nitel olarak analiz edildi. Yorumlar, belirlenen anahtar basliklar

veya temalar dogrultusunda kodlandi. Bu kodlamalar temel alinarak farkli temalar ortaya
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¢ikarildi ve analiz edildi. Yorum igeriklerinin nitel analizi, kodlar ve temalar {izerinden, birinci
arastirmact (SNY) ve ikinci bir gézlemci (ND) ile birlikte yapildi. Nitel analizin yaninda,
temalarin yorumlardaki dagilimi ve olusturulan kodlarin temalar igerisindeki dagilim, nicel
veriler ile gosterildi.

Bu analiz siireci ile videolarin igerigini gelistirmek veya izleyici memnuniyetini
artirmak icin faydali icgoriiler elde etmek amaclandi. Yorumlarin igerigi ve sikligi
degerlendirilerek, hangi konularin izleyiciler tarafindan daha fazla ilgi gordiigii, hangi
konularin daha fazla tartisma yarattig belirlendi.

MAXQDA 24 programi, karmasik veri setlerini yonetmek ve derinlemesine analiz
etmek i¢in ideal bir aragtir ve nitel aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (132).

Tematik analiz (TA), nitel veriler i¢indeki anlam kaliplarini (temalar) tanimlamaya,
analiz etmeye ve yorumlamaya yonelik bir yontemdir (133). Nitel bilgilerin kodlanmasina
yonelik bir slire¢ olan tematik analiz, nitel arastirma dili ile nicel arastirma dili arasinda bir
koprii olarak distiniilmektedir (134). Braun ve Clarke (135) tarafindan agiklanan tematik

analizin ¢esitli asamalar1 bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Tematik analizin asamalar ve siirecin aciklamasi

Asama Siirecin Aciklamasi
1) Arastirmacinin Verilerin yaziya dokiilmesi (gerekirse), verilerin okunmasi ve ilk
veriye asina olmasi fikirlerin not edilmesi
2) ik kodlarm Tum VGI:i sej[i boy.unca, verinin dikkat g.eken ozelliklerinin
sistematik bir sekilde kodlanmasi, her bir kodla alakali olan
olusturulmasi .
verilerin bir araya toplanmasi
3) Temalarin Kodlarin potansiyel temalar altinda toplanmasi, tiim verilerin
aranmasi iligkili olduklar1 olasi temalarin altinda toplanmasi

Temalarin, kodlanmis veri igerigiyle (1. Diizey) ve tiim veri

4) Temal ozd . . . C
) Temalarin gozden setiyle (2. Diizey) uyumunun kontrol edilmesi, analize iliskin

gegirilmesi tematik ‘haritanin’ olusturulmasi

5) Temalarin Her temaya ait 6zelliklerin sadelestirilmesi ve analizde anlatilan

tanimlanmasi ve hikayenin biitiiniinlin tanimlanmasi i¢in analize devam edilmesi,

adlandirilmasi her bir temanin agik bir sekilde tanimlanmasi ve adlandirilmasi

6) Raporun Canl, ilgi‘ gekic% alint1 6rneklerinin se¢ilmesi, se¢ilen alintilarin
son analizi, analiz sonuglarinin arastirma sorusu ve literatiirle

hazirlanmasi

iliskilendirilmesi, analizin akademik bir dille raporlastirilmasi
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BULGULAR

YOUTUBE VIiDEO iCERIGININ NiCEL ANALiZ BULGULARI

Calismamiz kapsaminda, hamilelik doneminde agiz ve dis sagligi ile ilgili tiim YouTube
videolar1 arasindan uygun kriterlere sahip olan 189 video segilerek incelendi ve degerlendirildi.
Tiim videolar igerisinden rastgele segilen 10 video, arastirmacinin kalibrasyonu ve ¢alismanin
giivenilirligi igin, ilk degerlendirmeden bir ve iki hafta sonra olmak {izere iki kere daha izlendi.
Birinci arastirmact (SNY) i¢in hesaplanan smif i¢i korelasyon katsayisinin, ortalama 0,985
(aralik: 0,65-0,99) oldugu ve miikemmel diizeyde giivenilirlik gosterdigi belirlendi.

Aragtirmanin giivenilirligini dogrulamak ve videolarda degerlendirilen parametrelerin
objektif yorumunun yapilabildigini kanitlanmak igin ikinci arastirmact (AG), arastirmanin
gerec ve yontemlerini okuduktan sonra rastgele segilen bu 10 videoyu tek basma izledi. Ikinci
arastirmacinin izledigi videolarin korelasyon katsayisi ortalama 0,966 (aralik: 0,61-0,99) olarak
belirlendi. Birinci aragtirmacinin videolari izledikten sonra parametrelere verdigi degerler ile
karsilastirildiginda, bu oranin mitkemmel giivenilirlik diizeyiyle iliskili oldugu goriildii.

Calismamizda, video igeriklerine iliskin c¢esitli metrikler incelendi. Videolarin
gorlintiilenme sayisinin, video siiresinin (dk cinsinden), yiiklenme tarihinden itibaren gecen
stirenin, begenilme sayisinin, begenilmeme sayisinin, etkilesim indeksinin, goriintiilenme

oraninin ortalama ve ortanca degerleri Tablo 5’te gdsterildi.
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Tablo 5. Videolarin incelenmesi

N Ortalamadzs. sapma Ortanca (min. — maks.)
Goriintiilenme sayisi 189 3705,35+11994,10 298,00 (5,00 - 123241,00)
Videonun siiresi (dk) 189 5,68+11,73 2,08 (0,06 - 63,24)
Yiiklenme tarihinden
sonra gegen Siire 189 1615,08+1025,19 1384,00 (147,00 - 4459,00)
(giin)
Begenilme sayisi 189 17,54+56,31 3,00 (0,00 - 647,00)
Begenilmeme Ssayisi 189 0,39+1,86 0,00 (0,00 - 16,00)
Etkilesim indeksi 189 2,15+3,98 0,54 (0,00 - 26,92)
Goriintiillenme orani 189 317,70+£1753,22 20,52 (0,56 - 22907,38)

Videolarin paylasim kaynaklari incelendiginde; videolarin %24,3’{iniin bireysel saglik
calisanlan tarafindan paylasildigi, saghk kuruluslarmin %28'lik bir paylasima sahip oldugu,
saglik internet sitelerinin %16,9'luk bir oranla paylasim yaptiklar1 ve bagimsiz kullanicilarin
ise %30,7'lik bir oranla video paylastiklar: tespit edildi. Paylasim kaynaklarinin videolardaki
dagilimi Tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Videolarin paylasim kaynag

N %
Paylasan Kaynak
Bireysel saglik caligsanlari 46 24,3
Saglik kuruluslar 53 28
Saglik internet siteleri 32 16,9
Bagimsiz kullanicilar 58 30,7
Gruplandirilms Kaynak
Saglik ile ilgili 131 69,3
Bagimsiz kullanicilar 58 30,7
Toplam 189 100
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Paylasim kaynagi ile video amaci arasindaki baglanti incelendiginde, bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p=0,133). Bireysel saglik calisanlari, saglik
kuruluslari, saglik internet siteleri ve bagimsiz kullanicilar tarafindan paylasilan videolarin
amacina gore, hastalar1 (gebeleri) bilgilendirme ve genel bilgilendirme basliklarindaki dagilimi
Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Videolarin paylasim kaynaginin videolarin amaclariyla olan iliskisi

Videonun amaci

Paylasan kaynak Hastalar (gebeler) i¢in Genel P
bilgilendirme bilgilendirme

Bireysel saglik

calisanlar 30 (65,2) 16 (34,8)

Saglik kuruluslari 44 (83) 9(17) 0,133

Saglik internet siteleri 24 (75) 8 (25)

Bagimsiz kullanicilar 38 (65,5) 20 (34,5)

Toplam 136 (72) 53 (28)

*Ki-kare testi, frekans (Satir yiizdesi)

Videolarn paylasim amagclarina gore, ortanca video siireleri degerlendirildiginde;
hastalar1 (gebeleri) bilgilendirme amaciyla paylasilan videolarin ortanca siiresinin (1,32 dk),
genel bilgilendirme amaciyla paylasilan videolarin ortanca siiresinden (4,43 dk) anlamli
derecede daha kisa oldugu tespit edildi (p<0,001).

Video paylasim amaclarma gore, diger parametrelerin ortancalar1 incelendiginde;
goriintiilenme sayisinin, etkilesim indeksinin ve goriintiilenme oraninin anlamli bir fark

gostermedigi raporlandi (p degerleri sirasiyla 0,293, 0,522, 0,078) (Tablo 8.).
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Tablo 8. Videolarin paylasim amaclarina gore video verileri

Ortalama+t Ortanca
. n .
Videonun amaci S. sapma (min. — maks.)

Hastalar (gebeler) 06 3478 50412093,60 243,50 (6,00 - 123241,00) 0203

icin bilgilendirme
Nme Sayisl  conel bilgilendirme 53 4415,7511818,95 396,00 (5,00 - 69875,00)
Hastalar (gebeler)

p

Goriintiile

Videonun 2N dirme 136 2,93+6,20 1.32(006-4744) 0oy
siiresi (dK) oo pilgilendirme 53 12,74+18,07 4,43 (0,17 - 63,24)
R Hastalar (gebeler)

_Et(;ﬂlkes_lm icin bilgilongirme 130 2,28+4,35 048(0,00-2692) (5,5
INAEkS! Genel bilgilendirme 53 1,82+2,83 0,86 (0,00 - 13,04)

e e Hastalar (gebeler)
Gériintiile [ oo e 136 363.86+2046,89 16,45 (056 - 22907,38) 170
nme orant ..o pilgilendirme 53 199,25+464,56 25,96 (0,81 - 2905,40)

*Mann-Whitney U testi

Calismamizda, paylasim kaynagina gore, ¢esitli parametrelerin analizi yapildi. Saglik
kuruluslarinin (80,00), bireysel saglik ¢alisanlarindan (177,00), saglik internet sitelerinden
(420,50) ve bagimsiz kullanicilardan (960,00) anlamli derecede daha diisiik goriintiilenme
sayist ortancalarina sahip oldugu tespit edildi (p<0,001). Ek olarak, bireysel saglik
caliganlarinin (177,00) videolarinda, bagimsiz kullanicilarin (960,00) videolarindan anlamli
derecede daha diisiik goriintiilenme sayisi ortancalar1 bulundugu raporland: (p<0,001).

Paylasim kaynagina gore, video siiresinin (dk) ortancalari incelendiginde; saglik
kuruluslarinin (1,24 dk), bagimsiz kullanicilardan (2,59 dk) anlamli derecede daha kisa video
slirelerine sahip oldugu goriildii (p=0,004).

Paylagim kaynagina gore, goriintiilenme oraninin ortancalart degerlendirildiginde ise;
saglik kuruluslarinin (9,80), bireysel saglik ¢alisanlarindan (23,06), saglik internet sitelerinden
(22,58) ve bagimsiz kullanicilardan (62,06) anlamli derecede daha diisiik goriintiilenme orani
ortancalarina sahip oldugu tespit edildi (p<0,001)

Paylagim kaynagina gore, begenilme sayisinin ortancalar1 analiz edildiginde; saglik
kuruluslarinin (1,00), bireysel saglik ¢alisanlarindan (4,00) ve bagimsiz kullanicilardan (6,50)
anlamli derecede diisiik begeni aldig1 goriildi (p<0,001).

Paylasim kaynagma gore, yiiklenme tarihinden sonra gegen siirenin ortancalari
degerlendirildiginde ise; bireysel saglik ¢alisanlarinin (1059,50 giin) ve saglik kuruluslarinin
(1327,00 giin) paylastig1 videolarin, saglik internet sitelerinin (2038,50 giin) ve bagimsiz
kullanicilarin (1614,00 giin) paylastig1 videolardan daha az siireyle YouTube’a kaldiklari tespit
edildi (p<0,001). Paylasim kaynagina gore incelenmis olan parametrelerin degerleri Tablo 9’da

gosterildi.

40



Tablo 9. Videolarin paylasim kaynagina gore video verileri

Paylasim kaynag n Ortalamazs. sapma  Ortanca (min. — maks.) p
Bireysel saglik ¢alisanlar1 46 2527,28+10349,51 177,00 (23,00 - 69875,00)c
e Saglik kuruluslart 53 3234,17+17589,22 80,00 (6,00 - 123241,00)b
Goriintiilleme sayisi <0,001

Saglik internet siteleri 32 2799,88+4720,69 420,50 (18,00 - 17823,00)ac
Bagimsiz kullanicilar 58 5569,81+£9499,05 960,00 (5,00 - 40317,00)a

Bireysel saglik ¢alisanlar1 46 5,39+10,34 2,21 (0,20 - 54,06)ab
Video siiresi (dk) Saglik kuruluslart 53 1,80+1,91 1,24 (0,06 - 10,12)a 0.004
Saglik internet siteleri 32 2,5842,82 2,08 (0,19 - 13,48)ab '
Bagimsiz kullanicilar 58 11,17+17,64 2,59 (0,17 - 63,24)b
Bireysel saglik ¢alisanlar1 46 3,74+£5,14 1,74 (0,00 - 21,62)
oL . Saglik kurulusglar 53 2,67+4,92 0,82 (0,00 - 26,92)
Etkilesim indeksi o sk internet siteleri 32 1,08+2,25 0,45 (0,00 - 12,00) 0,079
Bagimsiz kullanicilar 58 1,00+1,50 0,38 (0,00 - 9,19)
Bireysel saglik ¢aliganlar1 46 183,09+505,59 23,06 (1,76 - 2905,40)b
Lo Saglik kuruluslari 53  168,60+901,51 9,80 (0,56 - 6455,78)a
Goriintiillenme oram <0,001

Saglik internet siteleri 32  155,23+307,46 22,58 (1,78 - 1162,62)b
Bagimsiz kullanicilar 58 650,35+2996,79 62,06 (0,81 - 22907,38)b

Bireysel saglik calisanlar1 46 3,50+2,09 3,00 (1,00 - 9,00)
. Saglik kuruluslari 53 3,11£1,51 3,00 (1,00 - 7,00)
Toplam Igerik Skoru o ok internet siteleri 32 2.8841.41 2,50 (1,00 - 6,00) 0329
Bagimsiz kullanicilar 58 3,67+2,00 3,00 (1,00 - 9,00)
Bireysel saglik calisanlar1 46 2,52+1,13 2,00 (1,00 - 5,00)
GQS Skoru Saglik %(urulusla-rl . 53 2,32+0,83 2,00 (1,00 - 4,00) 0.367
Saglik internet siteleri 32 2,22+0,87 2,00 (1,00 - 4,00)
Bagimsiz kullanicilar 58 2,66+1,21 3,00 (1,00 - 5,00)
Bireysel saglik calisanlar1 46 2,28+1,09 2,00 (0,00 - 5,00)
BG Skoru Sag:ghk %(urulusla_rl _ 53 2,26+0,86 2,00 (0,00 - 4,00) 0.722
Saglik internet siteleri 32 2,25+0,98 2,00 (0,00 - 4,00)
Bagimsiz kullanicilar 58 2,45+1,17 2,00 (0,00 - 5,00)
Bireysel saglik ¢alisanlar1 46 11,78+29,18 4,00 (0,00 - 191,00)b
Begenilme sayist Saglik kuruluslar 53 16,11+£88,93 1,00 (0,00 - 647,00)a <0.001
Saglik internet siteleri 32 11,47+21,56 2,50 (0,00 - 100,00)ab
Bagimsiz kullanicilar 58 26,76+46,69 6,50 (0,00 - 246,00)b
Bireysel saglik ¢aliganlar1 46 1,37+4,28 0,00 (0,00 - 23,00)
Yorum saysi Saglik kuruluslar 53 0,62+3,31 0,00 (0,00 - 24,00) 0.304
Saglik internet siteleri 32 0,38+0,98 0,00 (0,00 - 5,00)
Bagimsiz kullanicilar 58 0,78+1,73 0,00 (0,00 - 9,00)
Bireysel saglik ¢alisanlar1 46 1224,70+750,66  1059,50 (177,00 - 3086,00)b
. Saglik kuruluslar 53  1339,15+864,17 1327,00 (147,00 - 3414,00)b
YTSGS (Giin) <0,001

Saglik internet siteleri 32 2080,91+£1275,93 2038,50 (194,00 - 4459,00)a
Bagimsiz kullanicilar 58 1919,84+1022,19 1614,00 (210,00 - 4459,00)a

*Kruskal Wallis testi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur
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Videolarin toplam igerik skorlar1 incelendiginde; tiim videolarin Toplam Igerik Skoru
(TIS) ortalamasmin 3,34+1,82 oldugu tespit edildi. Derecelendirme parametrelerine
bakildiginda ise, videolarin icerdigi konularin cesitlilik gdsterdigi ortaya ¢ikti. Videolarda,
"Dental Tedaviler" konusunun, %76,7°lik bir oranla en ¢ok bahsedilen konu oldugu goriiliirken,
"Dis Hekimi Kontrolii" konusunun, %74,6'lik bir oranla oldukca yaygin olarak ele alindig
belirlendi.

Videolardaki diger parametrelerde farkli dagilimlar go6zlenirken, "Yaralanmayi

Onlemek" konusunun, %2,6'lik bir oranla en az bahsedilen konu oldugu tespit edildi (Sekil 5.).

Yenidogan Bakimi [ 9,0% (n=17)
ilaclar N 22,2% (n=42)

Dis Hekimi Kontrolt e 74,6% (n=141)

Tukaruk Degisimleri M 9,0% (n=17)
Yaralanmayi Onlemek W 2,6% (n=5)

Dis Eti Saghg NN 55,0% (n=104)
Bulanti, Kusma, GORH I 19,6% (n=37)
Dental Tedaviler e 76,7% (n=145)
Beslenme [N 27,0% (n=51)

Agiz Hijyeni Talimatlar [N 38,1% (n=72)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Sekil 5. Videolarin Toplam Icerik Skoru hesaplanmasinda kullamilan parametrelerin

dagilim

Videolardaki, Kiiresel Kalite Skalas1 (GQS) hesaplanmasinda kullanilan parametrelerin
dagilimi incelendiginde, farkli kalite seviyelerine sahip videolarin bulundugu goriildii. Videolar
icerisinde hastalar i¢in kullaniminin sinirlt oldugu belirtilen, genellikle zayif kaliteye ve zayif

video akisina sahip olanlarin %38,1’lik oranla en fazla ve hastalar i¢in olduk¢a kullanish olan,

42



miitkemmel kalite ve video akigina sahip olanlarin ise %4,2’lik bir oranla en az yayinlanan

videolar oldugu tespit edildi. Diger parametrelere ait yiizdesel dagilim Sekil 6’da gosterildi.

Mikemmel kalite ve video akisi; hastalar igin . o (e
oldukga kullanighdir. 4,2% (n=8)

iyi kalite ve genellikle iyi video akisi; ilgili bilgilerin

cogundan soz edilmis fakat bazi konulardan - 11,1% (n=21)

bahsedilmemis; hastalar igin kullaniglidir.

Orta kalite ve standardin altinda akisa sahip; bazi
onemli bilgiler yeterli sekilde listelenmis fakat
digerleri zayif sekilde s6z edilmis, hastalar icin bir
miktar yararhdir.

28,6% (n=54)

Genellikle zayif kalite ve zayif video akisi, bazi
bilgiler verilmis fakat pek cok 6nemli konu eksik,
hastalar igin kullanimi sinirlidir.

8,1% (n=72)

ZayIf kalite, zayif video akisi, cogu bilgi eksik,
hastalar i¢in hig kullanisli degildir.

18,0% (n=34)

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Sekil 6. Videolarin toplam Kiiresel Kalite Skalas1 (GQS) hesaplanmasinda kullanilan

parametrelerin dagilimi

Videolar, modifiye edilmis DISCERN skalas1 (Bilgi Giivenilirligi Skorlari) kullanilarak
degerlendirildikten sonra, her video i¢in ayr1 ayri hesaplanan ve en fazla 5 puan alabilen
"Toplam Giivenilirlik Skoru"” analiz edildi. Bu analiz sonucunda, tiim videolarin giivenilirlik
skor ortalamasinin 2,32 + 1,04 oldugu belirlendi. Videolarin toplam Bilgi Giivenilirligi Skoru
hesaplanmasinda kullanilan parametrelerin dagilimi incelendiginde; farkli 6l¢iitlerin, videolar
arasinda cesitli diizeylerde degerlendirildigi goriildii ve bu Olgiitlerin videolar arasindaki
dagilimi Tablo 10°da gosterildi. Videolarin netligi ve anlagilabilir olma derecesi %92,6 olarak

belirlenirken, videolarin yalnizca %2,6'sinda ek bilgi kaynaklarinin listelendigi belirlendi.



Tablo 10. Videolarmn toplam Bilgi Giivenilirligi Skoru hesaplanmasinda kullamilan

parametrelerin dagilim

Derecelendirme Parametresi N %
1 Video net, 6z ve anlasilir m1? 175 92,6
2 Gegerli kaynaklara atifta bulunuluyor mu? 27 14,3
3 Saglanan bilgiler dengeli ve tarafsiz mi? 149 78,8
4 Hasta referansi igin ek bilgi kaynaklar: listeleniyor mu? 5 2,6
5 Video tartismali/belirsiz alanlar ele aliyor mu? 84 44 4

Videolara yapilan yorumlarin dagilimi incelendiginde; gebelerin 68 (%44,4), saglik
calisanlariin 2 (%1,3), genel halkin 21 (%13,7) ve kim oldugunu belirtmeyen yorumcularin
62 (%40,5) yorum yaptigi tespit edildi. Yorumculara gore, negatif, notr ve pozitif olarak
kategorize edilen yorumlarin, video sayisindaki ve toplam yorum sayisindaki dagilimlar: Tablo

11°de gosterildi.

Tablo 11. Videolara yapilan yorumlarinin degerlendirilmesi

Toplam yorum sayis1 Video (n=189)

Duygu tipi Video sayis1 (n=189) (n=153) (%) Yorum (n=153) (%)
Gebe

Yorumlar
Negatif 2 2 1,1 1,3
Notr 17 61 9,0 39,9
Pozitif 5 5 2,6 3,3
Toplam 24 68 12,7 44,4

Saghk

Calisanlar
Negatif 0 0 0,0 0,0
Notr 2 2 1,1 1,3
Pozitif 0 0 0,0 0,0
Toplam 2 2 1,1 1,3

Genel Halk

Yorumlar
Negatif 1 1 0,5 0,7
Notr 7 15 3,7 9,8
Pozitif 5 5 2,6 3,3
Toplam 13 21 6,9 13,7

Belirtilmemis

Negatif 1 1 0,5 0,7
Notr 18 33 9,5 21,6
Pozitif 11 28 5,8 18,3
Toplam 30 62 15,9 40,5
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Videolara yapilan yorumlarin, videolarin yayinlanma amacina goére dagilimlari
incelendiginde; genel bilgilendirme amaciyla yayinlanan 14 videoda, toplamda 31 (%20,3)
yorum oldugu, hastalar (gebeler) igin bilgilendirme amaciyla yayinlanan 28 videoda ise
toplamda 122 (%79,7) yorum oldugu tespit edildi ve bazi videolarda, pozitif, negatif ve notr
yorumlarin birlikte bulundugu goriildii. Videolarin yaymlanma amaclarina gore, negatif, notr
ve pozitif olarak kategorize edilen yorumlarin, video sayisindaki ve toplam yorum sayisindaki

dagilimlar1 Tablo 12°de gosterildi.

Tablo 12. Videolarin yaymnlanma amacina gore aldiklar: yorumlarm dagilim

Duygu tipi \s/z:gle;: Toplam y_orum sayisi Yorumo(n:153)
(n=189) (n=153) (%)
Genel Bilgilendirme
Negatif 2 2 1,3
Notr 7 12 7,8
Pozitif 8 17 11,1
Toplam 14 31 20,3
Hastalar (Gebeler) Icin
Bilgilendirme
Negatif 2 2 1,3
Notr 25 99 64,7
Pozitif 5 21 13,7
Toplam 28 122 79,7

Videolarin yaymlanma amacina gore, aldiklar1 yorumlarin dagilimlart incelendiginde;
hastalar (gebeler) i¢in bilgilendirme amagh videolarin %89,2’sinin ve genel bilgilendirme
amaglh videolarm %50’sinin notr yoruma sahip oldugu, hastalar (gebeler) i¢in bilgilendirme
amagl videolarin %17,9’unun ve genel bilgilendirme amagl videolarin %57,1’inin pozitif
yoruma sahip oldugu goriildii; notr veya pozitif yorum alan bu videolar ile video amaglar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,004). Videolarin
yaymlanma amacma gore, yorumlardaki duygu karsilastirmasimna ait veriler Tablo 13’te

gosterildi.
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Tablo 13. Videolarin yayinlanma amacina gore aldiklar: yorumlarin karsilastirilmasi

Videonun Amaci

Yorum

o Hastalar (gebeler) icin Genel
duygu bilgilendirme bilgilendirme ' °Pl@™ P
Negatif 2(7.0) 2 (14.3) 4(9,5)
Notr 25 (89,2)a 7 (50)b 32 (76,1) 0,004
Pozitif 5 (17,9)a 8 (57,1)b 13 (31)

*Ki-kare testi, **¢oklu yanit, a-b: Her bir satir igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, frekans

(viizde)

Videolarin paylasim kaynagina gore, aldiklar1 yorum duygular1 incelendi. Negatif, notr
ve pozitif olarak kategorize edilen yorumlarin, bireysel saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslari,
saglik internet siteleri ve bagimsiz kullanicilar tarafindan paylasilan videolar icerisindeki
dagilim1 Tablo 14’te gosterildi; paylasim kaynagina gore farkli duygu kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmedigi tespit edildi (p=0,065).

Tablo 14. Videolarin paylasim kaynagina gore aldiklar1 yorumlarin dagilim

Paylasan Kaynak
Yorum Bireysel saglik Saglhk Saghk internet Bagimsiz Toplam p
duygu** calisanlart kuruluslan siteleri kullanicilar
Negatif 1(10) 0(0) 0(0) 3(17,6) 4 (9,5)
Notr 5 (50) 5 (62,5) 7 (100) 14 (82,4) 31(73,8)
Pozitif 5 (50) 4 (50) 0(0) 4 (23,5) 13 (31) 0,065

*Ki-kare testi, **¢oklu yanit, frekans (ylizde)

Videolara gelen, farkli duygulara gore kategorize edilen yorumlarin, gesitli parametreler
ile analizi yapildi. Etkilesim indeksi ortalamalar1 degerlendirildiginde; negatif yorum yapilan
videolarin (0,57), pozitif yorum yapilan videolardan (4,64) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha diisiik etkilesim indeksi ortalamasina sahip oldugu gériildii (p<0,050).

Yorumlarin duygu durumlarina gore, toplam igerik skoru ortalamalarina bakildiginda
ise; negatif yorum yapilan videolarin toplam igerik skoru ortalamasinin (3,00), pozitif yorum
yapilan videolarin toplam igerik skoru ortalamasindan (5,08) istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik oldugu goriildii (p<0,050).
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Yorumlarin duygu durumlarina gore, kiiresel kalite skalasi (GQS) ortalamalar1 analiz
edildiginde; negatif yorum yapilan videolarin (2,00) GQS ortalamasinin, pozitif yorum yapilan
videolarn (3,46) GQS ortalamalarindan anlamli derece daha diisiik oldugu goriildii (p<0,050).

Yorumlarin duygu durumlarima gore, bilgi gilivenilirligi skoru ortalamalar
incelendiginde; negatif yorum yapilan videolarin bilgi giivenilirligi ortalamasinin 1,75, pozitif
yorum yapilan videolarin bilgi giivenilirligi ortalamasinin 2,92 oldugu goriiliirken, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,050). Yorumlarin duygu durumlarinin,

diger parametrelerle olan iligkisinin incelendigi veriler Tablo 15°te gosterildi.

Tablo 15. Videolarin goriintiileme sayisi, video siiresi, etkilesim indeksi, goriintiileme
orani, toplam icerik skoru, kiiresel kalite skalasi ve bilgi giivenilirligi puanlari

ile aldiklar1 yorumlarin karsilastirilmasi

Yorum duygu* n Ortalamads. sapma Ortanca (min. — maks.) p
Negatif 4 10323,50+11540,18 6497,50 (1491,00 - 26808,00)
Goriintiilenme
Notr 31 13390,394+24779,94 5828,00 (83,00 - 123241,00)  >0,050
sayisl
Y Pozitif 13 18331,85+£37178,29 347,00 (80,00 - 123241,00)
Negatif 4 2,62+1,33 2,39 (1,25 - 4,43)
Videonun siiresi
(@) Notr 31 6,89+12,03 2,47 (0,30 - 47,44) >0,050
Pozitif 13 6,33+6,17 4,49 (0,37 - 22,28)
Negatif 4 0,57+0,18b 0,54 (0,38 - 0,80)
Etkilesim
) ) Notr 31 1,05+1,28ab 0,54 (0,00 - 6,45) <0,050
indeksi o
Pozitif 13 4,64+5,12a 2,20 (0,25 - 16,70)
Negatif 4 742,99+617,25 632,84 (148,60 - 1557,69)
Goriintiileme
Notr 31 737,38+1237,87 304,98 (3,59 - 6455,78) >0,050
orani
Pozitif 13 942,38+1853,53 35,41 (6,64 - 6455,78)
. Negatif 4 3,00+1,83a 3,00 (1,00 - 5,00)
Toplam Igerik
Sk Notr 31 3,52+1,84ab 3,00 (1,00 - 7,00) <0,050
oru
Pozitif 13 5,08+1,61b 5,00 (2,00 - 7,00)
Negatif 4 2,00+1,41a 1,50 (1,00 - 4,00)
Kiiresel Kalite
Notr 31 2,61+1,09ab 3,00 (1,00 - 5,00) <0,050
Skalas1 (GQS) o
Pozitif 13 3,46+0,88b 4,00 (2,00 - 5,00)
Bilgi Negatif 4 1,75+2,06a 1,50 (0,00 - 4,00)
Giivenilirligi Notr 31 2,29+0,86ab 2,00 (0,00 - 4,00) <0,050
Skoru (BG) Pozitif 13 2,92+0,76b 3,00 (2,00 - 4,00)

*Coklu yanit, Bonferroni diizeltmesi, a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur
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Calismaya dahil edilen videolara ait tiim veriler korelasyon analizi ile karsilastirildi.

Videonun siiresi (dk) ile diger parametreler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli derecede, etkilesim indeksi ile pozitif yonlii zayif bir iliski (=0,202; p=0,005),
gorilintiileme orani ile pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski (=0,19; p=0,009), toplam igerik skoru
ile pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,704; p<0,001), GQS ile pozitif yonlii yiiksek bir iligki
(r=0,72; p<0,001), bilgi giivenilirligi skoru ile pozitif yonlii orta siddette bir iligski (r=0,574;
p<0,001), yorum sayist ile pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,2; p=0,006) oldugu goriildii.

Yiiklenme tarihinden sonra gegen siire (giin) ile diger parametreler karsilastirildiginda;
istatistiksel olarak anlamli derecede, goriintiileme sayisi ile pozitif yonli zayif bir iligki
(r=0,333; p<0,001), videonun siiresi (dk) ile negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski (r=-0,173,;
p=0,017), etkilesim indeksi ile negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,309; p<0,001), toplam icerik
skoru ile negatif yonlii zayif bir iligki (r=-0,318; p<0,001), GQS ile negatif yonlii zayif bir iligki
(r=-0,216; p=0,003), bilgi giivenilirligi skoru ile negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,224;
p=0,002) oldugu tespit edildi.

Begenilme sayisi ile diger parametreler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlaml
derecede, goriintiileme sayisi ile pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0,684; p<0,001), videonun
stiresi (dk) ile pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,212; p=0,003), goriintiileme orani ile pozitif
yonli yiiksek bir iligki (r=0,733; p<0,001), GQS ile pozitif yonlii zayif bir iligski (r=0,234;
p=0,001), toplam igerik skoru ile pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,201; p=0,006), yorum sayisi
ile pozitif yonlii orta siddette bir iligki (r=0,462; p<0,001), etkilesim indeksi ile pozitif yonli
orta siddette bir iligki oldugu (r=0,514; p<0,001) goriildii.

Etkilesim indeksi ile diger parametreler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli
derecede, toplam igerik skoru ile anlamli pozitif yonlii zayif bir iligski (r=0,329; p<0,001), GQS
ile pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,318; p<0,001), bilgi giivenilirligi skoru ile pozitif yonlii
cok zayif bir iligki (r=0,143; p=0,049), yorum sayist ile pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski
(r=0,143; p=0,049) oldugu raporlandi.

Goriintiileme orani ile diger parametreler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli
derecede, goriintiileme sayisti ile pozitif yonli ¢ok yiiksek bir iligki (r=0,915; p<0,001), GQS
ile pozitif yonlii cok zayif bir iliski (r=0,147; p=0,044), yorum sayisi ile pozitif yonlii orta
siddette bir iliski (r=0,418; p<0,001) oldugu belirlendi.

Toplam igerik skoru ile diger parametreler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak

anlamli derecede, GQS ile pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski (r=0,846; p<0,001), bilgi
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giivenilirligi skoru ile pozitif yonlii orta siddette bir iligki (r=0,508; p<0,001), yorum sayist ile

pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki (r=0,173; p=0,017) oldugu tespit edildi.

Kiiresel kalite skalasi (GQS) ile diger parametreler karsilastirildiginda; istatistiksel

olarak anlamli derecede, bilgi giivenilirligi skoru ile pozitif yonlii yiiksek bir iligki (=0,628;

p<0,001), yorum sayis1 ile pozitif yonli ¢ok zayif bir iliski oldugu (r=0,182; p=0,012)

belirlendi.

Yorum sayisi ile goriintiileme sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

zayif bir iligki oldugu goriliirken (r=0,396; p<0,001), diger degiskenler arasinda anlamli bir
iliski elde edilmedigi goriildii (p>0,050).

Tiim bu veriler arasindaki korelasyona ait katsayilar ve degerler Tablo 16’da gosterildi.

Tablo 165. Videolara ait verilerin korelasyon analizleri

Videonun
Goriintillenme YTSGS Begenilme Etkilesim Goriintiilenme X BG
siiresi . . TIS GQS
sayist (giin) sayisi indeksi orani Skoru
(dk)
Videonun r 0,094
siiresi (dk) p 0,197
r 0,333 -0,173
YTSGS (giin)
p <0,001 0,017
Begenilme r 0,684 0,212 -0,027
sayisi p <0,001 0,003 0,716
Etkilesim r -0,084 0,202 -0,309 0,514
indeksi p 0,252 0,005 <0,001 <0,001
Goriintillenme 1 0,915 0,190 -0,015 0,733 0,026
orani p <0,001 0,009 0,836  <0,001 0,719
i r -0,020 0,704 -0,318 0,201 0,329 0,101
TIL
p 0,784 <0,001 <0,001 0,006 <0,001 0,167
Gos r 0,059 0,720 -0,216 0,234 0,318 0,147 0,846
p 0,422 <0,001 0,003 0,001 <0,001 0,044 <0,001
r -0,076 0,574 -0,224 0,035 0,143 0,028 0,508 0,628
BG Skoru
p 0,296 <0,001 0,002 0,632 0,049 0,707 <0,001 <0,001
r 0,396 0,200 -0,014 0,462 0,143 0,418 0,173 0,182 0,068
Yorum sayisi
p <0,001 0,006 0,849  <0,001 0,049 <0,001 0,017 0,012 0,351

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi
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YouTube Video Yorumlarmin Nicel Analiz Bulgular

Hamilelikte agiz ve dis saglig ile ilgili YouTube videolarinin yorumlari incelendi.
Yorumlarin igerigini analiz etmek i¢in, hem nicel hem de nitel yaklasimlar1 bir arada
kullanabilmek amaciyla MAXQDA 24 programi tercih edildi. Youtube videolarindaki
yorumlarmn igerigine gore kodlamalar yapildi. Bu kodlamalari temel alarak farkli temalar
olusturuldu.

Kodlanan igerik, program tarafindan analiz edilerek, temalarin dagilima gore sema
olusturuldu (Sekil 7). Temalar arasindan ‘’bebegine zarar gelecegi korkusu’’nun, yorumlar

icerisinde en fazla oranla (%39) bahsedilen konu oldugu goriildii.

agiz bakimi . 3% (7)

bebegine zarar gelecedi korkusu _ 39% (89)

dis hekimi korkusu [ 2% ()

dis ve diseti hastaliklari _ 28% (65)

doktor ve dis hekimleri arasi iletisimsizlik/dis hekimlerinin tedaviden kaginmasi - 6% (14)

memnuniyetsizlik/tatminsizlik/begenmeme I 1% (3)

tesekor | 20 (6

Sekil 7. Belirlenen temalarin yorumlar icerisinde dagilim

Yorumlarin igerigi sistematik olarak analiz edildi ve belirledigimiz ana temalar altinda
siniflandirilan alt temalarin dagilimini gosteren grafikler olusturulup asagida sunuldu.

Ag1z bakimi (Sekil 8):

. Dis macunu tercihleri
. Dis firgast segimleri,
o Gargara kullanma aliskanliklar

Bebegine zarar gelecegi korkusu (Sekil 9):

o Tedavi yontemleri (dis tas1 temizligi, kanal tedavisi, dolgu, ¢ekim, anestezi) (Sekil 10)
. [lag kullanimu (antibiyotik, agr1 kesici)
o Radyografi maruziyeti

Dis hekimi korkusu (Sekil 11):
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o Anesteziye kars1 duyulan korku

o Dis tedavisine gitmek istememe

Dis ve diseti hastaliklar1 (Sekil 12):

. Dis eti kanamasi

o Dis agrist

. Dis ¢iirigii

o Dis eti sismesi

Doktor ve dis hekimleri arasi iletisimsizlik/Dis hekimlerinin tedaviden kaginmasi (Sekil 13):
o Dis hekiminin tedaviyi reddetmesi

o Konsiiltasyon konusunda dis hekimi-doktor uyumsuzlugu yasanmasi

Memnuniyetsizlik/Tatminsizlik/Begenmeme (Sekil 14):

. Videonun igerigi hakkindaki hosnutsuzluk
o Anlaticinin lislubunu begenmeme
Tesekkiir (Sekil 15):

. Begeni ve takdir sozciikleri

. Dabha fazla igerik talebi

o Diger kullanicilara 6nerme

29% (2)

. gargara kullanma aliskanliklari
43% (3) - dis macunu tercihleri

dis fircasi secimleri

29% (2)

Sekil 8. ¢’Agiz bakim1’’ temasinda kullamlan kodlarin dagilim
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84% (74)

. tedavi yontemleri
- radyografi maruziyeti

. ilac kullanimi

9% (8)

7% (6)

Sekil 9. ¢’Bebegine zarar gelecegi korkusu’’ temasinda kullanilan kodlarin dagilim

56% (34)
18% (11)
13% (8) 1 1% (7)
= (1) -
| S—| f—]
cekim kanal tedavisi dolgu dis tasi temizligi anestezi

Sekil 10. Tedavi yontemlerinin yorumlar icerisindeki dagilim

60% (3)

- dis tedavisine gitmek istememe

- anesteziye karsi duyulan korku

40% (2)

Sekil 11. ©’Dis hekimi korkusu’’ temasinda kullanilan kodlarin dagilimi
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39% (2)3% ()

26% (16)

B dis coragu
- dis eti sismesi

. dis eti kanamasi

- dis agrisi

67% (41)

Sekil 12. ““Dis ve diseti hastaliklar’’’ temasinda kullanilan kodlarin dagilimi

43% (6)

. konstiltasyon konusunda dis hekimi-doktor uyumsuzlugu yasanmasi

. dis hekiminin tedaviyi reddetmesi

57% (8)

Sekil 13. “‘Doktor ve dis hekimleri arasi iletisimsizlik/Dis hekimlerinin tedaviden

kacinmasr’’ temasinda kullanilan kodlarin dagilimi
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67% (2)

. videonun igerigi hakkindaki hognutsuzluk

. anlaticinin Gslubunu begenmeme

33% (1)

Sekil 14. “°Memnuniyetsizlik/tatminsizlik/begenmeme’’ temasinda kullanilan kodlarin

dagilim

2% (1)

7% (3) diger kullanicilara 6nerme

I daha fazla icerik talebi

91% (42) . begeni ve takdir sozcukleri

Sekil 15. “Tesekkiir’’ temasinda kullanilan kodlarin dagilimi

YouTube Video Yorumlarimin Nitel Analiz Bulgulari

Hamilelikte agiz ve dis sagligi ile ilgili YouTube videolarinin yorumlari incelendi ve
yorum igeriklerinin tematik analizi yapilarak nitel bulgular elde edildi.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, 7 ana temanin ve 19 alt temanin (kodlarin)

ayrintili agiklamalar1 Tablo 17°de gosterildi.
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Tablo 17. Yorumlarin nitel analiz bulgularim olusturan temalar ve temalarin

aciklamalar
TEMALAR TEMALARI TANIMLAYAN ACIKLAMALAR
(KODLAR)
Agiz bakim Bu baglik altinda, yorumcularin hangi dis macununu, dis firgasini,

Bebegine zarar

gelecegi korkusu

Dis hekimi korkusu

Dis ve diseti
hastaliklar

Doktor ve dis
hekimleri arasi
iletisimsizlik/dis

hekimlerinin

tedaviden kacinmasi
Memnuniyetsizlik/
tatminsizlik/

begenmeme

Tesekkiir

gargara Urliniinii kullanmalar1 gerektigi hakkinda sorular yer aldi.
Bu baslik altinda, yorum yapan kisilerin bebekleri hakkinda
duyduklar1 endiselere dair yorumlar incelendi. Bu yorumlar
arasinda, kullanilan ilaglarin, rontgen c¢ekiminin ve lokal
anestezinin sorgulandigi; ayrica, tedavi silireci ve zamanlamasiyla
ilgili sorular soruldugu goriildii.

Bu baglik altinda, kisilerin dis hekimine gitmekten, anesteziden ve
tedavilerden duyduklar1 korkular, endiseler ve kaygilar hakkindaki
yorumlar toplandi.

Bu baglik altinda, hamilelik doneminde goriilen agiz ici belirtiler,
dis ve dis etinde goriilen hastaliklar ve bunlarin semptomlar1 yer
ald.

Baslik altindaki yorumlarda, dis hekimi ve doktorlar arasindaki
konsiiltasyona dair problemler ve iletisim sorunlar1 yer aldi. Bazi
yorumcularin, dis hekimlerinin, gebelerin uygun donemlerinde
olmalarina ragmen tedavi yapmaktan kac¢indiklarini anlattig
goriildi.
Bu baghk altindaki yorumlarda, videolarda begenilmeyen,
onaylanmayan ve tatmin olunmayan konular hakkindaki goriislerin
bildirildigi gozlemlendi.

Bu baglik altinda, videoda yer alan kisilere veya kurumlara duyulan
minnetten ya da videonun igerigini yararli bulduklarini belirten

sozciiklerden olusan yorumlar belirlendi.

(Asagida yer alan, hamilelikte agiz ve dis saghgi ile ilgili YouTube video yorumlarinin tamamindaki yazim
yanlislari, Tiirkge dil bilgisi ve imla kurallarina gore diizenlendi, ancak yorum igerikleri kesinlikle degistirilmedi.)
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A8z bakimi:

Yorumlarin nitel analizi gerceklestirildiginde; yorumcularin agiz ve dis bakimi i¢in
hangi tirtinleri kullanmalarinin daha dogru olacagi ve nasil bir agiz bakimi yapmalar1 gerektigi
ile ilgili sorular tespit edildi. Yorumlarda, iiriin se¢imiyle ilgili deneyimler paylasilarak,
kullanicilarin, dis sagligina yonelik en uygun tiriinleri sorgulama gabasi oldugu goriildii. Agiz
hijyeni konusunu igeren yorumlarda, iiriin 6nerisi isteyen hamile olan bir yorumcu:

“Hocam verdiginiz bilgiler igin tesekkiirler. Hamileyim hangi dis macununu
kullanmalvyim bilgi verir misiniz?’’ (43. video,

https://www.youtube.com/watch?v=0icn_xqTgiE) seklindeki yorumunda, agiz bakimina dair

bilgi almak istedigi goriilirken; konuyla ilgili yorumlardan bir digerinde, kim oldugunu
belirtmeyen bir yorumcu:

“Arada swrada agiz gargarasi listerine kullaniyordum ama zararli oldugunu
bilmiyordum. Bir sorun yaratwr mi? Bir daha kullanmayacak olsam da korkuttu.”’ (122. video,

https://www.youtube.com/watch?v=rs5hgFal4MO0) so6zleriyle kullandigi tiriin hakkindaki

endiselerini dile getirdigi goriildii.

Konuyla ilgili olarak, agiz bakiminin nasil yapilmasi gerektigi hakkinda yorumlar
incelenirken, gebe olan yorumcunun:

“Allah razi olsun sizden. Fena halde dis eti sikintist ¢ekiyorum 20. haftamdayim.
Doktora gitsem bir sey yapmazlar zaten diye ne yapsam diye diisiintiyordum. Tuzlu suyla
calkalama, her giin fircalama, parmakla masaj, aklima gelen her seyi deniyorum. Ama kotiiye
gidis var. Annem de beni her gordiigiinde, dis etlerin ¢ok sismis diyor. Valla ¢ok endigeliyim.
Ayrica benim bildigim karbonat bazik yapar aksine? Hatta alkali su igin, suya karbonat
katarlar. Bir de elektronik dis fir¢ast kullaniyorum, bu durumda kullanmamak mi gerekiyor?’’

(136. video, https://www.youtube.com/watch?v=a8fVrWSOYrw) seklindeki yorumunda,

yasadig1 sorunlari dile getirdigi ve dogru agiz bakimu ile ilgili bilgi almak istedigi goriildii.

Bebegine zarar gelecegi korkusu:

Yorumlar analiz edildiginde, en ¢ok dikkat ¢ceken temanin, ’bebegine zarar gelecegi
korkusu’ oldugu goriildii. Bebekleri hakkindaki endiselerine dair yorumlar igerisinde;
hamilelik doneminde kullanilan ilaglarin ve yapilacak tedavilerin uygunlugu ile ilgili yorumlara
ek olarak, tedavinin zamanlamasi1 hakkinda bilgi almak icin yazilan sorularin yer aldig:

gozlendi. Hamilelikte dolgu, kanal tedavisi ve ¢ekim gibi tedavilerin uygulanabilirligi ya da
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rontgen ¢ekilip ¢ekilemeyecegi konusundaki kafa karisiklarini ¢ézebilmek i¢in videolara yorum
yapildig: tespit edildi. Yorumlar incelendiginde, lokal anestezinin uygulanabilirligi konusunun
da ele alindig1 goriildii ve hamile bir yorumcunun:

“Ugiincii ayin basindayim. Adrenalin iceren jetokainle (lokal anestezi) dis ¢ekimi ve
dolgu yaptirabilir miyim? Yoksa mutlaka adrenalinsiz mi olmali?”’ (15. video,

https://www.youtube.com/watch?v=4KIVwWQL]PVQ) seklindeki yorumunda, video sahibine

konuyla ilgili sorularini ilettigi goriiliirken; tedavi ve anestezi konusuyla ilgili bir diger hamile
olan yorumcunun:

“Uyusturan ignenin dise yapimast bebege zarar verir mi, disim ¢ok kétii, biri apse
olmusg birinin de dolgusu gitti ikisini de yaptirsam olur mu? Zarart var mi ikisini de yaptirsam?

(66.video, https://www.youtube.com/watch?v=]iAdfGFgjPM) seklindeki sozlerini dile getirip

bebegine zarar gelecegi korkusunu ifade ettigi goriildii.

Yorumlarda rontgen kullanimi1 konusundaki endiselerden de s6z edildigi goriildii ve dis
hekimi asistani olan bir yorumcunun konuyla ilgili olarak:

“Hocam merhaba ben de dis hekimi asistaniyim. Bir hastanede calistyorum. Gebe
kalmayr diisiiniiyorum ama panoramik ve RVG'yi ben ¢ekiyorum. Bir sitkinti ¢ikar mi bu

stiregte?”’ (92. video, https://www.youtube.com/watch?v=3hhCnweokzQ) yorumunu paylasip

bu siirecte radyasyona maruz kalmanin, bebegine bir zarar verip vermeyecegini égrenmek
istedigi gozlemlendi.
Bu baslik altinda yer alan yorumlarin gogunun, tedavi hakkinda bilgi edinmek amaciyla

yapildig: goriildii ve agirlikl olarak dis ¢ekimi hakkindaki sorularin paylasildig: tespit edildi.

Dis hekimi korkusu:

Bu tema igerisindeki yorumlarda, kullanicilarin dis hekimine gitme siireciyle ilgili
yasadiklar1 korkulari, 6zellikle anesteziden ve yapilacak tedavilerden duyduklari endiseleri
iceren sdylemler tespit edildi. Konuyla ilgili olarak gebe bir yorumcunun:

“Hocam 7 aylik hamileyim dis agrisi her giin ¢ekiyorum. Biktim tiikendim artik.
Tavsiyeniz nedir? Cektirmek istiyorum doktora gittim ¢ektirmeye. Igneden korktugum icin
cektirmedim sizce ne yapayim?’’ (15.video,

https://www.youtube.com/watch?v=4KIVwWQLjPVQ) seklindeki yorumunda, ¢ok agrisi

olmasina ragmen, anesteziye karsi olan g¢ekimserligi nedeniyle tedavi yaptiramadigindan

bahsettigi goriildii. Yine konuyla ilgili, yurt disinda yasayan gebe bir yorumcunun:
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“Hocam 6 aylik. Digimi ¢ektirecegim ama igneden korkum var. Almanya’da yasiyyorum

sizce ne yapmalymm?’ (15.video, https://www.youtube.com/watch?v=4KIVwWQL|PVQ)

seklindeki sozleriyle, anestezi korkusunu dile getirdigi ve video sahibinden fikir almak istedigi

goriildil.

Dis ve diseti hastaliklar:

Bu tema bashiginda, agiz iginde goriilen oral bulgular ve bu bulgularin getirdigi
sikayetler ve yakinmalar yer alirken; dis eti sorunlar1 (gingivitis ve daha ileri agamada
periodontitis gibi dis eti hastaliklarinin siklig1 ve semptomlar1), dis ¢iiriikleri ve dental agrilar
gibi konular siklikla paylasildi ve bu problemlerin ¢éziimleri hakkinda bilgi edinilmek istendi.
Yorumlarda, hamilelikteki hormon degisimleriyle iligkili dis etinde goriilen sisliklerden ve agiz
hijyeni yetersizligine bagl olarak gelisen sikayetlerden oldukca fazla bahsedilirken, hamile bir
yorumeunun:

“Ben 6 aylik hamileyim ve on diglerimin etleri ¢ok sisiyor, koku yapiyor. Korkuyorum

dislerim diiger diye, ne yapmalyim?’’ (122. video,

https://www.youtube.com/watch?v=rs5hgFal4MO0) seklindeki yorumunda, bu konuyla ilgili
sorular sordugu goriiliirken; dis etinde goriilen kanamalarin da dile getirildigi yorumlardan
birisinde:

“Gergekten oyle. Elma isirtyorum kan. Fir¢aliyorum kan. Dis ipi kullantyorum kan! .

Dis  doktorum muayenehanesini ~ acar — a¢maz  gidecegim.’’  67. video,

https://www.youtube.com/watch?v=A1QYMIC60GE) seklindeki sozlerle bu konudaki

yakinmalardan bahsedildigi goriildii.

Yorumlar incelendiginde, dis ¢iirtikleri ve getirdigi problemlerle ilgili sik¢a sorular
soruldugu goriiliirken, bununla ilgili hamile bir yorumcunun:

2 buguk aylik gebeyim, azi disimde ciiriik ve apse var tedavi ve cekilme tehlikeli olur
mu?’’ (126. video, https://www.youtube.com/watch?v=mQOJ7swM-Uzw) sozleriyle video

sahibine, hangi tedavinin daha uygun olacagini sordugu tespit edildi.

Doktor ve dis hekimleri arasi iletisimsizlik/dis hekimlerinin tedaviden kacinmasi:
Yorumlar incelendiginde, gebe yorumcularin genel olarak tedavi almakta
zorlandiklarini, kimi zaman dis hekimlerinin tedaviden kag¢inmasi, kimi zaman kadin dogum

hekimleri ile dis hekimlerinin verdigi bilgilerin uyumsuzlugu gibi durumlarla karsilastiklarini
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belirttikleri ve dis tedavisi gerektiginde magduriyet yasadiklarini ifade ettikleri gozlemlendi.
Gebe yorumcularin siklikla bahsettigi dis hekimi-kadin dogum hekimi arasindaki uyumsuzluk
konusunda bir yorumcunun:

30 haftalik hamileyim 3 giindiir dis agrisi ¢ekiyorum ama dayanilacak gibi degil
hocam dogum doktorum bir belge verdi ama dis hekimi bir iglem yapmadi tehlikeli diye karar
bana birakti sizce yapilmali mi? (kanal dendi gecici dolgu yapilip geriye kalan iglemler

dogumdan sonra dedi)’’ (92.video, https://www.youtube.com/watch?v=3hhCnweokzQ)

yorumunu paylasarak video sahibinden fikir almak istedigi gozlenirken; tedavi gereken bir
durumda, kadin dogum hekiminin izin vermemesiyle ilgili konstiltasyon konusunda magduriyet
yasayan bir diger gebe yorumcunun ise:

“Hocam su an 6 aylik hamileyim. Digim sallaniyor ben kendim ¢eksem bir sey olur mu?
Agrt da yapuyor iistelik. 1 hafta 6nce bu disim dudagimi kesiyordu. Hi¢bir kadin dogumcu izin
vermedi, disimi anca torpiilediler dudagimin yarasi o sekilde gecti. Ama simdi sallantyor ve

agriyor tekrar gidecegim. Cekmezlerse bu agriyi ¢ekecegim mi doguma kadar? Arada kaldim

hocam ne yapmam lazim?’’ (122. video, https://www.youtube.com/watch?v=rs5hqFal4MQ)
sOzleriyle yorumunu paylastigi ve ne yapmasi gerektigi ile ilgili sorular sordugu gézlemlendi.
Bazi dis hekimlerinin, hamilelik siiresince tedaviden kagindiklart ile ilgili yorumlarin
da paylasildig1 goriiliirken, konuyla ilgili gebe olan bir yorumcu:
“Hamileligim boyunca gittim ama hi¢bir sey yapamayiz deyip gonderdiler, mahvoldu
dislerim ve dis etlerim.’’ (99. video, https://www.youtube.com/watch?v=Fy6Mod8QnCs)

seklindeki yorumunu paylasarak, bu durumun birgok agiz sorununa yol ac¢tigini ya da olan
sorunlarin daha da biiylidiigiinii belirtti. Yine bir bagka yorumcu olan gebe yakini, doktorlarin
hamilelikte yapilan tedavilere kars1 ¢ekimser olduguyla ilgili:

“Hocam su an ¢ok acil yaziyorum insallah okuyabilirsiniz. Esim su anda ¢ok siddetli
dis agri ¢ekiyor. Yirmilik dis ve yaninda ¢iiriik var. 6 haftalik gebe kendisi. Kafamiz ¢ok karisik
bir doktor ¢ektirin diyor biri ¢ektirmeyin biiyiik risk var diyor. Ne yapacagimizi bilemiyoruz
bize bir Sfikir verir misiniz, Allah razi olsun.”’ (122.video,

https://www.youtube.com/watch?v=rs5hgFal4M0) seklindeki yorumunda kafa karigikliginm

dile getirdi. Bu konuda yorum yapan bir dis hekiminin ise video igerigini aktaran uzman dis
hekiminden:
“Hocam ben dis hekimiyim, dis tedavileri konusunda nasil yaptirabilirsiniz dediniz

anlamadim. Benim bildigim sadece 2. Trimester giivenli degil mi? Biz hamile hastalara
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Kesinlikle ~ miidahale  etmiyoruz — ayrintili  bilgi  verirseniz  sevinirim.””  (67.video,

https://www.youtube.com/watch?v=A1QYMIC60GE) seklindeki yorumuyla bilgi alip,

kafasindaki karisiklig1 gidermek istedigi goriildii.

Memnuniyetsizlik/tatminsizlik/begenmeme:

Bu temay1 kapsayan yorumlarda genellikle, videoyu izleyen izleyicilerin, igerikten
memnun kalmadiginda veya bekledikleri bilgiyi bulamadiklarinda, baz1 tepkiler verdikleri
gorildii. Baz1 yorumcular videonun eksikliklerinden bahsederken, diger yorumlarda ise
izleyicilerin yaniltildiklari yoniinde goriisler ortaya konuldu. Yanlis bilgi verildigine dair fikrini
sOylemek isteyen bir yorumcunun:

“Hangi bilgiye dayanarak birinci ve iigiincii trimesterlerde tedavi olmaz
diyebiliyorsunuz? Saglikli bir hamilelik siirecinin tiim asamalarinda réntgen ¢ekmek ve sinir
oldiiriicii ilaglar uygulamak haricinde, zorunlu olan tiim tedaviler uygulanir. Hastalar: yanls

yonlendirmeyin.”’ (10.video, https://www.youtube.com/watch?v=mGendR9ZWVY) seklindeki

ifadeleriyle paylasimda bulundugu goriiliirken; Kim oldugunu belirtmeyen bir diger
yorumcunun ise kullanilan tislup ile ilgili memnuniyetsizligini:

“Ne kadar ayip konusmanmizin bagslangici, niye sinir oluyorsunuz acaba hekim
arkadasiniza hi¢ hos degil tislubunuz.”’ (137. video,
https://www.youtube.com/watch?v=0BYEQpVQOQqY) sozleriyle dile getirdigi gozlendi.
Tesekkiir:

Bu baglik altindaki yorumlarda, genellikle video igerisindeki anlaticilarin veya videoyu
yayinlayanlarin emegine duyulan saygiy1 ifade eden sozler gézlemlendi. Ayrica, videoyu
begenen yorumcularin, bunu cesitli sozciiklerle paylastiklari goriildii. Bunlarin yani sira,
yorumculardan bazilarinin, videolar1 diger kullanicilara 6nerdigi de tespit edildi, bununla ilgili
olarak bir yorumcunun:

O kadar giizel bilgiler veriyorsunuz ki tegekkiir ederim. Tiim gebe arkadaslarima

oneriyorum.’’ (39. video, https://www.youtube.com/watch?v=YVH6RBBaANo0) seklindeki

yorumunda bu ifadelerin yer aldig1 goriildi. Yorumlarda goriilen bu tesekkiir ifadeleri ile ilgili
olarak, begenisi dile getirip daha fazla video gérmek istedigini belirten bir diger yorumcunun:
“Kesinlikle daha fazla insana ulasmasi gereken bir video. Tavsiyeleriniz icin ¢ok
tesekkiir  ederiz.  Bilgilendirici  videolarin  devami  gelsin  litfen.””  (52.video,
https://www.youtube.com/watch?v=UtfShiE_LOE) sozlerini paylastig1 goriildii.
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TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, hamilelik doneminde agiz ve dis saghigiyla ilgili YouTube videolarinin
icerik tlirlinii, kalitesini ve giivenilirligini incelemek, bu videolarin hamilelik dénemindeki
bireylerin saglik kararlari tizerindeki potansiyel etkilerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Calismamizin, bu konudaki dogru bilgiye erisimin degerini vurgulamak ve saglik
egitiminde c¢evrimi¢i videolarin potansiyelini degerlendirmek i¢in etkili bir adim olacagi
diistiniildii. Bununla birlikte, YouTube platformunda egitsel video igerigi paylasacak saglik
calisanlarma ve saglik ile ilgili kurumlara, kullanicilarin ve egitmenlerin fikirleri
dogrultusunda; egitsel videolarda mevcut olmasi gereken parametreler hakkinda tavsiyelerde
bulunulmas: hedeflendi.

Planli ya da plansiz hamilelik siireci yagayan gebeler, klinik ortamda doktorlardan bilgi
alsin ya da almasin, genellikle kendilerinin ve bebeklerinin sagliklar1 konusunda oldukga fazla
arastirma yapmaktadirlar. Genel sagligin yani sira gebeler; agiz ve dis saglig ile ilgili hem dis
hekimlerine hem de biz ¢ocuk dis hekimlerine pek c¢ok konuda danigma ihtiyaci
hissetmektedirler. Ulkemizde agiz ve dis saghigiyla ilgili hamilelere yonelik destekler, gesitli
sekillerde saglanmaktadir. Ornegin gebelere, hekimler tarafindan klinik ortamlarda
bilgilendirici brosiirler ve danigsmanlik hizmeti sunulmakta, Agiz Saghigi Merkezleri'nde
diizenlenen egitimlerle bilinglendirme ¢alismalar yuritiilmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan
gelistirilen gebe okulu gibi programlarla cesitli egitimler verilerek ve kamu spotlan ile
bilgilendirici reklamlar yayinlanarak destek verilmektedir (6-8). Hem gebelerin hem de gebe
yakinlarimin, bahsedilen bu bilgilendirici kaynaklarin yani sira alternatif kaynaklardan da
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arastirma yapma ihtiyact dogmaktadir. Bu nedenle, YouTube ¢alismamizda 'hamilelerde agiz
ve dis sagligl' konusu se¢ildi ve biz ¢ocuk dis hekimlerine danisan gebelere Onerebilmek
amacii da goz oniinde bulundurarak, YouTube’da yaymlanan videolarin kalitesini incelemek
asil hedef olarak belirlendi.

Internetin genis kullanimiyla birlikte, bilgiye erisimde biiyiik bir artis yasanmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, “Academic Ranking of World Universities” (ARWU)’a
gore belirlenen, diinyanin en iyi 500 iiniversitesi arasinda ilk beste bulunan liniversitelerin resmi
video paylasim platformlarina bakilarak, kurumsal egitimin yani1 sira nasil bir alternatif egitim
ortam1 olusturduklar incelenmistir. En iyiler kategorisinde yer alan {iniversitelerin, firsatlardan
yararlanmak amaciyla yenilik¢i teknolojilere uyum saglama ve etkili bir sekilde kullanma
egiliminde olduklar1 goriilmistiir (136). Sitirekli giincellenen ve kullanicilarin egitsel, sosyal
etkilesim, tanitim, bilgilenme gibi her tiirlii istegine uygun nitelikteki web tabanli uygulamalar
oldukca islevseldir. Incelenen iiniversitelerin, YouTube basta olmak iizere sosyal medya
platformlarina vakit kaybetmeden uyum sagladiklar1 gériilmiistiir (136). Bu bilgiler 1s18inda,
teknoloji ile biiyliyen ve teknolojiyi yaygin olarak hayatina katan bireylerin; egitim, aragtirma,
kariyer, sosyallesme gibi ihtiyaglarinin ¢ogunu teknolojiden karsilar hale geldigi ortadadir
(137).

YouTube, giincel verilere bakildiginda; diinya ¢apinda en ¢ok ziyaret edilen site olan
Google’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (12). Tez ¢alismamizda, genis bir kullanici
tabanina sahip olmasi ve diinya ¢apinda en ¢ok ziyaret edilen video platformu olmasi nedeniyle,
hamilelik doneminde ag1z ve dis sagligiyla ilgili videolar1 incelenmek i¢in YouTube platformu
tercith edildi. YouTube, bu ozellikleriyle hamilelerin agiz ve dis sagligr konularinda bilgi
edinme ihtiyacin1 karsilamak ve bu alandaki en giincel bilgilere kolay erisim saglamak i¢in
uygun bir ortam sunmaktadir. Bu baglamda, yukarida belirtilen gebeleri bilgilendirme
yontemlerine ek olarak, dijital se¢eneklerin de degerlendirilmesi faydali olabilir.

Hamile kadinlarin sagligini iyilestirmek icin sosyal medya ve mobil saglik
uygulamalarinin etkisini degerlendiren bir derleme ¢alismasi, bir dizi arastirmay1 incelemistir.
Bu calismanin Sonuglari, sosyal medya ve mobil saglik uygulamalarinin anne sagligini
gelistirmek i¢in yaygin bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir (117, 138). Gergeklestirilen
bir aragtirmada ise, Snapchat ve WhatsApp gibi sosyal medya platformlarinin, hamilelik
doneminde agiz sagh§ bilgisi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonuglari

incelendiginde, bu sosyal medya araclarmin, hamilelik doneminde kadinlarin agiz sagligina
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dair bilgi diizeyini kisa vadede artirma potansiyeline sahip umut verici yontemler olabilecegini
gostermistir (118).

Calismamizin ilk asamasinda, en ¢ok kullanilan arama terimlerini objektif olarak
belirlemek adina, geg¢mis ¢alismalarda oldugu gibi Google Trends (Google Trendler)
yardimiyla anahtar kelimelere karar verildi (139-141). Google Trends, arama motoru
sorgularinin yonelimlerini aragtirmak i¢in kullanilan bir aragtir (139). Kullanilan ‘’hamilelikte
agiz ve dis saglig1’’ arama sozciiklerinin en kapsamli ifade oldugu diisiiniildii. Ayrica “’alaka
diizeyine gore sirala’’ filtresi kullanilarak konuyla ilgili olabilecek her tiirlii videonun tespiti
icin caba gosterildi. Bunlarin haricinde ’gebelerde agiz ve dis saglhigi’’, “’hamilelerde agiz
saglig1’’, “’gebelerde dis tedavileri’’ vb. arama terimleri kullanildiginda da ulasilan videolarin
cogunun benzer oldugu tespit edildi.

Arastirmamizda, kullanict ge¢misine bagli olabilecek yonlendirmelerin Oniine
gecebilmek amaciyla, onceki ¢aligmalarda oldugu gibi (140, 141) YouTube arama ge¢misi,
geemis kullanici bilgileri ve ¢erezler temizlendi.

YouTube iizerine yapilan bir¢ok arastirmada, genellikle 60 ila 200 video incelenmis ve
cogu zaman izleyicilerin ilk 30 videoyu tercih ettikleri gézlenmistir (142). Calismamizda ise
arama terimleri kullanilarak erisilebilen tiim videolar kaydedildi. Toplamda 221 video, ¢ocuk
dis hekimligi uzmanlik 6grencileri olan ili¢ hekim tarafindan incelendi ve dahil edilme
kriterlerine uygun olan 189 video ¢alismaya dahil edildi.

Birinci aragtirmacinin giivenilirligi ve ¢alismanin kalibrasyonu amaciyla, rastgele
secilen 10 video, birer hafta arayla iki defa daha olmak {izere ayn1 arastirmaci tarafindan tekrar
izlendi ve birinci arastirmacinin sinif i¢i korelasyon katsayist hesaplandi. Sonugta; mitkemmel
diizeyde giivenilirlik gorildi ve degerlendirme parametrelerinden elde edilen verilerin
tekrarlanabilir oldugu goriildii. Ek olarak, videolarin giivenilirligini teyit etmek ve
parametrelerin objektif yorumunun yapilabildigini kanitlamak ic¢in ¢ocuk dis hekimligi
uzmanlik 6grencisi olan ikinci arastirmaci, aragtirmanin gere¢ ve yontemlerini okuduktan sonra
rastgele segilen bu 10 videoyu tek basina izledi. Birinci arastirmacinin videolari izledikten sonra
parametrelere verdigi degerler ile karsilastirilldiginda, korelasyon katsayisinin yliksek
(miikemmel giivenilirlik diizeyiyle iligkili) oldugu goriildii. Bu sonug, birinci arastirmacinin
degerlendirmelerinin tutarliligi ve giivenilirligi konusunda giiclii bir kanit sunarken; elde edilen

sonuglarin tekrarlanabilirligi agisindan giiven verici bir bulgu olarak degerlendirildi.
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Calismamizda, YouTube verilerini analiz ederken, Toplam igerik Skoru hesaplanmasi
icin AAPD (3), ADA (26), AAFP (32), AAP (27) ve ACOG (2) rehberleri dogrultusunda gesitli
parametreler olusturuldu. Annelerin tutumlarinin, ¢ocuklarin agiz sagligina etkisini incelemek
i¢cin yapilan bir ¢alismada, AAPD yonergelerine uygun olarak hazirlanmis 30 dakikalik bir agiz
saglig1 egitim videosu annelere gosterilmistir. Annelere, video 6ncesinde ve sonrasinda bir
anket uygulanmis ve sonucunda, dogru cevap oranlarinda belirgin bir artis tespit edilmistir. Bu
bulgular, egitim videosu sunumunun yeni annelerin agiz saglig1 bilgilerini artirmak igin etkili
bir ara¢ olabilecegini gostermistir (108). AAPD yonergelerine uygun olarak hazirlanan agiz
sagligr egitim videosu, uluslararasi rehberlik altinda hazirlandig: i¢in son derece uygun bir
secim gibi goriinmektedir. Bu, videonun igeriginin giivenilirligini ve kalitesini artirarak
calismanin basarisint olumlu yonde etkileyebilir. Calismamizda, YouTube video analizi
yapabilmek icin, AAPD ve diger bircok rehberin dogrultusunda hazirlanan parametrelerle
Toplam Igerik Skoru belirlendi. Bdylece, analiz saglam bir temelde gerceklestirildi ve
videolarin incelenmesinde kapsamli bir yaklasim benimsendi. Arastirmacinin tarafsiz ve
literatiire uyumlu olma cabasi, degerlendirmenin giivenilirligini artirirken; videolarin gercekten
agiz saghg egitimi i¢in uygun icerikleri kapsayip kapsamadigini daha dogru bir sekilde
degerlendirmek amaglandi. Bu yaklasimla, ¢alismamizin metodolojik giiciiniin ve sonuglarin
gecerliliginin artirilmasi hedeflendi.

Sosyal medya, saglik alaninda biiyiik bir doniisiim potansiyeli sunmaktadir; ancak
teknolojik araclar tek basina sonuglar lretmeye yetmemektedir. Gergekten etkili ve
stirdiiriilebilir sonuglar elde etmek i¢in, kanita dayal, bireysel katilimi tegvik eden ve yiiksek
kaliteli miidahalelere odaklanmak gerekmektedir. Halk sagligi alaninda karsilasilan 6nemli bir
zorluk, bilgi ve iletisim ortamindaki hizli degisimlerin yam sira, saglik miidahalelerinin
giincelligini yitirmesi, birgogunun saglam bilimsel kanitlara dayanmamasi ve etkili stratejilerin
zamanla etkinligini kaybetmesidir. Saglik alaninda meydana gelen bu degisimleri izlemek,
degerlendirmek ve uyum saglamak i¢in siirekli bir aragtirma ve giincelleme gerekmektedir (17).
Teknolojik ilerlemeler her yerde oldugu gibi saglikta da dijitallesmeye zemin hazirlar, ancak
bu bilgilerin hastalara gercekten yardimci olabilmesi i¢in, dogru kaynaklardan gelmesi ve
hastalarin bireysel ihtiyaclarma uygun olmasi 6nemlidir. Kendi kendilerine teshis koyma
egiliminde olan hastalarin, doktorlarina bagvurduklarinda dogru bilgilere erigsmeleri ve yanls
bilgilerden kurtulmalar1 6nemlidir, bu durum, doktorlarin ekstra ¢aba sarf etmelerini

gerektirebilir (143). Yapilan bir ¢alismada, hastalarin saglikla ilgili bilgiler i¢in internete olan
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giivenlerinin degerlendirildigi hasta anketinin sonuglar1 géz Oniine alindiginda; hastalardan
%?33"liniin, internette mevcut olan bilgilerin dogru olduguna inandig1 goriilmiistir (144). Bu
veriler dogrultusunda, YouTube gibi ¢evrimigi siteler genellikle potansiyel bir bilgi kaynagi
olarak diisiiniilse de; bu tiir sitelerden elde edilen bilgilerin giivenilirligi kesinlikle
aragtirtlmalidir. Bu tiir ¢evrimi¢i platformlara, uzmanlik veya dogrulama gerektirmeyen
herhangi bir kullanici tarafindan, rastgele ve denetimsiz bilgi yiiklenebilmektedir; bu yiizden
internetten edinilen tibbi bilgilerin giivenilirligi, ciddi bir endise kaynag1 olmaktadir (145). Bu
yenilik¢i alanda, aslinda YouTube'un haricinde Instagram, Facebook gibi sosyal medya
platformlar1 {izerinden paylagim yapan pek ¢ok hekim bulunmaktadir. Ancak bu platformlarda
yapilan paylagimlarin ya da 6zel saglik kuruluslarinin uzaktan saglik hizmeti amaciyla
sunduklari internet sitelerinin, YouTube'un bilgilendirici yoniinii tam olarak karsilayamadiklari
diisiniilmektedir (146). Dijital olarak hekimlere sunulan bu firsat, bazen reklam igin, bazen
bagka sebeplerle kullaniliyor olsa da bu paylasimlarin biiyiik bir kismi egitici igeriklidir. Ancak
paylasimda bulunan hekimlerin, giincel olmayan bilgi verebilmesi veya menfaat sebebiyle
yanlig bilgi sunabilmesi gibi pek ¢ok olumsuz konuyla karsilasiimaktadir (146). YouTube video
platformunda, saglik konularinda bir¢ok video bulunmaktadir. Bunlarin bazilar1 profesyoneller
icin hazirlanirken, ¢ogu genel popiilasyon i¢in yapilmaktadir. Bu videolarin igerik kalitesi
tizerine birgok bilimsel ¢alisma bulunmaktadir (9-11). Bu ¢aligmalara bakildiginda; videolarin
icerik kalitesinin, bilgilendiriciliginin ve giivenilirliklerinin incelendigi goriilmektedir.
Chintalapati ve ark. (147)’nin yaptiklarnt c¢alismaya gore, YouTube'daki videolarmn
kullanilabilirligi ve genis erisim kapasitesi olumlu goriiliirken, egitim amagl videolarin icerik
kalitesi ve gilivenilirligi acisindan risk tasidiklar1 belirtilmektedir. Yaptigimiz c¢alismada,
hamilelerde agiz ve dis saglig ile ilgili YouTube videolarinin, 1yi bir bilgi kaynagi olup
olmadigini test etmek amaciyla literatiirde kabul gérmiis puan sistemleri olan YouTube i¢in
uyarlanmig DISCERN skalas1 ve GQS o6l¢egi kullanildi (127, 130, 148). Diger YouTube
caligmalarinda oldugu gibi, videolarin genel akisini ve bilgi kalitesini belirlemek ve hastalarin
kullanimi i¢in ne derece yararli olabilece§ine karar vermek amaciyla GQS gibi bir Likert dl¢egi,
bizim ¢aligmamizda da kullanildi (146, 149-151). Calismamizda, diger bir¢cok ¢alismada oldugu
gibi, YouTube icin uyarlanmig DISCERN skalasi, egitsel igeriklerin net, 6z ve anlagilir olup
olmadigini, kullanilan kaynaklara atif yapilip yapilmadigini, bilgilerin dengeli ve tarafsiz olup

olmadigini belirlemek, kisacasi bilginin giivenilirligini tespit etmek amaciyla kullanildi (149,
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151, 152). DISCERN skalast ve GQS o0lgegi; herkes tarafindan anlasilabilir, kolay
kullanilabilir, tekrarlanabilir ve evrensel olmasi sebebiyle ¢alismamizda tercih edildi.

Videolardaki Kiiresel Kalite Skalas1 (GQS) hesaplandiginda, farkli kalite seviyelerine
sahip videolarin bulundugu goriildii. Romatizmal hastaliklar konusunda yapilan bir YouTube
calismasina gore, videolarin %41,4'i yiiksek kalitede, %21,7'si orta kalitede ve %36,9'u diisiik
kalitede oldugu belirtilmistir (153). Bizim g¢alismamizda, bu ¢aligmanin aksine, videolarin
%15,3’1iniin yliksek kalite, %28,6’sinin orta kalite, %56,1’inin diislik kalite gosterdigi tespit
edildi. Calismamizda, diisiik kalitede olan videolarin daha fazla olmasinin sebebinin; kalite
skalasinin, toplam igerik skoru ile anlamli derecede korelasyon gostermesi oldugu diisiiniildii.
Bu sonug, video akisindaki eksikliklerinin yani sira, hastalar i¢in yeterince bilgi verilmedigini
ve videolarin hastalar i¢in ¢ok kullanisli olmadigin1 gosterdi.

Videolar, modifiye edilmis DISCERN skalas1 (Bilgi Giivenilirligi Skorlar1) kullanilarak
degerlendirildikten sonra, tiim videolar i¢in hesaplamalar yapildi. DISCERN skalasi
kullanilarak yapilan bir YouTube ¢alismasindaki ortalama deger 2,37/5,00 olarak belirlenmistir
(154). Yapilan bir bagka ¢alismada ise bilgi glivenilirligi skorunun ortalama degeri 2,13 olarak
bulunmustur (155). Bu ¢alismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, tiim videolarin
giivenilirlik skor ortalamasmin 2,32 + 1,04 oldugu tespit edildi. Bu degerin nedeninin;
parametreleri puanlama asamasinda sorulan “’Gegerli kaynaklara atifta bulunuluyor mu?”’
(%]14,3), “’Hasta referansi igin ek bilgi kaynaklar: listeleniyor mu?’’ (%2,6) sorulara verilen
skorlarin az olmasindan kaynaklanabilecegi disiiniildii. Videolar1 paylasan kaynaklarn,
videolar1 hazirlama asamasinda, net ve 6z bir anlatim sunduklar1 (92,6), saglanan bilgileri
dengeli sunmaya ¢alistiklari (78,8), belirsiz ve tartismali alanlardan (44,4) nispeten bahsetmeye
calistiklar1 goriiliirken, videolar: bu iki konuya ¢ok fazla 6nem gdstermeden hazirladiklar
goriildi.

Ustdal ve Giiney’in yaptiklar1 ¢alismaya benzer olarak, bizim ¢alismamizda da, GQS
ile bilgi giivenilirligi skoru arasinda da pozitif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu belirlendi
(156).

Karma yontem (mixed method) (157) kullanilarak hem nicel hem nitel analiz
gerceklestirildi ve analiz sonuglarina gore bulgular belirlendi. Calismamizda, videolari
tanimlayan c¢esitli parametreler (goriintiilenme sayisi, videonun siiresi, yiiklenme tarihinden
sonra gegen siire, begenilme sayisi, begenilmeme sayisi) incelendi ve her videoya ait,

parametrelerle hesaplanan etkilesim indeksi ve goriintiilenme oranlar1 saptandi. Ortodonti
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alaninda yapilan bir YouTube ¢alismasinda, ortalama video siiresinin, 3,38 ila 6,16 dk arasinda
oldugu bulunmustur (158). Hatipoglu ve Gas (159) tarafindan yapilan YouTube galismasinda,
videolarin ortalama siiresi 5,60 dk olarak bulunmustur. Calismamizin bulgulari incelendiginde,
paylasilan video siirelerinin ortalamalarinin da benzer sekilde 5,68 dk oldugu tespit edildi.
Moorefield-Lang’in (160), videolarin nasil olmasi gerektigini agikladigi makalesinde, 6zellikle
egitici bir video hazirlanmak isteniyorsa, kullanicilarin sikilmadan izlemesini saglamak igin,
videolarin olabildigince kisa tutulmasi gerektigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da video
siirelerinin genellikle kisa tutulmasinin nedeninin, kullanicinin dikkatinin videoda kalmasini
saglamak oldugu diisiiniildi.

Istatistiksel analiz sonuglarinda, videolarin paylasildigi kaynaklar arasindaki dagilim
incelendi. Literatiirde, saglikla ilgili egitsel iceriklerin ¢ogunlukla saglik profesyonelleri
tarafindan paylasildig: belirtilirken (151, 152, 157), ayn1 zamanda hastalar tarafindan da bu tiir
videolarin yayinlanabilecegi ifade edilmistir (156, 161). Kurian ve ark. (162), YouTube
platformunda, implant destekli protezlerle ilgili paylasilan videolar1 degerlendirmisler ve bu
videolarin ¢ogunlukla dis hekimleri, dis klinikleri, saglik kuruluslar1 ve dis laboratuvarlar
tarafindan yiiklendigini bildirmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise, paylasilan videolarin
cogunlugunun periodontoloji uzmani, dis hekimi ve dental hijyenist gibi saglik profesyonelleri
tarafindan olusturuldugu, bireysel paylasimlarin sayisinin ise oldukc¢a diisiik oldugu
belirlenmistir (163). Calismamizda da benzer sekilde, saglik ile ilgili kaynaklarin (%69,3),
bagimsiz kullanict kaynagina (%30,7) gore daha fazla paylasim yaptiklar1 goriildii. Saglik ile
ilgili kaynaklar arasinda, saglik kuruluslarin1 (%28) takiben, bireysel saglik ¢alisanlarinin
(%24,3) daha fazla oranda paylasim yaptiklar1 bulgusuna ulasildi. Bu bulgunun nedeninin,
saglik kuruluslarinin reklam yapabilme istekleri ya da bireysel saglik calisanlarinin kisisel
paylasim yerine, calistiklar1 kurumlar adina videoda yer alma istekleri olabilecegi diistintildi.

YouTube'un popiilaritesi ve muhtemelen onemli bir tibbi bilgi kaynagi olarak
kullanilacagi géz Oniine alindiginda, hastalari uygun kaynaklara yonlendirmek gerekmektedir.
Bagimsiz kullanicilar tarafindan yiiklenen videolar, kendi deneyimlerini aktarmay1 saglayarak
sosyal bir amaca hizmet ederken, saglik ile ilgili kaynaklar tarafindan iiretilen videolar
genellikle daha fazla egitici igerige sahiptir (126). Ancak bunun aksine, calismamizda anlamlt
bir fark olmamasiyla birlikte, hem bagimsiz kullanicilar hem de saglik ile ilgili kaynaklar
tarafindan yayinlanan videolarin, genel bilgilendirme (%28) yerine, gebeleri bilgilendirme

(%72) ve egitici amag ile yiiklenmis oldugu belirlendi.
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Paylasim kaynagina gore, goriintiileme sayisinin ve oraninin ortancalarinin farklilik
gosterdigi; saglik kuruluslarin, goriintiilenme sayisi ve oraninin diger kaynaklara gore,
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriildi (p<0,001). Periodontoloji alaninda yapilan bir
YouTube calismasinda, en ¢ok izlenen kaynagin periodontoloji uzmani dis hekimleri oldugu
saptanmustir (164). Protez alaninda yapilan bir baska YouTube video analizinde ise, en ¢ok
izlenen kaynagin protetik dis tedavisi uzmanlar1 oldugu tespit edilmistir (165). Bizim
calismamizda da benzer olarak, saglik kurulusuna bagl olmaksizin dis hekimleri/uzman dis
hekimleri gibi bireysel saglik calisanlar tarafindan yliklenen videolarin goriintiilenme
sayisinin, gorlintiilenme oraninin ve begeni sayisinin saglik kuruluslarina gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Bunun nedeninin ise, gebelerin ya da kullanicilarin,
bireysel saglik ¢alisanlarindan daha fazla bilgi edinmek istemeleri, saglik kuruluslarina gore
daha giivenilir oldugunu diisiinmeleri olabilir.

Bruksizm ve dental implantlar konularinda yapilan YouTube video analizlerinde,
meslek dis1 bireyler tarafindan yiiklenen videolarin siirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir
(166, 167). Yapilan bir baska calismada ise, siiresi 7dk’dan uzun olan dokuz videonun
icerisinden besinin meslek dis1 kisiler tarafindan paylasildigi goriilmistiir (164). Bizim
calismamizda da benzer olarak, video siiresi ortancalari incelendiginde; saglik kuruluslart
tarafindan yayinlanan videolarin, bagimsiz kullanicilarin tarafindan yayinlanan videolardan
anlamli derecede daha kisa oldugu tespit edildi (p=0,004). Videolarin paylasim amaglarina goére
video verileri incelendiginde, gebeler i¢in bilgilendirme amaciyla yayinlanan videolarin
stiresinin, genel bilgilendirme i¢in yaymlanan video siiresinden anlamli derecede daha kisa
oldugu tespit edildi (p<0,001). Bu iki verinin dogrultusunda, saglik kuruluglarinin, daha kisa ve
0z olacak sekilde bir anlatim sunarak gebeleri bilgilendirmek istedikleri diislintildii. Bagimsiz
kullanicilarmn igerisinde yer alan TV reklamlarinin ve haber programlarinin, daha uzun siireli
videolar yayinlamalarinin nedeni, konuyu derinlemesine ele alarak izleyicilere gerekli veya
gereksiz daha fazla detayli bilgi aktarmalar1 olabilir ya da meslek dis1 bagimsiz kisilerin
etkilesim almak i¢in veya deneyimlerini aktarmak i¢in videonun siiresini uzatmalari olabilir.

Hastalar cogu zaman kendi kendilerine teshis koyduklari rahatsizliklar hakkinda bilgiye
eristikleri i¢in, saglik profesyonellerinin, kendi internet sitelerini gelistirmeleri veya hastalari
yonlendirebilecekleri platformlarda bulunmalari gerektigi vurgulanmistir (143). Calismamizda,
bireysel saglik calisanlarinin ve saglhik kuruluslarinin diger kaynaklara gore, videolar

yiikledikten sonra gecen siirenin az olmasinin nedeni, bu platformu yeni kullanmaya
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baslamalar1 ve saglik hizmetlerinde dijital doniisiime adim atmalar1 olabilir. Ayrica, hastalarin
yanlig veya eksik bilgiler edinmesini diizeltme c¢abalar1 da bu silirecin bir pargasi olarak
goriilebilir.

Tiim videolar izlendikten sonra, rehberler dogrultusunda hazirlanan derecelendirme
parametrelerine gore, Toplam Igerik Skoru (TIS) hesapland: ve derecelendirme parametreleri
incelendiginde, video igeriklerinde farkli dagilimlar gozlendi. Bazi arastirmalar, dis sagligiyla
ilgili YouTube videolarinin bilgi igeriginin yeterli oldugunu iddia ederken (166, 168), diger
calismalar ise, bu videolarin bilgi eksiklikleri tasidigim1 belirtmektedir (10, 131, 169, 170).
Calismamizda, degerlendirmeye alman videolarin Toplam Icerik Skoru ortalamasmin 10
tizerinden 3,34 oldugu belirlendi. Skor 3-4: zayif kalitede icerik (bazi konulara deginilmis,
yararli degil) olarak tanimlandigi i¢in, bizim calismamizda da, izlenilen videolarin bilgi
iceriginin yetersiz oldugu goriildii. Yapilan arastirmalardaki farkliliklar, degerlendirme
parametrelerinin ¢esitliligi, videonun igerigini belirlemede bilimsel kaynaklarin kullanilip
kullanilmamasi, degerlendirilen video sayilarinin farkliligi ve ¢alisma konusunun giincel olup
olmamasi gibi faktorlere bagli olabilir. Bu ¢alismada, hamilelik sirasinda agiz ve dis saghigiyla
ilgili yiiksek icerik kalitesine sahip videolarin az bulunmasinin nedenleri arasinda, gecmis
calismalardan farkli olarak daha kapsamli ve biitiinciil bir yaklagimla her bir konu basligina
odaklanan degerlendirme parametrelerinin hazirlanmis olmasi yer alabilir. Incelenen videolarmn
%76,7'sinde 'Dental Tedaviler', %74,6'sinda 'Dis Hekimi Kontrolii' ve %55'inde 'Dis Eti Saghgt'
konularina deginilmisken; diger konularin ise, %50min altinda bahsedilmis oldugu
gozlemlendi. Videolarda, hamilelerde agiz ve dis saglifiyla ilgili daha derinlemesine ve
kapsamli bir i¢erik sunmak yerine daha yiizeysel bir yaklagimin tercih edildigi goriildi. Ancak,
'Dental Tedaviler' ve 'Dis Hekimi Kontroli' konulari, videolarin ¢ogunda oldukga fazla
anlatilip, gebelerin, agiz ve dis sagligi problemleri ile ilgili tedaviye ve kontrole gitmeleri
konusunda tesvik edildikleri goriildii.

Calismamizda, diger c¢alismalarda (171) da oldugu gibi, YouTube videolarmin
iceriklerinin yaninda, yorumlarin duygu analizi de yapildi. Kullanic1 yorumlarinin hem nitel
hem nicel analizi yapilarak, videolarin gelistirilmesi amaciyla fikirler iiretilmek hedeflendi.
YouTube kullanicilari, yorumlarinda duygularini paylagsma ihtiyact duyabilmektedirler (172).
Calismamizda da, hamilelikte agiz ve dis saghgi ile ilgili videolar1 izleyen YouTube
kullanicilarinin yorumlarinda ifade ettikleri duygusal igerikler istatistiksel olarak analiz edildi.

Yorumlarin duygu analizinin yapildig: bir ¢alismada, olumsuz yorumlardan daha fazla olumlu
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yorum bulundugu belirtilmistir (171). Bizim g¢alismamizda ise, yorumlarin genel igerigi
cogunlukla nétr olsa da, olumlu duygularin da oldukga fazla paylasildigi ve negatif duygulara
¢ok az yer verildigi gézlendi. Videolarin geneline bakildiginda, agirlikli olarak gebelerin yorum
yaptig1 tespit edilirken, saglik calisanlarinin en az sayida yoruma sahip oldugu goriildii. Toplam
153 yorumdan, 61 tanesinin gebelere ait notr yorumlar: kapsadigi tespit edildi. Notr yorum
iceriklerinin ¢ogunda, soru sorma amaci tespit edildi. Ayrica, gebeleri bilgilendirme amact
iceren videolara, genel bilgilendirmede amaci olan videolardan anlamli derece daha fazla nétr
yorum yapildig gézlendi.

Tez ¢alismamizda, biitiin videolar izlenip degerlendirildikten sonra, biitiin parametreler
arasinda korelasyon analizi gerceklestirildi. Calismamizda, videolarin goriintiilenme sayisinin;
yiiklenme tarihinden itibaren gegen zaman, goriintiillenme orani, begenilme ve yorum sayilari
ile pozitif yonde iliskili oldugu goriildii. Calismamizdan elde edilen bu sonuglar Oztiirk ve
Gilimiis’tin (173) yaptig1 YouTube ¢alismasiyla benzerlik gosterdi. Ancak bu ¢aligmanin aksine
bizim c¢aligmamizda, goriintiilenme sayist ile bilgi giivenilirligi skoru arasinda negatif
korelasyon goriiliirken, bu bulgu istatistiksel olarak anlamli degildi. Gorlintiilenme sayisinin
yiiksek oldugu videolarin, beklenildigi gibi, yiiksek begeni ve daha fazla yorum aldiklari
gorild.

Yiiklenme tarihinden sonra gegen siire incelendiginde, bilgi igeriginden bagimsiz bir
sekilde, baz1 videolarin daha ¢ok goriintiilenmesi normal karsilanabilecek bir durumdur (164).
Bizim ¢alismamizda da, daha uzun siire YouTube’da kalan videolar, daha fazla goriintiilleme
sayisina sahipti. Bu durum, yeni izleyiciler tarafindan goriintiileme sayis1 ¢oksa bu igerik
yararlidir seklinde diisliniilmesine sebep olabilir ve giincel olmayan bilgiler, kullanicilar
arasinda yayilabilir (121). Bizim ¢alismamizda, videonun izlenme tarihinden sonra gegen siire
ile toplam igerik skoru, GQS ve bilgi giivenilirligi skorlar1 arasinda negatif yonde korelasyon
goriildii. Yeni eklenen videolardaki bilgi iceriginin daha kaliteli olmasinin nedeninin, giincel
bilgilerle ve bilimsel arastirmalarla hazirlanmasi oldugu diistiniildii. Bunun yani sira, yeni
eklenen videolardaki siirenin daha uzun ve etkilesimin daha fazla oldugu tespit edildi. Bunun
nedeninin ise, daha kaliteli igerik hazirlamak icin daha fazla siireye ihtiya¢ duyulmasi olabilir.
Yapilan ¢aligmanin (121) aksine, bizim ¢alismamizda, giincel videolarin daha fazla etkilesim
alarak, kullanicilarin ilgisini ¢ektigi gortildii.

Lingual ortodonti ve bruksizm ile ilgili yapilmis YouTube caligmalarinda, yiiksek

icerikli videolarin daha uzun olduguna dikkat ¢ekilmis ve insanlarin bilgi igerigine sahip uzun
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videolara daha fazla ilgi gosterdikleri bulunmustur (124, 166). Aydin ve Yilmaz’in (174),
yapmis olduklar1 calismada da, toplam igerik skoru ile video siiresi arast anlamli bir iligki elde
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak, toplam igerik skoru ile videonun siiresi (dk)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski oldugu gériildii (<0,001). TIS
skorunun ytiksek olmasi, igerik kalitesi ile iligkiliydi. Bu bulgulara bagli olarak, genellikle daha
uzun videolarda, daha ayrintili ve kaliteli igerik sunulabilecegi, 6zellikle gebeler gibi 6zel bir
izleyici kitlesi i¢in daha uzun videolarin saglayabilecegi kapsamli ve faydali bilgilerin degerinin
daha vyiiksek olabilecegi diisliniildi. Aydin ve Yilmaz’in (174) yaptiklari YouTube
caligmasinda, toplam igerik skoru ile goriintiilenme sayis1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit
edilirken; begenilme ve yorum sayis1 parametreleriyle herhangi bir korelasyon bulunmadigi
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, bu ¢alismadan farkli olarak, toplam igerik skoru ile
goriintliilenme sayis1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken; begenilme sayis1 ve yorum sayisi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski goriildi. Oztirk ve Giimiis’iin (173) yaptiklari
caligmaya benzer, Aydin ve Yilmaz’in (174) calismalarindan farkli olarak, ¢alismamizda
toplam igerik skoru fazla olan iyi kalitede igerige sahip videolarin daha fazla begeni ve yorum
aldigi belirlendi. Moorefield-Lang yayinladigi makalede (160), kisa videolarin
goriintiilenmesinin ve 6ztimsenmesinin kolay olacagini, bunun da begenme sayisini1 ve diger
videolarin izlenmesini artiracagini iletirken, Munaro ve ark. (175) yaptiklar1 ¢aligmada ise,
uzun videolarin, orta ve kisa videolardan daha fazla begeni aldigim1 belirtmislerdir. Benzer
sekilde, bizim ¢alismamizda da uzun videolarin; gériintiilenme orani, etkilesim indeksi, begeni
ve yorum sayisi daha fazla bulundu. Yapilan bir ¢aligmada, uzun siireli videolarin bilgi
giivenilirligi ve GQS skorlarinin, paylasim siiresi kisa olan videolara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (163). Benzer sekilde, galismamizda da uzun siireli videolarin, paylasim siiresi kisa
olan videolara kiyasla belirgin derecede daha yiiksek bilgi giivenilirligi ve GQS skorlarina sahip
oldugu gozlemlendi (p<0,001). Uzun siireli videolar, bizim ¢aligmamizda da gortildiigi gibi
genellikle daha kapsamli igerige sahiptir. Uzun siireli videolarin bilgi giivenilirligi ve GQS
skorlarinin yiiksek olmasinin temel nedeni, genellikle i¢erigin kapsamli olmasinin yaninda, bu
icerigin daha ayrintili bir sekilde sunulmasi i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyulmasi olabilir.
Calismamizda, diger ¢alismalara (124, 166, 173) benzer olarak, kaliteli igerik barindiran uzun
videolarin, daha fazla begeni ve yorum aldigi, daha yiiksek etkilesim indeksi oranlarina sahip
oldugu goriilerek, kullanicilarin ilgisini ¢ektikleri tespit edildi. Bunun nedeninin, uzun siireli

videolarin daha yiiksek TIS, GQS ve bilgi giivenilirligi skorlar1 almas ile iligkili oldugu
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diisiiniildii. Bu videolarin, yiiksek begeni, yorum ve etkilesim almast; izleyicilerin daha kaliteli
icerige ve daha kaliteli video 6zelliklerine sahip, giivenilirligi yliksek olan videolara daha fazla
ilgi duymasi ile agiklanabilir. Bu sonug, YouTube izleyicilerinin belki daha fazla bilgi edinme
amaci ile uzun videolar1 kisa videolara tercih ettigini ve bir videoyu birka¢ dakikadan fazla
izlemeye istekli olan kullanicilarin, videoyu begenmeye ve yorum yapmaya daha yatkin
oldugunu diistindiirmektedir (175).

Pediatrik adenotonsillektomi ile ilgili bir calismada, begeni ve begenilmeme sayilarinin,
O0znel degerlendirme kriterleri oldugundan bahsedilmis, ancak begeni sayisinin, video
kalitesiyle pozitif olarak iligkilendirilebilecegi belirtilmistir (176). Bizim ¢alismamizda da,
video kalitesini de degerlendiren GQS skorlar1 ile begeni sayis1 arasinda pozitif korelasyon
bulundugu goriildii. Dolayisiyla paylasim yapan kaynaklarin, sonraki videolarinda daha fazla
begeni almay1 hedefliyorlarsa, bilgi igeriginin yaninda video kalitesine de 6zen gostermeleri
gerektigi soylenebilir (164).

Dental implantlar ve periodontal hastaliklar ile ilgili yapilan iki ayri YouTube
calismasinda, yorum sayisi ile begeni sayisi arasinda korelasyon oldugu ve yorum sayisinin,
begeni sayisiyla iliskili olarak arttig1 belirtilmistir (164, 167). Calismamizda da, bu ¢aligmalara
benzer bir sekilde daha fazla begeni alan videolarin, daha fazla yorum sayisina sahip oldugu
belirlendi.

Tezimizdeki yorumlarin tematik analizi, diger ¢alismalarda (177-179) oldugu gibi,
videolara gelen yorumlarin icerigi hakkinda inceleme yapmak amaciyla gergeklestirildi.
Kullanicilari, yorum yazmaya iten nedenler arastirildi ve bu videolarin igerigini gelistirmek i¢in
neler yapilabilecegi diisiiniildii. Videolara gelen toplam 153 yorumda, ¢esitli kodlamalar yapildi
ve bu kodlar temel alinarak farkli temalar olusturuldu. YouTube, kullanici yorumlari
araciligiyla izleyiciler arasinda etkilesimi tesvik eden bir video paylasim platformudur (177).
Baslangicta, yorumlarin sadece videolar hakkinda goriis bildirme ve tepki gosterme amaci
tasidig1; ancak zamanla fikir paylasimi, 6vgiide bulunma, elestiri yapma, sosyal ag olusturma
ve soru cevaplama gibi ¢esitli iletisim amaclari icin de kullanilmaya baslandig1 goriilmiistiir
(177). Biz de ¢alismamizda, kullanicilardan gelen geri bildirimlerin hangi amagla yapildigin
aragtirarak, yorumlarda sik¢a gegen konulari veya onerileri dikkate alip video igeriklerini
iyilestirmeyi amagladik.

Yaptigimiz tematik analiz, Maxwell'in (180) elestirel gercek¢i bakis agisini temel alir.

Bu bakis agisi, gercekligin bireylerin inanglar1 ve sosyal yapilarinin etkisi altinda sekillendigini
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kabul eder, ancak yine de gercekligin bagimsiz olarak var oldugunu savunur. Dolayisiyla,
amacimiz objektif bir agiklama sunmak yerine, bireylerin bilgi ve inan¢larinin nasil olustugunu
ve bu siirecin nasil isledigini anlamaya c¢aligmaktir.

Yorumlarin nitel analizi degerlendirildiginde en fazla bahsedilen temanin ’bebegine
zarar gelecegi korkusu’” oldugu goriiliirken; bunun sebebi, genellikle gebe yorumcularin video
sahibine, duyduklari endiselerden bahsedip dental tedaviler ile ilgili sorular yoneltmeleridir. Bu
korkunun kaynaginin, genellikle gebelerin, tedavi siiregleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmalar1 veya yanlis bilgilerle karsilasmalari oldugu tespit edildi. Kendilerinde goriilen
sikayetlere ¢O6ziim aramak igin bilgi edinme ihtiyact hissetmeleri, yorumlarda agikca
goriilmektedir. Video sahibinin, bazi yorumlara cevap verdigi goriilirken, ¢ogu yorumcunun
yorumunun cevapsiz kaldigi1 gézlendi. Video igerigindeki bilgilerin yani sira, yorumlara verilen
dogru ve giivenilir cevaplarin da alternatif bilgi edinme kaynagi (171) olabilecegi diisiiniildii;
ozellikle saglikla ilgili konularda, izleyicilerin sorularina profesyonelce ve anlayisla cevap
verilmesi, izleyici memnuniyetini artirabilir ve saglik endiselerini gidermede 6nemli bir rol
oynayabilir.

Bir baska dikkat c¢ceken tema ise ‘’doktor ve dis hekimleri arasi iletisimsizlik/dis
hekimlerinin tedaviden kaginmas1’” oldu. Bu baslikta yer alan yorumlara bakildiginda, baz1 dis
hekimlerinin, izin alindig1 halde ya da acil olan durumlarda bile islem yapmak istememeleri,
hamileleri tedavi etmekten kagindiklari goériilmektedir. Bu ¢ekimser durumun, haliyle
hamilelerin kafasinda soru isaretleri olusturdugu goriildii. Dis hekimlerinin ve Konsiiltasyona
izin vermeyen tip hekimlerinin, hamilelere karg1 mesafeli olmasinin sebebinin; bilgi eksikligi
ya da komplikasyon/malpraktis korkusu oldugu diisiiniildii. Bunun yaninda, randevu sisteminde
goriilen zorluklar nedeniyle iletisimsizlik yagsayan hekimlere ulasamayan ve saglik hizmetinden
yaralanamayan hastalarin problemlerinde artiglar goriilmektedir. Meslekler arasi egitim
programlari ve is birligi gelistirme ¢aligmalari, bu tiir sorunlarin azaltilmasina yardime1 olabilir
(181). Doktorlar ile dis hekimleri arasinda dogru hasta yonlendirmesi ve bilgi paylasimi
saglanmalidir; bunun yani sira, hasta bakimmin siirekli ve koordineli olmasi, hastalarin
kontrollerini aksatmamalari tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir.

Bir baska ele alinan konunun ’dis hekimi korkusu’’ oldugu gozlemlendi. Bu temadaki
yorumlarin igeriginden, hastalarin yanlhs algilar ve bilgi eksikligi nedeniyle dis hekiminden
korktuklar1 ve tedaviden g¢ekindikleri anlasildi. Hastalari dogru bilgi kaynaklarina

yonlendirmek onemli bir konu haline gelirken, hastalarin saglik konularinda giivenilir ve
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profesyonel kisilerden bilgi almasi, tedavi siireglerinin basarisini etkileyebilir (182). Dis
tedavileriyle ilgili dogru ve giivenilir bilgilere erisim, hastalarin korkularini azaltabilir ve
tedaviye kars1 daha olumlu bir yaklasim gelistirmelerine yardimcei olabilir. Egitim kampanyalari
ve bilin¢lendirme faaliyetleri, yine korkuyu azaltma konusunda etkili olabilir.

Tim bu yorumlarin igerikleri incelendiginde; hamilelerin dis tedavisine olumlu
bakmadiklari, ¢ok fazla bilgi eksikligine sahip olduklari, dis tedavisini erteledikleri i¢in
hamilelikte problemlerin biiyiidiigii ve bazen giivenilir/bilimsel kaynaklar yerine deneyimlere
ve duyumlara dayali bilgilerle hareket ettikleri gozlemlendi. Bunlarin 6niline gegebilmek adina,
gebeleri bilgilendirme programlarinin gelistirilmesinin yani1 sira alternatif kaynak olarak
kullanilan dijital platformlarin igerikleri iyilestirilebilir. Ayrica bu igeriklerin, izleyicilerin
dikkatini odaklayabilmeleri i¢in hem kisa/orta uzunlukta videolar yayinlanmasi hem de
iceriginin kaliteli ve bilgilendirici olmasina dikkat edilmelidir. Bunu gergeklestirebilmek igin,
yeni videolarin igerikleri, rehberler dogrultusunda belirlenmelidir. Bizim ¢alismamizdaki
videolarda, 6nemli olan parametrelerden birinin, dis hekimi kontrolii oldugu; dis hekimi
kontrollerini aksatmayan gebelerin, tim bu siireci daha az yakinmayla gegirebilecegi
diistintildii. Gebelik doneminde dis hekimine diizenli olarak gitmek, dis saglig1 sorunlarinin
erken tespit edilip tedavi edilmesine yardimei olabilir ve aslinda bu durum, hem kendi sagliklart
hem de bebegin sagligi i¢in son derece dnemlidir. Gebelerin, dis hekimi ziyaretlerinin nemini
anlatan egitici videolar, bilin¢glendirme agisindan biiyiik 6nem tagir.

Cocuklarin dis sagligi, temel olarak ebeveynlerinin farkindaligina baghdir, ¢linkii erken
agiz saghgi aligkanliklar1 bebeklik doneminde olusturulur ve erken ¢ocukluk boyunca korunur
(183). Cok sayida kaynak, anneleri, genellikle aile ile dis diinya arasindaki ana bakicilar
olduklari igin, ¢ocugun dis saglhigindaki 'anahtar figiir' olarak adlandirir (184). Gelisimsel bir
perspektiften bakildiginda, ¢cocuk yaslandikca toplumsal etki artsa bile annenin etkisi ¢ocukluk
boyunca Onemini korur (185). Annelerin erken asamada yeterince egitilmemesi ve
desteklenmemesi ¢ocuklarda daha sonra dis sorunlarina yol acabilir. Eger uygun onlemler
yeterince erken uygulanirsa agiz hastaliklarini tamamen Onlemek miimkiin olabilir (186).
Cocukluk, bireyin hayatindaki en 6nemli asama olarak kabul edilir ve gelecekteki gelisimi
tizerinde derin etkisi vardir (97). Plutzer ve Spencer yaptiklar1 ¢alismada, test grubundaki
hamilelere, {i¢ tur olacak sekilde (hamilelik sirasinda, cocuk 6 ve 12 aylikken), ileriye doniik
rehberlik ile agi1z sagligini gelistiren bir program sunmuslar ve bu programin, kii¢iik ¢ocuklarda

siddetli ECC goriilme sikligimi 6nemli Olglide azalttigini gostermislerdir (97). Bizim
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calismamizda da bu ¢alismaya benzer sekilde, hamileleri hedef almamizin temel nedeni, ¢ocuk
dis hekimliginin koruyucu ve 6nleyici yonlerine odaklanarak bu konuda farkindalik yaratmakti.
Ciinkii ¢cocuklarin agiz ve dis sagligi, annenin hamilelik siirecindeki saglik bilinci, aligkanliklar
ve ag1z bakimiyla dogrudan iligkilidir. Hamilelik doneminde yapilan saglikli beslenme, diizenli
dis bakimi ve alinan diger dnlemler, anne adayinin agiz saglhiginin diizeltilmesini saglar ve
dogacak ¢ocugun agiz ve dis sagliginin temelini olusturabilir. Hamilelikte agiz ve dis sagliginin
yan1 sira hamilelik doneminden sonra, yenidogan/erken cocukluk doneminde de anneleri
bilinglendirmek ve hem kendilerinin hem bebeklerinin agiz sagligi i¢in dis hekimi kontrollerine
getirmek ¢ok Onemlidir ve koruyucu hekimligin temelini olusturur. Calismamizda, video
iceriklerine bakildiginda; yenidoganda agiz ve dis saghigi ile ilgili konunun, videolarda
bahsedilme oraninin %9 oldugu goriildii. Annelerde, yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde
olusturulacak biling diizeyi sayesinde, hamilelik siireci kadar, sonrasinda da ortaya ¢ikabilecek
¢ogu agiz ve dis sagligi sorunlarinin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir. Videolarda, bu igerikten
nispeten az bahsedilmesinin nedeni, sadece hamilelere odaklanmak olabilir ancak bu konunun
onemi, gelecek videolarda vurgulanmalidir. Bizim amacimiz, annelerin hamilelikte edindikleri
bilgi, beceri ve aliskanliklarin, ¢ocuklarmin ileriki yasamlarinda saglikli dislere sahip
olmalarina katki saglayabilecegini vurgulamaktir.

Giintimiizde ¢ocuklar, gece saatlerinde agiz bakimina odaklanmak yerine, yatmadan
hemen Once televizyon veya oyun konsolunda gecirdikleri siireyi uzatmaktadirlar. Yiiksek
cliriik riski tasiyan ¢ocuklar icin geg saatlerde dis firgalamay1 tesvik eden ve hatirlatma gorevi
goren TV reklamlarinin olmasi, kesinlikle yardimei olacaktir (28). Agiz ve dis saghgi ile ilgili
bir bilgisayar oyunu gelistirilen bir ¢alismada, 4-10 yas arasi1 ¢cocuklara bu oyun oynatilarak
ag1z saglig1 egitimi verilmistir. Bu oyunun, yiiksek ¢iiriik riski tasiyan gocuklarin bilgilerini
gelistirmede, birebir egitim kadar tatmin edici ve etkili olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmuistir;
ayrica, alinan egitimin bazi ailelerde olumlu beslenme degisikliklerine yol actigt
bulgulanmistir. Bu ¢alisma, bilgisayar oyunlarinin daha genis halk sagligi kampanyalarina
entegre edildiginde degerli olabilecegi goriisiinii savunmaktadir (108). Calismalarda
vurgulandig1 gibi, annelerin yani sira ¢ocuklarin da dogrudan hedef alinmasi, ¢cocuklarin agiz
bakimi konusuna daha fazla ilgi gdstermelerine olanak saglayabilir. Teknolojinin gelisimiyle
birlikte, dijital platformlar araciligiyla annelere ve ¢ocuklara saglikla ilgili bilgiler sunarak

toplumun daha genis bir kesimine ulasabilir. Bizim ¢alismamizda, yalnizca hamileler hedef
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alindi; ancak, gelecekte ¢ocuklarin da dahil edilebilecegi egitim programlarinin daha islevsel
olabilecegi diisiintildii.

Calismamizin limitasyonlarindan biri, her giin yiiklenen-kaldirilan ya da YouTube
tarama kriterlerine gore degisen video siralamalar1 sebebiyle goriilen degisiklikler, YouTube
analiz c¢alismalarinin hepsinde oldugu gibi ¢alismamizin da sonuglarinda etkilidir. Ayrica,
YouTube'a yiiklenen videolarin ¢ogunlugunun Ingilizce oldugu bilinmektedir (169, 187).
Ancak calismamizda sadece Tiirkge videolar dahil edilerek incelenmistir. Gelecek
calismalarda, farkli dillerin arastirmaya dahil edilmesi, ¢alisma sonuglarini etkileyebilir. Bu bir
limitasyon olarak degerlendirilmekle birlikte, her iilkenin saglik sistemi, kisisel biling seviyeleri
ve edinmek istedikleri bilgi diizeyleri farklilik gdstereceginden, videolarin igerikleri ve ulagmak
istedikleri Kkitle oldukga farklilik gosterebilir. Bu sebeple, biz kendi toplumumuzdaki video
kaynaklarini, igeriklerini, 6zelliklerini ve amaglarini degerlendirmeyi hedefledik. Boylece bize
danisan hamileleri, hamilelik planlayanlari, bebekleri yenidogan/erken ¢ocukluk déneminde
olan anneleri, dogru yontemler konusunda bilinglendirmeyi asil hedef haline getirdik.

Bir bagka ele alinmasi gereken konu, tek bir arastirmaci tarafindan tiim videolarin
degerlendirilmesidir; bu durum, standardizasyon saglanmasi agisindan O6nemli avantajlar
sunabilir. Aynit metodoloji ve perspektif kullanilarak yapilan degerlendirmeler, sonuglarin daha
tutarli olmasini saglayabilir. Ancak, tek bir aragtirmacinin, tiim videolar1 degerlendirmesi bazi
sinirlar1 da beraberinde getirebilir. Ornegin, arastirmacinin subjektif goriislerinden etkilenme
riski olabilir veya farkli perspektiflerin goz ardi edilme riski ortaya ¢ikabilir. Bu durum,
arastirmanin ¢esitliligini sinirlayabilir. Sonug¢ olarak, tek bir arastirmaci tarafindan yapilan
caligmanin, standardizasyon saglama avantaji bulunsa da, bu durumun yontemsel agidan
objektiflik ve cesitlilik agisindan dikkatlice ele alinmasi gereklidir. Bu g¢esitliligin bir
Ol¢limiiniin yapilmast icin, ikinci aragtirmaciya izletilen 10 videonun degerlendirmesi
yapildiginda, iki arastirmaci arasindaki sonuglarin giivenilirlik diizeyinin yliksek bulundugu
gorilmistir. Bu sonug, calismamizin objektifligi i¢in, umut verici bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir.

Yorumcular hakkinda demografik bilgi toplanamamas: ve bu nedenle, videolarin
kimlere ulagtiginin belirsiz olmasi, diger YouTube caligmalarinda oldugu gibi (179), bizim
calismamizda da mevcuttur. Bu videolar1 sadece belirli bir grup izliyor ve yorum yapiyor
olabilir; ayrica, farkli demografik 6zelliklere sahip insanlar farkli yorumlar yapabilir (179).

Videoyu izleyen ancak yorum yapmayan kisilerin, yorum yapanlardan farkli tepkiler verip
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vermedigini tahmin etmek zordur. Ancak yorum yapmak, herhangi bir tepkinin énemli bir
gostergesidir ve yapilan her yorum degerlidir. Calismamizda, ¢cogu yorumun anlamli oldugunu
ve belirli temalar igerdigini tespit ederek, hastalarin aslinda bu iletisim yontemini de
kullanabileceklerini vurgulamay1 amagladik.

Youtube ¢alismalarinda, arastirmacinin yorumlari analiz ederken elde edilen bulgularin,
kisisel Onyargilarindan, 6nceden edinilmis inanglarindan veya deneyim ve tutumlarindan
etkilenmis olma ihtimali mevcuttur. Calismamizda bu olasilig1 minimuma indirebilmek ve daha
objektif olarak degerlendirme yapabilmek icin MAXQDA programi kullanilarak, tematik
analizin, veriler igerisindeki kodlar aracilifiyla yapilmasit hedeflendi. Bunun yaninda,
yorumlarin degerlendirilmesi, ikinci bir gozlemci (ND) ile birlikte yapilarak ortak temalar
olusturulup, daha tarafsiz bulgular elde etmek amacglandi.

Bazi yazarlar, YouTube'daki belirli bir saglik konusuyla ilgili bilgilerin kalitesini kendi
puanlama sistemlerini kullanarak analiz etmeye calismis, ancak bunlardan higbiri test
edilmemistir (188-190). ReFaey ve ark. (191), videolarn kalite kontroliinii yapmak igin
dogrulanmig DISCERN aracinin kullanilmasini 6nermislerdir. Ancak DISCERN araci, temelde
yazili bilgileri degerlendirmek igin gelistirildiginden (192) video bilgileri igin alternatif araglara
ihtiyag vardir. Singh ve ark. (127) tarafindan gelistirilen ve YouTube igin uyarlanmisg
DISCERN kriterleri ise, saglik bilgilerinin giivenilirligini ve eksiksizligini degerlendiren 5
soruluk bir degerlendirmedir. Bu degerlendirme, videolarin en fazla 5 puan alabilecegi bir
Ol¢ekle yapilmaktadir. Bu bilgiler goz Oniine alinarak, bizim ¢aligmamizda da, giivenilir
bulundugu i¢in YouTube i¢in uyarlanmis DISCERN o6l¢egi tercih edildi.

Calismamizin giiglii yanlarina bakacak olursak, 'hamilelikte agiz ve dis saglig1' anahtar
kelimeleriyle yapilan YouTube meta verisi aramasi sonucunda elde ettigimiz videolarin, genis
bir yelpazeyi kapsamasidir. Toplamda 221 video tespit edilip incelenmistir; bu, saglikla ilgili
bilgilerin arastirildig1 diger ¢aligmalarda incelenen videolarin sayisindan daha fazladir (142).

Bildigimiz kadariyla bu tez ¢alismasi, hem nitel icerik analizi, hem verilerin nicel
analizlerini birlestirerek sosyal medyada hamilelikte agiz ve dis sagligi konusunu inceleyen ilk
calismadir. Calismamiz, iki farkli analitik teknigi birlestiren karma yaklagimin, sosyal medyada
bulunan video igeriklerini ve paylagilan yorumlar1 anlamlandirmak i¢in yenilik¢i bir yol
sagladigin1 gostermektedir. YouTube gelismeye devam ettikce, ana hatlartyla belirtilen yorum

iceriginin temalar1 degisecek ve yenileri eklenecektir (177). Ancak bu ¢alismadaki yorumlarin
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nitel analizi, kullanici tarafindan olusturulan igeriklerin gelistirilmesi amaciyla, ¢esitli

disiplinlerdeki arastirmacilar i¢in kullanilabilir.
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SONUCLAR

Sonug olarak, kaliteyle ilgili endiselere ragmen, YouTube'un hamilelikte agiz ve dis
saglig1 dahil olmak iizere bir¢ok saglikla ilgili konular1 igeren, hastalar icin popiiler bir saglik
bilgisi kaynagi olmaya devam etmesi kaginilmazdir. Calismamiz, YouTube’ta hamilelikte ag1z
ve dis saglig1 konusunun kapsamli sekilde arastirmasini icermektedir ve hamilelerin tedavilere
ve ag1z problemlerine iligkin sorunlar1 hakkinda bilgiye yonelik agik bir talepte bulunduklarini
gostermistir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin, bu konuda bilgi edinmek isteyen hastalara,
en giivenilir bilgilerin verilmesini saglamak icin bu ortamla etkilesime girmesi ve bu ortamlarin
gelistirilmesi 6nemlidir. Dis hekimleri ve ¢ocuk dis hekimleri, gelecekte gebelikte agiz ve dis
sagligr hakkinda daha giivenilir bilgi edinmek i¢in videolar olusturmali ve YouTube’a
yiiklemelidir. Ayrica, klinisyenler hastalarini daha fazla is birligi ve basarili tedavi sonuglari
elde etmek i¢in kendi YouTube videolarina yonlendirebilirler.

Videolarin ¢ogu zayif kalitede igerik barindirdigi icin, bu caligmanin sonuglari,
YouTube'un hamilelikte agiz ve dis sagligi konusunda hastalar i¢in hala tam olarak giivenilir
bir bilgi kaynagi olarak kabul edilemeyecegini gostermektedir. Ancak, calismada miikemmel
igerigi olan videolar da oldugu goriilmiistiir ve Klinisyen tarafindan belirlenen giivenilir
YouTube videolarinin onerilmesinin egitici ve bilgilendirici yonii sayesinde, gebelerin ve

bebeklerinin agiz bakimina daha fazla 6zen gosterecegi disiiniilmektedir.
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OZET

Tez ¢alismamizda, YouTube platformunda paylasilan ‘’hamilelik doneminde agiz ve
dis saglhigi’’ ile ilgili igeriklerin yeterliligi ve giivenilirligi arastirildi. Videolara gelen
yorumlarin nitel ve nicel degerlendirmesi yapilarak kullanicilarin verdikleri tepkiler, sorduklari
sorular ve oneriler incelendi. YouTube platformundaki videolarin, hamilelere yararli olup
olmayacagini ve bilgi edinme araci olarak kullanilmasimin dogrulugunu degerlendirmek
amaclandi.

Dahil edilme kriterlerine uygun videolar belirlendikten sonra videolara ait parametreler
kaydedildi. Bu parametreler ile etkilesim indeksi ve goriintiilenme orani hesaplandi. Videolarin
icerigi, rehberler dogrultusunda hazirlanan degerlendirme kriterleri ile analiz edildi ve Toplam
Icerik Skoru hesaplandi. Videolarm, DISCERN ve GQS 6lgekleri kullanilarak kalite ve
giivenilirlik analizleri yapildi. Bu 6l¢eklerin skorlari ile parametrelerin degerleri istatistiksel
olarak analiz edildi. Ek olarak, videolara gelen yorumlar, MAXQDA programi kullanilarak
incelendi ve hem nicel analiz hem tematik analiz gerceklestirildi. Video yorumlarinda en ¢ok
bahsedilen konular1 bulmak amaciyla ¢esitli kodlar kullanild1 ve temalar olusturuldu.

GQS skorlart incelendiginde; videolarin %15,3 {iniin yiiksek kalite, %28,6’sinin orta
kalite, %56,1’inin diisiik kalite gosterdigi tespit edildi. DISCERN 6l¢eginin skorlarina gore;
tim videolarn giivenilirlik skor ortalamasinin 2,32 + 1,04 oldugu tespit edildi. Saglik
kurulusuna bagli olmaksizin dis hekimleri/uzman dis hekimleri gibi bireysel saglik ¢alisanlar
tarafindan yiiklenen videolarin goriintillenme sayisinin, goriintiilenme oraninin ve begeni
sayisinin saglik kuruluslarina goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

Videolarin Toplam Igerik Skoru ortalamasinin 3,34 oldugu belirlenerek, bilgi igeriginin yetersiz
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oldugu goriildii. Uzun siireli videolarin, paylasim siiresi kisa olan videolara kiyasla belirgin
derecede daha yiliksek DISCERN ve GQS skorlarina sahip oldugu gozlemlendi (p<0,001).
Toplam igerik skoru ile videonun siiresi (dk) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iliski oldugu goriildii (p<0,001). Uzun videolarin; goriintiilenme orani, etkilesim
indeksi, begeni ve yorum sayist daha fazla bulundu (p<0,050). Yorumlarin analizi
degerlendirildiginde; en fazla bahsedilen temanin ‘’bebegine zarar gelecegi korkusu’’ oldugu
goriildii (%39) ve bu tema icerisindeki tedavi yontemleri alt temasinin %84 ile en yiiksek oranda
bahsedildigi goriildii.

YouTube, hamilelikte agiz ve dis saglig1 konusunda tam anlamiyla giivenilir bir bilgi
kaynagi degildir, ¢linkii videolarin ¢ogu zayif kalitede icerik sunmaktadir. Bununla birlikte,
miikemmel igerik barindiran videolar mevcuttur ve klinisyenler tarafindan belirlenen giivenilir
videolarinin Onerilmesi, gebelerin bu konuda bilgilendirilmesine yardimci olabilir.
Kullanicilarin etkilesimleri ve yorumlar1 degerlendirildiginde; bu konudaki video igeriklerinin

rehberler dogrultusunda gelistirilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: YouTube, hamilelerde agiz ve dis saghgi, giivenilirlik, icerik

analizi, tematik analiz
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CONTENT ANALYSIS OF YOUTUBE VIDEOS RELATED TO ORAL
AND DENTAL HEALTH DURING PREGNANCY

SUMMARY

In our thesis study, we explored the adequacy and reliability of content concerning "oral
and dental health during pregnancy" shared on the YouTube platform. We conducted qualitative
and quantitative evaluations of the comments on these videos, analyzing user reactions,
inquiries, and recommendations. Our objective was to assess the utility of YouTube videos for
pregnant women and evaluate their suitability as sources of information.

After identifying videos that met the inclusion criteria, parameters specific to each video
were recorded. These parameters included interaction index and viewing rates. The content of
the videos was analyzed using evaluation criteria prepared according to guidelines, and a Total
Content Score was calculated. Quality and reliability analyses were conducted using the
DISCERN and GQS scales. Statistical analysis was performed to compare these scores with the
recorded parameters. Additionally, comments on the videos were examined using the
MAXQDA program. Both quantitative and thematic analyses were conducted on these
comments. Various codes were applied to identify the most frequently mentioned topics in the
video comments, and themes were developed based on these codes.

Upon examining GQS scores, it was determined that 15,3% of the videos were
categorized as high quality, 28,6% as medium quality, and 56,1% as low quality. According to
DISCERN scale scores, the average reliability score for all videos was 2,32 £+ 1,04. Videos
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uploaded by individual health professionals such as dentists or specialist dentists without
affiliation to healthcare institutions garnered significantly higher views, view rates, and likes
compared to those uploaded by healthcare institutions (p<0,001). The average Total Content
Score of the videos was 3,34, indicating inadequate informational content. Long-duration
videos exhibited significantly higher DISCERN and GQS scores compared to shorter ones
(p<0,001). A statistically significant positive correlation was observed between Total Content
Score and video duration (minutes) (p<0,001). Longer videos also attracted more views,
interactions, likes, and comments (p<0,050). Analysis of comments highlighted the
predominant theme of concern about potential harm to the baby (39%), with treatment methods
within this theme mentioned most frequently at 84%.

YouTube is not a completely reliable source of information on oral and dental health
during pregnancy because many videos offer low-quality content. However, there are videos
with excellent content, and recommending reliable videos identified by clinicians can help
inform pregnant women effectively. Evaluating user interactions and comments suggests that
improving video content according to guidelines is recommended to enhance information on

this topic.

Key words: YouTube, oral and dental health in pregnancy, reliability, content analysis,
thematic analysis
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