Ozglin Arastirma Makalesi

Erken Cocukluk Cagi Ciriikleri ile ilgili Youtube
Videolarinin Kalitesinin ve Yararlliklarinin

Degerlendirilmesi

Seray Sahin'(), Betiil Sen Yavuz?

OZET

Amag: Bu galisma dis hekimleri ve uzmanlar tarafindan yiklenen
Youtube™'daki erken gocukluk ¢agi gurikleri (ECC) hakkindaki
videolari karsilastirmay! amacladi.

Gere¢ ve Yontem: Youtube'da ‘erken gocukluk cagr gurukleri’
terimi arandi. Turkge dilinde kabul edilebilir video kalitesinde 36
video analiz edildi. Videolari yikleyen kisiler yani video kaynaklari
dis hekimi ve diger olarak; video sunuculari ise dis hekimi ve
uzman olarak kaydedildi. Etkilesim indeksleri ve izlenme oranlari
hesaplandi. Videolarin kalitesi ve yararliliklari Video Bilgisi ve
Kalite indeksi (VIQI) ve 13 yararlilik kriteri ile degerlendirildi.

Bulgular: Videolarin etkilesim indeksi (sirasiyla p=0.176,
p=0.591) ve gorlntilenme orani (sirasiyla p=0.147, p=0.780)
video kaynagi ve video sunucusuna gore istatistiksel olarak
farkliilk  gostermedi. Video kalitesi video kaynagindan
etkilenmezken (p=0.633), sunucusu uzman dis hekimleri
olan videolarin toplam VIQI skoru (p=0.018), bilgi dogrulugu
(p<0.001) ve kesinlik (p=0.042) alt skorlari uzmanlar tarafindan
yuklenen videolarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazlaydi. Dis hekimleri (4.54+2.17) ve diger video kaynaklari
(5.67+2.67) tarafindan ylklenen videolarin yararlliklar arasinda
fark gozlenmedi (p=0.183). Ayrica dis hekimleri (4.18+2.64) ve
uzmanlar (4.74+1.63) tarafindan yiiklenen videolarin yararliliklari
da farklilik géstermedi (p=0.538).

Sonug: Video yararliliklari video kaynagi veya sunucusuna gore
degisiklik gostermezken, uzmanlar tarafindan yiklenen videolarin
kalitesi daha yuksekti. Youtube platformu Uzerinden hastalar
bilgilendirilmek istendiginde videonun sunucusunun uzman dis
hekimi oldugu videolar tercih edilebilir.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare videos on early childhood
caries (ECC) uploaded by dentists and specialists on Youtube™.

Material and Method: The term ‘early childhood caries’ was
searched on Youtube. 36 videos in Turkish with acceptable
video quality were analyzed. The individuals uploading the videos
(sources) were categorized as dentists or others, while speakers
were categorized as dentists or specialists. Interaction index and
viewing rates were calculated. The quality and usefulness of the
videos were assessed using Video Information and the Video
Quality Index (VIQI) and 13 usefulness criteria.

Results: The video’s interaction index (p=0.176, p=0.591,
respectively) and viewing rate (p=0.147, p=0.780) did not show
statistical differences based on the source and speaker. While
the video quality was not affected by the source (p=0.633), videos
presented by specialist dentists had significantly higher total VIQI
scores (p=0.018), information accuracy (p<0.001), and precision
(p=0.042) sub-scores. There was no significant difference in
the usefulness of videos uploaded by dentists (4.54+2.17) and
other sources (5.67+2.67) (p=0.183). Furthermore, there was
no difference in the usefulness of videos uploaded by dentists
(4.18+2.64) and specialists (4.74+1.63) (p=0.538).

Conclusion: While the usefulness of videos did not vary based
on the source or speaker, videos uploaded by specialists had
higher quality. When patients are to be informed through the
Youtube platform, it is preferable to choose videos presented by
specialist dentists.

Keywords: Early Childhood Caries; Internet; Usefulness; Video

Quality; Youtube.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Basibiiyiik sok. Bagibiiyiik cad. No:9/3 34854 Maltepe/istanbul Tiirkiye

E-mail: serayshn95@gmail.com

" Ars.Gor.Dt., Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Pedodonti AD, Istanbul, Turkiye
2Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, istanbul, Tiirkiye


https://orcid.org/0009-0000-3691-5876
https://orcid.org/0000-0002-7561-8396

Sahin S., Sen Yavuz B.

Cilt: 13, Sayi: 3, 2024 Sayfa: 528-536

GiRiS

Erken cocukluk ¢agi cirukleri (ECC) 6 yasindan
daha kiiglk bireylerde bir veya daha fazla kavitas-
yonlu veya kavitasyonsuz c¢lrik ve/veya clruge
bagh dis kaybi ve/veya herhangi bir sit disinde dol-
gu varligi ile tanimlanir. Ug yasindan daha kiigiik
bireylerde en az bir diiz ylzey ¢urtiga varhdi ise sid-
detli erken gocukluk ¢lrlkleri olarak adlandirilir.’

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢urikleri igin; 0-5 yas grubu ¢o-
cuklarin anne veya birincil bakim verenin aktif ¢trik-
lerinin bulunmasi, ailenin sosyoekonomik dizeyinin
disUk olmasi, ara 6gunlerde sekerli besin veya ice-
ceklerin tliketim sayisinin giinde 3’ten fazla olmasi,
cocugun sekerli bir icecek bulunan biberon ile uyu-
tulmasi, kotl agiz hijyeni, yetersiz flor uygulamalari
gibi faktorleri yiksek risk faktorleri olarak tanimla-
maktadir. Ayrica gocuklarda bireysel ve profesyonel
koruyucu uygulamalarin dlizenli olarak uygulanmasi
ile dis ¢liriginiin 6nlenebilir oldugu bildirilmistir.23

Cocuklardaki dis c¢urikleri gocugun sadece agiz ve
dis sagligini etkilemekle kalmaz ayni zamanda gocu-
dun genel sagligini da etkilemektedir. ECC bulunan
¢ocuklarin sit diglerinde bulunan enfeksiyonu ya da
sut dislerinin erken kaybi beslenme yetersizligine
neden olur, dolayisiyla ¢gocugun blyume ve gelisimi
etkilenir. Ayrica dislerdeki enfeksiyonlar ¢ocukta fo-
kal enfeksiyon riski de olusturmaktadir. Cocuklardaki
agri, uykusuzluk, huzursuzluk gibi yasanan diger so-
runlar da psikolojik sorunlarin da gérilmesine neden
olabilmektedir.*¢ Tim bunlarin yani sira ECC tedavi
edilmediginde ve ilerlemesi 6nlenmedidinde hem bi-
reysel olarak hastanin saglik ve zaman kaybina hem
de global olarak Ulkelerin saglik sisteminde ekono-
mik kayiplara neden olabilir.”

Curuklerin 6nlenmesi ve yapilan tedavilerin basarisi
acisindan dis hekimlerinin hastalara verdigi bilgilerin
Oneminin yuksek olmasina ragmen, verilen bilgilerin
yarisi veya daha fazlasinin hastalar ve ebeveynler
tarafindan unutulma egilimi vardir.8® Bu nedenle
hastalar hatirlatmalara veya ek bilgilere ihtiya¢ duy-
maktadir. GUnidmuzde internet insanlarin bilgilerini
pekistirme ve yeni bilgiler 6grenebilmek igin kullan-
digi populer bir kaynak haline gelmistir ve internete
erisim oranlari her gegen gin artmaktadir. Birlesik
Krallik'ta 2006 yilinda %60’in altinda olan interne-
te erisim oraninin, 2010 yilinda %73’e ylkseldigi
bildirilmistir.’ Ulkemizde ise 2022 yilinda hanelerin

%94’iinun evden internete erisim imkanina sahip ol-
dugu rapor edilmigtir; internet kullanim oraninin ise
16-74 yas grubundaki bireyler igin %85 oldugu be-
lirtilmigtir."

internetin saglik iin bilgi edinme yéntemi olarak kul-
lanilmasinin gavenilir olmayan web sitelerine kolay
erisim gibi dezavantaji bulunmaktadir.’? Ayrica inter-
net ortaminda bulunan bilgilerin kimler tarafindan ve
ne zaman yuklendiginin tam olarak denetlenememe-
si de internetten edinilen bilgilerin dogrulugu hakkin-
da tartisma yaratmaktadir.28

Dis hekimleri veya uzmanlar gibi agiz dis saghg: pro-
fesyonellerinin, gevrimigi icerigi gin gectikge artan
Youtube™ gibi sosyal medya platformlarini hasta-
larina bir bilgi kaynagi olarak dnerip dnermeyecedi
konusu hekimin kararina baglidir.'> Glinimuzde bu
konuda hekimlere 1sik tutabilmek amaciyla ¢evrimi-
¢i icerik saglayan platformdaki bilgilerin guvenirligi-
ne ve kalitesini degerlendiren ¢alismalar artmakta-
dir.'%"213 | jteratlirde erken cocukluk cagi clrtkleri
ile ilgili Turkge videolarin kalitesi ve yararliliklarini
degerlendiren higbir ¢alisma yoktur.” Bu amagla bu
calismada Tirkiye'de cevrimigi videolara ulagsmak
icin en ¢ok tercih edilen platform olan Youtube™ daki
ECC hakkindaki dis hekimleri ve uzmanlar tarafin-
dan yuklenen videolarin yararliligi ve kalitesinin kar-
silastirlmasi amaglandi. Calismanin sifir hipotezi
ECC hakkinda dis hekimleri ve uzmanlar tarafindan
yiklenen videolarin yararhlklari arasinda fark olma-
dig1 yéninde olusturuldu.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma halka acik verilerden elde edilerek ger-
ceklestirilen bir galisma oldudu icin etik kurul onayi
gerekmemektedir.

Literatirdeki c¢alismalar'®'>'* ve ECC hakkindaki
rehber’ incelendikten sonra Youtube ™’da aranacak
anahtar kelime ‘erken cocukluk ¢cagi ¢lrukleri’ olarak
belirlenmistir. ECC’nin yaygin olarak bilinen bir
diger adi olan ‘biberon ¢urigd’ terimi aratildiginda
¢ikan videolarin cogu ‘erken gocukluk ¢agi gurikleri’
videolari ile ortak oldugu igin ‘biberon ¢urugd’ terimi
anahtar kelime olarak eklenmemistir. Literatirdeki
calismalar  Youtube™’da yapilan aramalar
sonucunda ilk G¢ sayfadaki videolarin veya listelenen
ilk 60-200 videonun izlendigini rapor ettigi icin bu
¢alismada ilk 100 videonun degerlendiriimesine
karar verildi.'34
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Degerlendirme iki arastirmaci (X.X. ve X.X.X.) ta-
rafindan gergeklestiriimis olup, Tirkge dilinde olan
ve kabul edilebilir bir video kalitesine sahip olan vi-
deolar ¢alismaya dahil edildi. Sadece gorinti olan
ya da sadece sesi olan, tekrar eden, gizgi filmli ve

‘Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri”

Aratilan video (n=100)

Dail edilen videolar (n=36) Dahil edilmeyen videolar
(n=64)

Tekrar eden (n=6)

Diger cocukluk hastaliklan (n=7)
Cocukluk dénemi egitimi (n=5)
i_g:el-iéi“d.iakdsu {n-—-ﬁéj

Ses/animasyon olan (n=7)

Sadece E'I,E)l'{}nlﬂ (n=5)
15 dakikadan uzun (n=5)

Sekil 1. Dahil edilme ve edilmeme kriterleri

sarkili olan, reklam igerikli olan, higbir bilgi icerme-
yen, aranan terimler ile alakasi olmayan, dikkat da-
ginikligina sebep olabilecegi icin 15 dakikadan uzun
videolar bilgiye ulagsmayi zorlastirabilecegdi i¢in bu
videolar kabul edilebilir video kalitesine sahip olma-
digindan ¢alisma disi birakildi (Sekil 1). Yapilan de-
gerlendirme sonucunda toplam 36 video calismaya
dahil edildi.

Videolara tekrar kolay ulasabilmek igin baslk ve
URL bilgisinin yani sira videolarin uzunlugu (dakika
olarak), yuklenme tarihi, gortintilenme sayisi, bege-
ni ve begenmeme sayisi, yorum sayisi kaydedildi.
Videolarin yiiklenme tarihinden bugiline kadar gegen
zaman gun olarak hesaplandi. Videolari ylkleyen
kisilerin dis hekimi olup olmamasina gére video kay-
naklari iki kategoriye (dis hekimi ve diger) ayrildi.
Ayrica videoda bilgilendirmeyi yapanlarin (sunucu)
dis hekimi oldugu 30 video bilgilendiren kisinin dig
hekimi veya uzman olmasina gore 2 kategoride ana-
liz edildi.

Videolar Ug farkh sekilde degerlendirildi. Birinci ki-
simda videolarin demografik bilgilerinden her video
igin Etkilesim indeksi ve izlenme Orani asagdida veri-
len formiil ile hesaplandi.™

Etkilesim indeksi (%) = ((Begeni Sayisi-Begenme-
me Sayisi) /(Goruntilenme Sayisi))x100

izlenme Orani (%) = ((Goriintilenme Sayisi)/(Yiik-
lemenin Uzerinden Gegen Zaman))x100

ikinci kisimda videolar video bilgisi ve kalite indeksi-
ne (Video Information and Quality Index [VIQI]) gbre
skorlandi. VIQI degerlendirmesi; VIQI1: bilgi akisl,
VIQI2: bilgi dogrulugu, VIQI3: kalite ve VIQI4: kesin-
lik olmak tzere 4 alt grup icin 5'li likert 6l¢edi kullani-
larak yapildi. Likert 6lgegi skorlamasi su sekildeydi:
1= dusuk kalite ve akis, 2= zayIf kalite ve zayif akis,
3= orta kalite ve zayif akis, 4= iyi kalite ve iyi akis ve
5= yiksek kalite ve ylksek akis. Daha sonra her bir
video igin toplam VIQI degerleri kaydedildi.'®

Uglincli kisimda erken gocukluk ¢agi giriklerinin
etiyolojisi, lokal ve genel sagliga etkisi, sut disleri-
nin 6nemi, alttaki digin gelisimine etkisi ve koruyucu
uygulamalari agisindan videolarin yararllik skorla-
masi yaplildi. Videolarin yararlilik skorlamasinda de-
gerlendirilen parametreler ve puanlama Tablo 1'de
sunuldu.™

istatiksel Analiz

Tanimlayici istatiksel veriler ortalama (+ standart
sapma) ve medyan (minimum- maksimum) olarak
sunuldu. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics Versi-
yon 26.0 (IBM SPSS, Chicago, lllinois, ABD) paket
programi ile yapildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagiip dagilimadigini belirlemek igin Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagihm géstermeyen bagim-
siz veriler Mann-Whitney-U testi ile, normal dagihm
gbsteren bagimsiz veriler Bagimsiz Orneklem t-testi
ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 36 videonun yuklendigi
hesaplar incelendiginde %66.6’sinin (n=24) dis
hekimleri, %33.3’Unldn (n=12) diger kaynaklar oldugu
g6zlenmistir. Videolarda konuyu anlatan Kigiler
incelendiginde 30'u dis hekimi olan sunucularin
%63.3’'0 (n=19) uzmanlar iken, %36.7 (n=11)
genel dis hekimleri oldugu belirlendi. Tablo 2'de,
degerlendirilen videolarin tanimlayici 6zellikleri video
kaynagina gore sunulmustur. Video kaynagina goére
videolarin suresi, goérintilenme sayisi, begeni sayisi
ve begenmeme sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir. Fakat dis hekimleri
digindaki diger kaynaklar tarafindan ylklenen
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Tablo 1. Videolarin yararliliklarinin degerlendiriimesinde kullanilan parametreler ve skorlari™

Puanlanan parametre Tanim Puan
I:::gllh goruntdlerin -Beyaz nokta lezyonlarini, kavitasyonu gosteren goruntulerin varligi. 1
Lokal saghga etkisi -ECC ile iligkili agri ve enfeksiyonlar. 1
-Yetersiz beslenme, buyume ve gelisme geriligi, hastaneye yatiglar, okul
Genel saglga etkisi devamsizlidi, 6grenme yeteneginin azalmasi, agiz saghgi ile iligkili hayat 1
kalitesinin dismesi.
Daimi dislere etkisi -Alttaki kalici dislerde olasi zararlar. 1
Sit dislerinin 6nemi -Konusma, gigneme ve yer tutma. 1
-Geceleri biberonla besleme.
Etiyoloji -Uzun sureli emzirmeye bagl karbonhidrattan zengin beslenme. 18
-Sekerli yiyecek ve icecekler ile sik sik atistirma.
(Ka(:jr;r?fi}yeni talimatiarn) -Fluorlu dis macunu ile giinde iki kez firgalama. 1
-Geceleri biberonla beslemekten kaginma
Koruma -llk sut disi ¢iktiktan sonra istege bagli emzirmekten kaginma. 1
(beslenme tavsiyesi) -Sik sik sekerli yiyecek ve icecekleri atistirmaktan kaginma.
-Sise veya biberonla sekerli iceceklerin verilmesinden kaginma.
zsgi]lglaﬂuor) -ECC riski olan hastalar icin profesyonel topikal fluor uygulamasi. 1
g:;r:;uayene) -Cocugun ilk disinin gikmast ile ilk dis hekimi ziyareti. 1
Korumg . . -Ebeveynlerin ve bakim verenlerin agiz sagliginin iyilestiriimesi.
(kar.yc.)Jenlk bakterilen -TUkdruk paylasimina neden olan aktivitelerin azaltilmasi. 1
gegcisi)
Toplam 13
§Her bir parametre igin 1 puan
Tablo 2. Videolarin kaynagina goére video bilgilerinin kargilastiriimasi
Video kaynagi Ortalama * SS Medyan (min-maks) p degeri
Dis hekimi (n=24) 120.71 £ 96.35 90 (25-404) 0.174*
Video siiresi (dakika) Diger (n=12) 192.83 + 227.32 123.5 (37-887)
Total (n=36) 144.75 £ 153.39 110.5 (25-887)
Dis hekimi 740.92 £ 2041.49 80.5 (3-9983) 0431+
Goriintiilenme sayisi Diger 2049.08 + 5412.19 237.5 (46-19102)
Total 1176.97 + 3512.25 175.5 (3-19102)
Dis hekimi 4.08 £7.68 1 (0-37)
Begeni sayisi Diger 10.25 £ 26.70 1.5 (0-94) 0.7841
Total 6.14 £ 16.48 1(0-94)
Dis hekimi 0.08 £ 0.41 0 (0-2)
. 0.5831
Begenmeme sayisi Diger 0.67 + 2.31 0 (0-8)
Total 0.28 £ 1.37 0 (0-8)
Gegen siire (giin) Dis hekimi 1155.75 + 778.67 870.5 (139-2922) 0.016"
Diger 2326.75 £ 1387.12 2722 (120-4287) '
Total 1546.08 + 1147.43 967.5 (120-4287)

SS: Standart sapma, tMann-Whitney-U test
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videolarin yliklenmelerinden sonra lizerinden gegen
zaman dis hekimlerine goére istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur

(p=0.016).

Hesaplanan etkilesim indeksi ve gorintilenme
oranlarinin videolarin kaynagi ve sunucusuna gore
karsilastirmasi Tablo 3’'te sunulmustur. Videolarin
kaynagi veya sunucusunun etkilesim indeksi ve go6-
rintilenme sayisi Uzerinde istatistiksel olarak an-

laml bir farka neden olmadigi bulgulanmigtir.

Tablo 3. Videolarin kaynagi ve sunucusuna goére etkilesim indeksi ve gérintilenme oranlarinin kargilastiriimasi

Video kaynagi Ortalama * SS Medyan (min-maks) p degeri
oL . Dis hekimi (n=24) 2.74 £ 4.04 0.97 (0-16.13)
Etkilesim indeksi N 0.176t
Diger (n=12) 0.77 £ 1.21 0.47 (0-4.35)
e Dis hekimi 7412 £ 177.58 13.04 (0.35-818.26)
Goriintillenme orani N 0.5911
Diger 227.33 +709.98 15.86 (2.62-2480.78)
Video sunucusu Ortalama * SS Medyan (min-maks) p degeri
L . Dis hekimi (n=11) 1.39+2.21 0.19 (0-5.56)
Etkilesim indeksi 0.147t
Uzman (n=19) 2.79+4.35 1.16 (0-16.13)
e Dis hekimi 48.43 £ 99.20 12.95 (0.35-341.65)
Gorintilenme orani 0.780"
Uzman 70.45 + 188.55 8.25 (2.62-818.26)
SS: Standart sapma, tMann-Whitney-U test
Tablo 4. VIQI toplam ve alt skorlarinin video kaynagi ve sunucusuna gore karsilastiriimasi
Parametreler Video kaynagi Ortalama * SS Medyan (min-maks) p degeri
Bilgi akis! Dis hekimi (n=24) 3.83+0.96 4 (2-5) 0.745¢
(viQi1) Diger (n=12) 4+074 4 (3-5) '
Bilgi dogrulugu Dis hekimi 4.58 £ 0.58 5 (3-5)
N 0.559°1
(viQl2) Diger 4.5+0.52 4.5 (4-5)
i Dis hekimi 4+0.98 4(2-5
Kalite ? (2-5) 0.552f
(viQig) Diger 3.92+0.52 4 (3-5)
Kesinlik Dis hekimi 4.13+0.85 4 (3-5)
N 0.858t
(ViQl4) Diger 4.08 £0.79 4 (3-5)
Toplam skor Dis hekimi 16.54 + 2.81 17 (11-20)
N 0.633f
(VIQl Total) Diger 16.5+ 1.88 16.5 (13-20)
Parametreler Video sunucusu Ortalama * SS Medyan (min-maks) p degeri
Bilgi akis! Dis hekimi (n=11) 3.55+0.93 4 (2-5)
0.107*
(viQi1) Uzman (n=19) 4.11+0.88 4 (2-5)
Bilgi dogrulugu Dis hekimi 4.09 +0.54 4 (3-5)
<0.001*
(viQl2) Uzman 4.84 +0.38 5 (4-5)
Kalite Dis hekimi 3.91+0.94 4 (2-5)
0.4167
(ViQl3) Uzman 4.21+0.71 4 (3-5)
Kesinlik Dis hekimi 3.82+0.75 4 (3-5)
0.042f
(ViQl4) Uzman 4.42 +0.77 5 (3-5)
Toplam skor Dis hekimi 15.36 £ 2.73 16 (11-19)
0.018*
(VIQl Total) Uzman 17.58 £ 2.04 18 (12-20)

SS: Standart sapma, tMann-Whitney-U test, Kalin font: p< 0.05
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Videolarin bilgi ve kalitesi degerlendirildiginde total
VIQI skorlarinda video kaynaginin dis hekimi veya
diger kisiler olmasi agisindan istatistiksel agidan an-
lamli bir fark yok iken, uzmanlar tarafindan anlatilan
videolarin VIQI skoru (18 [12-20]) genel dis hekimleri
tarafindan anlatilan videolardan (16 [11-19]) anlamli
derecede fazlaydi (p=0.018) (Tablo 4). Ayrica bilgi
dogrulugu ve kesinlik alt skorlarinda da uzmanlar ta-

rafinda anlatilan videolarin skorlar istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiksek bulunmustur (sirasiyla;
p<0.001, p=0.042).

Tablo 5’te videolarin kaynagi ve sunucusuna gore
toplam yararlihk skorlari karsilastirildiginda hem vi-
deo kaynagi hem de video sunucusu agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Tablo 5. Videolarin kaynagi ve sunucusuna gore toplam yararllik skorlarinin kargilastiriimasi

Video kaynagi Ortalama * SS Medyan (min-maks) p degeri
Dis hekimi (n=24) 4.54 +2.17 4.5 (1-10)

0.183¢
Diger (n=12) 5.67 £ 2.67 5(2-10)
Video sunucusu Ortalama * SS Medyan (min-maks) p degeri
Dis hekimi (n=11) 4.18 £2.64 4 (1-9)

0.538¢*
Uzman (n=19) 4.74 +£1.63 5(1-7)

SS: Standart sapma, tBagimsiz Orneklem t testi

TARTISMA

Ozellikle kiigiik gocuklarin agiz ve dis saghgini ko-
rumada dogru ve yeterli uygulamalari bilmemeleri
ve uygulama yetenegine sahip olmamalari nedeniy-
le belirli bir yasa kadar agiz hijyeninin saglanmasi
blylk oranda gocuklarin ebeveyn ve bakim vereni
tarafindan saglanmaktadir.’® Bu koruyucu uygula-
malar ebeveynlerin ve bakim verenlerin bilgisine
baglidir ve kisilerin bilgilerinin yetersizligi cocuklarin
dis problemlerinin olusmasina neden olur." Erken
cocukluk ¢agi gurtkleri gocuklarda en sik rastlanan
agiz dis saghgi problemlerindendir. Multifaktoriyel bir
hastalik olan ECC, seker agirlikli beslenmeye bagli
olarak agizda var olan mikroorganizma dengesinin
bozulmasina bagli olusur. Ayrica agiz hijyenin tam
saglanamamasi ile bu durum daha da hizli sekilde
ilerleyebilir. ECC yalnizca ¢ocuklarda dis ¢lrukleri,
agri ve enfeksiyon gibi cocuklarin yasam kalitesinin
etkilenmesine neden olmakla kalmaz, bununla be-
raber ebeveynlerin ve bakim verenlerin de yasam
kalitesini etkiler.'® ECC plak birikiminin fazla oldugu
diseti kenarinda éncelikle beyaz lezyon olarak bas-
lar. Daha seyrek olarak plak birikimin daha az oldu-
gu okluzal ylzeylerde de gézlenebilir. Mineral kaybi
devam ederse disin ylzey butinltgi bozulur ve sari,
kahverengi ve siyah renkte kavite olusumu baglaya-

bilir."® Bu ¢urikler st diglerinin anatomik yapisindan
dolayi ¢ok hizli bir sekilde ilerleyebilir. Bu nedenle bu
curlklerin baslangig agsamasinda tespit edilmeleri ve
kavite olusumu meydana gelmeden koruyucu iglem-
lerinin yapilmasi sonraki zorlu tedavi sureclerinden
korunmak agisindan énemlidir.”

Cocuklarin agiz ve dis saghginin korunmasi konu-
sunda evde dis bakimin yapilmasinin yani sira di-
zenli dis hekimi kontrollerine gidilmesi de énemlidir.
Bu nedenle dis hekimleri, cocuklarin adiz ve dis sag-
hginin korunmasinda ebeveynler igin dogru ve etkili
bilgi kaynaklaridir. Fakat hem ekonomik nedenler
hem de yasamimizi etkileyen kiresel salgin has-
taliklar nedeniyle her bireyin dis hekimine 6zellikle
de uzman dis hekimine ulasabilmesi her zaman pek
mimkin olmamaktadir. Bu gibi durumlar Kkisilerin
bilgi 6grenebilmek igin alternatif yollara basvurma-
larina neden olabilir. Bu alternatif yollardan birisi de
herkesin kolaylikla ulagabildigi sosyal medya plat-
formlarindan olan Youtube™'dur.?°

Annelere hamilelik, g¢ocuklarin agdiz hijyenini
saglama, beslenme ve agiz aliskanhklari gibi
konularda verilen goérsel egitimin degerlendirildigi bir
c¢alismada gorsel araglarin bilgi 6grenme agisindan
yararli oldugu bulunmustur.?' Bu durum Youtube gibi
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sosyal medya platformlarinin da bilgi 6grenilmesi
acisindan kullanilabilecegini gbstermektedir.
Youtube’da bulunan farkli dis hekimligi konulari
hakkindaki videolarin igerigini ve video kalitesini
degerlendiren birgok galisma vardir.2222326 Dental
implantlar, genel anestezi, dental travma ve firgalama
ile ilgili bircok c¢alismada videolarin yararliliklari
disik dizeyde bulunmustur.?'2®2 Ayrica Elkarmi
ve ark." erken cocukluk ¢agi curlkleri hakkindaki
ingilizce videolarin Youtube platformunda giivenilirlik
ve vyararhligini de@erlendirdigi calismalarinda,
videolarin yararhliklarinin disik oldugunu bulmustur.
Bilgilendirme yapilan videolarin gogunun egitici dis
hekimleri tarafindan degil, ticari kurumlarda veya
Ozel kliniklerde galisan hekimler tarafindan tanitim
amaciyla yuklenmesi video vyararlihik skorlarinin
dislk olmasina neden olmus olabilir. Bunun yani
sira videolarin sureleri uzadik¢a izlenme oranlari
azalabileceg@i igin hekimler ayrintili bilgi vermek
yerine spot bilgi vermeyi tercih etmis olabilir. Bu
sonuglar bizim calismamizdaki yararllik sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Turkge dilinde yapilan
calismalar incelendiginde  Youtube’da erken
cocukluk ¢agi curtkleri ile ilgili gikan videolarin video
bilgisi ve kalitesini ayrica videolarin yararliliklarini
dederlendiren  bir g¢alismaya rastlanmamistir.
Youtube da ‘erken gocukluk c¢agi gurlkleri’ olarak
arama yapllmasi sonucunda bulunan videolarin
%66.6's1 (n=24) sisteme dis hekimleri tarafindan
yuklenmisgti. Bu sonug daha 6nce vyapilan
¢ocuklarda dis fircalamaile ilgili Youtube videolarinin
degerlendiriimesi hakkindaki calisma ile uyumlu
bulunmustur.2'?” Ayrica bu c¢alismada videolarin
yararhligi videonun kaynagi veya sunucusuna gore
istatistiksel olarak fark géstermemistir. Bu nedenle,
bu calismanin ‘ECC hakkinda dis hekimleri ve
uzmanlar tarafindan ytklenen videolarin yararlliklari
arasinda fark olmadig’ seklindeki sifir hipotezi kabul
edilmigtir.

Calismamizda dahil edilen videolarin video suresi,
goruntilenme sayisi, begeni sayisi, begenmeme
sayisl, etkilesim indeksi ve izlenme orani video kay-
nagina gore istatiksel olarak fark bulunmamistir. Li-
teratiire bakildiinda Goékkaya® tarafindan yapilan
flor uygulamalari hakkindaki Youtube videolarini
degerlendiren calismada da ayni parametreler video
kaynagina gore farklilik gdstermemistir.

Bu calismada bilgi igerigi agisindan Amerikan Pedi-
atrik Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of
Pediatric Dentistry [AAPD])'ne gére erken gocukluk
¢ag curlklerinin etiyolojisi, lokal ve genel sagliga
etkisi, sut dislerinin dnemi, daimi dise etkisi ve ko-
ruyucu uygulamalari iceren videolarin yararhliklari
degerlendirildi. Erken c¢ocukluk c¢agi curiklerinde
risk faktorlerinden biri de bakterilerdir. Streptococcus
mutans ve Lactobacillus turlerinin bu risk faktérini
olusturan bakteriler oldugu gosterilmistir.?® Strepto-
coccus mutans’in hem ebeveyn hem de bakicilar ta-
rafindan tikurik araciligi ile gocuda gegisi miimkun
olabilir. Ayrica yiksek mutans sayisina sahip olan
ebeveynlerden daha dusuk olanlara gére ¢ocuklara
gegcisin daha erken yaslarda goérilme riski vardir. Bu
yatay bulas yolu aile, bakici hatta okuldaki ¢ocuklar
arasinda bile olabilir.** Video yararlilik skorlamasina
gOre koruyucu uygulamalardan biri olan karyojenik
bakteri yUkinl azaltmak konusundan (aile ve baki-
cinin oral hijyenini artirmak) sadece 6 videoda (%16)
bahsedilmektedir. Bu oran ilk bulas agisindan 6nem-
li olan yatay gecis konusunun ebeveynlere tam ola-
rak aktarilamadigi sonucunu gostermektedir. Ayrica
beslenmenin dizenlenmesi de ¢irik olusumu igin
onemlidir ve AAPD tarafindan olusturulan rehber-
de bu konu ile ilgili birtakim 6neriler bulunmaktadir.
Seker igeren sivi ve kati gidalardan, ézellikle seker
ve tatlandirici igeren igeceklerin sik tiketiimesinden
kaciniimasi, ilk dislenmenin baglamasi ile ebeveyn
tarafindan giinde 2 kez dis firgalama gibi agiz hijyen
uygulamalarinin baglatiimasi, yaklasik 12-18 aydan
sonra biberon kullaniminin kisittanmasi verilen éne-
rilerden bir kagidir.? Yararllk skorlamasinda video-
larin %75’inde beslenme 6nerilerinden bahsedildigi
gorilmustar. Bu videolarin yaklasik yarisi (%52) uz-
man dis hekimi tarafindan anlatiimaktadir.

Bilgi dogrulugu (VI1QI2) ve kesinlik (VIQI4) paramet-
resi uzman dis hekimlerinde, genel dis hekimlerine
g6re anlamli bulunmustur. Bu da uzman dis hekimle-
rinin videoda bahsettigi bir¢cok bilginin daha kapsamli
ve daha dogru olabilecedi duslncesine atfedilebilir.
Ayrica, video kalitesi videonun ylkleyicisi olan video
kaynagindan (dis hekimi veya diger) etkilenmezken,
videonun sunucusundan (dis hekimi veya uzman)
etkilenmektedir. Bu bulgular da videoyu yiikleyen ki-
siden ¢ok, bilgilendirmeyi yapan kisinin bilgi dizeyi
ve yetkinliginin dnemli oldugunu gdstermektedir.
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Youtube platformunda Tiirkge videolarin ingilizce
videolara gore gbreceli az olmasi ve bu ¢alismada
sadece Turkge videolarin degerlendirilmis olmasi,
¢alismanin sinirh érneklem buyukligine sahip ol-
masina neden olmustur. Sinirli érneklem biyukld-
gu calismanin genellestirilebilirligini etkileyebilecek
limitasyonlarindan birisidir. Ayrica sadece Youtube
platformundaki videolarin degerlendiriimesi de c¢a-
lismanin bir diger limitasyonudur. Bu verileri global
anlamda yorumlayabilmek igin, diger platformlardaki
farkh dillerdeki videolarin dahil edildigi daha genis
Ornekleme sahip ileri calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Sonug olarak, ECC hakkindaki Youtube videolari-
nin etkilesim indeksi ve géruntilenme oranlari video
kaynadi veya sunucusuna gore degismemektedir.
Videolarin kalitesi video kaynagindan etkilenmez-
ken, sunucusu uzman dis hekimi olan videolarin ka-
litesi daha ylksek bulunmustur. Videolarin yararlilik
dizeyleri tim videolar igin dislk bulunurken, video
kaynadi veya sunucusundan etkilenmemektedir.
Bu calismanin sonuglarina gore, Youtube platformu
Uzerinden hastalar bilgilendiriimek istendiginde vide-
onun sunucusunun uzman dis hekimi olarak tercih
edilmesi gerektigi sonucu ¢ikarilabilir.
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