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OZET

COCUKLARDA FLOR KULLANIMI HAKKINDA INTERNET
BIiLGI KAYNAKLARI GUVENILIR Mi?

Amac: Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de internet ortaminda flor kullanimi hakkindaki

bilgileri kalite, mevsimsellik ve okunabilirlik agisindan degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Google Trends kullanilarak “flor”, “floriir”, “flor uygulamas1” ve
“floriir uygulamas1” arama terimleri belirlenmistir. Google arama motoru kullanilarak
arama terimlerine gore belirlenen 133 internet sitesi calismaya dahil edilmistir. Bu
internet siteleri DISCERN anketi, JAMA kriterleri ve Atesman okunabilirlik
formiiliine gore degerlendirilmistir. Internette flor aramalariyla ilgili mevsimselligi
degerlendirmek amaciyla Cosinor analizi kullanilmustir. Istatistiksel olarak ANOVA,
Kruskal Wallis, Pearson-Ki kare testleri uygulanmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 133 internet sitesi DISCERN puanina gore zayif olarak
bulunmustur. Sitelerin %50’si (n=67) saglik profesyonelleri tarafindan paylasilmistir.
Saglik profesyonelleri DISCERN 1, DISCERN 2 ve toplam DISCERN puanlarinda
haber siteleri ve meslek dis1 insanlardan anlamli derecede daha yiiksek puan almistir.
(p<0,05) JAMA kriterlerinden en az atif kriteri (%11,3, n=15) saglanirken, en fazla
patent hakki kriteri (%67, n=89) saglanmistir. Atesman puanina gore internet siteleri
orta okunabilirlik seviyesindedir. Tiirkiye’de internetteki flor aramalar istatistiksel

olarak mevsimsellik géstermemektedir. (p>0,025)

Sonug: Tiirkiye’de flor hakkinda internet tabanli bilgi kalitesi diisiik seviyedir. Saglik
profesyonelleri uluslararas1 standartlara gore internet siteleri gelistirerek insanlarin

kaliteli bilgiye ulasmasini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Flor, Internet, Bilgi kalitesi, Mevsimsellik



ABSTRACT

INTERNET INFORMATION SOURCES ABOUT THE USE OF FLUORIDE
IN CHILDREN ARE RELIABLE?

Aim: The aim of this study was to evaluate the information about fluoride on the
internet in Turkey in terms of quality, seasonality and readability.

Material and Methods: We utilized Google Trends to determine, the search terms
“flor”, “flortir”, “flor uygulamasi” and “floriir uygulamasi“. 133 websites were
included in the study according to search terms using the Google search engine. These
websites were evaluated according to the DISCERN questionnaire, JAMA criteria and
Atesman readability formula. Cosinor analysis were used to evaluate the seasonality
of fluoride searches on the internet. ANOVA, Kruskal Wallis, Pearson-Chi square tests

used for statistical analysis. The significance level was evaluated at p<0.05.

Results: 133 websites were found to be poor according to the DISCERN score. 50%
(n = 67) of the sites were shared by healthcare professionals. Healthcare professionals
scored significantly higher than news sites and layperson on DISCERN 1, DISCERN
2, and total DISCERN scores. (p<0.05) According to JAMA score, while websites
provide the most disclosure principle (%67, n=89), they provide the least attribution
principle (%11,3, n=15). According to the Atesman score, websites were at medium
readability level. The cosinor analysis showed no statistically significant seasonal
patterns related to fluoride in Turkey. (p>0,025)

Conclusion: The quality of Internet-based information about the fluoride level is low
in Turkey. Healthcare professionals should ensure that people have access to quality
information by developing websites according to international standards.

Key Words: Fluoride, Internet, Information quality, Seasonal variation
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1.GIRIS

Dis ¢iirtikleri en yaygin kronik ¢ocukluk ¢agi hastaligi olarak kabul edilmektedir
(Eckert ve ark., 2010). Dis cliriigiiniin 6nlenmesi amaciyla son yillarda onemli
gelismeler kaydedilmistir (GorSeta, 2015). Flor, bu amagla kullanilan en 6nemli
materyallerdendir (Chu ve ark., 2010). Diinya Saghk Orgiitiinde flora evrensel
erisgimin temel insan sagligi hakki olduguna karar verilmistir (Petersen, 2008).
Sistemik ve topikal flor uygulamalariyla dis ¢iiriiklerinin prevalansinin ve siddetinin
azaltilmas: amaglanmaktadir (Pollick, 2018). Flor mine demineralizasyonunu
azaltirken, baslangic mine giriiklerinin remineralizasyonunu saglamakta ve dis

plagindaki bakteri aktivitesini azaltarak etki gostermektedir (Pollick, 2018).

Internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte insanlarin saglik hizmetlerine
yaklagimi ve bagvurduklar kaynaklar degisiklik gostermistir (Hesse ve ark., 2005).
Internet, saglik hakkinda bilgi edinmenin en yaygin ve en énemli kaynaklarindan biri
haline gelmistir (Diaz ve ark., 2002). Ayrica internet verileri, insanlarin saglik
alanindaki arama davranislar1 hakkinda da bilgi saglamaktadir (Scharkow ve

Vogelgesang, 2011).

Internet kullanicilariin biiyiik bir kismu, bilgilerin kaliteli ve giivenilir olduguna
inanmaktadir (Diaz ve ark., 2002). Internetin bilgi edinme amagli kullanimi iki dnemli
dezavantaji beraberinde getirmektedir. Birincisi, herhangi bir denetimden gegmeden
internette materyal yayimnlanabilmesi giivenilirlikle ilgili endiseleri artirmaktadir
(Metzger, 2007). Ikincisi, yazarin yazdiklari ile hedef kitlenin onu dogru bir sekilde
anlama ve yorumlama yetenegi arasinda tutarsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Frangos
ve ark., 2018). Internetin bilgi edinme amaglh kullaniminda olas1 dezavantajlari en aza
indirmek amaciyla saglik bilgilerinin kalitesini objektif olarak degerlendirecek
yontemler gelistirilmistir (Patel ve Cobourne, 2011). Ayrica herhangi bir metin tabanlt
bilgiyi degerlendirmeye c¢alisirken, degerlendirilecek ilk parametre, metnin
okunabilirligidir (Beaunoyer ve ark., 2017). Bu amagla ¢ok sayida formiil
kullanilmaktadir (Meade ve Smith, 1991).

Flor kullanimi, internet ortaminda tartisilan konulardan biridir (Mertz ve

Allukian, 2014). Internette flor hakkindaki yetersiz ve yanls bilgiler florun ebeveynler



tarafindan reddedilmesine yol agarak ¢ocuklarin dis ciiriiklerine daha fazla maruz
kalmalarina neden olmaktadir (Basch ve ark., 2019). Tiirkiye’de flor kullanimi
hakkinda internet bilgi kalitesini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
arastirmanin amaci Tirkiye’de internet ortaminda flor ile ilgili yazili materyallerin
bilgi kalitesini ve mevsimsel degisimini degerlendirip insanlarin flor kullanimina

ilgisini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Flor

Dis ¢iiriiklerini 6nlemek amaciyla bir¢ok koruyucu ve onleyici yontem
gelistirilmektedir (Featherstone, 2000). Bu amagla kullanilan en etkili ajanlardan birisi
flordur (Bonetti ve Clarkson, 2016). Halojen ailesinin bir iiyesi olan flor yiiksek
elektronegatiflige sahip oldugu icin genellikle dogada bilesikler olusturarak, flor
tuzlar seklinde bulunmaktadir (Venkateswarlu, 1990). Flor viicudumuz igin gerekli

temel elementlerden biridir (Venkateswarlu, 1990).
2.1.1.Flor Etki Mekanizmasi

Remineralizasyon, demineralizasyon siirecinde kaybedilen minerallerin tekrar
dis yiizeyine depolanmasi olarak tanimlanmaktadir (Hicks ve ark., 2004). Flor,
minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatitin daha az ¢6ziiniir olan florapatite
doniismesini ve minenin asit ataklar1 karsisinda ¢oziinmesini azaltir (Hargreaves,
1992). Tiikiiriik iginde yiiksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari,
remineralizasyon siirecinde Oonemli rol oynamaktadir (Bruun ve Givskov, 1993).
Kalsiyum ve fosfat iyonlari, flor varhginda demineralize olan mineye daha etkili
sekilde ¢okebilmektedir (Cury ve Tenuta, 2009). Bunun yani sira, flor asit nedeniyle
demineralize olan alanlarda dis minesinin tamirini saglayarak, remineralizasyonu

desteklemektedir (Hargreaves, 1992; Hellwig ve Lussi, 2001).

Baglangic mine c¢iiriikleri, bozulmamis mine yiizeyi altinda olusan mineral
kaybina bagl olarak beyaz opak bir goriiniime sahiptir (Robertson ve ark., 2011). Flor,
baslangic asamasindaki ¢lirigiin remineralize olmasina yardimei olarak ¢iiriik
olusumunu durdurmaktadir (Alexander ve Ripa, 2000). Ayrica plak metabolizmasini
inhibe ederek plak kompozisyonunu degistirmektedir (Mei ve ark., 2013). Dental plag:
dogrudan etkileyerek plakta bulunan bakterilerin asit liretimini de engellemektedir
(Hargreaves, 1992).

Florun ag1z ortaminda bulunmasiyla birlikte bakteri plag: ve tiikiiriikte bir flor
iyon rezervuari olarak gdrev yaptig1 ve hem bakteri plagindan hem de tiikiiriikten

salinan florun, mine yapisina katildig: belirtilmektedir (Featherstone, 2000). Tiikiirik



icerisindeki flor miktari ile ¢iirlik siklig1 arasinda ters orantili bir iliski bulunmaktadir
(Bruun ve ark., 1982). Ciirtikten etkili korunma, florun sistemik olarak dis olusumunun
tiim evrelerine katilmasi ve dis siirmesinden sonra ylizeyel etkisiyle saglanmaktadir

(Hargreaves, 1992; Hellwig ve Lussi, 2001).

Flor, siirme 6ncesi donemde sistemik yollarla ve uygun dozda alindiginda, mine
gelisimini olumlu yonde etkilemektedir (Nizel, 1980). Flor iyonlari, ameloblastlardan
salgilanan mine proteinlerinin sekresyonunu, kalsiyum ve fosfatin organik matrikse
tutunmasimmi ve  oktakalsiyum  fosfatlarin  hidroksiapatite  doniisiiminii
hizlandirmaktadir (Groeneveld ve ark., 1990; Nizel, 1980; White ve Nancollas, 1990).
Sirmeyi takiben topikal yollarla mine yapisina katilan flor iyonu, hidroksiapatit
kristallerindeki hidroksil iyonlariyla yer degistirerek daha kararli kristalize bir yapinin
olusumunu saglamaktadir (Bijella ve ark., 2005; Buchalla ve ark., 2002; Silva ve ark.,
2004). Boylece minenin kristal yapisi giiglenerek ¢ozliniirliigli azalmaktadir (Silva ve
ark., 2004).

2.1.2.Flor Uygulama Y éntemleri

Flor uygulamalari, slirme 6ncesi etkisi i¢in sistemik yolla ve siirme sonrasi etkisi

icin topikal yolla olmak {izere iki sekilde yapilmaktadir (Dean ve ark., 2015).
2.1.2.1.Topikal Uygulamalar

Topikal flor uygulamalar1 profesyonel ve bireysel uygulamalar olarak iki

boliimde incelenmektedir (Lecompte, 1987).

Bireysel uygulamalar, bireyin evde florlu dis macunlari, dis ipleri, sakizlar, agiz
gargaralar1 ve ev tipi jelleri kullanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Kumar ve Green,
1998). Floru topikal olarak dislere uygulamanin en yaygin yontemi florlu dis
macunlaridir (Lagerlof ve ark., 1988). Giinliik dis firgalanmasi, sabit bir salinim igin
flor rezervuart olma potansiyeline sahiptir (Jenkins, 1999). Topikal uygulamalari
kolaylastirabilmek amaciyla florlu agiz gargaralar gelistirilmistir (Brambilla, 2001).
Yapilan caligmalar, florlu gargaralarin diger flor preparatlariyla birlikte ciiriik
onlemede etkili oldugunu gostermektedir (Adair, 1989; Leverett, 1989; Twetman ve
ark., 2004).



Profesyonel uygulamalar, hastaya dis hekimi tarafindan uygulanan yontemler
olup flor igerikli friinler yiiksek konsantrasyonda uzun zaman araliklarinda
kullanilmaktadir (Lecompte, 1987). Profesyonel uygulamalarda florlu jeller, vernikler,
soliisyonlar, patlar, restoratif materyaller ve agiz i¢i flor iyonu salan cihazlar
kullanilmaktadir (Kumar ve Green, 1998). Profesyonel olarak uygulanan flor tedavisi,
nispeten diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilen bir tedavi olup aktif dis ¢liriklerini
durdurmak i¢in de kullanilmaktadir (Chu ve ark., 2010).

2.1.2.2.Sistemik Uygulamalar

Sistemik flor uygulamalar1 suya, siite ve tuza flor eklenmesi, florlu damla, tablet

ve pastillerin kullanimi seklindedir (Petersen ve Lennon, 2004).

Suyun florlanmasi, florun yerel igme suyuna 0,7-1,2 ppm oraninda eklenmesi
olarak tanimlanmaktadir (Messina, 2016). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC), suyun florlanmasinin ardindan dis ¢iiriikklerinin prevalansinda ve siddetinde
goriilen azalmadan dolay1 bunu 20. yiizyilin en 6nemli halk saglig: girisimlerinden biri

olarak duyurmustur (Horowitz ve Maas, 2003).

Suyun florlanmasi, dogal olarak yiiksek su flor konsantrasyonlarina sahip bir
bolge olan Colorado Springs'te yasayanlarin dis ¢iiriiklerine son derece direngli oldugu
tespit edildikten sonra ilk olarak yerel igme suyu kaynaklarina flor katilmasiyla
baslamistir (Pizzo ve ark., 2007). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da 1945
yilinda belirli alanlarda deney amagcli olarak sular florlanmaya baslanmis ve bolgeler
aras1 muayene kriterleri arasinda bazi farkliliklar bulunmasina ragmen, g¢alisma
popiilasyonunun tamaminda ¢ocuklarda ¢iiriigiin azaldig1 goriilmistiir (Arnold ve ark.,
1962). Igme sularinin florlandig1 bdlgelerde yasayan ¢ocuk ve yetiskinlerin, florsuz
veya diisiik seviyeli florlama alanlarinda yasayanlara kiyasla, dis ¢iiriigii prevalansinin
daha diisiik oldugunu gosteren birgok ¢alisma yapilmistir (Armfield ve Akers, 2010;
Griffin ve ark., 2007).

Tarihsel olarak 20. yilizyilin ortalarindan itibaren sularin florlanmasi, ¢iirtiklerin
yaklasik olarak %60-70 oraninda azalmasini saglamistir (Newbrun, 1992). Suya

eklenen flor, sistemik etkisinin yani sira tiikiiriik ve dis eti s1vis1 i¢ine ulasarak topikal



etki de gostermektedir (O’Mullane ve ark., 2016). i¢me sularmimn florlanmasi
ekonomik ve etkin bir ¢iiriikk proflaksi yontemi olmakla birlikte ilave edilecek flor
miktar1  yerlesim bolgelerindeki dogal i¢me ve kaynak sularinin  flor
konsantrasyonlarina, boélgede giinliik tiiketilen ortalama su miktarlarina ve
uygulanmakta olan diger flor proflaksi programlarina gore ayarlanmalidir (Groeneveld
ve ark., 1990).

Florun siite ilavesi kanit diizeyi diisiik bir uygulamadir (Yeung ve ark., 2015).
Siite ilave edilen florun etkisi, kalsiyum ve flor arasindaki etkilesimden dolay1 sinirli
kalabilmektedir (Banoczy ve ark., 2013). Florun tuza ilavesi, bolgelerin degisen dogal
icme suyu konsantrasyonlart ve toplumlarin tuz tiketim aligkanliklarinin farkl

olmasindan dolay1 uygulanmasi zor bir yontemdir (Nizel, 1980).

Florlu damla ve tabletler giinliik dozun ayarlanabildigi sistemik etkiye sahip
materyallerdir (Liu ve ark., 2013). Flor tableti ve damlalar, igme suyundaki flor iyon
konsantrasyonu ve diger flor uygulamalari dikkate alinarak uygun dozlarda
kullanilabilmektedir (Arnold ve ark., 1962).

2.1.3.Flor Toksisitesi

Kronik agir1 flor alimi, ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Heifetz ve
Horowitz, 1986). Florozisin siddeti, viicuda alinan flor oranina ve dislerin gelisim

donemlerine gore farkliliklar gostermektedir (Angmar-Mansson ve Whitford, 1985).
2.1.3.1.Akut Flor Toksisitesi

Akut flor toksisitesi nadir rastlanan ve karin agrisi, kusma, diyare,
hipersalivasyon, hipokalsemi, pupiller dilatasyon, kas spazmlari ve konviilsiyonlarla
karakterize agir bir tablodur (Whitford, 1992). Solunum felci, ventrikiiler fibrilasyon
ve kardiyak arreste yol agarak, genellikle olime sebebiyet vermektedir (Whitford,
1992). Asir1 doz vakalarina dayanarak, olasi toksik doz 5 mg/kg viicut kiitlesi olarak
tanimlanmistir (Whitford, 1992). Acil miidahale gerektiren durumlarda ilk olarak doz
hesaplamasi yapilmalidir. Ca, Mg veya Al tuzlari verilerek semptomlara yonelik
tedavi uygulanabilmektedir (Whitford, 1990, 1992).



2.1.3.2.Kronik Flor Toksisitesi

Iskelet florozisi, florun dogal olarak yiiksek oldugu cografi bdlgelerde yasayan
insanlarda goriilmektedir. Uzun bir siire boyunca agiz yoluyla veya nadir olarak
solunum yoluyla flora maruz kalinmasi sonucunda olusan kronik bir metabolik kemik

hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Tamer ve ark., 2007).

Dental florozis, florun bebeklik ve ¢ocukluk ¢aglarinda gelisen dislerin yapisina
asir1 miktarda katilmasiyla ortaya ¢ikan mine hipoplazileridir (Larsen ve ark., 1985).
Ik olarak 1888’de dogal igme sularinda bulunan flor miktarinin anlagilmasi ile

tanimlanmistir (Horowitz, 1986).

Dental florozisin siddeti alinan flor miktar1 ve siiresi gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir. Igme suyu ve diyetle alian flor miktarinin dental florozis gelisiminde
etkili oldugu gorilmistiir (Alvarez ve ark., 2009). Artmis flor konsantrasyonunun
minenin mineralizasyon siirecini kesintiye ugratarak dental florozise yol agtig1
belirtilmistir (Dirks ve ark., 1978). Bununla birlikte, flor optimal dozun f{izerinde
alindiginda, ameloblastlardan mine proteinlerinin sekresyonu yavaslarken erken
mineralizasyon  asamasinda  salgilanan ~ mine  proteinlerinin  ortamdan
uzaklastiriimasinda gecikme goriilmektedir. Amelogeninlerin uzaklastiriimasindaki
bu gecikme minenin kristal gelisimini olumsuz etkilemektedir (Denbesten ve Li,
2011).

Klinik goriinim hafif dental floroziste kiiciik beyaz opasiteler seklinde
gortiliirken, orta ve siddetli floroziste ise daha biiyiik alanlarda artmis mine porozitesi
ile karakterizedir (Denbesten ve Li, 2011). Etkilenmis diglerde kahverengi veya sari
renk degisiklikleri goriilebilmektedir (Horowitz, 1996). Mineralizasyonu heniiz
tamamlanmis olan bu disler agiz ortamina siirdiiklerinde organik igerikleri fazla
oldugu icin kolay renklenme gostermektedirler (Denbesten ve Li, 2011). Dental
florozisin siddeti arttikga, ylizey ve yiizey alt1 mine tabakalarindaki flor seviyelerinin
yiikseldigi, minedeki protein miktarinin normalden fazla oldugu ve ¢ok miktarda

olgunlasmamis matriks proteini igerdigi gézlenmektedir (Denbesten ve Li, 2011).



2.2.internet

Internet hemen hemen her konuda bilgi arayan insanlar icin &nemli bir
uluslararasi elektronik ag ve kitle iletisim aracidir (Eysenbach ve ark., 2002). Yaklasik
4 milyar insan tarafindan kullanilmaktadir ve bu sayi istatistiklere gore diinya
niifusunun yarisina yakinim temsil etmektedir (Internet World Stats, 2020). Tiirkiye
istatistik kurumuna gore internet kullanimi 2020 yilinda 16-74 yas grubundaki
bireylerde %79 olarak bildirilmistir. Hane halki bilisim teknolojileri kullanim
arastirmasi sonuglarina gore hanelerin %90,7'sinin evden internete erisim imkanina

sahip oldugu gozlenmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).
2.2.1.Internet ve Bilgi Edinme

Internetin artan erisim imkaniyla birlikte insanlar aradiklar1 bilgilere hizlica
ulasabilmektedirler (Riordain ve Mccreary, 2009). Ayrica insanlar zaman kisitlamalari
ve maliyetler olmadan c¢esitli kaynaklardan bilgi paylasmak igin de interneti
kullanmaktadirlar (Jiang, 2000; Patel ve Cobourne, 2011). Tiim bu gelismelerle
birlikte internet 6nemli bir bilgi kaynagi olarak goriilmeye baslanmistir (Cervellin ve
ark., 2017).

Internet, saglik alaninda dnemli bir bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir
(McMullan, 2006). Internet arama faaliyetlerinin % 80'inden fazlasinin tibbi destek ve
bilgi i¢in oldugu tespit edilmistir (Madathil ve ark., 2015). 2012 yilinda yapilan bir
ankete gore de internet kullanicilarinin %72'sinin saglik bilgileri igin internette arama
yaptig1 ve arag olarak %77'sinin Google veya Bing gibi bir arama motoru kullandig:
%13'niin ise WebMD gibi sagliga 6zgii bir internet sitesi kullandigi tespit edilmistir
(Fox ve Duggan, 2013). Internet ortaminda saglik bilgisi talebindeki bu artis, binlerce

sitenin gelistirilmesine neden olmustur (Pang ve ark., 2016).

Internet, sadece meslek dis1 insanlar tarafin degil saglik uzmanlari tarafindan da
giderek daha fazla kullanilan bir bilgi kaynagi durumundadir (Anderson ve ark. 2003).
Ayrica hasta egitiminde kullanilabilmekte ve hastalarin verilen Dbilgileri

dogrulamasini, ek bilgi toplamasini saglamaktadir (Nicholas ve ark., 2003). Hastalarin



hem diger hastalardan hem de saglik profesyonellerinden destek ve tavsiye almalari

i¢in de bir arag olarak goriilmektedir (Ziebland ve ark., 2004).

Yapilan c¢aligmalar, hastalarin internetten aldiklar1 bilgilerin = saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bilgilere esit veya daha iyi olacagina inandigini
gostermistir (de Boer ve ark., 2007). Bu nedenle hastalarin kaliteli, dogru ve giivenilir
bilgiye ulagmalar1 6nem arz etmektedir (Anderson ve ark., 2003). Diisiik kaliteli
bilgilerin hasta ve doktor arasinda giivensizlige yol agmasi dnemli problemlerdendir
(Sechrest, 2010). Saglik uzmanlar1 bu durumun farkinda olarak daha fazla bilgi
edinmek isteyen hastalar1 uygun internet kaynaklarina yonlendirmelidir (Sechrest,
2010).

2.2.2.Arama Motorlar1 ve Google

Diinya capinda internet aginda milyarlarca internet sayfasi bulunmaktadir
(Meskd, 2013). Cevrim i¢i olarak ¢ok miktarda bilgi i¢eren ¢ok sayida sayfaya sahip
olmak arama motorlarina ihtiyaci dogurmustur (Mesko, 2013). Arama motorlari
aranilan terimlerle ilgili internet sayfalarmma yonlendirerek bilgiye kisa siirede

ulagilmasini saglamaktadir (Mesko, 2013).

2020 itibariyle diinya ¢capinda en ¢ok kullanilan arama motorlar1 sirasiyla Google

(https://www.google.com/), Bing (https://www.bing.com/) ve Yahoo

(https://www.yahoo.com/)  seklindeyken; Tiirkiye’de ise sirasiyla  Google

(https://www.google.com/), Yandex (https://www.yandex.com/) ve Yahoo (

https://www.yahoo.com/) seklindedir (eBizMBA, 2020). Google kiiresel ¢capta arama

motoru hacminin %92 sini elinde tutarak en fazla kullanilan arama motoru

durumundadir (Internet World Stats, 2020). (Sekil 2.1 ve 2.2)

Diinya ¢apinda milyonlarca insan her giin saglik alaninda bilgi almak icin
interneti kullanmaktadir (Polgreen ve ark., 2008). Bu durum internet aramalarini,
saglik egilimleri hakkinda degerli bir bilgi kaynagi haline getirmektedir (Hogan ve
ark., 2004; Polgreen ve ark., 2008). Ayrica bu arama verileri, hastalik ve niifus
davranig1 hakkinda degerli bilgiler saglayabilmektedir (Brownstein ve ark., 2009).

Eger sistematik olarak toplanip arsivlenirse, internet arama verileri en biiylik veri


https://www.google.com/
https://www.bing.com/
https://www.yahoo.com/
https://www.google.com/
https://www.yandex.com/
https://www.yahoo.com/

kiimelerinden biri haline gelerek saglik arastirmalar1 i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olma

potansiyeline sahiptir (Nuti ve ark., 2014).

StatCounter Global Stats
Search Engine Market Share Turkey from 2019 - 2020

ooz s
I:- YANDEX %8.97

YAHOO %1.05

BING %0.62

YANDEX RU %022

OTHER %0, 1
Sekil 2.1.Tiirkiye'de arama motorlar1 kullanim oranlari

StatCounter Giobal Stats
Search Engine Market Share Worldwide from 2019 - 2020

BING %2.54

YAHOO %1,77

BALDU %1.06

I YANDEX RU %052

I] OTHER %]1.71

Sekil 2.2.Diinya ¢apinda arama motorlar: kullanim oranlar
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2.2.3.Google Trends

Google Trends, Google sirketinin internet arama verileriyle ilgili bilgi sagladigi
ticretsiz, herkese agik olarak erisilebilen internet sitesidir (Nuti ve ark., 2014). Google
Trends, giinliik ti¢ milyar Google aramasinin bir boliimiinii analiz ederek aranilan
terimlere gore arama hacimleri hakkinda veri saglamaktadir (Nuti ve ark., 2014). Bu
durum hem diinyada hem de schir bazinda hangi konularin popiiler oldugunu

gormemizi saglamaktadir (Nuti ve ark., 2014).
2.2.3.1.Google Trends Calisma Prensibi

Google Trends arama yaparken kelimelerin terim veya konu olarak segilmesine
firsat vermektedir. Arama terimleri, belirtilen dilde aranan tim terimleri
gostermektedir. Konular, herhangi bir dilde ayn1 kavrami paylasan terimler grubu olup
arama terimlerinin altinda goriintiilenmektedir. Konular daha genis capta arama
yapilmasini saglarken, arama terimleri daha spesifik arama yapmak igin
kullanilmaktadir (Google, 2020).

Aranilan verileri sinirlandirmak i¢in sonuglar iilke, tarih araligi, kategori ve
arama kaynagi olmak iizere filtrelenebilmektedir (Google, 2020). Arama yapilirken
sehir, tilke veya diinya i¢in cografi alan belirlenebilir ve veriler diinyadaki tiim tilkeler
icin erigilebilir durumdadir (Nuti ve ark., 2014). Arama girisi ile ilgili olarak, “+”
isaretleri ile birlikte birden fazla terim aranabilmekte ve *“-”
tutulabilmektedir (Google, 2020). Tarih araligi Ocak 2004’ten itibaren istenilen

herhangi bir tarihe gore ayarlanabilmektedir (Nuti ve ark., 2014). (Sekil 2.3)

isaretleri ile terimler harig

Google Trends’de arama terimi belirlenerek, zaman araligina ve bdlgeye gore
arama hacmi bilgisine ulasilabilmektedir (Google, 2020). Google Trends, az sayidaki
aramalar1 ve tekrarlanan aramalan filtrelemektedir. Daha sonra, aranilan terim igin
belirlenen konum ve zaman periyodundaki arama hacmini toplam arama hacmine gore
yeniden skorlayarak goreceli arama hacmini olusturmaktadir (Choi ve Varian,
2012). Belirtilen zaman dilimindeki en biiyiik arama 100 olarak skorlanirken diisiik

hacimli arama terimleri 0 olarak skorlanmaktadir (Choi ve Varian, 2012). Biitiin

11



verilere virgiille ayrilmig degerler olarak CSV formatinda ulasilabilmektedir (Google,
2020).

flor
¢ ._.O , + Karsilastinn

Zaman iginde gosterilen ilgi * O«

Sekil 2.3.Arama filtrelerinin Google Trends arama sayfasinda gosterimi

® flor

Arama terim

+ Karsilastirin

Tirkiye « 1.01.2004 - 31.12.2019 Saglik « Google Web Arama v

Zaman iginde gosterilen ilgi

|4

[

Eki 2009

flor 34

Sekil 2.4.Flor arama terimi ile elde edilen verilere gore Ekim 2009 tarihine ait goreceli

arama hacmi degerinin gosterimi

Google Trends aranilan kelimenin arama siklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu

bilgiyi zaman iginde gosterilen ilgi grafigi, sehir ya da tilke bazinda ilgi haritast, ilgili
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aramalar ve ilgili konular seklinde gdstermektedir. Ilgili aramalar ve ilgili konular
boliimleri insanlarin aradiklar1 kelimeye benzer arama terimlerini ve konu basliklarini
liste halinde gostermektedir (Kardes, 2019). Aranilan terimleri segilen bolgedeki
toplam aramaya bdlerek sehir veya ililke bazinda karsilastirma yapmaya imkan
saglamaktadir. Ayni sekilde aranilan terime ait veriyi zaman araligina boliip
Olgeklendirerek zaman iginde gosterilen ilgi grafigini sunmaktadir (Kardes, 2019).
(Sekil 2.4)

Google Trends istenilen bes farkli kelimeye kadar karsilagtirma yapmaya imkan
vermektedir. Arama terimleri arasinda hem goreceli arama hacmi hem de cografi

alanlar i¢in karsilastirma yapilabilmektedir (Google, 2020). (Sekil 2.5).

® flor ® florir

- + Karsilastirma ekleyin

Turkiye « 1.01.2004-31.12.2019 ~ Saghk Google Web Arama ~

|4=

o<

I YIOTR

Sekil 2.5.Google Trends'de flor ve floriir arama terimlerinin karsilastirilmasi

Zaman iginde gosterilen ilgi

2.2.3.2.Google Trends’in Saghk Alaninda Kullanimi ve Mevsimselligin

Degerlendirilmesi

Google Trends saglik alaninda hastaliklar, tedavi uygulamalar1 gibi bircok
konuda insanlarin ilgisini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir (Mavragani ve ark.,

2018). Herhangi bir konuda aranilan terimlerle ilgili ileriye doniik tahmin yapmak ve
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mevsimsel degisiklikleri tespit etmek amaciyla Google Trends verilerinden
yararlanilmaktadir (Ingram ve ark., 2015). Saglik alanindaki mevsimsel egilimlerin
incelenmesinde de 6nemli bir bilgi kaynag: haline gelmistir (Ingram ve ark., 2015).
Dis hekimligi alaninda bruksizm, molar kKesici hipomineralizasyonu, dis agrisi ve dis
ciirlikleriyle ilgili ¢aligmalar yapilmistir ( Aguirre ve ark., 2018; Aguirre ve ark., 2020;
Kardes ve Kardes, 2019; Lotto ve ark., 2017).

Mevsimsellik aranilan kelimenin belirlenen zaman araliginda mevsimsel bir
model gosterip gostermediginin degerlendirilmesidir. Mevsimselligi belirlemek
amaciyla zaman i¢inde gosterilen ilgi grafiginden yararlanilarak aramalarin pik
yaptig1 zamanlar tespit edilebilmektedir. Ayrica mevsimsel veriler i¢in bir zaman serisi
analiz yontemi olan cosinor analizi kullanilmaktadir (Mavragani ve ark., 2018).
Cosinor analizi mevsimselligi analiz etmek igin basit ve yaygm bir yontemdir.
Uygulama ve yorumlama kolayligi bu durumun en énemli sebeplerindendir (Barnett
ve ark., 2012).

2.2.4.internet Bilgi Kaynaklarmin Degerlendirilmesine Yonelik Araclar

Internetin dis hekimligi alaninda potansiyelini tam olarak yerine getirmedigi
distintilmektedir (Chestnutt, 2004). Hastalarin internet kullanimiyla dis hekimligi
alaninda bilgi seviyeleri artarken bilgilerin yanlis olmas1 veya yanlis yorumlanmasi
potansiyeli hala bir sorun olmaya devam etmektedir (Pang ve ark., 2016). Hastalarin
bilgi talebini karsilayacak kaliteli bilgi kaynaklar1 sunmak ve bu konuda rehberlik

etmek 6nem arz etmektedir (Riordain ve Mccreary, 2009).

Internetteki saglik bilgilerinin en biiyiik dezavantaji, denetlenme eksikligidir
(Stinson ve ark., 2009). Bilgiler, hakem tarafindan incelenmemektedir ve herhangi bir
kisi veya kurulus tarafindan yayinlanabilmektedir (Stinson ve ark., 2009). Bu durum,
internetteki bilgilerin kalitesinin ve dogrulugunun sorgulanmasina yol agmaktadir
(Stinson ve ark., 2009). Internetten edinilen saglik bilgilerinin karmasik oldugu ve
insanlarin bilgi kaynaginin giivenilirligini kontrol etmedigi belirtilmistir (McElroy ve
Shevlin, 2014). Saglik alaninda internetin rolii ile ilgili tim bu hususlar, internet
sitelerinin diizenlenmesi ve kalitesinin degerlendirilmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir

(Canigur Bavbek ve Balos Tuncer, 2017). Bu nedenle saglikla ilgili bilgilerin o alanda
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egitim gormiis kisiler tarafindan verilmesi, kaynak gosterilmesi ve gilincelleme

tarihinin eklenmesi gerekmektedir (Cengiz, 2007).

Hem hekimlerin hem de hastalarin saglikla ilgili bilgiler konusunda kaliteli
internet siteleri se¢melerine yardimci olmak ig¢in, internet sitelerinin gesitli
ozelliklerini degerlendiren araglar gelistirilmistir (Eysenbach ve ark., 2002; Livas ve
ark., 2013; Nghiem ve ark., 2016).

2.24.1.JAMA

JAMA kriterleri, saglik alanindaki internet bilgi kaynaklarma yonelik temel
kalite standartlar1 i¢in 1997 yilinda yaymlanmistir (Silberg ve ark. 1997). JAMA
kriterleri, kalite agisindan minimum gereksinimleri degerlendirmek i¢in hizli bir
yontemdir (McMorrow ve Millett, 2016). Internet sitelerinde sunulmus olan temel
bilgileri degerlendirmek amaciyla yazar, kaynakca, patent hakki ve giincellik olmak

tizere dort bolimden olugmaktadir (Silberg ve ark., 1997).

Yazar boliimiinde yazarlar, katkida bulunanlar, kimlik bilgileri ve bagh
bulunduklar1 kurumlarin belirtilmis olmasi gerekmektedir (Silberg ve ark., 1997). Atif
bolimiinde biitiin kaynaklar ve referanslar liste halinde sunularak telif hakki
belirtilmelidir (Silberg ve ark., 1997). Patent hakki boliimiinde internet sitesinin
miilkiyeti, sponsorluk, reklam, sigorta, ticari destek ve potansiyel ¢ikar ¢atigmalar ile
birlikte agikca ve tam olarak yazilmalidir (Silberg ve ark., 1997). Giincellik boliimiinde
ise igerigin yayinlandig1 ve giincellendigi tarihin belirtilmis olmasi gerekmektedir
(Silberg ve ark., 1997). (Tablo 2.1)

Kriterleri saglayan her bir maddeye 1 puan verilerek degerlendirmeler
yapilmaktadir. JAMA kriterlerinde alinabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan
ise 4’diir. Her bir kriterin acik¢a belirtilip belirtilmedigi dikkatlice degerlendirilmelidir
(Silberg ve ark., 1997).
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Tablo 2.1.JAMA kriterleri ve agiklamalari

Kriter Aciklama
Yazarhk Yazarlar ve katkida bulunanlar, baglantilar1 ve kimlik bilgileri
Auf Referanslar, kaynaklar ve telif hakki bilgileri

Patent hakki Internet sitesinin miilkiyeti, sponsorluk, reklam, sigorta, ticari
destek ve potansiyel ¢ikar ¢atigmalari

Giincellik Igerigin yaymlandig1 ve giincellendigi tarihler

2.2.4.2.DISCERN

DISCERN, herhangi bir saglik sorununa yonelik tedavi segenekleri hakkinda,
yazili bir bilginin kalitesini degerlendirmek amaciyla 1998 yilinda gelistirilmistir
(Charnock ve ark., 1999). Yazili igerik i¢in gelistirilmis ancak internetteki bilgi i¢in
de uyarlanmistir (Aldairy ve ark., 2012; Charnock ve Shepperd, 2004). DISCERN
saglik profesyonelleriyle birlikte saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler tarafindan

da kullanilabilmektedir (Zhang ve ark., 2015).

DISCERN saglik arastirmalarinda, internet bilgi kaynaklarinin kalitesinin
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan aragtir (Zhang ve ark., 2015). DISCERN
givenilirligi, gegerliligi ve i¢ tutarhihigi coklu c¢alismalarla degerlendirilmistir
(Griffiths ve ark., 2005; Khazaal ve ark., 2009; Rees ve ark., 2002). DISCERN
kullanilarak hastalar veya saglik profesyonelleri bir yaymin genel kalitesinin yiiksek
mi yoksa diisiik mii oldugunu ayirt edebilmektedir (Charnock ve ark., 1999).

DISCERN, her biri Likert skalasina gore 1'den 5'e kadar puanlanarak
degerlendirilebilen 16 soruluk bir anketten olugmaktadir (Charnock ve ark., 1999).
DISCERN’de yer alan sorular ii¢ boliimde kategorize edilmektedir. Birinci bolim (1-
8. sorular) internet sayfasinin giivenilirliginin belirlenmesinde, ikinci bolim (9-15.
sorular) tedavi segenekleriyle ilgili bilgilerin kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ugiincii boliim ise (16. soru), diger 15 sorudan bagimsiz olarak
internet sitesinin genel bir degerlendirmesini yapmaktadir (Charnock ve ark., 1999).
(Tablo 2.2)
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Tablo 2.2.DISCERN anketi sorulari

Soru Sorular

numarasi

1 Amaci agik mi1?

2 Bu amaclara ulasilabilir mi?

3 Konu ile ilgili mi?

4 Yayini derlemek i¢in kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis mi?

5 Yayinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis
mi?

6 Yayin tutarli ve tarafsiz mi?

7 [lave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrmnti veriyor mu?

8 Yayinda belirsiz yonlerden sz ediliyor mu?

9 Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu?

10 Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu?

11 Her bir tedavinin risklerini tanimlryor mu?

12 Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?

13 Tedavi seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor
mu?

14 Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agiklanmis mi1?

15 Hastanin karar verme siirecine destek sagliyor mu?

16 Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi se¢enekleri

konusunda bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda

degerlendirin.

DISCERN puani 16 ile 80 arasinda degismektedir (Charnock ve ark., 1999).
Toplam ortalama puanlar dikkate alinarak 16-26 arasi puan ¢ok zayif, 27-38 arasi puan
zay1f, 39-50 aras1 puan orta, 51-62 arasi puan iyi ve 63'ten yiiksek puanlar ise
miilkemmel olacak sekilde internet siteleri degerlendirilmektedir (Charnock ve ark.,
1999). (Tablo 2.3)
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Tablo 2.3.DISCERN anketindeki puanlamaya goére internet sitelerinin

siiflandirilmasi
DISCERN puani Sonu¢
16-26 Cok zayif
27-38 Zayif
39-50 Orta
51-62 fyi
63-80 Miikemmel

2.2.4.3.HON Miihrii

Internette kaliteli saglik bilgilerini tesvik eden sivil toplum kurulusu olan Healty
on The Net (HON, Cenevre, Isvigre) vakfi tarafindan HON miihrii
gelistirilmistir. HON vakfi, HON miihriinii sitelerine yerlestirmek {izere sertifika
bagvurusunda bulunmak isteyen internet sitelerinin yerine getirmesi gereken sekiz
kriter belirlemistir (HON, 2014).

HON kriterleri otorite, tamamlayicilik, gizlilik, atif, haklilik, seffaflik, finansal
aciklama ve reklam seklindedir. HON vakfi, internet sitelerini bu sekiz kriter
temelinde degerlendirmektedir. Internet siteleri HON miihrii i¢in basvurabilmekte ve
onaylanirsa verilen bilgilerin seffaf ve giivenilir olduguna dair bir gosterge olarak bu

miihrii sitelerine yerlestirebilmektedirler (HON, 2014).
2.2.4.4.LIDA

2002 yilinda gelistirilen LIDA araci, saglik hizmetleri veren internet sitelerini
erigilebilirlik, kullanilabilirlik ve giivenilirlik acgisindan degerlendirmektedir

(Minervation, 2012).

Erisilebilirlik puani, 6zellestirilmis bir internet platformuna girilerek hesaplanir.
Kullanilabilirlik puani, internet sitelerinin tasarimi ve sunumuyla ilgili agiklik,

tutarlilik, islevsellik ve etkilesim olmak iizere dort temel alana dayanmaktadir.
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Giivenilirlik puani, internet sitesinin patent hakki, ¢ikar ¢atigsmalart ve igerik tiretim

yontemine gore belirlenmektedir (Delli ve ark., 2015).

Toplam LIDA puani 144'tiir ve erisilebilirlik, kullanilabilirlik ve giivenilirlik
i¢cin maksimum puanlar 63, 54 ve 27'dir. Yiizde puani1 90'dan biiyiikse LIDA sonuglari
"yiiksek", 50 ile 90 arasinda "orta" ve 50'den azsa "diisiik" olarak kabul edilmektedir
(Delli ve ark., 2015).

2.245.EQIP

EQIP anketi, saglik alamiyla ilgili yazili bilgilerinin degerlendirilmesinde
kullanilan 20 maddelik bir ankettir. EQIP anketinden elde edilen puanlar yiizde olarak
ifade edilmekte ve 0 ile 100 puan arasinda degismektedir (Moult ve ark., 2004).

2.2.5.0kunabilirlik

Okunabilirlik, genel manasiyla bir metnin okuyucu seviyesine uygunlugu ile
ilgili olup okunan metnin okuyucuya gore anlasilma kolaylig1 ve giicligii seklinde
belirtilmektedir (Atesman, 1997). Okunabilirlik genellikle yazili saglik bilgilerinin
kalitesinin bir 6l¢iisii olup yazili bilginin okuma diizeyini degerlendirmek i¢in ¢esitli

formiiller gelistirilmistir (Freda, 2005).

Okunabilirlik formiilleri metnin zorluk diizeyinin kelime uzunlugu ve ciimle
uzunlugu gibi degiskenleri kullanip sayisal verilere dayanarak tahmin etmeye yarayan
araclardir (Chatman ve Goetz, 1985). Okunabilirlik ile ilgili degiskenlerin formiile
edilmesinde genellikle metinden secilen yiiz kelimelik bolimlerin okunabilirligi
saptanmaktadir. Segilen yiizer kelimelik boliimlerin okunabilirlik ortalamasi da metnin

biitiiniiniin okunabilirlik diizeyini vermektedir (Zorbaz, 2007).

Okunabilirlikle ilgili ¢alismalar, Amerika ve Avrupa’da uzun bir gegmise sahip
olup bir¢ok dilde okunabilirlik formiilleri gelistirilmistir (DuBay, 2004). Bu
formiillerden, Ingilizce i¢in en ¢ok kullanilanlari; SMOG, Gunning Fog, ARI, FRES,
Flesch-Kincaid Grade Level seklindedir (McLaughlin, 1969; Gunning, 1952; Senter
ve Smith, 1967; Flesch, 1948).
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Saglikla ilgili internet ortamindaki yazili materyalleri analiz etmek i¢in en uygun
okunabilirlik formiilleri FRE, FKGL, SMOG ve GFI seklindedir (Arsenault ve ark.,
2016; Guitton, 2015). Tim bu araglarin saghik alaninda okunabilirlik
degerlendirmesinde oldukga giivenilir oldugu gosterilmistir (Wang ve ark., 2013).
Ayrica internetteki yazili materyalin okunabilirligini analiz etmek igin de
kullanilmaktadirlar (Arsenault ve ark., 2016; Guitton, 2015).

Tiirkiye’de okunabilirlik ¢alismalar1 1990’11 yillarda baslamistir. Ingilizce igin
kullanilan formiiller Tiirkgeye uyarlanmaya calisilsa da bu formiillerin Tiirkge ve
Ingilizce arasindaki yapisal farkliliklar nedeniyle uygun olmadigi goriilmiistiir
(Atesman, 1997). 1997 yilinda Atesman tarafindan, 2010 yilinda ise Cetinkaya
tarafindan Tiirkce i¢in formiiller gelistirilmistir (Atesman, 1997; Cetinkaya, 2010).

2.2.5.1.Flesch Okunabilirlik Formiilii

Flesch tarafindan Ingilizce dilindeki metinlerin zorluklarmi test etmek icin
tasarlanmistir (Flesch, 1948). Flesch okunabilirlik formiiline gore metinlerin
okunabilirligi 100 iizerinden puanlanmaktadir ve metin puani yiikseldikce metnin

okunabilme kolaylig1 da yiikselmektedir (Flesch, 1948).

Tablo 2.4.Flesch okunabilirlik formiilii puanlarina gére metinlerin siniflandirilmasi

Metin puami  Okul seviyesi Aciklama

100-90 5.smif Okunabilirlik diizeyi ¢ok kolay metinler
90-80 6.sini1f Kolay metinler

80-70 7.smif Kolay sayilabilecek seviyedeki metinler
70-60 8-9.smif Sade dil seviyesindeki metinler

60-50 10-12.smf Zor seviyeye yakin metinler

50-30 Universite Zor metinler

30-0 Universite mezunu  Okunabilirlik diizeyi cok zor metinler

Flesch okunabilirlik formiiliine gore bir metinden 100 kelimelik bir boliim
alinarak boliimde toplam hece sayisi toplam kelime sayisina boliinerek kelimelerin

uzunlugu belirlenmektedir. Toplam kelime sayis1 toplam ciimle sayisina boliinerek de
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climlelerin uzunlugu belirlenmektedir (Flesch, 1948). Flesch tarafindan okunabilirlik
formiiliiniin gelistirilmesi ile olusturulmus olan Flesch-Kincaid formiilii, metinlerin
smif seviyelerini bulmak amaciyla kullanilmaktadir (Kincaid ve ark., 1975). (Tablo
2.4)

2.2.5.2.Atesman Okunabilirlik Formiilii

Atesman’in okunabilirlik formiilii, Tiirkge metinlerin okunabilirlik diizeylerini
smiflandirmaya yonelik ilk ¢alisma olma 6zelligine ve énemine sahiptir. Her metnin
ortalama sozciik ve ciimle uzunluklar1 kullanilarak Flesch’in formiiliindeki katsayilar
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (Atesman, 1997). Atesman formiiliinde metinlerdeki ortalama
sOzciik ve cliimle uzunluklar degiskenleri esas alinarak metinlerin okunabilirlikleri

Ol¢iilmektedir (Atesman 1997). (Tablo 2.5)

Tablo 2.5.Atesman okunabilirlik formiiliindeki okuma puanlarina gore Tiirkge

metinlerin okunabilirlik diizeyinin siniflandirilmasi

Okunabilirlik puani Sonug¢
90-100 Cok kolay
70-89 Kolay
50-69 Orta
30-49 Zor
29’dan az Cok zor

2.2.5.3.Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiilii

Cetinkaya ve Uzun, 2010 yilinda Tiirk¢e metinlerin okunabilirligini 6l¢mek i¢in
bir formiil gelistirmistir (Cetinkaya, 2010). Bu okunabilirlik formiilii, metnin bireye
uygunlugu hakkinda da bilgi vermektedir. Cetinkaya ve Uzun'un okunabilirlik
formiilli, okuma materyalini hedef okuyucu grubunun okuma seviyesiyle eslestirmeyi

miimkiin kilmaktadir (Tan ve ark., 2018). (Tablo 2.6)
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Tablo 2.6.Cetinkaya ve Uzun okunabilirlik formiiliine gore puanlama ve egitim

seviyeleri
Okunabilirlik puan1  Okunabilirlik seviyesi Egitim seviyesi
51 ve isti Bagimsiz okuma seviyesi  5.,6. ve 7.sinif seviyeleri
35-50 Ogretim okuma seviyesi 8. ve 9.sinif seviyeleri
0-34 Hayal kiriklig1 seviyesi 10.,11 ve 12.smf seviyeleri
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz benzer ¢alismalarda oldugu gibi herhangi bir kisisel veri igermeden
kamuya agik verilerden olustugu igin etik onayina gerek goriilmemistir (Ingram ve
ark., 2015; Ingram ve Plante, 2013; Olkun ve ark., 2019; Plante ve Ingram, 2015; Toosi
ve Kalia, 2016).

3.1.Arama Stratejisi

Calismamizda internet kullanicilar1 arasinda flor hakkinda en ¢ok aranilan
terimleri belirlemek amaciyla Google Trends kullanilmugtir. Ulke boliimii Tiirkiye,
calismamiz saglik alanindaki ilgiye odaklandig: ig¢in Kategori boliimii saglik olarak
secilmigtir. Tarih araligr ise 01.01.2004 ve 31.12.2019 arasinda olacak sekilde
ayarlanmistir. Mevcut literatiirde yapilan tarama sonucunda flor hakkinda kullanilan
terimler belirlenmistir. Belirlenen arama terimlerinden internet kullanicilarinin en ¢ok
aradiklar1 kelimeleri tespit etmek amaciyla Google Trends ile Kkarsilastirma
yapilmistir. Yapilan degerlendirmeye gore internette flor hakkinda en ¢ok aranan

kelimelerin flor, floriir, flor uygulamasi ve floriir uygulamasi oldugu gorilmiistiir.

(Sekil 3.1)

o flor e florur flor uygulamasi @ florir uygulamasi

Tirkiye « 1.01.2004-31.12.2019 + Saglk « Google Web Arama +

Zaman iginde gosterilen ilgi

|4=

<

I RUPVR

Sekil 3.1."flor","flortir","flor uygulamas1" ve "floriir uygulamasi1" arama terimlerinin

Google Trends ile karsilastirilmast
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3.2.Internet Bilgi Kalitesinin Degerlendirilmesi Amaciyla Verilerin

Toplanmasi

Belirlenen dort arama terimine gore, her arama terimi ayri olacak sekilde Google
arama motoru kullanilarak 6 Temmuz 2020 tarihinde arama yapilmistir. Google,
Tiirkiye’de 2020 verilerine gore en fazla ziyaret edilen internet sitesi oldugu igin tercih
edilmistir (Alexa, 2020).

Aramalara bagslamadan 6nce ve her arama teriminin girigleri arasinda kullanici
gecmisi temizlenmistir. Google gibi oturum agma 6zelligine sahip arama motorlari,
bireysel kullanic1 arama gegmislerinden etkilenmektedir. Google algoritmasi
kullaniciya 6zel arama sonuglart olusturmak i¢in arama gegmisini kullanmaktadir. Bu
durum yapilan aramalarin Onceki arama ge¢misinden etkilenmesine yol
agcmaktadir (Bozdag ve van den Hoven, 2015). Bu etkiyi en aza indirmek amaciyla

oturum agilmamustir.

Internet arama sonuglarinin anlik degistigi géz Oniine alinarak veri toplama
islemi ayn1 giin igerisinde bitirilmistir. Her arama terimi igin internet sitelerinden ilk
100 internet sitesi Microsoft Excel programi kullanilarak evrensel kaynak bulucu

(URL) dosyalar1 seklinde kaydedilmistir.

Calismamizda benzer caligmalara dayanarak yabanci dildeki siteler, birbirinin
aynist olan siteler, video baglantilari, reklam, konuyla alakasiz siteler, bozuk
baglantilar, sosyal medya baglantilari, forum siteleri, sozliik, bilimsel makaleler ve dis
baglantilar hari¢ tutulmustur (Aldairy ve ark., 2012; Lorenzo-Pouso ve ark., 2019).
Her arama teriminden elde edilen toplam 400 internet sitesi i¢in harig tutulma kriterleri

uygulanmistir.

Hari¢ tutulma kriterlerine gore flor arama teriminden 77, floriir arama
teriminden 56, flor uygulamasi arama teriminden 39 ve floriir uygulamasi arama
teriminden 34 internet sitesi ¢calismadan ¢ikarilmistir. Calismaya flor arama teriminden
23, florlir arama teriminden 44, flor uygulamasi arama teriminden 61 ve floriir

uygulamasi arama teriminden 66 internet sitesi dahil edilmistir. (Sekil 3.2)
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Sekil 3.2.Arama terimlerinden hari¢ tutulma kriterleri sonucu caligmaya dahil

edilmeyen internet sitelerinin sayisi

400 site arasinda hari¢ tutulma kriterleri uygulandiktan sonra kalan 194 site

icerisinden 61 ortak site ¢alismadan ¢ikartilarak toplam 133 site ¢alismaya dahil

edilmistir. (Sekil 3.3)
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Sekil 3.3. Arama stratejisi akis diyagrami

Her internet sitesi kaynaklarina gore gruplandirilmigtir. Internet sitelerinin
kaynaklar1 incelendiginde dental klinikler, dis hekimleri, hastaneler, agiz ve dis saghigi
merkezleri, tiniversiteler, okullar, haber siteleri, gibi ¢esitli kaynaklardan igerik
saglandig1 goriilmiistiir. 133 internet sitesi kaynak acisindan haber siteleri, saglik

profesyonelleri ve meslek dis1 insanlar olmak tizere {i¢ baslikta toplanmistir.

3.3. Internet Bilgi Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 133 internet sitesine bilgi kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla DISCERN anketi ve JAMA kriterleri uygulanmigtir. DISCERN puanlari
anket sorularinin igerigine gore DISCERN 1 (1-8. Sorular), DISCERN 2 (9-15.sorular)
ve DISCERN 3 (16.soru) olmak iizere ii¢ grupta degerlendirilmistir. 133 sitenin
internet kullanicilar1 tarafindan okunabilirlik seviyelerini belirlemek amaciyla
Atesman okunabilirlik formiilii uygulanmistir. Bu amagla ‘okunabilirlikindeksi.com’

adli internet sitesi kullanilmigtir (okunabilirlikindeksi.com, 2020). Her sitenin yazili
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icerigi bu siteye kopyalanarak sitenin otomatik olarak hesapladigi okunabilirlik

puanina erisim saglanmaistir.

3.4.Mevsimselligin ve Flor Kullanimina ilginin Degerlendirilmesi Amaciyla

Verilerin Toplanmasi

Google Trends, Tiirkiye’de insanlarin flor konusundaki ilgisini ve aramalarin
mevsimselligini belirlemek amaciyla kullanmilmistir. 6 Temmuz 2020 tarihinde
belirlenen dort arama terimi aralarinda “+” isareti olacak sekilde Google Trends arama
boliimiine girilmistir. Arama filtrelerinde iilke olarak Tiirkiye, kategori olarak saglik
ve tarih aralig1 olarak 01.01.2004-31.12.2019 se¢ilmistir. Yapilan arama sonucunda
goreceli arama hacminden elde edilen zaman iginde gosterilen ilgi grafigi, ilgili
aramalar ve ilgili konular boliimlerindeki veriler virgiille ayrilmis degerler olarak CSV

formatinda kaydedilmistir.
3.5.Istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada DISCERN, JAMA ve Atesman Vverilerinin istatistiksel analizleri
IBM-SPSS 21.0 paket programi kullanilarak tamamlanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum) verilmistir.

DISCERN 1 (1-8. Sorular), DISCERN 2 (9-15.sorular) ve Atesman verilerinin
degerlendirilmesinde gruplar arasinda normal dagilim gosterdigi i¢in ANOVA testi
yapilmugtir. Istatistiksel olarak anlamli farklilhigm hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla LSD testi uygulanmistir. DISCERN 3 (16.soru) verilerinin
degerlendirilmesinde gruplar arasinda normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal
Wallis analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in Mann-Withney U testi uygulanmistir. JAMA verilerinin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. p<0.05 diizeyi istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Cosindr analizi kullanilarak flor hakkindaki aramalarin mevsimselligi
degerlendirilmistir. Cosinor analizi siniizoidal bir denklem kullanarak aranilan terime

ait mevsimsel bir model olup olmadigint degerlendirmektedir. Cosinor formiilii; St =

27



Acos(%—P),t =1,...,n, seklinde olup, A siniizoidin genligini ifade ederken

mevsimsel degisikliklerin boyutunu agiklamaktadir. P fazin1 belirtip mevsimsel pikin
nerede olustugunu gostermektedir. C mevsimsel dongiiniin uzunlugunu, t her veri
noktasinin zamanini, n ise toplam veri sayisini belirtmektedir. Cosinor analizinde siniis
ve kosiniis p degeri, anlamlilig1 tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Barnett ve digerleri,
2012). Hata oranini en aza indirmek igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,025 kabul
edilmistir. Istatistiksel analiz R istatistik programinin "sezon" paketleri ile
gerceklestirilmistir (R Foundation, 2013).
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4. BULGULAR

Calismamizda 133 internet sitesi DISCERN anketi, JAMA kriterleri ve Atesman
okunabilirlik formiiliine gore degerlendirilerek istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Internette  flor hakkindaki aramalarin mevsimselligi cosinor analizi ile

degerlendirilmistir.

133 internet sitesi, kaynaklarina gore 3 gruba ayrilmistir. Bunlardan; 48 (%36)’i
haber sitelerinden, 67 (%50)’si saglik profesyonellerinden ve 18 (%14)’i meslek dist
insanlardan olugmaktadir. (Sekil 4.1)

M Haber siteleri  m Saglik profesyonelleri ~ m Meslek disi insanlar

Sekil 4.1.Internet sitelerinin kaynak gruplarina gore dagilimi

4.1.DISCERN Bulgulari

DISCERN puan ortalamasina bakildiginda en diisiikk puanlarin 1,4 ve 1,5 ile
sirastyla 15. ve 7. sorulara ait oldugu goriilmiistiir. En yiiksek puan ortalamasi 2,9 ve
2,8 ortalama ile sirasiyla 1. ve 10. soru olmustur. Internet sitelerinin genel

degerlendirmesini yapan 16. sorunun puan ortalamasinin ise 2,3 oldugu goriilmistiir.
(Tablo 4.1)
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Tablo 4.1.DISCERN sorularinin ortalama puanlari

Ort. puan
DISCERN Sorulari
(1-5)
1.Amacrt agik mi? 29
2.Bu amaglara ulasilabilir mi? 2,6
3.Konu ile ilgili mi? 2,4
4.Yayini derlemek i¢in kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis mi? 1,7

5.Yayinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis mi? 1,8

6.Yayin tutarh ve tarafsiz mi1? 2,6
7.1lave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrint1 veriyor mu? 1,5
8.Yayinda belirsiz yonlerden soz ediliyor mu? 2,3
9.Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu? 2,3
10.Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu? 2,8
11.Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 2,5
12.Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 2,3

13.Tedavi seceneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 1,7
14.Birden fazla tedavi se¢enegi olabilecegi agiklanmig m1? 2,0
15.Hastanin karar verme siirecine destek sagliyor mu? 14
16.Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi segenekleri 2,3
konusunda bir kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda

degerlendirin.

DISCERN puanlarina gore internet sitelerinin 23t (%17,3) ¢ok zayif, 68’i
(%51,1) zayif, 31’i (%23,3) orta, 8’1 (%6) iyi ve 3’i (%2,3) milkemmel olarak
smiflandirilmistir. Cok zayif internet sitelerinin 8’1 haber sitelerinden, 7’si saglik
profesyonellerinden ve 8’i meslek dis1 insanlardan olusmaktadir. Zayif olarak
smiflandirilan internet sitelerinin  28’inin  haber sitelerinden, 31’inin  saglik
profesyonellerinden, 9’unun meslek disi insanlardan olustugu tespit edilmistir. Orta
olarak siniflandirilan internet sitelerinin 12°si haber sitelerinden, 18’1 saglik

profesyonellerinden, 1’i meslek dis1 insanlardan olusmaktadir. Internet sitelerinin 8’i
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Ilyi ve 3’Gi milkemmel olarak siiflandirilmis olup hepsi saglik profesyonelleri

tarafindan paylasilmistir. (Sekil 4.2)

451.1(n=68) DISCERN
35 ——
31
30 28
25 ‘ ‘ %23,3(n=31)
——
20 ‘ ‘ 18
%17,3(n=23)
15 S P %6(n=8)
9
10 8 5, 8 : ‘ 8 %2,3(n=3)
—
5 ‘ ‘ ‘ ‘ 3
i I B ol omo
0 —
cok zayif zayif orta iyi mikemmel
M Haber siteleri Saglik profesyonelleri B Meslek disi insanlar

Sekil 4.2.DISCERN puanlarinin kaynak gruplarina gére dagilimi

DISCERN 1 (1-8.sorular) puanlari kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde
haber sitelerinin ortalama puani 16,64, saglik profesyonellerinin 19,25 ve meslek dig1
insanlarin 16,27°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. (p=0,021) Saglik profesyonellerinin haber siteleri (p=0,015) ve meslek dis1
insanlardan (p=0,046) anlamli derecede daha yiiksek puan aldigi gériilmiistiir. (Tablo
4.2)

DISCERN 2 (9-15.sorular) puanlari kaynak gruplarina gére degerlendirildiginde
haber sitelerinin ortalama puani 13,93, saglik profesyonellerinin 16,82 ve meslek disi
insanlarin 10,33°diir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. (p=0,000) Ug grup arasinda da anlamli fark bulunurken, saglk
profesyonellerinin haber siteleri (p=0,001) ve meslek dis1 insanlardan (p=0,000),
haber sitelerinin ise meslek dis1 insanlardan (p=0,006) anlamli derecede daha yiiksek

puan aldig1 goriilmiistiir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2.DISCERN puanlarmin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Haber Saghk Meslek dis1 post-hoc testleri
Kaynaklar siteleri(n=48) profesyonelleri(n=67) insanlar(n=18) p degeri

Ortalama(SS) Ortalama(SS) Ortalama(SS) 1 2 3
DISCERN 1

16,64(4,03) 19,25(6,50) 16,27(5,26) 0,021* 0,015 0,811 0,0462
(1-8.sorular)
DISCERN 2

13,93(3,65) 16,82(5,44) 10,33(3,91) 0,000* 0,001 0,006  0,000%
(9-15.sorular)
Toplam Ortalama 30,58(7,09) 36,07(11,36) 26,61(8,05) 0,000* 0,003* 0,137 0,000%
DISCERN 3

2,20(0,74) 2,53(0,94) 1,61(0,77) 0,000** 0,056  0,002°  0,000°
(16.soru)

Gruplar aras1 karsilastirma; 1 . Haber siteleri ve Saglik profesyonellerinin kargilagtirmasi

2.Haber siteleri-Meslek dis1 insanlarin karsilastirmasi
3.Saglik profesyonelleri-Meslek dis1 insanlarin karsilagtirilmasi

SS, standart sapma,*ANOVA testi sonucuna gére,**Kruskal Wallis testi sonucuna gére

a.LSD testi sonucuna gore

b.Mann-Withney U testi sonucuna
gore




Toplam  ortalama  DISCERN  puanlart  kaynak  gruplarina  gore
degerlendirildiginde haber sitelerinin ortalama puani 30,58, saglik profesyonellerinin
36,07 ve meslek dis1 insanlarin 26,61°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. (p=0,000) Saglik profesyonellerinin haber siteleri
(p=0,003) ve meslek dis1 insanlardan (p=0,000) anlamli derecede daha yiiksek puan
aldig1 gorilmistiir. (Tablo 4.2)

DISCERN 3 (16.soru) puanlar1 kaynak gruplarina gore istatistiksel olarak analiz
edilmistir. DISCERN 3 (16.soru) puanlar1 kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde
haber sitelerinin ortalama puani 2,20, saglik profesyonellerinin 2,53 ve meslek disi
insanlarin 1,61°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. (p=0,000) Saglik profesyonelleri (p=0,000) ve haber sitelerinin (p=0,002)
meslek dis1 insanlardan anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir.

(Tablo 4.2)
4.2. JAMA Bulgular:

JAMA puanlarina gore yazar kriterini saglayan 25 (%18,8), atif kriterini
saglayan 15 (%11,3), patent hakk: kriterini saglayan 89 (%67) ve giincellik kriterini
saglayan 77 (%58) internet sitesi tespit edilmistir. (Sekil 4.3) JAMA Kriterlerinin
tamamint karsilayan 1, ii¢ kriterini karsilayan 16, iki kriterini karsilayan 102 ve

higbirini karsilamayan 14 internet sitesi oldugu goriilmustiir.

Yazar Kriterini saglayan internet sitelerinin 7’si haber sitelerinden, 13’i saglik
profesyonellerinden 5’i meslek disi insanlardan olmaktadir. Atif kriterini saglayan
internet sitelerinin 3’iniin haber sitelerinden, 8’inin saglik profesyonellerinden,
4’liniin meslek dis1 insanlardan olustugu goriilmistiir. Patent hakk: kriterini saglayan
internet sitelerinin 26’s1 haber sitelerinden, 50°si saglik profesyonellerinden, 13’
meslek dis1 insanlardan olugmaktadir. Giincellik kriterini saglayan internet sitelerinin
42’sinin haber sitelerinden, 22’sinin saglik profesyonellerinden, 13’iiniin meslek dist

insanlardan olustugu gorilmistiir. (Sekil 4.3)

JAMA kriterleri kaynak gruplart agisindan degerlendirildiginde yazar, atif ve
patent hakki kriterlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0,05)
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Giincellik  kriterinin  ise  anlamli  derecede daha yiiksek puan aldig1
goriilmiistiir.(p=0,000) (Tablo 4.3)

JAMA  %67(n=89)

%58(n=77)
60 [ \
50
50
42
40
%18.8(n=25)
30 %11,3(n=15) 26
{—A—‘ 22
20 13 ‘ 13
, - - -
Yazar Atf Patent hakki Guncellik

B Haber siteleri(n=48) Saglik profesyonelleri(n=67) B Meslek disi insanlar(n=18)

Sekil 4.3.JAMA puanlarinin kaynak gruplarima gore dagilimi

Tablo 4.3JAMA puanlarinin  kaynak gruplarina gore istatistiksel olarak

degerlendirilmesi
Haber Saghk Meslek dist p
JAMA Kriterleri  Siteleri profesyonelleri insanlar degeri
(n=48) (n=67) (n=18)
Yazar Var 7 13 5
0,466
(n=25) Yok 18 12 20
Atif Var 3 8 4
0,183
(n=15) Yok 12 7 11
Patent Var 26 50 13
hakkt vk 63 39 76 0,062
(n=89)
Giincellik Var 42 22 13
0,000*
(n=77) Yok 35 55 64

*Pearson Ki-Kare testi sonucuna gore
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4.3.Atesman Bulgulan

ATESMAN

80,00% 9%70,7(n=94)

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% %26,3(n=35)

20,00%

10,00% %3(n=4)
0,00%

¢ok kolay kolay orta zor ¢ok zor

Sekil 4.4.Atesman formiiliine gore internet sitelerinin siniflandirilmast

Atesman puanlarina gore internet sitelerinin 4’ (%3) kolay, 94°i (70,7) orta,
35’1 (%26,3) zor olarak siniflandirilmistir. Atesman puanlarina gore ¢ok kolay ve ¢ok

zor internet sitesi bulunmamustir. (Sekil 4.4)

Tablo 4.4.Atesman puanlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

) p Post-hoc testi
Atesman puam Min. Maks. Ort.
degeri p degeri
Haber
_ ) 319 684 52,56 1 2 3
siteleri(n=48)
Saghk

. 344 745 56,25 0,079
profesyonelleri(n=67)

Meslek disi

0,037* 0,108 0,853

426 69,2 56,71
insanlar(n=18)

Gruplar aras1 karsilastirma; 1. Haber siteleri ve Saglik profesyonellerinin karsilagtirmasi
2.Haber siteleri-Meslek dis1 insanlarin karsilastirmasi
3.Saglik profesyonelleri-Meslek dis1 insanlarin karsilastirilmasi
*LSD testi sonucuna gore
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Atesman puanlar1 kaynak gruplarina gore degerlendirildiginde haber sitelerinin
ortalama puanimin 52,56, saglik profesyonellerinin 56,25 ve meslek disi insanlarin
56,71 oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilememistir. (p=0,079) (Tablo 4.4)

4.4 Mevsimsellik Bulgular

“flor+floriir+flor uygulamasi+floriir uygulamasi” aramasinin goreceli arama
hacmi mevsimsellik agisindan aylara ve yillara gore degerlendirilmistir. Yapilan
incelemede goreceli arama hacminin sonbahar aylarinda artis gostererek ekim ayinda
pik yapip kasim aymdan sonra tekrar diisiise gectigi goriilmiistiir. Ilkbahar aylarinda
azalarak nisan ayinda en az goreceli arama hacminin olustugu tespit edilmistir. (Sekil
4.5) Elde edilen zaman serisi grafigine gore ise 2004 ve 2019 yillar1 arasindaki goreceli
arama hacminin 2011 ve 2013 yillar1 arasinda en diisiik degerine ulastigi, 2013
yilindan itibaren hafif diizeyde artis gosterdigi goriilmiistiir. Flor kullanimi hakkinda

insanlarin yillar igerisindeki ilgisi u sekli gostermektedir. (Sekil 4.6)

101

-~ o] w

% Gireceli arama hacmi

(2]

T
Aylar

Sekil 4.5."flor+florlir+flor uygulamasi+floriir uygulamasi" aramasma ait goreceli

arama hacminin aylar icerisindeki degisim grafigi
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Sekil 4.6."flor+floriir+flor uygulamasi+floriir uygulamasi" aramasina ait goreceli

arama hacminin zaman serisi grafigi

Tiirkiye’de flor hakkindaki arama verilerinin mevsimsellik gostermedigi goriilmiistiir.
Cosinor analizine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p=0.328)
En yiiksek ay skoru 10,8 (ekim sonu) ve en diisiik ay skoru 4,8 (nisan sonu) olarak

bulunmustur. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5."flor+florlir+flor uygulamasi+floriir uygulamasi" aramasina ait

mevsimselligin analizi

Genlik en yiiksek ay skoru® en diisiik ay skoru® p degeri®

1,12 10,8 4.8 0.328
aSayisal degerler aylar1 gostermektedir: Ocak=1, Subat=2, Mart=3, Nisan=4, Mayis=5, Haziran=6,
Temmuz=7, Agustos=8, Eyliil=9, Ekim=10, Kasim=11, Aralik=12

PK osiniisiin p degeri verilmistir.

4.5.11gili Aramalar ve ilgili Konular Béliimlerinin Bulgular

Google Trends verilerine gore ilgili aramalar bolimiinde 25 arama terimi tespit
edilmistir. Bunlardan goéreceli arama hacmi en fazla olanlar “dis floriir”, “dis macunu

floriir”, “dis floriir uygulamasi”, “floriir nedir” ve “flor nedir” olmustur. ilgili konular
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boliimiinde 21 konu bashigi tespit edilmistir. Goreceli arama hacmi en fazla olanlar

“floriir”, “dis”, “dis macunu” ve “flor” olmustur. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6."flor+floriir+flor uygulamasi+floriir uygulamasi" aramasina ait ilgili

aramalar ve ilgili konular boliimlerinin Google Trends verileri

Tlgili ~ llgili _
Aramalar arama hacmi Konular arama hacmi
dis floriir 100 Floriir 100
dis macunu floriir 66 Dis 93
dis floriir uygulamasi 24 Dis macunu 60
floriir nedir 24 Flor 51
flor nedir 20 Besin 22
floriir zararlari 18 Sodyum 15
flor hangi besinlerde bulunur 17 Kalsiyum 15
floriirsiiz dis macunu 16 Insan disi 14
magnezyum 15 Fosfor 14
dis floriir nedir 14 Potasyum 11
sodyum floriir 14 Demir 10
floriir igermeyen dis macunu 13 Klor 10
dis flor uygulamasi 9 Iyot 9
dise flor uygulamasi 7 Sensodyne 7
diglere flor uygulamasi 7 Sodyum Flortir 7
Sensodyne 7 Kiikiirt 7
flor elementi 6 Kimyasal element 6
flor igeren besinler 6 Dis ¢iiriigii 5
flor uygulamasi nedir 6 Epifiz 5
dis floriir uygulamasi nedir 5 Mineral 5
dise floriir uygulamasi 5 Vernik 4
flor eksikligi 5

dis floriir formu 5

floriirlii dis macunu 5

alb flor sase 5

38



5.TARTISMA

Dis ¢iirigli yaygin olarak goriilen multifaktdriyel bir hastalik olmakla birlikte
cesitli koruyucu uygulamalarla 6nlenebilmektedir (Petersen ve Yamamoto, 2005).
Flor, dis ¢iiriiklerinin prevalansinin ve siddetinin azaltilmasinda kullanilan 6nemli bir
tedavi yontemidir (Chu ve ark., 2010). Yapilan ¢ok sayida ¢alisma florun disler
tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir (Davies ve ark., 2009; Hallgren ve ark.,
1990; Kumar ve Green, 1998). Buna karsilik yazili ve gorsel kaynaklarda ozellikle
internet ve sosyal medyada flor karsit1 fikirlerin olustugu ve yayildig1 goriilmiistiir

(Basch ve ark., 2018; Frangos ve ark., 2018).

Internet ve sosyal medya platformlarinda insanlarin su florlanmas: hakkindaki
tutum ve davraniglari tlizerine calismalar yapilmis ve flor karsiti fikirlerin baskin
oldugu goriilmistiir (Frangos ve ark., 2018; Helmi ve ark., 2018; Mertz ve Allukian,
2014; Oh ve ark., 2020). Su florlanmas1 konusundaki tartigmalar Diinya’da uzun
yillardir devam etmektedir (Armfield ve Akers, 2010). Mertz ve Allukian, 2014 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada suyun florlanmasina kars1 ¢ikan fikirlerin Twitter, Facebook ve

YouTube'a hakim oldugunu bulmuslardir (Mertz ve Allukian, 2014).

Diinyada yiiksek konsantrasyonda flora maruz kalma ile zihinsel gelisim veya
norotoksisite arasindaki 1iliskinin degerlendirildigi c¢alismalar yapilmistir. Bu
caligmalarin igme sularinda optimal dozun {istlinde flor bulunan bolgelerde yasayan
bireyler lizerinde yapildigi goriilmektedir (Duan ve ark., 2018; Seraj ve ark., 2012).
Choi ve arkadaslari, 2012 yilinda gelisimsel flor norotoksisitesini degerlendiren
sistematik bir inceleme yaymlayarak yiiksek seviyelerde flora maruz kalmanin
cocuklarin ndrogelisimini etkileyebilecegini one siirmiislerdir (Choi ve ark., 2012).
Broadbent ve arkadaslari, 2015 yilinda Yeni Zelanda'da yayinladiklar ¢aligmada ise
flora uzun siire maruz kalma ve zeka gelisimi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
bulmuslardir (Broadbent ve ark., 2015). Su florlanmasina kars1 ¢itkma nedenleri olarak
bilgilendirilmis onam hakkimin ihlal edildigi ve alinan flor dozunun kontrol
edilemedigi one siirtilmektedir (Mittelstaedt, 2002).

Son yillarda yapilan ¢alismalarla birlikte florun sistemik etkisinden ¢ok topikal

etkisine odaklanilmistir. Florun disler {lizerindeki etkisinin dis slirmesinden sonra
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mineyle temas etmesinden ve antibakteriyel 6zelliginden kaynaklandigi goriilmiistiir.
Bu baglamda ¢ocuklar i¢in florun tedavi amaglh kullaniminda diisiik dozlu ve uygun
siklikta topikal uygulamalar onerilmektedir (Adair, 2006). Topikal uygulanan florla
ilgili olumsuz alginin ise su florlanmasina bagl gelisen komplikasyonlardan oldugu
diistiniilmektedir (Chi, 2014). Topikal flor kullanimiyla ilgili Basch ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada YouTube video igeriklerinin florun yararindan ¢ok zararlarina
odaklandigimi bildirmislerdir. 2019 yilinda yaptiklar1 calismada da Instagram’da
benzer sonuglar bulmuslardir (Basch ve ark., 2018; Basch ve ark., 2019).

Internet kullammimin hayatin her alaninda yayginlasmasiyla birlikte bilgi
edinme aligkanliklarimiz degismektedir. Gelisen teknolojiyle birlikte internet birincil
bilgi kaynagi haline gelmistir (Hesse ve ark., 2005). Cok sayida arastirma, internetin
yaygin kullanimi ile birlikte onemli miktarda yanlhs saglik bilgisinin yayildiginm

bulmustur (Allukian ve ark., 2018; Seymour ve ark., 2015; Wilson ve Keelan, 2013).

Seymour ve arkadaslari, 2015 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, sosyal medyanin
tilketicilerin tutum ve davraniglarini nasil etkileyebilecegini ve tartisilan fikirlerin
etrafinda katilimi nasil kolaylastirabilecegini gostermistir (Seymour ve ark., 2015). Bu
durum as1 reddi gibi toplumda bazi saglik uygulamalarinda da karsimiza ¢ikmaktadir.
Genel halk sagligi ile ilgili tartismali konular olan flor kullanimi1 ve as1 reddine yonelik
tutumlar arasinda, korelasyonlari arastiran g¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Carpiano ve
Chi, 2018; Chi, 2014). Bu koruyucu tedavilerin reddedilmesinin ortak tutum ve
davranig1 yansittigi sdylenebilmektedir (Carpiano ve Chi, 2018).

Birgok konuda oldugu gibi flor konusunda da bilgi arayan insanlar, mevcut
bilim, meslek orgiitleri ve devlet kurumlarinin tavsiyelerine ragmen tutarsiz bilgilere
maruz kalabilmektedir (Basch ve ark., 2019). Internette flor hakkinda yanlis ve
kalitesiz icerikler insanlarin olumsuz fikirler gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu
durum insanlarin flor kullanimi1 hakkindaki tutumlarini etkilemektedir (Blumer ve ark.,
2018).

Mevcut literatiir sosyal medyada flor konusundaki bilgilerin, yetersiz veya diisiik
kalitede oldugunu gostermektedir (Basch ve ark., 2018; Basch ve ark., 2019; Oh ve
ark., 2020). Fakat internet tabanli bilgiyi kullanarak flor kullanimi hakkinda bilgi
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kalitesini ve mevsimselligi degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Basch ve
arkadaslari, 2019 yilinda flor hakkinda Ingilizce yazili materyallerin okunabilirligiyle
ilgili bir ¢alisma yapmuslardir (Basch ve ark., 2019). Internette Tiirkge yazili
materyallerin okunabilirligiyle ilgili bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamiz
Tiirkiye’de internet ortaminda flor hakkindaki bilgileri kalite, mevsimsellik ve

okunabilirlik acisindan degerlendirerek genel bir perspektif sunmay1 amaglamigtir.

Calismamizda flor kullanimu ile ilgili arama terimleri olarak ‘flor’, “floriir’, ‘flor
uygulamasi’ ve ‘floriir uygulamasi” Google Trends kullanilarak belirlenmistir. Google
Trends; belirli bir konuda arama terimleri belirlemek i¢in uygun bir yontem
olabilmektedir. Literatiirde internet tabanli yapilan bir¢ok c¢aligma bu gorisi
desteklemektedir (Nuti ve ark., 2014). Ayrica Google Trends’in sagladig: veriler,
aranilan terimlerle ilgili mevsimsel degisiklikleri tespit etmek amaciyla da
kullanilmaktadir (Ingram ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar Google Trends
kullaniminin insanlarin ilgisini ve mevsimselligi degerlendirmede dnemli bir veri
kaynag1 haline geldigini gostermektedir (Aguirre ve ark., 2018; Aguirre ve ark., 2020;
Kardes ve Kardes, 2019; Lotto ve ark., 2017; Mavragani ve ark., 2018). Calismamizda

flor hakkinda mevsimselligin belirlenmesinde Google Trends kullanilmistir.

Literatiirde internet bilgi kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligsmalarda Google ile birlikte Yahoo, Bing gibi arama motorlarmin da kullanildigi
goriilmustiir (Banasiak ve Meadows-Oliver, 2017; McMorrow ve Millett, 2016; Olkun
ve ark., 2019). Aldairy ve arkadaslar1, 2012 yilinda ortognatik cerrahi hakkinda bilgi
kalitesini degerlendirme amaciyla Google, Yahoo ve Ask arama motorlarini
kullanarak ¢aligsma planlamislardir. Fakat Yahoo ve Ask arama motorlarinin gosterdigi
sitelerin biiylik ¢ogunlugunun Google tarafindan saglandigini tespit ettikleri icin tek
arama motoru olarak Google kullanmiglardir (Aldairy ve ark., 2012). Kaicker ve
arkadaglari, ti¢ arama motoru kullandiklar1 ¢alismada verilerin %55’inin Google
tarafindan saglandigini bulmuslardir (Kaicker ve ark., 2010). Heggie ve arkadaslarinin
intravendz sedasyon, Riordain ve Hodgson'nin ise agiz iilseri konularinda internet bilgi
kalitesini degerlendiren ¢alismalarinda tek arama motoru olarak Google kullanmistir
(Heggie ve ark., 2020; Riordain ve Hodgson, 2014). Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan

arama motoru, arama hacminin %89’luk bir kismina sahip olan Google’dir (Internet
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World Stats, 2020). Bu verilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda tek arama motoru olarak

Google kullanilmistir.

Internet aramalarinda aramay1 yapan kisinin konumu, olusturulan sonuglar
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Frangos ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada,
cografi konumun diger herhangi bir faktdr ile karsilastirildiginda arama sonuglari
acisindan en biiyiik degiskenligi olusturdugu bulunmustur (Kliman-Silver ve ark.,
2015). Bu durum, insanlarin arama ge¢misine uyan bilgilere daha ¢ok maruz
kalmalarina neden olmaktadir (Nickerson, 1998). Arama motoru tarafindan saglanan
bilgilerin, konum ve 6nceki arama terimlerinden etkilendigi goriilmektedir. Flor gibi
potansiyel olarak tartismali halk sagligi sorunlari diisiiniildiigiinde bu durum 6zellikle
Oonemlidir, ¢linkii toplulugun flor kullanimina karsi ¢iktig1 bolgelerde arama yapanlarin
karsit fikirlere daha fazla maruz kalmasina neden olmaktadir (Frangos ve ark., 2018).
Calismamizda veri toplama asamasinda Google’da oturum agilmamis ve arama

geemisi temizlenmistir.

Google algoritmasma gore aranilan terimlerle ilgili en giincel ve en alakali
bilgilerin en {ist siralarda yer aldigi varsayilmaktadir (Canigur Bavbek ve Balos
Tuncer, 2017). Arama davraniglari incelendiginde sonuglarin ilk 5 sayfasindan sonra
kullanicilarin aramaya devam etmedikleri bildirilmektedir (Lee ve ark., 2018; Nason
ve ark., 2016). Mager, 2009 yilinda yaptigi ¢alismada insanlarin nadiren ilk 10
sonugtan daha fazla arama yaptigini one siirmektedir (Mager, 2009). Banasiak ve
Meadows-Oliver, 2017 yilinda astim hakkinda yaptiklari caligmada yedi farkli arama
motorundan ilk 10 siteyi dahil ederek 22 internet sitesini degerlendirmislerdir. Fakat
yaptiklar1 ¢aligmanin sinirlamasi olarak az sayida internet sitesinin degerlendirildigini
belirtmektedirler (Banasiak ve Meadows-Oliver, 2017). Literatiire bakildiginda
intravenoz sedasyon, agiz iilseri, ortognatik cerrahi ve liken planus hakkinda internet
bilgi kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarda ilk 100 internet sitesinin kullanildigi
goriilmektedir (Aldairy ve ark., 2012; Heggie ve ark., 2020; Lorenzo-Pouso ve ark.,
2019; Riordain ve Hodgson, 2014). Lopez-Jornet ve Camacho-Alonso'nun 2010
yilinda yaptiklar1 ¢alismada ilk 100 internet sitenin degerlendirilmesinin uygun

olabilecegini  belirtmektedirler (Lopez-Jornet ve Camacho-Alonso, 2010).
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Caligmamizda genis ¢apl bir degerlendirme yapmak amaciyla ilk 100 internet sitesi

calismaya dahil edilmistir.

Insanlarin internetten dogru ve giivenilir bilgiye erismesi &nemlidir. Fakat
kaliteli ve giivenilir i¢erik sunan siteler ile diistik kaliteli ve yanlis bilgi veren sitelerin
ayirt edilmesi zor olabilmektedir (Powell ve Clarke, 2006). Bu amagcla internet
bilgilerinin giivenilirligini ve Kkalitesini 6lgen DISCERN ve JAMA gibi araglar
kullanilmaktadir (Aldairy ve ark., 2012; McGoldrick ve ark., 2017). DISCERN anketi
en ¢ok kullanilan ara¢ olmakla birlikte gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmistir
(Charnock ve Shepperd, 2004). Literatiirde tek degerlendirme araci olarak DISCERN
kullanan ¢alismalar olmakla birlikte (Aldairy ve ark., 2012; Banasiak ve Meadows-
Oliver, 2017; Lorenzo-Pouso ve ark., 2019), DISCERN ve JAMA araglarinin birlikte
kullanildigi ¢alismalar da mevcuttur (Eksi Ozsoy, 2020; Heggie ve ark., 2020; Olkun
ve ark., 2019; Riordain ve Hodgson, 2014). Tirkiye’de flor kullanimi hakkinda
internet bilgi kalitesinin degerlendirmek amaciyla DISCERN ve JAMA araglarinin
kullanildig1 bir calismaya rastlanilmamistir. Birden fazla degerlendirme araci
kullanmak ¢alismanin giivenilirligini artirarak kapsamli bir degerlendirmeye imkan
vermektedir. Calismamizda 133 internet sitesinin degerlendirilmesinde DISCERN
anketi ve JAMA kriterleri kullanilmistir.

Internet bilgi kalitesinin degerlendirilmesinin  &nemli biri yonii de
okunabilirliktir (Beaunoyer ve ark., 2017). Tiirkiye’de flor kullanimi hakkinda ve dis
hekimligi alaninda internet sitelerinin okunabilirliginin belirlenmesi amaciyla
yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda okunabilirligin belirlenmesi

amaciyla Atesman okunabilirlik formiili kullanilmastir.

Literatiirde flor kullanimi hakkinda internet tabanli bilgi kalitesinin
degerlendirildigi ve flor hakkinda Tiirkge yazili materyallerin okunabilirligiyle ilgili
calisma bulunmadigindan sonuglarimizi dis hekimligi alaninda farkli konularda
yapilan caligmalarla tartistik. Fakat farkli konular1 degerlendirdikleri icin bu
calismalar1 dogrudan karsilastirmak zordur. Flor konusundaki ¢aligsmalari kendi i¢inde

degerlendirmek daha tutarli sonuglar olusturacaktir.
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Caligmamizda 133 internet sitesinden %50’sinin (n=67) saglik profesyonelleri
tarafindan paylasildigi goriilmistiir. (Sekil 4.1) Heggie ve arkadaslarinin intravenoz
sedasyon hakkinda yaptiklar1 calismada da benzer olarak dis hekimleri (%79)
cogunluktadir (Heggie ve ark., 2020). DISCERN anketine goére degerlendirilen
sitelerin 23’1 ¢ok zayif ve 68’1 zayif olarak nitelendirilmistir. (Sekil 4.2) Calismaya
dahil edilen sitelerin genel kalitesini degerlendiren DISCERN 3 bdéliimiiniin puan
ortalamasi 2,3 olmustur. (Tablo 4.1) Mcmorrow ve Millett tarafindan yetiskin
ortodonti i¢in yapilan ¢alismada sitelerin genel degerlendirmesini yapan DISCERN 3
boliimiiniin puan ortalamast 3,9 olup calismamiza kiyasla yiliksek bulunmustur
(McMorrow ve Millett, 2016). Canigur Bavbek ve Balos Tuncer, 2017 yilinda
Tiirkiye’de ortognatik cerrahi bilgi kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada DISCERN
3 puan ortalamasim 2,47 olarak bulmuslardir (Canigur Bavbek ve Balos Tuncer,
2017). Dis hekimligi alaninda yapilan calismalara gore flor hakkinda bilgi veren
internet sitelerinin daha disiik kalitede oldugu goriilmektedir. Bu durum flor
kullanimin daha popiiler bir konu olmasi ve ¢ok sayida icerik paylasilmasinin bir

sonucu olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda flor hakkinda bilgi veren 133 internet sitesi haber siteleri, saglik
profesyonelleri ve meslek dist insanlar olmak tizere 3 grupta siniflandirilmistir.
DISCERN puanlarnt ile kaynak gruplart arasinda kalite acisindan fark oldugu
bulunurken istatistiksel olarak saglik profesyonellerinin DISCERN 1, DISCERN 2 ve
toplam DISCERN puanlarinin haber siteleri ve meslek dis1 insanlardan anlamlhi
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.2) DISCERN 3 sonuglarina gore
meslek dis1 insanlarin diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diigiik kalitede bilgi paylastiklar: tespit edilmistir. (Tablo 4.2) Bu durum saglik
alaninda bilgi arayan insanlarin konunun uzmanlar tarafindan yazilan igerikleri

dikkate almalar1 gerektigini gostermektedir.

Canigiir Bavbek ve Balos Tuncer tarafindan internette lingual ortodonti
hakkinda bilgi kalitesini degerlendiren calismada kaynak gruplarina goére en diisiik
DISCERN puanini ortodontistlerin aldig1 goriilmiistiir (Canigur Bavbek ve Balos
Tuncer, 2017). Calismamizda saglik profesyonelleri tarafindan olusturulan internet

sitelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek kalitede olmasina ragmen
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67 internet sitesinin DISCERN puanina gore 31’inin zayif ve 7’sinin ¢ok zayif olarak
siiflandirildigi tespit edilmistir. (Sekil 4.2) DISCERN paylasilan bilgilerin insanlarin
karar verme siirecine yardimci olacak bir sekilde sunulup sunulmadigini
degerlendirirken ayn1 zamanda insanlara tedavi segeneklerinin kalitesini
degerlendirme imkani1 vermektir (Pusz ve Brietzke, 2012). Bir internet sitesini hem
kalite hem de dogruluk acisindan degerlendirmek zor olmaktadir. Hastalarin yiiksek
kaliteli bir bilgi kaynagini yiiksek dogruluk oraniyla eslestirmesi muhtemeldir (Pusz
ve Brietzke, 2012). Yani bir internet sitesi yanlis bilgi i¢eriyor olsa da yiiksek bir kalite
puanina sahip olabilir ya da DISCERN puaninin zayif olmasi igerigin yanlis oldugunu
gostermeyebilir (Pusz ve Brietzke, 2012). Bu durum saglik profesyonellerinin internet
sitelerinde igerik olustururken belirli uluslararasi1 kriterleri referans almalar

gerektigini gdstermektedir.

Caligmamizda DISCERN puanina gore higbir internet sitesi tiim sorularda 5
puan almamistir. Lorenzo-Pouso ve arkadaslari, 2019 yilinda oral liken planus
hakkinda yaptiklar1 calismada benzer olarak higbir internet sitesinin tiim maddelerde
5 puan almadigini gérmiislerdir (Lorenzo-Pouso ve ark., 2019). Calismamizda en
diisiik puan alan DISCERN sorular1 “ Hastanin karar verme siirecine destek sagliyor
mu?” ve “Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrmti veriyor mu?” olmustur.
(Tablo 4.1) Riordain ve Hodgson, oral iilser ile ilgili yaptiklari ¢alismada en diigiik
puan alan DISCERN sorusunun ¢alismamiza benzer olarak “Hastanin karar verme
stirecine destek sagliyor mu?” oldugunu tespit etmislerdir (Riordain ve Hodgson,
2014). Heggie ve arkadaslar intravenoz sedasyon hakkinda yaptiklari ¢aligmada da
benzer sonuglara ulasmiglardir (Heggie ve ark., 2020). Chestnutt ve arkadaslari,
yaptiklar1 ¢aligmada dis hekimlerinin hastalari internetteki uygun bilgi kaynaklarina
yonlendirmedigini tespit etmislerdir (Chestnut ve Reynolds, 2006). insanlarin dis
hekimleri tarafindan sozIii ve yazili olarak bilgilendirilmelerine ragmen, bu bilgilerin
cabuk unutuldugu ve yeterince anlasilmadigi gosterilmistir (Harris ve Chestnutt,
2005). Saglik profesyonellerinin daha fazla bilgi edinmek isteyen hastalart uygun
internet sitelerine yonlendirmesi gerekmektedir. Internet sitelerinin flor konusunda
insanlar1 cevrelerinden destek almaya ve uzmanlarla konusmaya yonlendirmesi
giivenilirlik agisindan 6nemli bir kriterdir. Internet siteleri hazirlanirken bu konuya

dikkat edilmelidir. Bunun hastalarin karar verme siireglerine yardimci olabilecegi ve
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sagliklarinin ~ yonetiminde aktif bir rol dstlenmelerine izin verebilecegi

diisiiniilmektedir (Neelapala ve ark., 2008).

Calismamizda diisiik puanli DISCERN sorularindan biri “Yayin derlemek i¢in
kullanilan kaynaklar agik¢a belirtilmis mi?”” olmustur. (Tablo 4.1) Degerlendirilen 133
internet sitesinin JAMA kriterlerinden en az atif (%11, n=15) kriterini sagladigi
goriilmistiir. (Sekil 4.3) Olkun ve arkadaslarinin lingual ortodonti ile ilgili yaptiklari
calismada benzer olarak atif (%7) kriteri en diisiik puan1 almistir (Olkun ve ark., 2019).
Bu durum DISCERN bulgularina paralel olarak kaynak konusunda internet sitelerinin
eksik oldugunu gostermektedir. Kaynak belirtilmeden paylasilan bilgiler internet
sitelerinin ~ giivenilirligi konusunda soru isareti olusturmaktadir. Internet
kullanicilarinin okuduklari saglik bilgilerinin giivenilirliginin farkinda olmalar1 ve bir
internet sitesinin giivenilirligini nasil belirleyecekleri konusunda egitim almalari ¢ok
onemlidir (Basch ve ark., 2019). Hastalara bilgileri hangi kaynaklardan alacaklarini ve
bunlar1 nasil analiz edeceklerini 6gretme sorumlulugunun saglik profesyonellerine ait
oldugu ileri siirtilmiistiir (Eysenbach, 2003). Bu veriler, internette flor hakkindaki
bilgilerin biiyiik bir kisminin bir kanit temeline dayanmadan 6znel fikirlerden
olustugunu diisiindiirmektedir. Saglik profesyonelleri bu durumun farkinda olarak
internet sitelerindeki yazili materyallerde kaynak belirtmeye O6zen gostermesi

gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda JAMA kriterlerinden en fazla patent hakki kriterinin (%67)
internet siteleri tarafindan saglandigi goriilmistiir. (Sekil 4.3) Olkun ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada benzer olarak patent hakkinda (%93) internet sitelerinin
genel olarak basarili oldugu bulunmustur (Olkun ve ark., 2019). McMorrow ve Millett,
yetiskin ortodonti ile ilgili yaptiklar: ¢alismada %31 ile en diisiik puan1 patent hakki
kriterinin aldigini tespit etmislerdir (McMorrow ve Millett, 2016). JAMA kriterlerinin
caligmalarda farkli puanlar almasi ¢esitli konularda bilgi paylasan internet sitelerinin

kalitelerinin degiskenlik gostermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda giincellik kriterinin internet sitelerinde % 58 oraninda saglandigi
goriilmiistiir. (Sekil 4.3) Internet sitelerinin yarisina yakinmn bilginin yazildig ve

giincellendigi tarihi paylagsmadiklar1 goriillmektedir. Mcmorrow ve Millett tarafindan
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yapilan g¢alismada giincellik kriterinin %85 oraninda saglandigi (McMorrow ve
Millett, 2016), Riordan ve Hodgson tarafindan yapilan ¢alismada ise %61 oraninda
saglandig1 tespit edilmis (Riordain ve Hodgson, 2014) ve ¢alismamiza gére daha
yuksek bulunmustur. JAMA bulgularina ek olarak ¢alismamizda DISCERN
sorularindan “Yayinda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik m1?” sorusu 1,8
ortalamayla diisiik puana sahiptir. Bu durum insanlarin bilginin giincel olup
olmadigina karar vermesini zorlastirmaktadir. Saglik profesyonellerinin internet
sitelerinin hazirlanmasinda tarih paylasmalar1 bilgi kalitesi agisindan Onemlidir.
Ayrica bilgi saglama devam eden bir siire¢ olarak goriilmeli ve bilgilerin giincel

tutulmasina dikkat edilmelidir.

Calismamizda Atesman okunabilirlik formiiliine gore internet sitelerinin %70’
(n=94) orta seviye bulunmustur. (Sekil 4.4) Kaynak gruplar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamazken meslek disi insanlarin diger gruplara gore
Atesman okunabilirlik puani sayisal olarak daha fazladir. (Tablo 4.4) Internette flor
kullanim1 hakkindaki igeriklerin okunabilirligi iizerine yapilan bir ¢alismada flor
karsit1 yazilarin daha okunabilir oldugu goriilmiistiir (Basch ve ark., 2019). Tiirkiye
2010 verilerine gore 15 yas iistii niifusun ortalama egitim diizeyi 7,18 yil, 15 yas tstii
kadinlarin ise ortalama egitim diizeyi 6,33 yil olarak bildirilmistir (Barro ve Lee,
2013). Weinreich ve arkadaglar tarafindan yapilan bir arastirma, ortalama bir internet
kullanicisinin - herhangi  bir internet sitesinde kelimelerin  %28'ini okudugunu
bulmustur (Weinreich ve ark., 2008). Bu verilerden yola ¢ikarak saglik
profesyonellerinin flor hakkindaki yazilarinda iilkenin okuma yazma seviyesine uygun
olarak, acik, kisa kelimelerden ve ciimlelerden olusan tibbi terim sayisinin az oldugu

igerikler paylagsmalarinin uygun olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda cosinor analizine gore flor konusunda istatistiksel olarak
mevsimsellik bulunamamistir. (Tablo 4.5) Ancak insanlarin flor hakkindaki aramalari
sonbahar aylarinda 6zellikle ekim ayinda artis gosterirken ilkbahar aylarinda 6zellikle
nisan ayinda azaldigi tespit edilmistir. (Sekil 4.5) Bu durum okullarin agildigi
sonbahar aylarinda ailelerin flor hakkinda daha fazla bilgi almak istediklerini
diistindiirebilir. Flor hakkindaki aramalarin 2013 yilina kadar azaldig1 2014 yilindan

itibaren artis gostermeye bagladigi ve hafif diizeyde artarak devam ettigi tespit

47



edilmistir. (Sekil 4.6) Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis sagligi caligmalar1 kapsaminda
yiiriitiilen flor vernik uygulamasina 2014-2015 egitim 6gretim yilinda baglanmistir. Bu
durum bulgularimizla ortiiserek flor uygulamasinin baslamasiyla ailelerin daha fazla
bilgi edinme ihtiyaci hissettigini gostermektedir. Saglik profesyonelleri insanlarin
ilgisini dogru yonlendirerek endiselerini gidermek amaciyla flor aramalarmin artis
gosterdigi donemlerde, internet ve sosyal medyada flor hakkinda kaliteli bilgiler

vermelidir.

Flor hakkinda insanlarin en fazla kullandiklar1 arama terimleri genel olarak dis
macunu ve igerikleri, florun zararlari, hangi besinlerde oldugu ve nasil uygulandigi
ana bagliklarindan olugmaktadir. (Tablo 4.6) Basch ve arkadaslar1 yaptiklari calismada
flor karsiti gonderilerin komplo teorileri ve florun saglik {izerindeki zararlarina
odaklandigini, flor yanlis1 gonderilerin ise florun disler iizerindeki faydalarina
odaklandigin1 gérmiislerdir. Ancak flor karsiti génderilerin flor yanlis1 gonderilerden
daha fazla ilgi gordiigiinii tespit etmislerdir (Basch ve ark., 2019). Bu durum insanlarin
internette ve sosyal medyada flor hakkindaki olumsuz algilardan etkilendigini
gostermektedir. Saglik profesyonelleri flor hakkinda bilgi verirken, insanlarin hangi
konularda endise duyduguna dikkat etmeli ve bu konularda daha agiklayici igerikler
olusturmalidir. Bu durum flor hakkindaki kafa karigikligini gidermede yardimci

olabilir.

Internet bilgi edinmede dnemli bir arag olarak hastalar ve hekimler arasinda
iletisimi  kuvvetlendirebilir (McMullan, 2006). Iyi bilgilendirilmis bir hastanin
tedaviye uyum gosterme olasiligi daha yiiksektir (Mullen, 1997). Internetin saglik
alaninda kullaniminda dikkat edilmesi gereken iki husus vardir. Birincisi; saglikla
ilgili arama yapan bireyler, arama motoru sonuglarinin gériinme sirasinin internet
sitelerinin kalitelerinin bir gostergesi oldugunu diistinmektedirler (Mager, 2009).
Ancak internet sayfasinin goriiniim sirasi aslinda, bir sayfanin arama terimine kag kez
baglandigini hesaba katan bir algoritma tarafindan olusturulur ve bunlara daha fazla
baglant1 iceren sayfalarin arama sonuglarinda daha yiiksek goriinmesi saglanir. Bu
algoritma saglikla ilgili aramalarda yanlis bir kalite algis1 olusturmaktadir (Frangos ve
ark., 2018). Ikincisi; JAMA gibi kuruluslar, internet sitelerini kalitelerine gore

degerlendirmek icin standartlar gelistirmistir. Belirledikleri standartlar yararli olmakla
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birlikte, bu standartlar1 karsilayan internet sitelerinin yanlig bilgi igerebilecegi
gosterilmistir (Pusz ve Brietzke, 2012). Bu insanlarin siteleri kaliteli bilgi i¢in analiz
etmeye c¢alisirken kafa karisikligi yasamalarina neden olabilir (Barker ve ark., 2010).
Saglik profesyonellerinin insanlar1 konunun uzmanlari tarafindan paylasilan internet

sitelerine yonlendirilmeleri bu olumsuz durumlarin oniine gegebilir.

Chestnut ve Reynolds tarafindan yapilan ¢alismada saglik profesyonellerinin
yiiksek kaliteli ve giivenilir bilgi i¢in insanlar1 nereye yonlendireceklerinden emin
olmadiklarini gérmiislerdir (Chestnut ve Reynolds, 2006). Fox ve Duggan tarafindan
yapilan ¢alismada insanlarin bilgi edinmede Google gibi arama motorlarinin yaninda
WebMD gibi sagliga 6zgii bir internet sitesi kullandiklarini da tespit etmislerdir (Fox
ve Duggan, 2013). Saglik profesyonellerinin insanlari kaliteli internet sitelerine
yonlendirmeleri 6nem arz ederken sagliga 6zgii internet sitelerinin sayisinin artirilmasi

gerekmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
Calismamiza gore;

e Degerlendirilen 133 internet sitesi toplam DISCERN puanina gore
zayif olarak nitelendirilmistir. Saglik profesyonelleri DISCERN 1,
DISCERN 2 ve toplam DISCERN puanlarinda haber siteleri ve meslek
dist insanlardan anlamli derecede daha yiiksek puan almistir. (p<0,05)
DISCERN 3 puanina gore saglik profesyonelleri (p=0,000) ve haber
sitelerinin (p=0,002) meslek dis1 insanlardan anlamli derecede daha

yiiksek puan aldiklari gériilmiistiir. (p<0,05)

e JAMA bulgularina goére en az atif kriteri (%11,3, n=15) saglanirken en
fazla patent hakki kriteri (%67, n=89) saglanmustir.

e (Calismamizda Atesman okunabilirlik formiiliine gore internet
sitelerinin %70’i (n=94) orta okunabilirlik diizeyindedir. Kaynak gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken meslek dis1
insanlarin  Atesman okunabilirlik puani sayisal olarak daha fazla

bulunmustur.

e Yapilan Cosinor analizine gore flor konusunda istatistiksel olarak
mevsimsellik bulunamamustir. (p>0,025) Flor hakkindaki aramalarin
sonbahar aylarinda (ekim) artis gosterirken ilkbahar aylarinda (nisan)
azaldigi tespit edilmistir. 2004-2019 yillarindaki flor aramalar
incelendiginde, aramalarin 2013 yilina kadar azaldig1 sonra hafif diizeyde

artig gostererek devam ettigi tespit edilmistir.

e Insanlarin flor hakkindaki aramalarinda dis macunu igeriklerine, florun
hangi besinlerde olduguna, zararlarina ve nasil uygulandigina odaklandig:

tespit edilmistir.

Flor insanlarin ¢ok fazla yanls bilgiye maruz kaldig: tartismali konulardan
biridir. Caligmamiz Tiirkiye’de flor kullanimu ile ilgili internet tabanli bilgilerin diisiik

kalitede oldugunu gostermektedir. Saglik profesyonelleri uluslararasi kalite
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standartlarin1 referans alarak, uygun okunabilirlik seviyesinde ve insanlarin
endiselerini gidermeye yonelik, sagliga 6zgii internet siteleri gelistirmelidir. Insanlarin
konunun uzmanlar1 tarafindan dengeli ve tarafsiz olarak yazilmuis, Kaliteli saglik
sitelerine ~ yonlendirilmesinin ~ flor konusundaki biling diizeyini artiracagi
diistiniilmektedir. Saglik profesyonellerinin flor aramalarinin 6zellikle okullarin
acildig1 sonbahar aylarinda arttiginin farkinda olmasi ve bu dénemlerde insanlar1 daha

fazla bilgilendirmesinin uygun olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz flor kullaniminin reddedilmesiyle iliskili davranigsal ve sosyal
faktorler tlizerine Ozel arastirma ihtiyacini vurgulamaktadir. Ayrica florun olumsuz
algisma neden olan durumlari anlamak ve c¢oziimler iretmek hedeflenmelidir.
Internetin saghk amagclar1 i¢in ne kadar kullamildigim ve saglik hizmeti kullanimi

tizerindeki etkilerini anlamak halk saghg: agisindan rehberlik saglayabilir.
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