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OZET Giiniimiizde, en giincel teknolojiye sahip akill1 telefon kullani-
minin giderek artmasi ile birlikte saglik sektoriiniin de dahil oldugu ce-
sitli alanlarda bireylerin kisisel aktivitelerini kolaylastirmaya yonelik
farkli uygulamalar gelistirilmektedir. Ozellikle saglik alaninda ge-
listirilen mobil uygulamalar; bilginin taginabilirligi, hastanin bilgiye
erisiminin kolaylagmasi, hasta motivasyonunu saglamasi, hasta akti-
vitesinin ve uyumlulugunun hekim tarafindan izlenebilmesi gibi bir-
¢ok avantaja sahiptir. Gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin
bireylerin yasam kalitelerini artirict etkileri de bulunmaktadir. Mobil
uygulamalar, davranis degisikligi olusturmada yani bireylerin saglikli
olmayan aliskanliklarin iyilestirilmesinde ve degistirilmesinde 6nemli
bir arag olarak degerlendirilmektedirler. Tiim bu avantajlarinin yani
sira bazi uygulamalarda, igerik bilgilerinin diizenlenmemis olmasi ne-
deniyle hastalarin eksik ya da yanlis bilgi edinmesi gibi dezavantajlari
da bulunabilmektedir. Dig hekimliginde de mobil uygulamalarin kul-
lanimi giderek artmaktadir. Giinlimiizde agiz hijyenini motive etme,
plak kontroliinii saglama, ortodontik tedavi takibi ve dental travmala-
rin teshisi ve takibi amagli kullanilan birgok uygulama bulunmaktadir.
Bu makalede, mobil uygulamalarinin dis hekimliginde kullanim alan-
lar, giincel literatiir bilgileri derlenerek sunuldu.
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ABSTRACT As the use of smartphones with the latest technology has
increased over time, various applications have been developed to fa-
cilitate the personal activities of individuals in various fields, including
the healthcare sector. Mobile applications developed for healthcare in-
dustry have many benefits, such as transformation of information, ease
of patient access to information, patient motivation, and monitoring of
patient activity and compliance by the physician. Mobile health appli-
cations also have effects in improving the quality of life of individuals.
Mobile applications have been considered as an important tool in
changing people's health-related behaviors, as well as improving and
changing people's unhealthy habits. Besides all these advantages, some
applications may also have disadvantages, such as missing or incorrect
information due to the unregulated content. The use of mobile applica-
tions in dentistry has also been increased. Today, many applications
are used to motivate oral hygiene, provide plaque control, orthodontic
treatment follow-up, and diagnose and follow-up of dental trauma. The
aim of this study was to review the current literature about the use of
mobile applications in dentistry.
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Gilinlimiizde kullanilan en popiiler teknoloji, ek
bilgi islem yeteneklerine sahip olan akill telefonlar-
dir. Akill telefonlara, mobil uygulama olarak bilinen
ek yazilimlar indirilebilir ve 6zellikle akill1 telefonlar
gibi kiiciik, kablosuz bilgi islem cihazlarinda calis-
mak iizere tasarlanmis bu uygulamalar telefonun is-
levselligini artirirlar.'

Mobil uygulamalarin yaygin olarak kullanil-
masi, saghigm ve saglik hizmetlerinin sunumunun iyi-
lestirilmesinde yenilik¢i yollar olarak karsimiza
cikmaktadir. Uygulamalar, insanlarin kendi saglikla-
rint ve zindeliklerini yonetmelerine, saglikli yasamin

tesvik edilmesine ve ihtiya¢ duyduklari zaman her
yerde yararli bilgilere erigmelerine yardimci ol-
maktadir. Mobil cihazlar, yaygin olarak benimsen-
meleri, giiclii teknik kapasiteleri ve taginabilirlikleri
nedeniyle saglik miidahalelerini saglamak icin ya-
rarl1 bir aragtir. Insanlar cogu zaman, cep telefon-
larin1 yanlarinda bulundurma ve onlara giiglii
duygusal baglar kurma egilimindedir. Bu olumlu
duygusal baglilik, 6zellikle teknolojiyle biiyliyen-
lerde, geleneksel araglardan daha kolay kabul edilen
bir mobil cihaz aracilifiyla saghigin gelistirilmesine
fayda saglayabilir.?
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Gilintimiizde en biiylik 2 uygulama magazasi
olan Google (Kaliforniya, ABD) ve Apple (Kalifor-
niya, ABD) uygulama magazalari, kullanicilar i¢in
100.000°den fazla tibbi ve saglik uygulamast listele-
mektedir. Bu mobil saglik uygulamalari, agiz hijye-
ninin yaninda sigaray1 birakma, diyabetin yonetimi,
diyet ve beslenme ve fiziksel aktivite dahil olmak
iizere cesitli saglikli davraniglarin tegvik etmek icin
de kullanilmustir.?

Mobil saglik uygulamalarinin kullaniminin bir-
cok avantaj1 bulunmaktadir. Bunlar;

m Bilginin taginabilirligi,
m Kullanima uygunlugu,
m Hastalarin bilgiye erigiminin kolaylagsmasi,

m Hekimler icin caligma alanlarina daha fazla
erigim saglamasi,

m Hatirlatict mesajlar icermesi,
m Hasta motivasyonu i¢in kullanilabilirligi,

m Hasta aktivitesini ve uyumlulugunu izlemek
icin kullanilabilirligi olarak siralanabilir.

Bu avantajlara ragmen uygulamalarin kullani-
minda bazi sinirlamalar da vardir. En 6nemlisi de
uygulamalarla ilgili bilgilerin diizenlenmemis olabi-
lecegidir ve bu nedenle hastalar tarafindan erisilen
bazi uygulamalar 6nemli yanligliklar igerebilmekte-
dir.*”

Parker ve ark.nin agiz hijyeni konusunda hasta
odakli uygulamalarin kullanilabilirligini degerlendir-
dikleri ¢calismalarinda; Apple ve Google uygulama
magazalarinda ag1z saghigi, dis saglig, dis firgalama,
dis ipi ve interdental fircalama gibi ag1z ve dis saglig1
ile ilgili arama terimleri kullanilarak yapilan arama
sonucunda, en popiiler 20 uygulamaya yonelik ay-
rintili bilgiler kaydedilmistir. Belirlenen 20 uygula-
manin analizi sonucunda, uygulama gelistiricileri
tarafindan agiz ve dis sagliginda bir iyilesme sagla-
mak icin agiz sagligi tavsiyesi, zaman kullanimi, dis
firgalama ve oyunlastirma yaklagimlariin kullanil-
dig1 vurgulanmistir. Calisma sonucunda, tek bir uy-
gulama ile ¢esitli yaklagimlardan yararlanarak bilgi
saglama motivasyonunun ve dis fircalamaya zaman
ayirma kabiliyetinin gelistirilebilir oldugu goriilmiis-
tiir. Tiim bunlarin yaninda mobil teknolojiye erisimin
kolaylagmasiyla birlikte, mobil saglik uygulamalari-
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nin poplilerligi ve kullaniminin hizla arttig1 ve bu uy-
gulamalarin belirgin faydalarinin olmasinin yani sira
giiniimiizde avantajlar1 ve dezavantajlar1 anlagilma-
dan kullanildig1 sonucuna vartlmistir.®

I AGIZ HIJYENINI SAGLAMAK iCIiN

MOBIL UYGULAMALARIN KULLANIMI

Cesitli mobil saglik uygulamalari, yillar boyunca ¢e-
sitli popiilasyonlarda umut verici sonuglar vererek,
ozellikle uzak bolgelere ve yetersiz hizmet alan po-
plilasyonlara esit destek saglamistir.”!® Dis ¢lirigii-
niin olusumunda diger bulasici olmayan hastaliklarda
oldugu gibi bir¢ok degistirilebilir risk faktorii bulun-
maktadir ve mobil uygulamalar, yenilik¢i hastalik yo-
netimi yaklagimlarinin benimsenmesi i¢in bir mantik
yiiriitmektedir. Bununla birlikte bu sonuglarin, kar-
yojenik diyet ve yetersiz floriir kullanim1 dahil olmak
tizere diger dis ¢lirigii risk faktorlerini ele alacak se-
kilde genisletilip genisletilemeyecegi belirsizligi ko-

runmaktadir.''-'

Chen ve ark., 2019 yilinda gerceklestirdikleri bir
sistematik derlemede; dis ciiriiklerinden korunmaya
yonelik hazirlanmis mevcut uygulamalarin kullanila-
bilirliklerini, hedef kitlelerini, kalitelerini ve 6zellikle-
rini ayrintil bir sekilde analiz etmeyi hedeflemislerdir.
Caligmalarinda Google Play (Kaliforniya, ABD) ve
iTunes (Kaliforniya, ABD) uygulama magazalarinda

199 ¢

“dis ¢iirtikleri”, “erken ¢ocukluk ciiriikleri”, “dis ¢ii-
erken cocukluk ciiriiklerini 6n-

leme”, “dis c¢irlimesini Onleme”, “tikiirik” ve

riginii 6nleme”,
“floriir” gibi anahtar kelimelerini kullanarak arama
gerceklestirmisler ve arama sonuglarinda ¢ikan 562
uygulamadan 40’1nin ¢aligmalari i¢in gerekli kriter-
leri sagladigini belirtmislerdir. Bu 40 uygulamayi;
agiz hijyeni, florilir ve beslenme basliklar1 altinda ka-
tegorize etmislerdir. Uygulamalarin %93’{inde agiz
hijyeninin saglanmasi ile ilgili icerik mevcut iken,
beslenme ve fluorid ile ilgili igerik bulundurma oran-
lart %45 ve %42 olarak bildirilmistir. En fazla agiz
hijyeniyle ilgili 6zellige sahip olan uygulamalarin
“Brush DJ (Appware Ltd, Birlesik Krallik)” ve “Dis-
ney Magic Timer (Dreamplay Co, ABD)” oldugu be-
lirtilmistir. Ayrica “Brush DJ” mobil uygulamasinin,
Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetlerinin dijital
uygulamalar kitapligi tarafindan onaylanan tek uy-
gulama oldugu da belirtilmektedir. Arastirmacilar
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sonug olarak mevcut uygulamalarin cogunun, yeterli
kalitede olmadigini ve genellikle ad6lesan ve erigkin
bireyleri hedeflediklerini bildirmiglerdir. Alt1 yasin-
dan kiiclik ¢ocuklarin ebeveynlerini hedefleyen ve
modifiye edilebilecek ¢iiriik risk faktorlerini igeren
uygulamalarin eksikligine vurgu yapmuslardir. '

“Brush DJ” uygulamasi, kanita dayali agiz hij-
yeni rutinini motive etmek ve mobil uygulamalarin
sundugu avantajlar1 kullanmak i¢in gelistirilmistir.
Uygulama, 2 dk boyunca miizik ¢alarak kullanicilar
bu siire icerisinde dis fircalamaya motive etmeyi
amaglamanin yani sira floriir konsantrasyonlarini
nasil korumalari gerektigini hatirlatan bildirimler
gondermektedir.'® Uygulama; kullanicilarin dis he-
kimi randevularini, dis firgalarini ne kadar siire i¢inde
degistirmeleri gerektigini, giinde 2 kez dis firgalama-
larin1 ve gargara kullanimi igin hatirlaticilari ayarla-
malarina olanak tanimaktadir. Ayrica hastalara, dis
clirtiklerinin ve periodontal hastaliklarin nasil 6nle-
necegine dair kanita dayali bilgiler de vermektedir.'®

Underwood ve ark., 2014 yilinda agiz hijyeni ile
ilgili uygulama teknolojisinin gelecekteki arastirma
ve gelistirmelere temel olusturmasi amaciyla “Brush
DJ mobil dis firgalama” uygulamasina yonelik kulla-
nic1 algisini degerlendirdikleri caligmalarinda, uygu-
lamay1 kullanan kisilerin deneyimlerini ve davranis
bicimlerini incelemek i¢in olusturduklar1 anket sonu-
cunda; katilimeilarin %701 (n=113) uygulamayi kul-
landiktan sonra dislerini daha temiz hissettigini,
%39,3’1 (n=57) dis etlerinin daha az kanadigin1 ve
%881 (n=133) uygulamanin onlar1 daha uzun siire fir-
calamaya tesvik ettigini bildirmistir. Kullanicilarin
tlimi, uygulamanin agiz hijyeni rutinlerini motive et-
tigini ve uygulama igindeki videolarin agiz hijyeni go-
revlerini dogru sirada yerine getirmelerine yardimci
oldugu yoniinde geri bildirimde bulunmustur. Calisma
sonucunda, kanita dayali bir agiz hijyeni rutinini mo-
tive etmeye yonelik mevcut mobil uygulamalarin et-
kinligini degerlendirmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyag oldugu goriilmiigtiir.'®

I COCUK DiS HEKIMLIGINDE
MOBIL UYGULAMALAR VE
OYUNLASTIRMANIN ETKISI

Gilinlimiizde, pediatrik agiz hijyenini desteklemek
amactyla mobil saglik uygulamalarimi kullanmak i¢in
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yeni firsatlar ortaya ¢cikmaktadir. Oyunlastirma, hedef
davranislari ve etkilesimi artirmaya yonelik 6zellik-
lerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Oyunlas-
tirmanin amact, kullanicilarin gérevleri daha etkili bir
sekilde yerine getirmelerini saglarken, onlari daha eg-
lenceli hale getirmektir. Rozetler, seviyeler ve lider
tahtalar1 dahil oyunlastirma 6zellikleri dis hekimli-
ginde yeni yaklagimlar sunmaktadir.'”

Desai ve ark., 4-6 yas arast 247 ¢ocugu dahil et-
tikleri ¢aligmalarinda, agiz hijyeninin saglanmasinda
Brush Up® (GamesThatWork Co., Atlanta, ABD)
isimli dis fircalama egitimi amaciyla hazirlanmis
mobil uygulamanin etkisini degerlendirmeyi amagla-

®

miglardir. Brush Up® uygulamasinin yonlendirmesiyle
dislerini firgalayan grupta, daha 6nce hazirlanmis bir
firgalama videosunu izleyen ya da dogrudan model
iizerinde yiiz yiize fircalamanin anlatildigi gruplara
gore 1. ayda plak skorlarinda anlamli bir azalma goz-
lenmistir. Sonug olarak bu tarz uygulamalarin, kii¢iik
cocuklarda dis fircalamaya yonelik ilgi ve motivas-
yonu artirict etkilerinin oldugu vurgulanmistir. Bunun
yani sira mobil uygulamanin ¢ocuklarda davranig de-
gisikligine, beceri gelisimine ve dolayisiyla bir egzer-
sizi aligkanliZa doniistiirmeye yardimci olarak kanita
dayali agiz hijyeni rutininin kazanilmasinda 6nemli
bir ara¢ oldugu belirtilmistir.'

Rasmus ve ark.nin 36 ¢ocuk tizerinde gercekles-
tirdikleri pilot ¢alismada, Denny the Tooth® ve
Denny Timer® olarak 2 boliimden olusan The
Denny® (Ikoni Innovations Company Oy, Oulu, Fin-
landiya) isimli mobil uygulamanin oral hijyen {ize-
rindeki etkilerini, ¢ocuklar ve ebeveynlere yonelik
hazirladiklart anket formlar1 ile degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda, ¢ocuklarin dis fircalama alis-
kanliklarinin 5 haftalik siire sonunda hem nitelik hem
de nicelik olarak gelistirme gosterdigi goézlenmistir.
Cocuklarmn firgalama i¢in ayirdiklari siirenin artma-
smin yani sira farkl dis ylizeylerini nasil fircalaya-
caklarini da 6grenmislerdir."

Fijacko ve ark., ¢ocuklar1 agiz hijyenini 6gren-
meye, ger¢eklestirmeye ve siirdiirmeye motive et-
meyi amaglayan ve bunu oyunlastirma o6zelligini
kullanarak gerceklestiren akilli telefon uygulamala-
rin1 incelemiglerdir. Calismada, 6 farkli uygulama
magazasinda [Google, Apple, Windows (Washing-
ton, ABD), Amazon (Washington, ABD), Black-
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Berry (Waterloo, Kanada) uygulama magazas1 ve
Samsung Galaxy (Suwon, Giliney Kore)] ilgili
anahtar arama terimleri (agiz hijyeni oyunu, agiz
hijyeni oyunlastirma, agiz hijyeni firca oyunu ve
agiz hijyeni fircast oyunlastirma) kullanilarak
arama yapilmistir. Calisma sonuglari, agiz hijyeni
uygulamalarinin ¢ogunun, cocuklarda agiz hijyenini
gerceklestirmek ve slirdiirmek icin ilgili sayida
oyunlastirma 6zelligi ve davranis degistirme teknigi
icerdigini gostermistir.

En yaygin olarak tanimlanan oyunlastirma 6zel-
liklerinin, ¢gocuklarin agiz sagligin1 dogru bir sekilde
uygulamalarma yardimer olan “zaman baskisi” ve
“sesli geri bildirim” 6zelligi oldugu belirtilmistir. Ay-
rica agiz hijyeni i¢in uygulamalarin kullanilmasinin,
cocuklarda agiz bakimi i¢in motivasyonu artirabile-
cegi sonucuna varilmistir. Ayrica bu ¢alismada ince-
lenen uygulamalarda en ¢ok kullanilan fir¢alama
tekniginin “scrub” teknigi oldugu, yalnizca bir uygu-
lamanin [MyTeeth (Vogelbusch & Co, Ratingen, Al-
manya)] “scrub” teknigi, sirkiiler, bass ve vertikal
teknik gibi farkli fircalama tekniklerinden birinin se-
¢imine olanak verdigi belirtilmistir.>

Zolfagri ve ark., 2019 yilinda Tahran Dis He-
kimligi Fakiiltesinde, annelerin ¢ocuklarinin agiz
saglig1 konusunda egitimine yonelik etkisini, tasar-
ladiklar1 oyunlagtirilmis bir mobil saglik uygulama-
styla degerlendirmeyi amagladiklari ¢alismada; erken
cocukluk ciiriikleri, diyet, seker tiikketimi, agiz hij-
yeni, floriir etkisi, flortirlii dis macunu, dis fircalama
egitim videosu ve diizenli dis ziyaretleri hakkinda
bilgiler igeren basit bir mobil uygulama ve oyunlag-
tirilmig bir versiyonunu, uygulama uzmanlarinin ve
3 annenin gorislerini alarak revize etmislerdir. Rast-
gele bir gekilde basit uygulamaya veya oyunlastiril-
mis uygulama grubuna atanan annelerden, dnce agiz
saglig1 bilgisi ve uygulamalar ile ilgili bir anket
doldurmalari istenmis ve ¢ocuklarin plak indeksleri
Ol¢lilmistiir. Cocuklarin plak indeks degerleri 61-
clildiikten 1 ay sonra her iki uygulama da annelerin
agiz saglhigi bilgilerini ve uygulamalarini etkili bir
sekilde gelistirirken, oyunlastirilmis uygulamay:
kullanan annelerin ¢ocuklarinda plak kontrolii so-
nucunda agiz hijyeninin {istiin oldugu sonucuna va-
rilmistir.?!
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I MOBI UYGULAMALARLA
PLAK KONTROLUNUN SAGLANMASI

Arastirmalar, iyi agiz hijyeni ile diisiik ¢iiriik oranlari
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermekte ve
cocuklarda dogru dis firgalamanin, diyet ve beslenme
kontroliinden daha yiiksek ¢iiriik dnleyici etkisinin
oldugu diistintilmektedir.?>*

Creeth ve ark., firgalama siiresi ile plak uzaklas-
tirma etkinliginin iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmala-
rinda; 180 sn plak fir¢alayanlarda 30 sn firgalayanlara
oranla %55 daha fazla plak uzaklastirildigi, 120 sn
fircalayanlarda ise 45 sn fircalayanlara gore %26
daha fazla plak uzaklastirildig1 belirtilmistir. Sonug
olarak, en az 2 dk olmak tizere daha uzun siireli dis
fircalamanin tesvik edilmesi gerektigini vurgulamis-
lardir.®*

Pujar ve Subbareddy, 6-12 yas arasi ¢ocuklarda
daha uzun siireli dis firgalanmasinin plaklar1 daha et-
kili bir sekilde uzaklagtirdigini, boylece 2,5 dk firca-
lamayla plakta %82’lik bir azalma saglandigini
bildirmislerdir.”*

Mobil uygulamalarin, fircalama etkinligi, firca-
lama siiresi ve firgalama motivasyonu iizerine etki-
leri ile 1ilgili farkli g¢aligmalar bulunmaktadir.
Caligmalarin, 6zellikle agiz hijyeninin saglanmasinin
gli¢ oldugu ¢ocuklarda ve sabit ortodontik tedavi
goren gruplarda gergeklestirildigi gdzlenmistir.

Alkilzy ve ark. 5-6 yasindaki ¢ocuklarda, ma-
nuel bir dis fircas1 ile entegre edilmis bir mobil dis
fircalama uygulamasinin, firgalama etkinligi ve fir-
calama motivasyonu iizerine etkilerini arastirmiglar-
dir. Calismada, “Rainbow Vigilant (Vigilant Co,
Isvigre)” isimli sap kisminda bir dijital hareket sen-
sorii bulunan manuel bir dis firgas1 ve bu firganin ha-
reketlerinin aktarildig: bir uygulama kullanilmigtir.
Dis firgasi tizerinde bulunan sensor sayesinde, cocu-
gun dis firgalama hareketleri ger¢ek zamanli olarak
algilanir ve veriler akilli telefon ya da tabletlere yiik-
lenen uygulamalara aktarilir. Uygulama, ayni za-
manda ¢ocugun fir¢alama hareketlerinin tanimlanmig
optimal fircalama hareketleri ile uyumlu olup olma-
digin1 da gostermektedir. Cocuk, optimal fir¢alama
hareketlerini yakaladik¢a puan kazanmakta ve bdy-
lece odiillendirilmektedir. Caligmada, test grubu
(n=30) uygulama ile dis fircalarken, kontrol grubu
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(n=30) ise uygulama olmadan ayn1 dis fir¢as ile dis
fircalamigtir. Baglangigta test ve kontrol gruplari ara-
sinda kanama ve plak indeksleri bakimimdan herhangi
bir fark gozlenmez iken, 6 ve 12 haftalik kontrollerde
test grubunun plak ve kanama indekslerinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak kulla-
nilan akilli telefon uygulamasinin okul dncesi ¢o-
cuklarda orta vadede agiz hijyeninin gelismesinde
onemli etkiler olusturdugu, ancak ¢ocuklarin zamanla
sikilabilecegi de goz ontine alindiginda uzun dénem
caligmalara ihtiyac oldugu belirtilmistir.

Scheerman ve ark., sabit ortodontik aparey kul-
lanan geng erigkin hastalarda agiz hijyeninin sag-
lanmasi amaciyla WhiteTeeth® (Hollanda) isimli bir
uygulama gelistirmiglerdir. Bu mobil uygulama,
saglik uygulamalarinin gerek teori gerek kanita da-
yali olarak planlanmasinda ve gelistirilmesinde
uluslararasi otoriteler tarafindan kabul edilmis olan
6 basamakli bir protokol (intervention mapping) cer-
cevesinde hazirlanmis ve ortodonti kliniklerinde uy-
gulanabilir olmasi hedeflenmistir.>® Uygulamanin
gelistirilme agamasimin anlatildig: ilk yayinlarindan
sonra ayni grup, uygulamanin etkinligini degerlen-
dirmek amaciyla 2. bir makale yayimlamistir. Paralel
randomize kontrollii bu ¢alismalarinda ise sabit orto-
dontik tedavi goren 12-16 yaslarindaki bireylerde
WhiteTeeth® uygulamasinin etkinligini arastirmis-
lardir. Uygulamada, kayit sonrasi oral hijyen alis-
kanliklart ile ilgili birkag soru sorulmustur. Daha
sonra plak boyayici tablet kullanimi ve uygulama ile
0z¢ekim istenmigtir. Kullanicidan, fotografta boya-
malarin oldugu alanlarin isaretlenmesi istenmis ve
buradaki tiklama sayisina gore plak miktari tahmin
edilerek kullaniciya, gerek bu plak miktar1 gerekse
baslangictaki sorulara verilen yanitlar dogrultusunda
mevcut durumu ile ilgili bir bilgilendirme yapilmis-
tir. Uygulama, ayni zamanda kullanicinin tercih et-
tigi zamanlarda firgalamanin hatirlatilmas1 amaciyla
“push” bildirimleri de gondermistir. Her hafta plak
boyayicr tablet kullanimi ve 6zg¢ekim gerceklestiril-
mistir. Kullanicilar, ayrica baslangig, 6 ve 12. hafta-
larda klinik olarak plak indeksi ve gingival kanama
indeksi Ol¢timleri ile de degerlendirilmiglerdir. Ay-
rica dis firgasi, interproksimal fir¢a ve agiz gargarasi
kullanim sikligi ile ilgili anket sorularini cevaplama-
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lar1 istenmistir. Calisma sonucunda uygulamay1 kul-
lanan grupta, uygulamayi kullanmayan gruba gore
plak birikimi miktar1 ve plak ile ortiilii alan genisli-
ginin anlaml derecede diigiik oldugu saptanmis ve
ozellikle sabit ortodontik tedavi goren bireylerde,
mobil uygulamalarin kullanilmasinin agiz hijyeninin
saglanmasinda motive edici bir rolii oldugu vurgu-
lanmugtir.?’

Farhadifard ve ark., sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda bir akilli telefon uygulamasimin (Brush DJ)
ag1z hijyeni lizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Or-
todontik tedavisi yeni baglamis, 15-25 yas aras1 120
katilimei 2 gruba ayrilmis; 1. gruba standart agiz hij-
yeni egitimi verilmis, 2. gruba ise standart agiz hijyeni
ile birlikte “Brush DJ” uygulamas1 kullandirilmigtr.
Katilimcilarin baglangig, 4, 8 ve 12. haftalardaki gin-
gival ve plak indeks 6l¢iimleri yapilmis; glinlik dis
firgalama sikliklari, stireleri, uygulamay1 kullanim
sikliklar1 kaydedilmistir. Hem kontrol hem test grup-
larinda plak ve gingival indeks degerlerinde, baslan-
gi¢ degerlerine gdre anlamli derecede iyilesme
gozlendigi ve bu iyilesmenin mobil uygulamayi kul-
lanan grupta daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Test
grubu ile kontrol grubu arasindaki farkliligin anlaml
oldugu saptanmigtir. Sonug olarak akilli telefon uy-
gulamalarinin, adélesan donemdeki ortodontik has-
talarin agiz hijyenlerinin saglanmasinda énemli bir
motivasyon araci oldugu bildirilmistir.?

Mobil uygulamalar, dental plagin belirlenme-
sinde ve gosterilmesinde de yardimci uygulamalar
olarak kullanilabilmektedir. Kim ve ark., evde kulla-
nima uygun lazer ile indiikklenen floresans [laser-in-
duced fluorescence (LIF)] cihazi ve bu cihaz ile
entegre bir mobil uygulama gelistirmislerdir. LIF te-
melli cihaz, LED 1s1k kaynagindan gelen mavi 15181
agza iletmekte ve elde edilen goriintii entegre mobil
uygulamada kullanilan derin 6grenme esash algorit-
malar ile islenmektedir. Sonug olarak dental plak olan
bolgelerin kirmizi, temiz olan bolgelerin ise beyaz
renkte oldugu goriinti elde edilmis olur. Mobil uy-
gulama, bu goriintiiniin islenmesinde, depolanma-
sinda ve bagka bilgisayar sistemlerine aktarilmasinda
kullanilmaktadir. Arastirmacilar, bu mobil LIF cihazi
ile kullanicinin ayna karsisinda agiz hijyenini direkt
olarak kendisinin kontrol edebilecegini ve hibrid uy-
gulama ile kaydedilen goriintiilerin birbirleriyle kar-
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stlagtirilmasinin ise ag1z hijyenini saglamada olumlu
etki yaratacagini bildirmislerdir.”’

MOBIL UYGULAMAYLA ORTODONTIK TEDAVI TAKIBI

Tele-dis hekimligi teknolojisinin ortodonti alaninda

MQBiL UYGULAMALARIN TEDAVIYE
YONELIK KULLANIMI

ozellikle yararli oldugu belirtilmektedir. Ortodontik
bir aparey ile ilgili rahatsizlik ya da elastik ligatiir de-
gisimi gibi mindr acil durumlarin muayene ziyareti
olmadan evde ¢dziilebilmesi miimkiin olabilmekte-
dir. Baslangi¢ ortodontik muayenede, tele-dis he-
kimligi sisteminin etkinligini degerlendiren bir baska
calismada ise ortodontik hastalarin kabuliinde ve de-
gerlendirilmesinde klinik fotograflara dayali bir ilk
degerlendirme siirecinin muayene ortaminda gergek-
lestirilenle benzer nitelikte oldugu belirtilmektedir.
Dijital telekomiinikasyon teknolojileri, saglik hiz-
metlerinin daha fazla ulasilabilir olmasini saglarken,
maliyeti ise diistirmektedir.?%3!

Dis hekimliginde intraoral tarayicilarin ve dijital
goriintiileme yontemlerinin rutin kullanimu ile klinis-
yenler; olgular1 analiz etmek, incelemek, hastalar ve
laboratuvarlar arasinda iletisim kurmak i¢in dijital
modellerden ve fotograflardan yararlanabilir. Son za-
manlarda ortodontistlerin hastalarini takip etmesine
olanak saglayan ve yapay zekanin mobil uygulama-
lar ile birlestirildigi bir uzaktan hasta takip teknolojisi
(Dental Monitoring®, Paris, Fransa) kullanilmaktadir.
Ortodontik takip yazilimi, bir akilli telefon uygula-
masi araciligiyla belirli yanak ekartorleri kullanila-
rak hasta tarafindan c¢ekilen tarama videolarmin
gorilintlilerini kullanarak dis hareketinin izlenmesini
saglamaktadir. Belirli miktarda alan agma veya alan
kapatma gibi dnceden belirlenmis bir hedefe ulasil-
diginda bir uyar talep etmek de miimkiindiir. He-
kimler, kirik bir cihaz, kotii agiz hijyeni veya dis eti
cekilmesi gibi bir sorun tespit edildiginde uygulama
tarafindan bir uyar1 alabilmektedir. Boylelikle basit
degerlendirme gerektiren bir¢ok randevu ortadan kal-
dirtlabilir ve bu teknolojinin kullanilmasi ortodontik
tedavinin ulagilabilirligini artirirken, maliyeti ve hasta
bas siireyi azaltmaktadir.®?

Moylan ve ark., hizli maksiller genisletme apa-
reyi kullanan ortodonti hastalarinda bu takip sistemi-
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nin giivenirliligini ve dogrulugunu élgmeyi amagla-
mislardir. Hastalar, bu takip sistemine ait akilli tele-
fon uygulamasini kullanarak intraoral video taramasi
gerceklestirmistir. Hemen sonrasinda ise dl¢ii alina-
rak al¢t modeller hazirlanmigtir. Caligmada, uygula-
manin kendi yazilimi yoluyla yapilan dijital 6l¢iimler,
alc1 modellerde yapilan gercek olgiimler ile karsilag-
tirtlmistir. Karsilagtirmada interkanin ve intermolar
mesafeleri hesaplanmstir. iki 6lgiim mesafesi ara-
sindaki fark degerlendirildiginde, interkanin mesafesi
icin fark ortalama 0,17 mm, intermolar mesafesi i¢in
ise 0,02 mm olarak belirlenmistir. Sonug olarak bu
yazilimin, lineer dl¢iimler i¢in dogru sonuglar verdigi
bildirilmistir.*?

MOBIL UYGULAMANIN DiSLERDEKI TRAVMATIK
YARALANMALARIN TESHISINDE KULLANIMI

Travma sonrasi gergeklestirilen ilk miidahale, uzun
vadeli prognozun tahmin edilmesinde kritik dneme
sahiptir.* Dogru teshis, uygun tedavinin saglanma-
sina yardimei olur ve bu da esas olarak klinik bulgu-
lara, radyografik bulgulara ve en 6nemlisi teshisi
koyan klinisyenin deneyimine dayanmaktadir. Son
zamanlarda, travmatik dis yaralanmalarinin dogru
teshisi ve yonetimi ile ilgili bilgileri gelistirmek icin
mobil uygulamalarin kullanimina ilgi artmistir.>*

2016 yilinda diglerdeki ve destek yapilardaki
travmatik yaralanmalar1 teshis etmek icin “Injured
Tooth (Ignobillis Terrain LLP, Hindistan)”, adl1 bir
uygulama kullanima sunulmustur. Bu uygulama, ayni
zamanda Uluslararas1 Dental Travmatoloji Birligi
[International Association for Dental Traumatology
(IADT)] tarafindan yayimlanan kilavuzlar dogrultu-
sunda her bir travma tipinin yonetim protokoliinii de
aciklamaktadir. “Injured Tooth” uygulamast ile tes-
his, travmatik dis yaralanmasi olan hastalarin rutin
Oykiilerinin alinmasi sirasinda, dis hekimleri tarafin-
dan sorulan sorularin analizine dayanmaktadir ve bu
alanda deneyimli dig hekimlerinin tan1 koyma seklini
esas almaktadir. Resimlere ve bir dizi soruya daya-
narak dislerdeki travmatik yaralanmalarin teshisini
saglayan uygulamada, Andreasen’in disler ve destek
yapilardaki travmatik yaralanmalar siniflandirmasi
kullanilmaktadir. Uygulama, siit disi yaralanmasi ve
kalict dig yaralanmasi altinda olast tiim kirik katego-
rilerini iceren simgelere sahiptir. Uygun travma tipi-
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nin se¢imi, dislerdeki travmatik yaralanmalarm farkli
kategorilerini gosteren klinik resimlerin yardimryla
yapilir, bu da kullanicilarin uygun goriintiiyii segme-
sini kolaylastirmaktadir. Bu tiir klinik goriintiilerin
kullanilmasi, bu uygulamanin benzersiz bir 6zelligi-
dir. Her klinik goriintiiniin {izerindeki soru igaretinin
secilmesi, s6z konusu 6zel yaralanma tiiriiniin tani-
min1 vermektedir. Goriintii se¢ildikten sonra uygu-
lama, birini digerine yonlendiren bir dizi soru
sormaktadir. Sorular yanitlandiktan sonra uygulama,
o dis i¢in Andreasen’in siniflandirmasina gore taniy1
vermektedir. Teshisten ayri olarak bu uygulama, ay-
rica IADT kilavuzlarinda verilen mevcut tiim tedavi
protokollerini de kullanictya sunmaktadir.®

Uygulamanin bir diger faydast da IADT kila-
vuzlar tarafindan onerildigi sekilde hastalarin takip
randevularinin olugturulabilmesidir. Hastanin agiz igi
goriintiisi, ileride bagvurmak tizere uygulamaya kay-
dedilebilmektedir. Uygulama, diger bir¢cok 6zelligin
yani sira dental travmatik yaralanmalarin teshisi i¢in
kullanilan ilk mobil uygulamadir. Kanita dayal dis
hekimligi ¢caginda, herhangi bir teshis testinin kulla-
nilmadan once sistematik olarak test edilmesi ve
giivenilirliginin =~ kanitlanmas1  gerekmektedir.
Travmaya ugramis bir disin teshisi, geleneksel ola-
rak klinisyenlerin dis travmasindaki uzmanligina da-
yanilarak konulur ve klinik muayene, dis travmasi
teshisi i¢in altin standart olarak kabul edilir. Klinik
muayene ile birlikte bilgisayarli tomografi gibi rad-
yografik veya diger arastirmalar, klinisyenin dogru

taniy1 bulmasina yardimei olabilmektedir.*’

Mohan ve ark., “Injured Tooth” mobil uygula-
masi ile dislerdeki travmatik yaralanmalarin teshisi
icin kullanilan geleneksel yontemi (tarih, klinik ve
radyografik incelemeye dayali) karsilagtirmislardir.
Calismaya 0-15 yas arasinda, Mart 2017-Agustos
2017 tarihleri arasinda travmatik yaralanma sonucu
farkli merkezlerdeki ¢ocuk dis hekimligi kliniklerine
bagvuran 176 olgu ve 201 dis dahil edilmistir. “Inju-
red Tooth” uygulamasi, ¢aligmaya dahil edilen 197
dis i¢in dogru taniy1 saptamistir. Calisma sonucunda,
uygulama tarafindan yapilan teshisin deneyimli bir
fakiilte hekimi tarafindan yapilan teshis uyumlu ol-
dugunu gostermistir.>

IADT egitim komitesi tarafindan hazirlanan
“ToothSOS (IADT, San Diego, ABD)” isimli uygu-
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lama 2018 yilinda kullanima sunulmustur. Uygu-
lama, hastalara ve dis hekimlerine yonelik olarak 2
ayr sekilde planlanmistir. Hasta boliimiinde, birey-
ler herhangi bir dental travma sonras1 dis hekimine
gitmeden 6nce neler yapabilecekleri bilgisine ticret-
siz olarak erisebilirler. Dis hekimleri i¢in olan ki-
stimda ise IADT nin tiim dental travma tipleri i¢in
yonergelerine Tiirk¢enin de dahil oldugu bir¢ok dilde
ulagilabilecegi gibi siirekli egitim kaynaklarina da eri-
sim imkan1 olmaktadir.’®

Khehra ve ark., hasta bilgilendirilmesi i¢in ha-
zirlanmis olan ve tiim kullanicilara ticretsiz olarak su-
nulan “ToothSOS” uygulamasinin ilk 2 yil boyunca
indirilme sayilarini, bolgelere gore dagilimini ve hangi
dillerde indirildigini incelemislerdir. Uygulamanin
toplam indirilme sayis1 47.725 iken, en ¢ok indirme-
nin uygulama magazalarina yiiklendikten sonraki ilk
ayda gergeklestigi ve her ay yaklagik 1.423+363 kez
indirildigi bildirilmistir. En ¢ok indirme ise Avrupa
bolgesinde gergeklesmis, bunu Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Kanada, Asya, Latin Amerika ve Karayipler,
Afrika, Orta Dogu ve Hindistan bolgeleri takip etmis-
tir. Sonug olarak, dis hekimlerinin travmatik dental
yaralanmalarin 6nlenmesi ve uygun acil durum yone-
timi konusunda hastalarin farkindaligini artirmak igin
onlar1 uygulama kullanim1 konusunda tesvik etmele-
rinin énemi vurgulanmstir.

I SONUG

Geligen teknolojiyle birlikte saglik alaninda kulla-
nim sikl1g1 artan mobil uygulamalar, saglik hizmet-
lerinin iyilestirilmesinde yardimci olmaktadir.
Gilintimiizde, agiz saglig bilgilerini ve uygulamala-
rim etkili bir sekilde gelistiren ¢esitli uygulamalar
kullanima sunulmustur. Dis hekimliginde kullanilan
mobil uygulamalarin etkilerinin incelendigi ¢aligma-
lar sonucunda, uygulamalarin kullanicilara agiz hij-
yeni gorevlerini yerine getirmekte yardimer oldugu
ve saglik hizmetleri alaninda kullanilan oyunlastirma
ozelligi ile ozellikle cocuklarda agiz bakimi moti-
vasyonunu artirabilecegi goriilmiistiir. Mevcut mobil
uygulamalarla hem klinisyenlerin uzaktan hasta ta-
kibi ile zaman ve maliyetten tasarruf edebilmeleri
hem de hastalarin travmatik dis yaralanmalarinin
dogru teshisi ve yonetimi ile ilgili bilgilere erisimi
saglanabilmektedir.
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Mobil saglik uygulamalarinin ¢ok sayida avan-
taj1 olmasina ragmen bu avantajlar1 ve dezavantaj-
lar1 tam olarak anlasilmadan kullanilmaktadir.
Profesyonel diizenlemelerin olmamas1 nedeniyle
hastalarin uygulamalar araciligiyla hatali igerige
erisme riski bulunmaktadir. Bu nedenle degerlen-
dirme, dogrulama ve kalite gilivencesinin yani sira
uygulama kullanimi i¢in en iyi uygulama standart-
larini ve kilavuzlarini gelistirme ihtiyaci duyulmak-
tadir.*

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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