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OKUL ONCESi COCUKLARIN Di$ TEDAVi IHTIYACI VE
DAVRANIS REHBERLIGI TIPININ TELE DIS HEKIMLIGI ILE
SAPTANMASI

OZET

Dis ¢iiriigii, cocuklarda en sik goriilen kronik hastaliklardandir. Son yillarda, dental
genel anestezi uygulamasi artmaktadir ve bu artis 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklardadir.
Dis cliriigii, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir olmasina ragmen bilissel ve psikolojik
gelisimin erken safhalarindaki ¢ocuklarda tedavi ihtiyaglarinin karmasikligi tedavileri
giiclestirmektedir. Tele tip uzak mesafelerden tani, konsiiltasyon, akut veya kronik
hastaliklarin takibi i¢in bilgi tabanli ya da iletisim sistemlerinin kullanilmasidir. Tele
dis hekimligi agiz- dis sagligini iyilestirmek amaciyla hasta egitimi, konsiiltasyon ve
agiz i¢i muayene ve/veya hasta 6n degerlendirmesinin videolu goriisme ve/veya
fotograf alinarak, bir dis hekimi tarafindan kullanildig1 tele tip uygulamalarinin bir
dalidir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk dis hekimliginde ilk adim olan klinik muayene
sirasinda belirlenen tedavi ihtiyaci ve Onerilen davranis rehberligi tipinin, tele dis
muayenesi ile arasindaki uyumu incelemektir.

Calismaya, klinigimizden ilk muayene randevusu alan 4-6 yas arasi saglikli ve bagka
bir tibbi islem sebebiyle genel anestezi endikasyonu olmayan, 6zel bakim ihtiyaci
bulunmayan 12’ si kiz, 17” si erkek toplam 29 ¢ocuk, velinin onami alinarak dahil
edildi. Klinik muayene; dis kliniginde ¢ocuk, dis hekimi koltugunda oturup reflektor
15181 altinda ayna ve sond kullanilarak velisi esliginde yapildi. Tele dis muayenesi;
randevulagilan saatte telefonda g¢ocuk ve velisiyle videolu goriisme yoluyla yapildi.
Her iki muayenede de verilerinin kaydedilip karsilastirilabilmesi i¢in bir form
kullanildi. Bu formda agr1 sikayeti: spontan agri, provake agri, gida sikisma agrisi (var/
yok) kaydedildi, ag1z i¢ci muayene sonrasi iki gériismede de dmf indeksi kaydedildi ve
tedavi ihtiyaci tipi elektif veya acil olarak iki kategoriye ayrildi. Tedavileri igin
ongoriilen davranis rehberligi tipi belirlenirken; ¢ocugun dental ve tibbi hikayesi,
isbirligi yetenegi dikkate alindi. Tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in 6ngdriilen davranig
rehberligi; non farmakolojik ve farmakolojik olarak iki kategoriye ayrildi. Cocugun
dis tedavisi sirasinda ¢ocugun olas1 davranis tipi ebeveynin goriisiine gore Frankl
skalasi ile kaydedildi. Calismaya baslanmadan 6nce, iki arastirmaci arasindaki uyum
orneklem disindaki 25 bagka hasta lizerinde degerlendirildi ve iki arastirmaci arasinda

%100 (yiiksek uyum, p= 0,001) uyum gozlemlendi. Calismada elde edilen bulgular



degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 27.0 programi
kullanildi. Verilerin tanimlayicr istatistikleri ortalama, standart sapma, frekans olarak
verildi. ki muayene tipi arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Mc Nemar testi
kullanildi, uyum katsayisi i¢cin Kappa degeri hesaplandi. Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Klinik muayene ve tele dis muayenesiyle belirlenen; spontan agr1 (p= 1,000), provake
agr1 (p=1,000), gida sikismasi agris1 varhigi (p= 0,289), acil dis tedavisi ihtiyac1 (p=
0,125), elektif dis tedavisi ihtiyac1 (p= 1,000), davranis rehberligi tipi (p= 0,625). Iki
muayene tipi arasinda acil tedavi ihtiyaci karari verilirken uyum diizeyi %78.9,
(yiiksek uyum, p= 0.000), elektif tedavi ihtiyacina karar verilirken %65.1 (yiiksek
uyum, p=0,001), davranis rehberligi tipi belirlenirken %71.7 (yliksek uyum, p=0,001)
olarak saptanmistir.

Calismamizin sonucunda, okul Oncesi ¢ocuklardan olusan bu 6rneklemde; Tele dis
muayenesi acil ve elektif tedavi ihtiyacinin ayirt edilmesi ve davranig rehberligi tipi
ongoriisiinde klinik muayeneyle yiiksek seviyede uyumlu saptanmistir. Cocuk ve
hekimin bir araya gelmesi gii¢ olan sartlarda tele dis hekimliginin hastalarin ilk

muayenesi amaciyla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Tele-tip, tele-dis hekimligi, cocuk dis hekimligi
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DETERMINING DENTAL TREATMENT AND BEHAVIORAL
GUIDANCE NEEDS IN PRESCHOOL CHILDREN VIA
TELEDENTISTRY

SUMMARY

Dental caries is one of the most common chronical diseases in children. In recent years,
the application of dental general anesthesia has been increasing and this increase is
especially in preschool children. Although dental caries is preventable and treatable,
the complexity of treatment needs in children in the early stages of cognitive and
psychological development makes treatments difficult. Telemedicine is the use of
information-based or communication systems for diagnosis, consultation, and follow-
up of acute or chronic diseases from long distances. Tele-dentistry is a branch of tele-
medicine applications in which patient education, consultation and intraoral
examination and/or patient pre-assessment are used by a dentist via video interview
and/or photographs in order to improve oral and dental health. The aim of this study
is to examine the compatibility between the treatment need determined during the
clinical examination, and the recommended behavioral guidance type, with
teledentistry examination.

A total of 29 children, 12 girls and 17 boys, who were healthy, aged between 4 to 6
years, who had their first examination appointment in our clinic and who did not have
a general anesthesia indication due to another medical procedure, and without special
care needs, were included in the study after obtaining the consent of their parents.
Clinical examination was performed in the dental clinic, sitting in the dental chair,
under the reflector light, using a mirror and a probe, accompanied by a parent. Tele
dental examination; the appointment was made on the phone at the agreed time, by
video call with the child and his parents. In both examinations, a form was used to
record and compare the data. In this form, complaints of pain: spontaneous pain,
provoked pain, food impaction (yes/no) were recorded, the dmf index was recorded in
both examinations, treatment needs were categorized as elective or urgent. While
determining the suggested behavioral guidance type; the child's dental and medical
history, and the ability to cooperate were taken into account categorized as non-
pharmacological and pharmacological. The predicted type of child’s behavior during
dental treatment was recorded using Frankl scale acording to parental report. Before

the study, inter examiner reliability was evaluated on 25 children outside the sample
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and determined as 100% (high agreement, p= 0.001). IBM SPSS Statistics 27.0
program was used for statistical analysis. Descriptive statistics of the data were
presented as mean, standard deviation, and frequency. Mc Nemar test was used to
evaluate the agreement between the two examination types, and Kappa value was
calculated for the coefficient of agreement. Statistical significance was evaluated at
the p< 0.05 level.

Spontaneous pain (p= 1,000), provoked pain (p= 1,000), food impaction pain (p=
0.289), need for urgent dental treatment (p=0.125), need for elective dental treatment
(p=1,000), suggested behavioral guidance type (p=0.625) were not different between
clinical examination and tele-dental examination. Urgent treatment needs aggrement
was 78.9% (high compliance, p= 0.000), children with elective treatment needs was
65.1% (high compliance, p= 0.001), and suggested behavioral guidance type was
71.7% (high compliance, p= 0.001) between two examination.

According to our results, Tele-dental examination was found to be in high aggrement
with clinical examination in distinguishing urgent and elective treatment needs and
suggested behavioral guidance type in preschool children. Teledentistry can be used

for the first examination in children with accessibility difficulties.

Key words: tele-medicine, tele-dentistry, pediatric dentistry
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1. GIRIS VE AMAC

“Teletip” uzak mesafelerden saglik hizmeti sunmak icin bilgi tabanl
teknolojilerin ve iletisim sistemlerinin kullanilmasidir [1]. Teletip, bir¢ok tibbi
uzmanlikta; tani, konsiiltasyon ve akut ya da kronik hastaliklarin tedavisi i¢in basariyla
kullanilmaktadir. Teletip, 30 yil1 agkin siiredir kullanmasina ragmen, dishekimliginde
kullanim1 yayginlagsmamustir. Dis hekimliginin girisimsel yaninin disinda cerrahi bir
brans olmasinin bu durumda etkili bir faktor oldugu iddia edilebilir [2]. Tele-dis
hekimligi, agiz-dis sagligini iyilestirmek amaciyla agiz-dis bakimi, konsiiltasyon,
toplumun bilinglendirilmesi ve egitim i¢in saglik bilgi teknolojisi ve
telekomiinikasyon sistemlerinin kullanildig teletip uygulamalarinin bir pargasidir [3].

Dis ¢iiriigii, cocuklarda en sik gériilen kronik hastaliklardandir. Onlenebilir ve
tedavi edilebilir olmasina ragmen biligsel ve psikolojik gelisimin erken sathalarindaki
cocuklarda tedavi ihtiyaglarinin karmasiklig1 tedavi uygulamalarini giiglestirmektedir.
Yeni bir yaklasim olan tele dis hekimligi yontemi ile; ¢iiriik taramas1 ve/veya hasta 6n
degerlendirmesi yapmak i¢in; bir yetiskinin yaninda, cocugun ve agiz ig¢inin
degerlendirilmesi; bir akilli telefon kullanilarak videolu goriisme ve/veya fotograf
aliarak, bir dis hekimi tarafindan yapilabilir. Tele dis hekimligi, dis hekimligi
egitiminde uzaktan konsiiltasyon ve tartisma imkani saglayabilir [4]. Tele dis
hekimligi ile ilgili tan1 ve triyaj amagh ¢alismalar [2, 4-6] bulunsa da dis tedavileri i¢in
davranig rehberligi 6ngoriilmesinde iliskin az sayida ¢alisma [7, 8] bulunmaktadir.

Koronaviriis pandemisinin baslangicinda dis tedavi hizmetlerinin acil ve elektif
ihtiyaglar seklinde ayirt edilip, elektif tedavilerin duraklatildigi bir doénem
gerceklesmistir. Ancak hastalarin tedavi ihtiyaglarinin 6nemini ayirt edememesi ve
bulas korkusu nedeniyle tedavi hizmetlerine basvurmamaya bagli olarak
karmagiklasan klinik ihtiyaglar hastalarin zarar gérmesine neden olmustur. Bu amacla
yliz ylize temasi azaltmak i¢in hastalarin hastaneye bagvurmasi gereken durumlari
minimum diizeye indirmek ve hastalarin tedavi ihtiyaclarinin ayirt edilmesi amaciyla
son yillarda kullanimi giderek artan tele-saglik, tele tip ve tele dis hekimligi gibi
cevrim i¢i uygulamalardan hastalarin ilk muayene, klinik takip, konsiiltasyon gibi
ihtiyaclarinin karsilanmasinda yararlanilabilir. Uzaktan iletisim kurulmasina olanak
taniyan tele-dis hekimligi uygulamalar1 sayesinde enfeksiyonun; hastalar, saglik

calisanlar1 ve hasta yakinlari arasinda ¢apraz enfeksiyon riski azaltilabilir [9].



Calismamizin amact; bir muayene araci olarak tele dis hekimligi ile karar
verilen tedavi ihtiyaci ve davranis rehberligi tipinin klinik muayene ile uyumu

incelemektir.

Hipotez 1: Tele dis muayenesi ile belirlenen tedavi ihtiyaci, klinik muayene ile aynidir.

Hipotez 2: Tele dis muayenesi ile dngoriilen davranig rehberligi tipi, klinik muayene

ile aymidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Hekimliginde Muayene

Dis hekimliginde muayene; tibbi dykiiniin alinmasi ve kaydedilmesi, hastanin
muayene edilmesi ve gerekli ise laboratuvar ¢alismalarinin yapilmasi, tant konulmasi
ve bir eylem plan1 olusturulmast olarak dort asamada incelenebilir. Tibbi
uygulamalarda ilk tibbi 6ykii ve fizik muayenenin sonunda, vakalarin neredeyse %90'

inda taninin dogru bir sekilde konuldugunu belirtmek miimkiindiir [10].

2.1.1. T1ibbi dykiiniin alinmasi ve kaydedilmesi

Tibbi 6ykiiniin alinmasi, hastanin saglik durumunu degerlendirmek icin bir
bilgi toplama siirecidir. T1ibbi 6ykii alinirken, hastanin baslica veya birincil sikayetinin
sistematik bir incelemesini ve bu sikayetle ilgili ayrintilarin 6grenilmesi gerekir. Bu
ayrintilar; gegmis ve simdiki tibbi durumlarla ilgili bilgileri, ilgili sosyal ve aile
oykiilerini ve belirtilerin sistemik duruma goére gézden gegirilmesini icerir [10, 11].

Tibbi 6ykii ayrica hastay1 tanimlamak i¢in kullanilan biyografik ve demografik
verileri de igerir. Tibbi Oykii yoluyla toplanan bilgilerin uygun bir sekilde
yorumlanmasi; tibbi durumlarin izlenmesini ve hastanin farkinda olabilecegi veya
farkinda olmadig: altta yatan sistemik durumlarin degerlendirilmesini, dis tedavisinin
hastanin sistemik sagligini etkileyip etkilemedigini belirlemek i¢in bir temel ve
hastanin sistemik sagliginin hastanin agiz saglig1 ve/veya dis tedavisi lizerindeki olasi
etkisini degerlendirmek i¢in bir baslangi¢ noktasi saglar [11].

Tibbi 0ykiiniin alinmas1 ve kaydedilmesi i¢in bir rutin olusturulmali ve dikkatli
bir sekilde takip edilmelidir. Bu, yalnizca 6nemli verilerin gézden kagirilma olasiliginm
en aza indirmekle kalmaz, ayn1 zamanda siklikla hastanin su an ile ilgili oldugunu
diistinmedigi bilgilere ulasilabilir. Ayrica bu durum hastanin dis hekimine gelme
sebebinden daha 6nemli bagka problemleri de ortaya koyabilir [12, 13].

Hastanin tibbi durumunu degerlendirmek icin ek tibbi bilgi gerektiginde,
konsiiltasyonlar (genellikle hastanin doktoruyla) baslatilir. Bunlar sézlii veya yazili
olarak yapilabilir. Herhangi bir sozlii ve yazili iletisim hastanin kaydinda

belgelenmelidir [13, 14].



Hastanin temel dis sikayeti, hastadan yardim veya tedavi aradigi sorunu
tanimlamasi istenerek saptanir. Baslica sikayet miimkiin oldugunca hastanin kendi
sozleriyle kaydedilir. Hastalarin, tedavi aradiklar1 sorunun ayrintili bir ge¢misini ve ek
bilgilerinin genellikle muayene eden tarafindan ortaya gikarilmasi gerekir. Sikayeti
neyin siddetlendirdigi, neyin iyilestirdigi; sikayetin tedavi edilip edilmedigini, nasil
tedavi edildigini ve bu tiir bir tedavinin sonucunun ne oldugunu; ve hangi tani

testlerinin yapildiginin 6grenilmesi gerekmektedir [13].

2.1.2. Hastanin klinik muayenesi

Hastanin muayenesi, tan1 prosediiriiniin ikinci asamasini temsil eder. Yerlesik
bir rutin, zorunludur. Agiz boslugu ve g¢evre dokularin kapsamli ve sistematik bir
incelemesi, daha once kesfedilmemis patolojileri gdzden kacirma olasiligini en aza
indirir [15].

Muayene en uygun hasta dis hekimi koltuguna oturtulmus ve basi desteklenmis
olarak gerceklestirilir. Dis ¢izelgesinin ¢ikarilmasi s6z konusu oldugunda, bir asistanin
bulgular1 kaydetmesi zamandan tasarruf saglar ve c¢izelge ile kalemin capraz
kontaminasyonunu simirlar. Hasta dis hekimi koltuguna oturmadan once, hekim
hastanin genel goriiniimiinii ve ylriylisiinii gézlemlemeli ve herhangi bir fiziksel
deformasyon veya engeli not etmelidir [13].

Orofasiyal agri, kulak- burun veya tiikiiriik bezi bozukluklarini diisiindiiren
belirti ve semptomlar1 veya sistemik bir etiyolojiyi diislindiiren patolojileri olan
hastalarin degerlendirilmesi i¢in laboratuvar ¢aligmalar1 ve diger organ sistemlerinin
ek 6zel muayenesi gerekebilir-[16].

Dis hekimi sadece s6z konusu hastanin sikayeti olan dis ve/veya dislere
odaklanmamali, her ziyaret, planlanmis veya acil durum prosediiriinden once tiim

yiizlin ve agiz boslugunun incelenmesiyle baslatilmalidir [17].
2.1.3. Tani olusturma
Bazi1 durumlarda tani (hastanin semptomlarina iligkin bir agiklama ve diger

onemli hastalik siireclerinin tanimlanmasi) belirgin olabilir. Klinik veriler daha

karmasik oldugunda ise tani; hastanin oykiistinii ve fiziksel, radyografik ve laboratuvar



muayene verilerini gdzden gegirerek; bir anormalligi agik¢a gosteren veya daha fazla
degerlendirme gerektiren onemli bir saglik sorunu olasiligini diislindiiren 6geleri
listeleyerek; bu 6geleri birincil ve ikincil belirtiler, akut ve kronik problemler ve tedavi
i¢cin yliksek ve diislik dncelik olarak gruplandirarak ve hastalik siniflandirmasi igin
standart bir sisteme gore bu gruplandirilmis 6geleri siniflandirarak konulabilir [13,
18].

Tim oOyki, klinik ve laboratuvar verilerinin dikkatli bir sekilde gozden
gecirilmesine ragmen kesin bir tant her zaman yapilamaz. Bu gibi durumlarda,
hastanin belirtileri veya lezyonu i¢in “idiyopatik”, “ac¢iklanamayan” veya (belirgin
fiziksel anormallik olmaksizin semptomlar olmasi durumunda) “fonksiyonel” veya
“semptomatik” kelimesi eklenerek tanimlayici bir terim (resmi bir teshis yerine)
kullanilabilir. Hasta ve sorumlu bir aile liyesi veya vasi de teshis konusunda

bilgilendirilmelidir [18].

2.1.4. Tedavi plam olusturma

Ana hatlar ile verilen tani prosediirleri (0ykii, fizik muayene, goriintiileme ve
laboratuvar calismalari), dis hekiminin hastanin semptomlarindan sorumlu buldugu
hastaliga yonelik bir tedavi plani olusturmasina yardimei olmak i¢in tasarlanmistir.
Teshis 6zeti gibi, tedavi plan1 da hastanin kaydina girilmeli ve hastaya ayrintili olarak
aciklanmahidir (prosediir, tedavinin basar1 olasiligi, komplikasyonlar, yan etkiler,

gerekli zaman ve masraf) [13, 15].

Bilgilendirilmis Onam

Hasta tarafindan tedaviye iligkin egitimli bir karar verilebilmesi i¢in hastaya
teshis ve tedavi ihtiyaglar ile ilgili bilgilerin agiklanmasi siirecidir. Resit olmayan
veya zihinsel engelli bir yetiskin olmasi1 durumunda, ebeveyn, miimkiin oldugunda
hastanin onay1 ile bilgilendirilmis onam verir. Bilgilendirilmis onamin asil amaci, bir
formun doldurulmasi degil, hekim ile hasta veya ebeveyn arasindaki sozli
bilgilendirme ve karar verme siirecidir. Yazili bir onam formu, riza siirecinin belgesi

islevi gortr [19].



Tiim teshis ve tedavi prosediirleri i¢in hastanin 6nceden onami alinmalidir.
Yazili onam, genellikle (kiigiik de olsa), tiim girisimsel islemlerden, lokal ve genel

anesteziklerin uygulanmasinda ve klinik arastirma ¢alismalarindan 6nce gerekli kabul

edilir [13].

2.2. Cocuk Dis Hekimliginde Muayene

Dis ciiriikleri, bakteri ve bakteri enzimlerince olusturulan dis sert dokularinin
demineralizasyonu ve bunu takiben dokularin yikimi ile karakterize, ¢ocukluk
doneminin en sik karsilagilan hastaliklarindandir [20]. Ciiriik, multifaktoriyel bir
etiyolojiye sahiptir ve ¢iiriik riskinin belirlenmesinde bu faktorlerin analiz edilmesi
gereklidir. Cocuk dis hekimliginde ¢iiriik riskinin degerlendirilmesi; erken ciiriik
teshisi, onlenmesi ve tedavi planlanmasi, dis yapisinin korunmasi, zaman ve maddi
kayiplarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir [21].

Yapilan c¢aligmalar [22-24] incelendiginde; c¢lirigiin dis ylizeylerindeki
dagilimlarinin yasa gore degiskenlik gosterdigi, yas arttikga ¢iiriik prevelansi ve
insidansinin arttig1 goriilmektedir. Okluzal lezyonlar interproksimal lezyonlara gore
okul Oncesi cocuklarda daha sik gozlemlenirken, proksimal kontal noktalari
kapanmaya baglayan okul sonras1 donemlerdeki ¢ocuklarda interproksimal ¢iiriik orani
artmaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda olusan dis problemlerinin klinik ortamda tedavi
edilmesi, diger yas gruplarina gore daha zor oldugu bilindiginden agiz sagligim
korumak i¢in ilk dis hekimi ziyareti, bebeklik doneminde baslamali, ergenlik ve
sonrasinda devam etmelidir [25]. Dis hekimi muayenesinin ve tedavisinin
periyodikligi, hastanin bireysel ihtiyaglarina ve ¢iiriik riskine baglidir [26].

Agi1z hastaliklarint 6nlemek ve cocuklar arasinda agiz ve genel saghigi
gelistirmek i¢in doktorlar ve dis hekimleri arasinda is birligine dayali miidahaleler ve
etkili iletisim sarttir. Tip doktorlari, birincil koruma ve koordineli bakim saglayarak
cocuklarin agiz sagliginda 6nemli bir rol oynayabilir. Ayni sekilde, dis hekimleri
yalnizca dis hastaliklarini tedavi ederek degil, ayn1 zamanda oOnleyici olarak ¢ocuk
istismarin1 taniyarak, ileriye doniik rehberlik yoluyla travmatik yaralanmalari
onleyerek, diyet danmismanligi ile obeziteyi onleyerek ve kilo durumunu izleyerek
cocuklarin genel sagligini iyilestirebilir [27]. Ayrica dis hekimleri, ¢ocuklarin genel
sagligini iyilestirmede; ndrogelisimsel degerlendirmeler ve terapétik hizmetler igin

uygun yonlendirmeler yaparak 6nemli bir role sahip olabilir [28].



2.2.1. T1ibbi ve dental oykii

Dis hekiminin ¢ocuk hastanin tibbi ve dis ge¢misine asina olmasi1 dnemlidir.
Aile 6ykiisii de hastanin agiz durumuyla ilgili olabilir ve bazi kalitsal bozukluklarda
onemli tanisal bilgiler saglayabilir [29].

Cocugun sosyal ve psikolojik gelisimi ile ilgili bilgiler nemlidir. Bir cocugun
O0grenme, davranis veya iletisim sorunlarim1 yansitan dogru bilgileri, 6zellikle
ebeveynler ¢ocuklarinin gelisimsel bozuklugunun farkinda olduklarinda ancak bunu
tartigmaya isteksiz olduklarinda, baglangicta elde etmek bazen zordur. Cocugun
Ogrenme siireci hakkinda sorular soruldugunda 6grenme bozukluklarina dair bir ipucu
elde edilebilir; 6rnegin, okul cagindaki kiiclik bir ¢ocuga okulda nasil oldugunu
sormak 1yi bir 6ncii sorudur. Sorular ¢cocugun yasina uygun olmalidir. Kiiciik bir ¢ocuk
daha once genel anestezi ve cerrahi islemler i¢in hastaneye yatirilmigsa, bu
ogrenilmelidir. Hastaneye yatis ve genel anestezi igeren igslemler, okul dncesi ¢ocuk
icin travmatik bir psikolojik deneyim olabilir ve ¢ocugu daha sonra dis hekimi
muayenehanesinde karsilasilacagi islemlere kars1 duyarli hale getirebilir [30].

Akut veya kronik sistemik bir hastalik veya anomali belirtildiginde, dis hekimi
¢ocugun sistemik durumunu, uzun vadeli prognozunu ve mevcut ilag tedavisini
O6grenmek i¢in cocugun takipte oldugu doktoruna danigmalidir. Akut bulasici hastalik
belirtileri veya semptomlar1 gosteren hastalarda ise acil olmayan dis bakiminin hasta

iyilesene kadar ertelenmesi tavsiye edilir [29].

2.2.2. Klinik muayene

Ik muayene, ilk disin siirmesi sirasinda ve en ge¢ 12 aylikken onerilir.
Gelismekte olan dislenme ve okliizyon, slirme boyunca diizenli klinik muayenelerde
izlenmelidir [31]. Gelisen malokliizyonlarin erken teshisi, zamaninda miidahale
gerektirebilir [32].

Geng hastada kapsamli bir oral tani i¢in gereken ¢ogu detay, kapsamli klinik
ve radyografik muayene ile elde edilir. Kapsamli bir klinik muayenenin bilesenleri
arasinda; genel saglik/biliyiime, agri, ekstraoral yumusak dokular, temporomandibular
eklemler, ag1z i¢i yumusak dokular, agiz hijyeni ve periodontal saglik, agiz i¢i sert

dokular, gelisen okliizyon, ¢iiriik riski, ¢ocugun davranisi sayilabilir [33]. Gorsel



muayeneye ek olarak, dis hekimi taniya yardimi olabilecek &rnegin, radyografiler,
fotograflar, pulpa canlilik testi, laboratuvar testlerini kullanabilir [33, 34].

Dis hekimi kapsamli bir oral muayene yaparak, muayene bulgularina dayali bir
tan1 olusturmal1 ve tedavi plami gelistirmelidir. Daha sonra hastaya veya ebeveynlere
Onerilen tedavi silirecini 6zetleyen bir bilgilendirme yapmalidir. Hastaya yonelik bu
kapsamli agiz saglig1 bakim programina baglamadan 6nce ebeveyn onayinin alinmasi

ve eksiksiz bir muayenenin yapilmasi 6nemlidir [29].

2.2.3. Tani olusturma

Bir tan1 koymadan ve bir tedavi plan1 gelistirmeden 6nce, dis hekimi hastanin
veya ebeveynlerin baslica endiseleri ile ilgili gercekleri ve hasta veya ebeveynleri
tarafindan bilinmeyen diger tanimlanmis sorunlar1 toplamali ve degerlendirmelidir.
Baz1 patognomonik belirtiler neredeyse aninda taniya yol agabilir. Ornegin, belirgin
diseti sismesi ve drenaji, ¢liriik bir siit az1 disi ile iligkili olabilir. Bu iliskili gercekler
hizla toplanip degerlendirilmesine ragmen, yalnizca tek bir sorun alani igin tan1 saglar.
Ote yandan, hastanin tiim sorunlarinin veya olas1 sorunlarinin kapsamli bir tanisinin
bazen daha acil durumlar ¢oziilene kadar ertelenmesi gerekebilir. Ornegin, nekrotizan
tilseratif dis eti iltihab1 olan veya yeni kirilmis bir kronu olan bir hastanin acil tedaviye
ithtiyaci vardir, ancak tedavi muhtemelen sadece palyatif olacaktir ve daha sonra daha

ileri teshis ve tedavi prosediirleri gerekecektir [13, 29].

2.3. Cocuklarda Dis Tedavi Ihtiyaci

Cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretinin, ¢gocugun yasaminin ilk yilinda yapilmasi
tavsiyesi, dis hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli bir etkiye sahip olup, ¢ocuk icin
uzun donemde faydalar saglamaktadir [35]. Bununla birlikte, 6nemli sayida ¢ocugun
dis hekimligi hizmetlerine erisimi sinirhdir ve ebeveynler genellikle ¢ocuklarini
yalnizca bir sorun ciddilestiginde ve rahatsizliga veya agriya neden oldugunda dis
hekimine gétiirmektedir [36].

Yapilan arastirmalar dis ¢iiriigiiniin acil dis tedavilerinde en fazla basvuru
nedenlerinden biri oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismalarda dis ¢iirigiiniin %15-
89 arasindaki bir oranda acil bagvurularina neden oldugu ve genellikle ¢ocuklarin siit

dislerinde ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Ayn1 zamanda dis travmalar1 nedeniyle bagvuru,



acil dis bagvurulariin % 3-80 kismini olusturdugu bu ¢alismalarda bildirilmistir [37-
42].

Ciriik sebepli agr1 sikayetiyle bagvuran 362 ¢ocuk hasta lizerinde yaptiklari bir
arastirmada basvuranlarin %19’ unda biberon ¢iiriigii tespit edilmis ve ayn1 zamanda
birgok hastanin ilk dis tedavisini, acil dis tedavisi olarak gergeklestirdigini bildirmistir
[42]. Dental travmaya bagli bagvuran 487 ¢ocuk hastanin incelendigi retrospektif bir
calismada cocuklarin %80 oraninda dis hekimleriyle ilk kez travma nedeniyle
karsilastiklar1 bildirilmistir [39]. Ingiltere ve Amerika’da cocuk acil dis tedavi
merkezlerinde yapilan ¢alismalarda, en sik dis agrisi, dis travmasi ve apse nedeniyle
basvurular oldugu raporlanmustir [37, 38]. 2010 yilinda Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine bagvuran 2-16 yas arasi
hastalara verilen acil dis tedavisi hizmetleri retrospektif olarak degerlendirilmistir ve
cocuklara yonelik acil tedavi hizmetlerinin prevelansi %5,41 olarak bulunmustur.
Pulpal agr1 nedeniyle yapilan bagvurularin ise diger basvurulardan daha fazla oldugu

saptanmustir [43].

2.3.1. Acil dis tedavisi

Bir dis acil durumunu neyin olusturduguna dair yaygin olarak kabul edilen bir
tanim olmasa da, acil durum; beklenmedik bir sekilde meydana gelen ve derhal
harekete gecilmesini veya acil yardima ihtiya¢ duyulmasini gerektiren ciddi bir durum
veya olay anlamina gelir [44]. Triyaj ise acil birime bagvuran bireylerde, hastalik ya
da yaralanmanin siddetini tanimlamak ve yasam riski en fazla olanlarin belirlenmesini
saglamak i¢in kullanilan bir siiregtir[45].

Amerikan Agiz Cerrahisi Dernegi (ASOS) tarafindan dental acil durum,
“kisinin hayatin1 veya hayati yapilarin isleyisini 6nemli 6l¢iide tehdit eden disleri ve
dentoalveolar yapilar1 igeren kanama, iist solunum yolu bozuklugu, travma, akut
enfeksiyon veya akut inflamasyonun yonetimi veya tedavisi” olarak tanimlanmaktadir
[46].

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) ve Amerikan Agiz ve Cene Cerrahlari
Birligi (AAOMS), dis aciliyetini, “Cene veya alveolar kemik kiriklar1, pulpa tutulumu
olan dis kiriklar1, aviilsiyonlar, dis liiksasyonlari, iist solunum yolu yaralanmalari, akut
alveolar apse, agiz mukozasinin laserasyonlari, akut dis agrisi, enfeksiyon ve

kontrolsiiz kanama” olarak tanimlamistir [47].



Uluslararasi Pediatrik Dis Hekimligi Birligi (IAPD), Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (EAPD) ya da Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi'nin (AAPD)
cocuk  hastalarda bu  konuda  belirttigi = bir  tammmi  yoktur  [44].

Ancak COVID-19 pandemisinin basinda ADA, dis hekimligi kliniklerinin acil
durumlar disindaki hizmete kapatiimasini onerdiginden, hastalarin dis hekimlerine
hangi durumlarda gitmeleri gerektigini belirlemelerine yardimci olacak bir kilavuz
saglamigtir. AAPD, ADA tarafinda belirlenen acil durum ve prosediirleri referans
almistir. Dis hekimi tarafindan tedavi gerektiren bu acil durum ve prosediirler; apse
veya lokalize agr1 ve sisme ile sonuclanan lokalize bakteriyel enfeksiyon, pulpa
iltihabindan kaynaklanan siddetli dis agrisi, alveolit pansuman degisiklikleri,
perikoronit, ameliyat sonrasi osteitis, agriya neden olan veya yumusak doku
travmasina neden olan dis kirigi, aviilsiyon/liiksasyon gibi dis travmasi, kritik tibbi
prosediirlerden once gerekli dis tedavisi, diisen gegici restorasyonlar, kirilan veya
diseti tahrisine neden olan daimi kuron/képrii simantasyonu, anormal doku biyopsisi
olarak belirtilmistir [48].

Bu dogrultuda Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi da COVID-19
pandemisinin basinda bir rehber yayinlayarak alinmasi gereken 6nlemleri belirtmis ve
dis hekimligi kliniklerinde acil ve zorunlu hizmetler digindaki girisimlerin
ertelenmesini 6nermistir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen “Dis hekimligi

uygulamalarindaki acil ve zorunlu hizmetler” Tablo 2.1.” de sunulmustur [49].
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Tablo 2.1. Dis hekimligi uygulamalarindaki acil ve zorunlu hizmetler;

» Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi

» Perikoronitis veya Uglincti molar kaynakl siddetli agri

» Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit

» Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon

» Agri veya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktlri

» Travmaya bagh dis avulsiyon/liiksasyonu

» Cene ve ylz bolgesi fraktiirleri

» Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlar/iilserasyonlari

» Hayati tehdit edici ya da kontrolstiz kanamalar

» Hastanin havayolu acikhigini tehdit eden intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar

» Radyoterapi ve kemoterapi almasi planlanan ya da almakta olan ve organ nakli
planlanan hastalarin tedavileri

» Medikal sorunlari icin dental konstltasyon istenilen hastalar

» Dikis alinmasi

» Gegici restorasyon kaybi/kiriklarinin ve hareketli protez kullanimina engel olan
vuruklarin aerosol olusturmayacak sekilde tedavisi

» Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarin braket ve tellerinin kirllmasi
sonucunda yumusak dokuda olusan yaralanmaya bagli olarak gelisen agri ve/ veya
enfeksiyon

» Yeni dogan dudak- damak yarikli hastalarin beslenme plagi uygulamalari

» Cene eklemi lliksasyonu

» Biyopsi (Malignite stiphesi bulunan durumlarda)

2.3.2. Elektif dis tedavisi

Hastanin kendi istegi dogrultusunda yapilan, kesinlikle zorunlu ve / veya
gerekli olmayan, genellikle psikolojik ya da estetik nedenlerle yapilan girisimlerdir
[50].

ADA tarafindan belirtilen baska bir zaman i¢in yeniden planlanabilecek
zorunlu ya da gerekli olmayan hizmetler; muayene, dis tas1 temizligi ve rontgen igin
diizenli ziyaretler, dis telleri i¢in diizenli ziyaretler, agrili olmayan dislerin ¢ekilmesi,

agrili olmayan ciiriiklerin tedavisi ve dis beyazlatma islemleridir [48].

2.4. Orofasiyel Agr

Orofasiyel agr1; oral agri, dental agr1 ve boynun yukarisinda yiiz, orbitomental

¢izginin altindaki ve kulak 6niindeki dokular ile iligkili agrilar1 tanimlamaktadir [51].

Amerika’da yapilan bir calismaya gore; orofasiyel agri, 6 aylik periyotta karsilasilan
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tim agrilarin 1/5” lik kismini olusturmaktadir. Bu galismada, orofasiyel agrilar

arasinda en ¢ok goriilen agrinin, dental agr1 oldugu séylenmektedir [52].

2.4.1. Dental agni

Bir veya birden daha fazla disi ve/veya dislerin komsu ve destekleyici
yapilarim1 (dis pulpasi, periodonsiyum ve dis eti) etkileyen lezyonlarin veya
bozukluklarin yol agtig1 agridir. Dental agri, en sik goriillen orofasiyal agridir ve
hastalarin dis hekimini ziyaret etme nedenidir. Yasam kalitelerini ve gilinlik
aktivitelerini 6nemli 6lgiide etkileyebilir [53].

Dis agrisina ¢esitli odontojenik veya nonodontojenik faktdrler neden olabilir.
Odontojenik agri, disten veya destek yapilarindan kaynaklanan agriya denirken,
odontojenik olmayan faktorlerden kaynaklanan agriya nonodontojenik agri
denilmektedir. Odontojenik olmayan faktorlere bagh agri siklikla yanlis teshis
edilebilir. Bu nedenle, dogru tedavi i¢in odontojenik veya odontojenik olmayan

faktorler nedeniyle dis agrismmin esas nedenini teshis etmek gereklidir [54].

Odontojenik sebepli agri igin ayirici tan1 Tablo 2.2 'de sunulmaktadir [55].

Tablo 2.2: Odontojenik agrinin ayirici tanisi [55]

Semptom Radyografi Pulpa testi Perkiisyon
Geri dontigimlii | Termal periapikal yanit verir
(Reversible) uyaranlara tepki degisiklik yok hassas degil
pulpitis var/yok
Geri doniisimsiiz | termal uyaranlara | periapikal yanit verir perkiisyonda agri
(irreversible) spontan veya | radyolusent olabilir veya
pulpitis siddetli cevap degisiklik yok olmayabilir
Akut apikal ¢igneme veya | onemli degisiklik | yanit pulpa | palpasyonda
periodontitis basingta Onemli | yok durumuna veya
agri baghidir perkiisyonda agr1
Kronik apikal hafif semptom apikal cevap yok perkiisyon veya
Periodontitis ve radyoliisensi palpasyonda
apikal Kist hafif agn
Akut apikal sisme  ve/veya | genellikle cevap yok palpasyonda
apse belirgin agr1 radyoliisent  bir veya
lezyon perkiisyonda agri
Kronik apikal Fistiil agz1 genellikle cevap yok Hassas degil
apse radyoliisent  bir
lezyon
Kondensing pulpal/periapikal | artan trabekiiler | pulpa durumuna | perkiisyonda ya
osteitis duruma baghidir | kemik yogunlugu | baghdir da palpasyonda
agr1 olabilir veya
olmayabilir
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Cogu sorun agri hikayesi ve muayene ile tanimlanabilir. Birka¢ dis
rahatsizliginin farkli agn tiirleri ile tipik semptomlar1 vardir. Dis agrisini arastirirken;
yer, tip, siklik ve siire, baslangic, remisyon (6rnegin sicaga veya soguga tepki), iliskili
patoloji ve yansiyan agri da dikkate alinmalidir. Agrinin dis kaynakli olup
olmadiginindan emin olmak i¢in; dil, yanak mukozasi, agiz tabani, sert damak, disler
ve periodontal dokular, bademcikler, temporomandibular eklemler, hava yolu,
kulaklar, tiikiiriik bezleri, lenf diigiimlerinin dikkatlice incilenmesi gerekmektedir.
[56]

Dis agrisinin teshisine yardimci olabilecek birkag basit test vardir:

1) Pulpa duyarlilik testi
Dis kronunun servikal {i¢liisii (boyun bolgesi) iizerine kuru buz veya siradan bir buz
cubugu yerlestirilir. Uyartya verilen yanit, pulpa dokusunun sinir uyarilarini
iletebildigini gosterir. Yanit alinamamasi pulpa nekrozunu gostermeyebilir.

2) Perkiisyon testi
Bir alet sap1 kullanilarak, dige vertikal eksende kilavuz olusturulur. Agrili bir yanit
olas1 periapikal inflamasyonu diislindiirtir.

3) Sondlama
Disi ¢evreleyen diseti oluguna ince, kor bir sondun nazikce yerlestirilmesi diseti
dokularmin sagliginin degerlendirilmesini saglar. Kanama ve/veya 3-4 mm'den fazla
cep derinligi periodontal yikimi1 gosterir.

4) Hareketlilik (mobilite) testi
Disin bukkal (yanak) ve lingual, palatinal taraflarindan iki metal alet arasindaki
hareketliligin degerlendirilmesini saglar. Tim dislerde az miktarda fizyolojik
hareketlilik vardir (<0,5 mm), ancak goriiniir hareket, disin kokii etrafindaki kemik
desteginin kaybini gdsterir.

5) Palpasyon
Problemli alan cevresinde dikkatli bir palpasyon, hassasiyeti ve sisligin tipini ve
derecesini ortaya cikarabilir.

6) Radyografik muayene
Ortopantomograf gibi bir tarama radyografisi elde etmek miimkiinse, bu, agrinin
nedeninin teshisine ve yerinin belirlenmesine yardimci olabilir. Radyografi, dislerin

ve ilgili dokularin apikal ve periapikal yapilarini agikga gostermelidir. [56]
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Hastanin acil bakim aramasina neden olabilecek yaygin dental agr tiirleri Sekil

2.1'de kategorize edilmistir. Agrinin karakteri bir taniya isaret edebilir.

YAYGIN DENTAL AGRI TURLERI

Kisa, keskin ve sizlama ile eslik eden agn Donuk, zonklayici ve ka%m agr

sicak, soguk, tath I \
tarafindan tetiklenir 1sirma ile tetiklenir L4

v

‘ | lokalize, perkiisyona  lokal inflamasyon generalize
inflamasyon yerel

diseti gekilmesinden kirik tiberkdl agiri hassas dig ‘ ve nekroz yaygin agn
agiga ¢ikan dentin | | gida sikismasi |

‘ eksik dolgu sinlizit [

disen dolgu J( perikoronit akur nekrotizan alveolitis
‘ kirik dig periapikal enfeksiyon llseratif gingivitis. |
curik TME rahatsizligi

Sekil 2.1: Dental agri tiirleri [55]

2.4.1.1. Dental agn tiirleri

2.4.1.1.1. Kisa, keskin ve sizlama ile eslik eden agr1

Bu tiir agr1 agzin bir bolgesiyle sinirli olabilir veya bir¢ok bolgeyi kapsayabilir.
Agr1, dentindeki agik tiibiiller boyunca sivi hareketinden kaynaklanabilir veya pulpa
dokusunda bazi inflamatuar degisiklikler olabilir. Bu tiir bir agriya; ciiriik, dis eti
cekilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan kok ylizeyi, kirilmis restorasyon veya kirik bir dis
neden olabilir. Hastalar genellikle sicak, soguk veya tatli uyaranlarla iliskili keskin bir

agridan gikayet ederler. Agri, sadece uyaran varliginda mevcuttur [56].
2.4.1.1.2. Donuk, zonklayici ve kalic1 agr1
Bu tiir agrinin birka¢ nedeni olabilir. Bunlara; agrili dis problemleri, gida

stkismasi, perikoronit, akut nekrotizan iilseratif gingivitis, temporomandibular eklem

bozukluklar1 ve maksiller siniizit dahildir. [56]
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1) Agrili dis problemleri

Donuk, zonklayici ve kalici agrinin en yaygin dissel nedeni ¢liriiktiir. Bazi
durumda bu, mevcut bir restorasyonun altindaki sekonder ciiriiklerle iligkili olabilir
[57]. Pulpanin geri doniisiimsiiz olarak etkilendigi durumlarda olusan periapikal
enfeksiyon ile birlikte pulpal nekroz meydana gelebilir. Pulpay1 igeren kirik bir ug
veya biiyiik derin bir restorasyon da bu tiir agn ile iliskili olabilir. Etkilenen disler,
periapikal inflamasyonun sonraki agsamalarinda perkiisyona karsi hassas olabilirler
[57, 58]. Hastalar tarafindan bildirilen agrida farkliliklar vardir, ancak genellikle
giderek donuklasan ve zonklayan keskin bir agr1 olarak bahsedilir. Ilk basta agriya bir
uyaran neden olabilir, ancak daha sonra kendiliginden olur veya uyaranin
kalkmasindan sonra bir siire devam eder. Agri yayilabilir ve agzin diger bolgelerine
yanstyabilir. Bu agr tiirii, hastanin uyumakta giigliik cekmesine neden olur ve yatarken
siddetlenebilir. Is1, agriy1 daha da kétiilestirebilirken, soguk onu hafifletebilir. Agr1,
diizenli olmayan araliklarla olabilir ve aylar veya yillar 6nce ortaya ¢ikmis olabilir.
Periapikal enfeksiyon varsa, hastalar artik termal bir uyarana tepki olarak agridan

degil, 1sirmada hassasiyetten sikayet edebilirler [56, 58].

2) Gida sikigmasi ve perikoronit

Gida sikismasi, belirli bir dis ¢evresinde lokalize diseti iltthabinin eslik ettigi
donuk, zonklayic1 ve kalici dis agrisina neden olabilir [56]. Dis bazen piiriilan akintinin
varligi ile perkiisyona hassas olabilir [59]. Donuk, zonklayici, kalici agriya neden
olabilen diger yumusak doku sorunlar1 arasinda; lokal inflamasyon (akut perikoronit)
ve kronik periodontitis bulunur. Kademeli kemik kaybi olan kronik periodontitis,
nadiren agriya neden olur ve hastalar dis hareketliligi belirginlesene kadar hastaligin
farkinda olmayabilirler. Dis etlerinden olduk¢a sik kanama ve bazen hos olmayan bir
tat vardir. Bu ¢ogunlukla tiim disleri etkileyen bir durumdur, ancak bazi dislerin
cevresinde agir1 kemik kaybiyla birlikte derin cepler olusabilir. Bu bolgelerdeki gida
sikismalar1 lokalize diseti agrisina neden olabilir. Akut perikoronit ise, siirmemis veya
kismen siirmiis bir disin etrafindaki bakteriyel enfeksiyonu igerir ve genellikle alt
ticiincli molar1 disi etkiler. Bu durum genellikle, stirmemis disi kaplayan yumusak
dokudan olusan sismis flep iizerine temas eden {ist az1 disleri ile daha da kotiilesir ve

trismus olusabilir [56, 58].
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3) Akut nekrotizan iilseratif gingivitis

Akut nekrotizan iilseratif gingivitis, interdental gingival papillada iilserasyona
neden olan diseti dokularinin hizla ilerleyen bir enfeksiyonudur. Kapsamli yikima yol
acabilir. Genellikle enfeksiyona karsi direnci azalmig gen¢ ve orta yaslh insanlar
etkilenir. Stres, sigara ve kotli agiz hijyeni yatkinlastiric1 faktorler iken, erkeklerin
kadinlara gore etkilenme olasiligi daha yiiksektir [56]. Agiz kokusu, spontan diseti
kanamast ve interdental papillalarin "delinmis" goriiniimii 6nemli belirtilerdir.
Hastalar siklikla yemek yerken ve dis firgalarken agri ile birlikte siddetli diseti
hassasiyetinden sikayet ederler. Agr1 donuk, derin ve sabittir. Dis etleri kendiliginden

kanayabilir ve agizda da hos olmayan bir tat vardir [56, 60].

4) Alveolitis

Mandibular dis ¢ekildikten iki ila dort giin sonra donuk bir zonklama seklinde
agn gelisir. Nadiren maksillada da goriiliir. Sigara, kan akigini azalttig1 i¢in 6nemli bir
yatkinlastiric1 faktordiir. Cekim boslugunun etrafindaki doku ¢ok hassastir ve sokette

beyaz nekrotik kemik agiga ¢ikar. Agiz kokusu ¢ok yaygindir [61].

5) Temporomandibular eklem rahatsizliklar

Temporomandibular eklem rahatsizliklar1 dis agrisi ile karistirilan agrilara
neden olabilir. Hastalar genellikle eklem bolgesinde ve ¢igneme kaslarini ¢evreleyen
kaslarda olusan tek tarafli belli belirsiz agridan sikayet ederler [55]. Hasta gece dis
stkma veya gicirdatma yapiyorsa, uyandiginda sakak bolgesinde agri sik goriiliir. Giin
icinde dislerini sikan hastalarda da giinlin sonunda semptomlar gorilebilir.
Semptomlar genellikle dongiiseldir, ¢oziilir ve tekrar tekrar ortaya cikar [62].
Cigneme kaslarmin palpasyonu sonucunda, genellikle tek tarafli olarak hassasiyet
gozlenmektedir. Temporomandibular eklemlerin c¢evresinde hassasiyet, agiz
acikliginda kisithlik ve dislerde belirgin asinma olabilir. Dis gicirdatma nedeniyle
mine asindigindan, bu asinma dentin hassasiyetine katkida bulunabilir. Ayrica boyun
ve omuz kaslarmmin da palpasyona hassas oldugu durumlara olduk¢a sik

rastlanmaktadir [55, 56, 62].

16



6) Siniizit

Bu durum genellikle bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben olusan
maksiller siniis enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, oro-antral
fistiile yol agan yakin zamanda gergeklesen dis ¢ekimi dykiisii de olabilir [63]. Hastalar
genellikle posterior maksiller diglerde tek tarafli donuk agridan sikayet ederler. Tiim
bu disler perkiisyona karsi hassas olabilir, ancak pulpa duyarlilik testine yanit verirler.
Genellikle bagka dis belirtileri yoktur. Agri, uzanirken veya egilirken artma
egilimindedir. Etkilenen tarafta genellikle bir "doluluk" hissi vardir. Agr1 genellikle
tek tarafli, donuk, zonklayici ve siireklidir [63, 64].

2.5. Dis Tedavisi Esnasinda Cocuk Davranislar:

Cocuk davraniglar1 tanimlanirken, literatiirdeki ilgi veya vurgu, dis
hekimlerinin ugrasmay: zor bulduklar1 veya bir sekilde uygunsuz bulduklar
davramglar iizerine olmustur. Ilk gdzlem bekleme odasinda oynayan cocuklart
tizerinde yapilip dis hekimine onemli bilgiler saglayabilir. Bir dis hekimi bir cocuk
hastay1 muayene ederken, davramisinin isbirligine miisait olup olmadigini
degerlendirilir, c¢ilinkii tedaviyi ger¢eklestirmenin anahtar1 c¢ocugun isbirligi
yetenegidir [65].

Cogu dis hekimi, ¢ocuklart ii¢ tanimlanabilir yoldan biriyle kategorize eder
(Wright 1975). Bunlar: Isbirlik¢i davranis, isbirligi yetenegi eksik davranis ve isbirligi
potansiyeli olan davranis [66]. Bu ayirt edici ¢ocuk davraniglarinin klinik yonlerini

bilmek, davranig yonetimi ve tedavi planlamasi ig¢in dnemlidir.

2.5.1. isbirlik¢i davrams

Dis muayenehanesi arastirmalari ve davranis bilimi ¢caligmalarindan elde edilen
dolayl verilerle, dis muayenehanelerinde goriilen gocuklarin ¢ogunun isbirligi yapiyor
oldugu dogrulanmaktadir [67, 68].

Bu ¢ocuklar oldukga rahattir ve minimum kaygilar1 vardir. Coskulu olabilirler.
Tepkilerinin agiklamasi Frankl'in pozitif gruplamalarinda gériilmektedir. Isbirlikci
olduguna karar verilen ¢ocuklara davranis sekillendirici veya anlat-goster-uygula

yaklasimiyla davranilabilir. Davraniglar1 i¢in yonergeler olusturuldugunda, saglanan
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gerceve icinde calisirlar. Bu gocuklar, dis hekiminin etkili ve verimli bir sekilde

calismasina olanak taniyan “makul diizeyde” bir isbirligi sunar [65, 69].

2.5.2. isbirligi yetenegi eksik davrams

Isbirlik¢i ¢ocuklarin aksine isbirligi yetenegi olmayan g¢ocuklardir. Bu
davranis, iletisim kurulamayan ¢ok kiigiik ¢ocuklar1 (li¢ yasindan kii¢iik) icerebilir.
Tedavi esnasinda anlayis beklenemez. Tedavi ihtiyaglari acilse, biiyiik davranis
sorunlar1 olusturabilirler. Tedavileri i¢in farmakolojik yardimci maddeler gerekebilir.
Tepkilerinin agiklamast Frankl’ in negatif gruplamalarinda goriilmektedir. Bu
davranisa sahip bazi ¢ocuklarda zaman, davranis problemlerini ¢6zebilir [69].

Isbirlikci yetenegi olmayan diger bir grup cocuk, belirli zayiflatici veya
engelleyici kosullara sahip olanlardir. Bazen viicut hareketlerini kontrol etmek igin
viicut kisitlamalar1 veya sedasyon gibi 6zel davranis yonetimi teknikleri kullanilir.
Tedavi tamamlanirken, biiylik olumlu davranis degisiklikleri beklenemez [65].

Cocuklarm olumsuz gegmis tibbi ykiilerinin [70], ebeveynlerinin kendi dis
hekimi kaygilarinin, gocugun dislerinde bir sorun oldugunu bilmesinin [66] isbirlik¢i

olmama davransslari ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

2.5.3. Isbirligi potansiyeli olan davrams

Yakin zamana kadar, bu gruptaki ¢ocuklara uygulanan isimlendirme “davranis
sorunu” seklindeydi. Ancak, isbirligi yapma potansiyeli olan ¢ocuk ile isbirlik¢i
yetenegi olmayan ¢ocuk arasinda bir fark vardir. Potansiyel olarak isbirlik¢i ¢cocuk iyi
davranma yetenegine sahiptir. Potansiyel olarak isbirlik¢i olarak karakterize
edildiginde, ¢ocugun davranisinin degistirilebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢ocuklar,
dis tedavileri ile basa ¢ikmay1 6grenmek i¢in yasa bagli biligsel kapasiteye sahiplerdir
ve igbirlikgi olabilirler [65].

2.6. Dental Anksiyete, Dental Korku ve Miza¢ Kavramlari

Cocuk dis hekimligi, hayat boyunca iyi bir dis ve agiz sagliginin temeli olarak

cocukluk ve genglik donemlerinde agiz hastaliklarin1 6nlenmeyi ve tedavi etmeyi
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amaclamaktadir [71]. Dis hekimligi prosediirleri, zaman i¢inde degisip gelisse de hala

korku ve anksiyete gelismesindeki etkenlerden biridir [72].

2.6.1. Dental anksiyete

Dental anksiyete; dis tedavisi nedeniyle duyulan korku ve kuruntular sebebiyle
gelisen, net olarak ifade edilemeyen olduk¢a yogun bir huzursuzluk durumu olarak
tanimlanmaktadir [73]. Her yasta goriilme ihtimali olan dental anksiyete durumu;
bilissel, somatik ve duygusal bilesenleri kapsayan ¢ok boyutlu sistemdir [74].

Bireylerin giinliik yasamlarindaki genel anksiyete diizeyi ile dental anksiyete
diizeyi arasinda da bir iliski gézlemlenmistir [75]. Dental anksiyete sahip hastalardan
olusan klinik popiilasyonlarda yapilan bir calismada , tedaviye basvuranlarin yaklagik
%40’ 1mn1in Oncelikle anksiyete ve duygudurum bozukluklarindan olusan psikiyatrik

hastaliklarinin varligindan bahsedilmektedir [76].

2.6.2. Dental korku

Dental korku; dental tedaviler sirasinda tehdit edici uyaranlara karst meydana
gelen normal bir duygusal tepkidir [77].

Cocukluk ¢ag1 dental korkunun etiyolojisi, farkli kokenlerden gelen yatkinlik,
tetikleme ve siirdiirme faktorlerine referansla ¢ok faktorlii tartisilmistir [76, 78]. Cesitli
arastirmalarin konusu olmustur ve dnemli aciklayict faktorler belirlenmistir; genel
duygusal durum [79], ebeveyn dental korkusu, gecmis dis tedavileri ve agr
deneyimleri [80] bunlar arasinda sayilabilir. Genel korku ve dental korku arasinda bir
iliski goriilen birka¢ calisma olsa da [76, 81, 82], Iskogya'daki bir pediatrik dis
hekimligi konsiiltasyon kliniginde 60 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, genel
korku diizeyi, dental korkulu ve dental korkusu olmayan c¢ocuklar arasinda ayrim

gostermemistir [83].

2.6.3. Mizag¢

Mizag, bireyler arasinda degisen zaman ve durumlarda en azindan orta
derecede istikrarini siirdiiren, bir miktar genetik etki altinda olan ve yasamin erken

donemlerinde ortaya ¢ikan duygusal bir nitelik olarak tanimlanmaktadir [84].
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1960'larin baslarinda Thomas ve Chess'in Oncii ¢alismalarindan baglayarak
cocuklarda mizag kavrami birgok aragtirmacinin ilgisini ¢ekmistir [85]. Mizag, her
cocugun kendine 6zgii davranis stilini belirler ve ¢gocugun bir géreve yaklasim sekli,
cocuklarin davraniglariin ¢esitliligini gérmemizi saglar. Bu durum normal olarak
adlandirdigimiz davraniglarin artmasini saglar. Bir cocugun tipik davranisi bir bagkast
icin tipik olmayabilir ama bunlarin ikisi de normal davranis olabilir. Mizag tanim
olarak ¢ocuklarin nasil davranmalar1 gerektigi kavrayisim1 degistirerek her cocugun
bireyselligi hakkinda bilgi verir [86].

Her ¢ocuk kendine has bir mizagla dogar. Bu konu iizerine ¢ok fazla arastirma
yapilmasinin sebebi ¢ocugun hayatindaki ilerleyen zamanlardaki davranislarinin
onemli gostergelerinden olmas diistincesidir [87].

Cocuk mizaci iizerine Ohio'daki Columbus Cocuk Hastanesi'nde ilk dis
hekimligi ziyaretleri i¢in bagvuran 50 cocuk {iizerinde yapilan bir ¢alismada, dis
tedavisi sirasinda ¢ocuk davranisini tahmin edebilmek i¢in mizag¢ anketinin yardimei
oldugu goriilmiistiir [86]. Isve¢’te yapilan bir baska calismada, dis hekimi korkusu
olan ¢cocuklarda utangaclik, dis hekimi korkusu olmayanlara gore daha fazla gortildiigi
bildirilmistir [79]. Hollanda'da 203 ¢ocuk iizerinde yapilan baska bir arastirma, yliksek
dis korkusu olan bir grup ¢ocukta daha yogun sekilde davranigsal ve duygusal sorunlar
saptanmistir [88]. Isvec, Orebro sehrindeki pediatri klinigine sevk edilen isbirligi
kurmayan 94 ¢ocuk iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada, yiiksek diizeyde diirtiisellik,
calisma grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklardan acgik sekilde ayirt
edilmistir [89]. Isbirligi konusunda siiphe olusturan cocuklarin genellikle giiclii iradeli
cocuklar olarak diisiiniilmektedir ve bu gocuklar genellikle bagimsiz, israrct ve
kendinden emin olarak tanimlanan giiglii miza¢ 6zelliklerine sahiptir. Bunlar gibi
nitelikler kendi i¢inde olumlu olarak degerlendirilebilir ancak iradeli ¢ocuklarin cogu
inatg1, tartismaci ve meydan okuyan ¢ocuklar olabilir ve bu da dis tedavileri sirasinda

uyumsuzluga yol agabilir [90].
2.7. Cocuk Davramislarinin Degerlendirilmesi
Cocuk hastanin dis tedavisine yanit1 bir hayli karmasiktir ve birden ¢ok faktore

baghidir [91]. Yapilan calismalarda, tedaviye olumsuz cevap veren c¢ocuklarin az bir

kisminda dis hekimligi korkusu gozlenirken; bu ¢ocuklarin dental korkulu olarak
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degerlendirilmesinin nedeninin davranis yonlendirme tekniklerinin tam olarak
uygulanmamis olmasi oldugu bildirilmistir [79, 89, 92].

Cocugun yasi, bilissel diizeyi, karakteristik 6zellikleri, mizaci, kaygi ve korku
diizeyi, yabancilara tepkisi, 6nceki dis hekimligi deneyimleri ve ebeveynlerin tutumu
gibi bir¢ok faktor cocugun dis hekimligi uygulamalarina uyumunu etkilemektedir [89,
92].

Cocuklarin dis hekimligi klinik ortamindaki davraniglarini siniflandirmak igin
cok sayida smiflama gelistirilmistir. Bu siniflamalar; davranis rehberligi yaklagiminin
belirlenmesi ve davranislarin sistematik olarak kaydedilmesi i¢in bir arag
saglamaktadir [69]. Ayrica bir ¢cocugun davranisinin bir dizi randevu sirasinda veya
yillar boyunca ilerleyisine iliskin bilgi, davranis yonetimine yardimci olmaktadir [65].
Bir dis hekiminin g¢ocuklarda dis tedavisi sirasinda, ilk endise konusu ¢ocugun
davranigidir. Dis hekimi, tedavi yaklasimimi yonlendirmeye yardimci olmak igin
davranisi (en azindan zihinsel olarak) siniflandirmalidir. Siniflandirma sistemleri

arasinda farkliliklar vardir [65].
Tablo 2.3: Hasta davraniglarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler [93-95].

Olgek

Uygulama

Yale Preoperatif Kaygi Skalasi

Frankl Davranig Skalasi

Gozleme dayal
davranis puanlama

Spielberg Siireklilik ve Anlik Kaygi Skalast
Corah Dental Anksiyete Skalasi
Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi

Dental korku ve kaygi
6lemek igin kullanilan
psikometrik 6lgtimler

Venham Resim Testi Kiiciik yastaki

Gorsel Yiiz Skalast cocuklar i¢in kaygi

Gorsel Analog Skalasi belirleyici ~ projektif
teknikler

Kalp atim hizt Dental  kaygt  ve

Galvanik deri refleksi
Burun derisinin 1s1s1

korkuyu ol¢mek igin
fizyolojik dl¢timler

Bebek Mizag Olgegi
Davranis Stili Anketi(BSQ)

Cocuk Davranis Anketi (CBQ)

Cocuk Davranig Anketi-Kisa Form (CBQ-SF)
Cocuk Davranis Anketi-Cok Kisa Form CBQ-
VSF)

12-36
davranig

yas arast

3-7 yas aras1 mizag

Erken doénem okul
cocuklari i¢in mizag
testleri
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Dis hekimligi klinik ortaminda, c¢ocuk hastalarin davraniglarinin
degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan sistemlerden biri Frankl ve arkadaslari
tarafindan 1962 yilinda tanitilan Frankl Davramig Skalasi’dir. Skala, gézlemlenen
davranig1 kesinlikle olumludan kesinlikle olumsuza dogru degisen dort kategoriye
ay1rir [96]. Frankl, yaptigi calismada ¢ocugun aileden ayrilma aninda, agiz muayanesi
yapilirken, profilaksi sirasinda, dental rontgen alinirken ve aileden ayrilma aninda
olmak iizere farkli zamanlarda degerlendirmistir ve Frankl Davrams Skalasi’ nin

giivenilirlik oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir [97].

Tablo 2.4: Frankl Davranig Skalasi [69].

1 | KESINLIKLE | Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli
OLUMSUZ negatif davranis belirtileri gosteren hastalar

2 OLUMSUZ Uyumsuz, tedaviye isteksiz, acikca belli olmayan negatif
davranig belirtileri gdsteren, somurtkan ancak kaygisini

dile getirmeyen hastalar

3 OLUMLU Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iliski

kuran ancak 6l¢iilii yaklasan hastalar

4 | KESINLIKLE | Hekimle isbirligi icerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
OLUMLU ortamdan mutlu olan hastalar

Bir arastirma araci olarak popiilaritesi ii¢ dzelliginden kaynaklanmaktadir. Tlk
olarak, tekrarlanan kullanimla gésterildigi gibi islevseldir. Ikincisi, dlgiilebilir. Dért
kategoriye sahip oldugundan, gdzlenen davranisa sayisal degerler atanabilir. Son
olarak, giivenilirdir. Gézlemciler arasinda yiiksek diizeyde bir anlagma elde edilebilir.
Aslinda, bu araci kullanan bir¢ok arastirma [98-101], anlasma diizeyinin %85 veya
daha yiiksek oldugunu gdostermistir. Bu deger arastirmalarda kabul edilebilir bir
diizeydir [65].

Cocuklarin  dis muayenehanesindeki davranislarint  kaydetmek i¢in

kullanilabilecek bir kestirme forma da uygundur: olumlu isbirligi davranig1 “+” veya
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(134

“+ +” olarak not edilebilirken, isbirlik¢i olmayan davranis “-” veya “- -” seklindedir.
Bu yontemin bir eksikligi, l¢cegin igbirligi yapmayan ¢ocuklar hakkinda yeterli klinik

bilgiyi iletmemesidir [69].

2.8. Davranmis Rehberligi Teknikleri

AAPD, orofasiyal hastalik, enfeksiyon ve agriy1 onlemek ve ortadan
kaldirmak, dislerin seklini ve islevini eski haline getirmek ve ylizdeki sekil veya
fonksiyon bozuklugunu diizeltmek amaciyla dis tedavisinin tibbi olarak gerekli
oldugunu ifade etmektedir [102].

Cocuklarin tedavisi ile yetigkinlerin tedavisi arasindaki en biiyiik fark iligkidir.
Yetiskinleri tedavi etmek genellikle bire bir iliskiyi, yani dis hekimi ve hasta iliskisini
icerir. Bununla birlikte, bir ¢ocugu tedavi etmek genellikle dis hekimi, hasta ve

ebeveynler veya bakicilar arasinda bire iki iligkiye dayanir ( Sekil 2.2 ) [65].

COCUK

toplum toplum

toplum toplum
EBEVEYN — BA M — TEDAVi
VEREN EKiBi

toplum

Sekil 2.2.: Cocuk dis hekimliginde tedavi tiggeni

Cocuklar i¢in dis hekimligi uygulamasinin temeli, onlara dis hekimligi
deneyimleri boyunca rehberlik etmek ve gelecekte dis tedavisi igin problem
olusturabilecek psikolojik durumlar1 engellemektir [65].

Cocuk hastalara dis tedavisi sirasinda verilmesi gereken mesaj, dis hekiminin
onu bir birey olarak gordiigii, kendisinin ihtiyaglarina gére davranacagi, bu konuda
hem bilgili hem de yetenekli oldugu, ona yardim edebilecek diizeyde oldugu ve onu

gereksiz yere incitecek herhangi bir sey yapmayacagi seklinde olmalidir [103].
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Birgok caligmada tedavi sirasinda uyumsuz davranigs gosteren cocuklarin,
sadece kiigiik bir kisminda dis hekimi korkusunun oldugu ve ayrica dis hekimi korkusu
olan ¢ocuklarin tamaminin tedavi sirasinda davramis problemi gostermedigi
belirtilmistir [92, 104, 105].

AAPD 2003 yilinda Davranis Rehberligi Sempozyumunun ardindan,
hedeflerin bir ¢ocugun davranistyla “basa ¢ikmak™ degil, olumlu bir tutum ve iyi agiz
sagligin1 tesvik etmek icin ¢ocuk ve ebeveyn ile iletisimi gelistirmek oldugunu
vurgulamak i¢in klinik kilavuzlarinda davranig rehberligi terimini eklemistir [106].

Davranig rehberligi, hem farmakolojik hem de non farmakolojik teknikler
(Tablo 2.5) ; iletisim kurmak, ¢ocugun dis korkusu ve kaygisini hafifletmek, hastanin
ve ebeveynlerin iyi bir agiz sagligi ihtiyact ve bunun basarildig1 siire¢ hakkinda
farkindaligin1 artirmak, ¢ocugun agiz bakimma yonelik olumlu tutumu ile dis
tedavisine tesvik etmek, dis hekimi/personel ile ¢ocuk/ebeveyn arasinda giivene dayali

bir iliski kurmak ve kaliteli agiz saglhigi hizmetini rahat, minimal diizeyde kisitlayici,

giivenli ve etkili bir sekilde saglamak amaciyla kullanilir [107].

Tablo 2.5: Davranis rehberligi teknikleri

FARMAKOLOJIK
OLMAYAN
TEKNIKLER

FARMAKOLOIJIK
TEKNIKLER

Davranis rehberligi, entegre bir hasta yaklasiminin pargasi olmalidir [90] ve
bu durum teknikler arasinda se¢im yapma meselesi degil, en iyi teknikleri bir plana
dahil etme meselesidir [65]. Davranig yonetimi i¢in bir akis semasit veya plani Sekil

2.3'te gosterilmektedir.



Davranig ydnetimi, gocuk

gelisimi, cocuklar ve aileler
hakkinda bilgi

Randevu &ncesi davranig
degisikligi

Ik dis hekimi ziyareti ve
ebeveyn konsiiltasyonu

Farmakololll.(l olmayan Farmakolojik stratejiler
stratejiler

Invaziv invaziv Minimum Orta veya Genel
olmayan teknikler sedasyon derin anestezi
teknikler sedasyon

Sekil 2.3: Davranigsal yonetim plani veya akis semasi [65]

Tiim bu prosediirler; hasta ve ebeveyn endiseleri hakkinda bilgi edinmek ve
cocugun isbirligine dayali yeteneginin makul dl¢iide giivenilir bir tahminini saglayan
bilgileri toplamay1 hedefler [65]. Bilgi toplama ilk temasta baslar ve klinik durumlarda
en yararli oldugu tespit edilen maddelerden [65]; cocugun tibbi deneyimi, gegmis tibbi
Oykiisii; cocugun doktorlarla olan ge¢misi ile ilgili olup isbirlik¢i davranist hakkinda
hekime bilgi verir [70]. 1970 lerde yapilan bir¢ok arastirma [108-110], annelerin
kaygilar ile ¢ocuklarmin dis hekimligi klinigindeki isbirlik¢i davraniglar1 arasinda
onemli bir iligki oldugunu belgelemistir. Gegmiste anneler ¢ocuklarina dis hekimine
getirirken, giiniimiizde birgok baba veya her iki ebeveyn de ¢ocuklarini dis hekimi
randevularina getirir. Baba rolii heniiz kesfedilmedigi i¢in, hekim su anda babalarin
tepkilerinin, annelerin tepkilerine benzer sekilde iliskili olacagi konusunda tahminde
bulunabilir [65]. Cocuklarin dislerinde bir sorun olduguna inanip inanmadig: bilgisi
de olumlu olmasi durumunda, ¢ocuga bir seyin tanimlandigini ve sonug¢ olarak

endisenin daha biiyiik olabilecegini gostermistir [110]. Bununla birlikte, ¢ocuklarda
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davraniglarin ¢ogu, kaygi belirtilerine atfedilebilir ve randevu Oncesi davranis
degisikligi, davranig rehberligi planinin 6nemli bir pargasidir [65].

AAPD, kilavuzlarinda ¢ok sayida yonetim teknigini listelenir. Bunlardan
bazilar1 ebeveynler icin digerlerinden daha kabul edilebilir olup, kabul
edilebilirliklerini aragtirmak amaciyla, yirmi y1l boyunca bir grup ¢alisma yapilmistir
[111-113]. Bu ¢alismalarda, tedavi esnasinda ebeveynlere yonetim tekniklerinin video
kasetlerini gostererek ve ebeveynlere, yonetim tekniklerinin kabul edilebilirligini

degerlendirmeleri istenmistir. Bulgular Tablo 2.4'te sunulmaktadir.

Tablo 2.6: Davranis yonetim tekniklerinin yapilan Ug ¢alismada ebeveyn tutumlarina

gore siralamasi

Murphy et al., 1984  Lawrence et al., 1991  Eaton et al., 2005

1. Anlat-Goster-Uygula 1. Anlat-Gaster-Uygula 1. Anlat-Géster-Uygula

2 Olumlu Pekigtirme 2.N,0 2. N0

3. Ses Kontroll 2 Ses Kontrolil 3. Genel anestezi

4. Fiziksel Sinirlama 4. Aktif Kisitlama 4. Aktif kistlama

5.Elile agzin kapatlmasi 5 Ejjle agzin kapatimasi 5. Oral premedikasyon
6. Sedasyon 6. Stabilizasyon tahtasi 6. Ses Kontroll

7.Genel anestezi 7 Oral premedikasyon 7. Pasif kistlama

8. Stabilizasyon tahtas 8. Genel anester 8. Elile agzin kapatiimasi

Tablo 2.5' te gosterilen ii¢ ¢alismanin karsilastirilmasi, ebeveyn tutumlarinin
yillar i¢inde degistigini ortaya koymaktadir. Anlat-goster-uygula yontemi ise tiim
calismalarda tutarli bir sekilde en kabul edilebilir teknik olarak derecelendirilirken,
siralamalar genel anestezinin yillar gectikge veliler tarafindan daha sik talep edildigini
gostermektedir [65]. Taran P. ve ark.’larmin [114] Tiirk popiilasyonundaki ebeveynler
tizerinde yapilan kesitsel bir caligmasinda ise, otoriter 6zelliklere sahip ebeveynlerin

olumlu pekistirmeyi tercih ettigi gézlemlenmistir.
2.8.1. Farmakolojik olmayan teknikler

Iletisim yollu etkilesimleri iceren “temel” davramis rehberligi teknikleridir
[115]. Yaygin olarak kabul edilen teknikler olarak adlandirmaktadir [116].

Farmakolojik olmayan teknikler "invaziv olmayan” veya "invaziv" olarak iki ayri

sinifta ele alinabilirler.
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Non-invaziv teknikler: anlat-goster-uygula, davranis sekillendirme, olumlu
pekistirme, edimsel kosullandirma, modelleme, ses kontrolii, gorsel imgeleme, mizah,
dikkat dagitma ve ebeveyn varligi/yoklugu. Invaziv teknikler ise; el ile agzin
kapatilmas1 ve fiziksel sinirlamadir. Isbirligi yapmayan cocuklarla kullanilan bu
gruptaki teknikler, ¢cocuk hastalarin hareketlerini sinirlar [65] Tartismali teknikler
olarak anilirlar ve yaygin olarak kabul edilmemektedir [116].

2.8.2. Farmakolojik teknikler

Farmakolojik yonetim, dis tedavisi goren c¢ocuk hastalarin davranislarini
yonetmek igin ila¢ kullanimini tanimlayan genis bir terimdir. Farmakolojik teknikler,
sedasyon ve genel anestezi olmak iizere alt kategorilere ayrilmistir [117]. Bu iki
yontem farmakolojik ajanlar ve uygulama agisindan benzerlik gostermese de dis
hekimliginde ayni amagla uygulanmaktadir.

Biling diizeyinde hafif bir azalma ile seyreden, hastanin fiziksel uyarilara ve
sOzlii komutlara yanit verilebildigi duruma bilingli sedasyon denirken, hastanin
koruyucu reflekslerinin kismen kayboldugu ve sozlii komutlara yeterli yanit
alimamayan duruma derin sedayon denilmektedir. Sedasyon, temel davranis
yonlendirme tekniklerinin bagarili olamadigi korkulu/endiseli hastalar, psikolojik veya
duygusal olgunluk ve/veya zihinsel, fiziksel veya tibbi durumlar nedeniyle isbirligi
yapamayan hastalar; ve sedasyon kullanimimin gelisen tibbi riski azaltabilecegi
hastalarda endikedir. Sedasyon minimum dis tedavi ihtiyact olan koopere hasta ve
sedasyonun onerilmez hale gelmesine neden olacak tibbi ve/veya fiziksel kosullara
yatkinlig1 olan hastalarda kontrendikedir [91].

Genel anestezi, hava yolunu bagimsiz olarak siirdiirme ve fiziksel uyariya veya
s0zIlii komuta kasith olarak yanit verme yetenegi de dahil olmak {izere koruyucu
reflekslerin kaybinin eslik ettigi kontrollii bir bilingsizlik durumudur [91]. Hastanin
tedavi gereksinimi ile korku ve kaygi durumu da géz 6niinde bulundurarak, kisa siireli
islemlerde sedasyon tercih edilirken, islem siirelerinin uzadigi ve hava yolu
gilivenliginin saglanmasinda giicliik yasanilan durumlarda bagvurulacak yontem genel
anestezidir [118].

Cocuklarda dis bakimi i¢in genel anestezi kullanimi giivenli, verimli ve etkili
bakim igin gerekli olabilmektedir [69]. Fiziki kisitlamalar ve sedasyon dahil olmak

lizere mevcut tim yonetim teknikleri, genel anestezi kullanimina karar verilmeden
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once distiniilmelidir [119]. Teshis ve tedavi ihtiyaci genel anestezi kullanimini hakli
gostermelidir. Tedavinin ertelenme olasiligy, aciliyeti, elektif niteligi degerlendirilerek
yarar — risk dengesi incelenmelidir. Veliyle aydinlatilmis onam kapsaminda detayl
bilgilendirme yapilarak girisime karar verilmelidir. Genel anestezinin tercih edilen
yonetim teknigi oldugu hastalar AAPD’ nin 2020 davranig rehberligi konulu
kilavuzuna gore sunlar1 kapsar [120] :

1) Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi nedeniyle isbirligi yapamayan

cocuklar

2) Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya alerji nedeniyle lokal

anestezinin etkisiz oldugu cocuklar

3) Kooperasyon gii¢liigii olan, asir1 korkulu veya endiseli gocuklar

4) Hekim ile iletisim kurmayan gocuklar

5)Anestezi uygulamalarinin sayisin1 azaltmak i¢in dis prosediirleriyle

birlestirilebilecek 6nemli cerrahi prosediirlerin gerektigi ¢ocuklar

6) Gelismekte olan zihinsel, ruhsal saghigm ve tibbi risklerin engellenmesi

amaciyla genel anestezi altinda tedavi uygulanacak hastalar

7) Acil, kapsaml agiz/dis bakimi gerektiren (6rnegin, dis travmasi, siddetli

enfeksiyon/seliilit, akut agr1 nedeniyle) ¢cocuklar

Genel anestezi uygulamasi; giivenli, verimli ve etkili dis bakimi saglamayz,
kaygiy1 ortadan kaldirmayi, dis tedavisine karsi istenmeyen hareket ve tepkiyi ortadan
kaldirmay1, zihinsel, fiziksel veya tibbi a¢idan engeli olan hastanin tedavisinde yardim
etmeyi ve hastanin agr tepkisini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Genel anestezi
karar1 alinmadan Once; alternatif uygulamalar, hastanin yasi, genel saglik durumu,
meydana gelebilecek komplikasyonlar, genel anesteziye bagli riskler, dental tedavinin
gerekliligi degerlendirilmelidir. Yapilacak islemin faydalari anestezi riskinden daha
agir basiyorsa, genel anestezi igin ¢ok az kontrendikasyon vardir [69]. Genel
anestezinin genellikle kontrendike oldugu hastalar; aydinlatilmis onam alinamayan,
genel anestezi i¢in tibbi kontrendikasyonu olanlar ve minimum dis ihtiyac1 olup

tedavinin ertelenebilecegi saglikli ve koopere hastalari igerir [91].
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2.9. Tele Tip

Tele tip terimi, uzak bir bolgedeki bir saglik hizmeti saglayicisindan hizmet
alabilmesi i¢in, hasta ve doktorun yiiz ylize goriismesi yerine elektronik haberlesme
teknolojileri kullanilarak sunulan saglik hizmetlerini ifade etmektedir [1]. Saglik
sektoriinde telettp konusu yeni bir teknolojiymis gibi diisiiniilse de konsept
1920'lerden beri varolup, genel uygulanabilirligi 60’11 yillarda astronotlarin saglik
sorunlariin takibi icin NASA tarafindan baslatilmistir. Sonraki yillarda uzman hekim
ihtiyact bulunan kirsal yerlesim alanlarinda, askeri alanda, cezaevlerinde saglik
hizmeti vermek amaciyla teletip uygulamalari baglamistir [121]. Zamanla degisen ve
gelisen teknolojiyle giinlimiize gelen uygulama, bir¢ok tibbi uzmanlikta; tani,
konsiiltasyon ve akut ya da kronik hastaliklarin tedavisinde basariyla kullanilmaktadir
[2].

Teletip hizmetleri saglik calisanlarinin karsilastigi yogun basvuruyu azaltmak,
hizli sekilde ¢ok sayida talebe karsilik vermek, saglik kuruluslarinin hasar gordigi
veya yetersiz kaldigi durumlarda klinik hizmetlere yardimer olmak, bulasici

hastaliklarin riskini azaltmak avantajlarina sahiptir [122].

2.9.1. Tele Tip uygulamalar:

1) Gergek Zamanl Danigma

Hekimlerinin ve hastalarimin farkli konumlarda birbirlerini gorebilecegi,
duyabilecegi ve iletisim kurabilecegi bir video konferans goriismesini igermektedir (

Sekil 2.4 ) [1].

2) Kaydet — Degerlendir Yontemi ile Danisma

Hekim tarafindan toplanan ve saklanan klinik bilgilerin ve goriintiilerin
degerlendirilmesini igerir (Sekil 2.5) [1]. Degerlendirme sirasinda hasta ortamda
degildir. Hekimler hasta bilgilerini, radyografileri, uygulanan tedavileri, laboratuvar
sonuglarini, testleri, yorumlari, fotograflart ve diger bilgileri paylasabilir ve bu veri
paylasimi, 6zellikle uzman konsiiltasyona ihtiya¢ duyan hastalar i¢in son derece

onemlidir [1, 123].
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Sekil 2.5: Kaydet Degerlendir Yéntemi ile Danisma[1]

2.10. Tele Dis Hekimligi

“Tele dis hekimligi ” terimi ilk olarak 1997°de Cook tarafindan ... uzaktan
tedavi, teshis ve tani i¢in video konferans teknolojileri kullanma uygulamas1” seklinde
tanimlanmustir [1]. 1994 yilinda hazirlanan konsept, Total Dental Access projesinin
bir parcasi olarak Amerika Birlesik Devletleri Ordusu tarafindan ger¢ek zamanlh ve
ileriye dogru saklanan yontemle iletisim kurmak igin kullanilmistir [124]. O zamandan
beri, kavramin diinya ¢apinda yayilmasini destekleyen calismalar yapilmistir [125,
126]. Yillar i¢inde Tele dis hekimligi, geleneksel sevk uygulamalarina gore hastalara
daha iyi hizmet vermek ve maliyetin azaltilmasi amaciyla kullanilmistir [127] ve

uzaktan dis taramasi, teshis koyma, konsiiltasyon saglama ve tedavi plani énerme

30



konularinda pratik oldugu kanitlanmistir [128]. Tele dis hekimliginin sagladigi
avantajlar genel olarak; uzmanlara zamaninda ulasilabilmek, verilerin uzaktan kontrol
edilebilmek, es zamanli iletisime gegilebilmek, bekleme siirelerinin azaltmak olarak
sayilabilir [127]. Tele dis hekimligiyle ilgili ¢alismalarin, tan1 ve egitim alaniyla ilgisi
daha sik olup, bunlar1 ise daha az siklikta tedavi hizmetleri ve konsiiltasyon ile ilgili
caligmalarin takip ettigi bilinmektedir. Tele dis hekimliginde yapilan ¢alismalar en
siktan en aza; agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisi, oral patoloji, ortodonti, ¢ocuk dis hekimligi,
periodontoloji, protetik dis tedavisi disiplinlerindedir [129].

Tele dis hekimligi hizmetlerinin avantajlarinin arastirildigi; agiz, yiiz ve ¢ene
cerrahisi alaninda yapilan c¢aligmalardan; tele tip yaklasiminin destekledigi bir
calismada klinik taninin gercek zamanli degerlendirmesine esit oldugunu gdsterdigi
[130], diger bir calismada ise tele dis hekimliginin, uzman agiz cerrahisi bakimina
erigimi iyilestirmenin bir yolu olabilecegi onerilmistir [131]. Dijital goriintiilerin e-
posta ile iletimini kullanarak oral lezyonlarin teshisinin arastirildigi oral patoloji
alanindaki bir ¢alismada, uzaktan taninin etkili bir alternatif oldugu sdylenmektedir
[132]. Periapikal lezyonlarinin teshisinde wuzaktan hizmetlerin basarisinin
degerlendirildigi calismalar da monitér ekraninda iletilen goriintiileri yorumlama
yetenekleri arasinda istatistiksel bir fark olmadigini1 gostermistir [133, 134]. Ortodonti
alaninda yapilan ¢alismalarda, yeni hastalarin ortodontik sevklerini taramak i¢in tele
dis hekimligi uygulamalarin gereksiz sevkleri azaltmasi adina onemli bir alternatif
oldugunu gostermektedir [135-137]. Dis hekimliginde video ile konsiiltasyonun,
seyrek niifuslu bolgelerde uzman dis hekimi ihtiyacini azaltma potansiyeline sahip
oldugu periodontoloji ve protetik dis tedavisi alaninda yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir [126, 138]. Cocuk dis hekimliginde ise; tele dis hekimligi muayenelerinin
kiigiik ¢ocuklarda dis ¢liriigii taramasi i¢in gorsel/dokunsal muayeneler kadar basarili
[139] ve erken ¢ocukluk ¢iirtigii teshisi i¢in potansiyel olarak etkili bir arag olabilecegi
gosterilmistir [2].

Tele dis hekimligi, maliyetinin daha aza indirilmesinin yani sira mevcut
kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasina imkan saglar [3]. Oral lezyonlarin erken
evrelerde teshis edilememesi, mortalite ve morbiditede artisa neden olabilir. Tele dis
hekimligi uygulamalarinin, oral lezyonlarin erken teshisinde onemli rol oynadigi
literatiirde gosterilmistir [9]. Tele dis hekimligi uygulamalar1 sayesinde, uzman
hekime ulagmak i¢in gecen siirenin azalmasi, hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in zaman

kaybedilmesini Onleyebilir. BOylece hastalarin hayat kalitesinin artmasina katki
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saglanabilir [3]. Ayrica tele dis hekimligi; agiz sagligi hizmetlerine erisimi ve agiz
saglig1 hizmetlerinin sunumunu ¢esitlendirerek maliyetleri diisiirmeyi amaglamaktadir
[140]. Avustralya’da gocuk hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada; geleneksel
yontem ve tele dis hekimligi kullanilarak maliyetler karsilastirildiginda tele dis
hekimligi taramasi i¢in tahmini biitcenin %70’ inden azin1 tiikettigi goriilmiistir [141].

Tele dis hekimliginin standart bakim igine girmesi i¢in hukuki bir temeli
olmalidir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Uzaktan Saglk
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda” Yo6netmelik Taslagi, 19 Madde’den ibaret olup
“Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar”, “Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi ve “Uzaktan
Saglhk Hizmeti Faaliyet izni”, “Uzaktan Saglik Hizmeti Sunulmasi1” ve “Cesitli ve Son
Hiikiimler” baslikli 4 boélimden olugmaktadir. Bu yonetmeliginde amaci, saglik
hizmetinin mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak ve ¢agdas tibbi teknolojiye
dayanarak sunulmasina hizmet vermek {izere; uzaktan saglik hizmetinin kapsamina,
uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik tesislerine izin verilmesine, uzaktan saglik bilgi
sisteminin gelistirilmesine, tescil edilmesine, saglik tesislerinin bu kapsamda

denetlenmesine iligkin usul ve esaslar1 diizenlemektir [142].

2.10.1. COVID-19 déneminde Tele Dis Hekimligi

2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan eyaletinde atipik pndmoni, ates, 6ksiiriik
ve solunum sikintis1 semptomlariyla baslayan pek ¢ok tilkeye yayilan, yeni bir virtiisiin
yol actig1 hastalik olan COVID-19, iilkemizde ilk 11.03.2020 tarihinde saptanan
olguyla goriilmeye baslamistir. 30 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2019-
nCoV “kiiresel halk saglig1 acil durumu’ olarak ilan etmistir. 11 Subat 2020’de 2019-
nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir [49]. Ulkemizde pandeminin
saglik sistemi lizerindeki ylkiinii azaltmak ve pandemiyi yavaslatmak i¢in Mart 2020’
de baglayan tam kapanma Mayis 2020’ den itibaren kismi olarak azalarak Temmuz
2020’ ye kadar uygulanmistir. Bu donemde iilkemizde dis tedavileri sirasinda
aerosollii islemlerin yapilmas1 17 Mart 2020 tarihinde bilim kurulu karariyla acil
durumlara siirlanmistir. Temmuz 2020 sonrasinda kontrollii normallesme siirecinde
ilkemizde elektif dis tedavileri tekrar baglatilmistir. Hastaligin bulasma yollari,
oOksiiriik veya hapsirma sirasinda ortaya sagilan, enfekte olmus damlaciklarin dogrudan
solunmasi ve enfekte olmus solunum sekresyonlart ile kirlenmis yiizeyler ile dogrudan

temas olup [143], bircok dis prosediiriinde iiretilen aerosoller ve damlaciklar,
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enfeksiyonu COVID-19 viriisiiniin yayilmasina karsi savunmasiz hale getirebilir
[144].

Devam eden COVID-19 pandemisinin endemik hale gelme olasiliginin arttig
glinimiiz kosullarinda, asil amag¢ kisiden kisiye temastan kaginmaktir. Tele dis
hekimligi uygulamalari SARS-COV-2 viriisiiniin yay1lmasini kontrol altina almak i¢in
savunuldugu gibi sosyal mesafeyi saglarken hastalarin ihtiyaglarmin acil — elektif
ayiriminm1 saglayarak tedavi ertelemesinin yikici etkilerini engellemeye yardimci
olabilir. Tele dis hekimligi, siipheli COVID-19 hastalarinin dis tedavisi i¢in uzaktan
triyaj1 ve halihazirda yiikii olan dis muayenehanelerine ziyaretlerini azaltarak saglikli
veya enfekte olmayan hastalarin gereksiz temasini azaltmak gibi genis bir uygulama
yelpazesi sundugu i¢in rutin dis hekimligi uygulamasina dahil edilebilecek bir
uygulamadir [145].

COVID-19’ un yayilmasi nedeniyle mevcut ulusal acil durum sirasinda dis
hekimligi pratiginde tele tip uygulamasinin avantajlarini tanimlamak i¢in yapilan bir
pilot ¢alismada; acil durumlari olan hastalar ve takipteki hastalardan fotograf
gondermek i¢in bir mesajlasma servisini (WhatsApp Messenger, WhatsApp Inc.,
Mountain View, California, Amerika Birlesik Devletleri) kullanarak uzaktan danisma
uygulamalari kullanilmistir. Bu uygulamanin tiim hastalarin izlenmesine, maliyetlerin
diistiriilmesine ve insan temasinin sinirlandirilmasina izin vererek COVID-19’un
yayilma riskini azalttig1, devletin disart ¢ikma sinirlamalarinin oldugu bu dénemde,
telekonsiiltasyonlar sayesinde iyilesme siirecine kisisel olarak katilma hissi, hem hasta
uyumunun artmasina hem de daha giiclii bir doktor-hasta iliskisinin kurulmasina
yardime1 oldugu bildirilmistir [146].

Wuhan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde de internet yoluyla 21 Mart
2020 tarihi itibartyla 4.286 hastaya telekonsiiltasyon hizmeti verilmistir [147].
Telekonsiiltasyona ek olarak, oral potansiyel olarak kotii huylu veya kétii huylu
lezyonlarin erken tespiti icin, COVID-19 salgimi sirasinda Brezilyali arastirmacilar
tarafindan tele dis hekimligi hizmeti Whatsapp araciligiyla oral lezyonlarin ayirici
tanisinda kullanilmistir [9].

AAPD’ de, COVID-19’u ¢ocuklar arasinda giderek artan sayida vakayla
birlikte devam eden kiiresel bir sorun olarak kabul ederek, giinliik uygulamada tele dis
hekimliginin benimsenmesi adina, son basvuru kilavuzuna bir “COVID-19 kaynak
sayfas1” eklemistir [148]. Bu sayfada; dis hekimlerine, tele dis hekimligi uygulama

ortam1 olarak c¢esitli yeni yazilimlar1 ve teknolojik platformlar1 degerlendirmek i¢in
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diizenli sanal dis egitimi programlart ve web seminerleri diizenlenmesini, dis
hekimleri tarafindan yeterli yonetim i¢in yaklagimlarin yayginlastirilmasini, hastalarin
asamali olarak triyajlanmasi amaciyla hastane tabanli yazilimlar saglanmasini, hastane
tabanli yazilimlarin ayni zamanda hastalarin kendi sikayetlerine gore kendilerini
yonlendirebilecekleri bir goriisme planlayarak veya goriisme baglatarak bir uzmandan
yardim alabilecekleri kendi kendine yardim uygulamasina da dontistiiriilebilmesinden
bahsedilmektedir [149].

Dis klinigi ziyaretleri ihtiyacini en aza indirmek i¢in, video tabanli ve canli tele
danigsma yontemi ile giiglendirilebilen, COVID-19 salgini sirasinda ¢ocuklarda dis
sorunlarinin tele dis hekimligi destekli bir yonetim modeli 6nerilmesinin temel amaci;
enfeksiyon riski, hastanelerin asir1 yiiklenmesi ve karantinalar sirasinda ¢alisan dis
hekimligi kliniklerinin bulunamamasi nedeniyle hastalarin profesyonel diizeyde kesin

tedavi alamamalar1 durumunda yardim saglamaktir [149].
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz kontrollii, klinik ¢caligsma olarak tasarlanmigtir. Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (54022451-
050.05.04-49483) (Ek A) onay alinmistir. Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dali’nda Temmuz 2021 ile Kasim
2021 tarihleri arasinda yiirtitillmistiir. Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine

calisma hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir

(Ek B).
3.1. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Yapilan literatiir taramasinda tele dis hekimligi ve klinik muayene ile saptanan
davranig rehberligi tipi uyumu 0.85 ve uyumsuzlugu 0.15 olarak saptamis daha 6nceki
caligmalar referans alinarak [8, 150] 0.05 anlamlilik seviyesinde ve %95 giiven
diizeyinde %380 gii¢ elde etmek i¢in Orneklem biytlikligi n=20 kisi olarak
belirlenmistir. Calisma sirasinda olast veri kayiplarina karsin en az 25 kisi dahil

edilmesi planlanmistir.
3.2 Orneklem Secimi

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda Temmuz 2021 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda klinige
ilk muayene i¢in bagvuran 4 — 6 yas arasinda ¢ocuklardan ¢alismaya dahil olma ve

hari¢ tutulma sartlarina uyan c¢ocuklar velinin onami alinarak c¢alismaya alinistir
(Tablo 3.1).
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Tablo 3.1.: Arastirmaya dahil edilme ve arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Arastirmaya Dabhil Arastirmadan Harig
Edilme Kriterleri Tutulma Kriterleri
1.Herhangi bir mental ve fiziksel 1.Velisi onam formunu imzalamak

rahatsizlig1 olmayan ¢ocuklar istemeyen cocuklar

2.Psikiyatrik sebeple ila¢ kullanmayan | 2.Videolu telekonferans yapacak

cocuklar donanimi olmayan ailelerin
3.0grenme ve anlama giicliigii cocuklari
(hiperaktivite- dikkat daginiklig 3.Videolu goriismeye ¢ocugunu
teshisli) olmayan ¢ocuklar dahil etmek istemeyenler

4.Baska bir tibbi islem sebebiyle genel
anestezi endikasyonu olmayan
cocuklar

5.Ulasim engeli olmayan ¢ocuklar

3.3. Calisma Protokolii

Dis hekimi koltuguna alinan g¢ocuklarin dis muayeneleri, klinikte velileri
esliginde, uzman dis hekimi (MSK) tarafindan gergeklestirildi. Klinik muayene (KM)
ve tele dis hekimligi muayenesi (TM) sirasinda, hasta takip formu (Ek C) kullanildu.
Klinik muayenenin ardindan, ¢ocuklar ve velileri ile tele dis hekimligi muayeneleri,
veliler ile klinik muayene yapilan giinden en geg iki giin sonrasinda, randevulasilan
giin ve saatte telefon ile videolu goriisme (WhatsApp Messenger, WhatsApp Inc.,
Mountain View, Kaliforniya) tizerinden yaklasik 10 dakika siirecek sekilde aragtirmaci
(BQG) tarafindan gergeklestirildi.

KM (Sekil 3.1); dis kliniginde ¢ocuk dis hekimi koltuguna oturup, reflektor
15181 altinda ayna ve sond yardimi ile yiizeyler gazli bez ile kurutularak yapilirken,
TM (Sekil 3.2); cocuk ve velisine uygun bir ortamda (genellikle evlerinin salonu),
uygun giin 15181 altinda (tercihen cam kenar1), cocugun agiz ici, basi uygun pozisyona

ayarlanip, velinin telefon kamerasi ile goriintiilenerek yapildi.
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Sekil 3.1: Klinik Muayene

Sekil 3.2: Tele dis hekimligi muayenesi

(Fotograf ¢ekilirken veliden izin alind1)
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3.3.1. Agn sikayeti ve tedavi ihtiyaci

Cocuklarin dis muayenelerinde hasta takip formuna oncelikle; ¢ocugun adi, yasi
ve cinsiyeti kaydedildikten sonra gocugun mevcut dis sikayeti; spontan agr1 (var/ yok),
provoke agri (var/ yok) ve gida sikismasi agrisi (var/ yok) olarak kaydedildi. Cocugun
ag1z ici muayenesinde dmft skorlar1 (Diinya Saglik Orgiitii, 1997 kriterlerine gore)
[151] saptandi. Cocugun tedavi ihtiyaci tipi; elektif veya acil olarak ikiye ayrildi.

Acil tedavi ihtiyaci; pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi,
postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit, lokalize agr1 ve sismeye neden olan
apse veya bakteriyel enfeksiyon, agr1 veya yumusak doku travmasina neden olan dis
fraktiirli, travmaya bagli dis avulsiyon/luksasyonu, oral mukozanin akut ve agrili
lezyonlari/iilserasyonlari, hastanin havayolu agikligini tehdit eden intraoral/ekstraoral
enfeksiyonlar sartlarindan en az birini tasimak seklinde belirlendi.

Elektif tedavi ise bunlarin disinda kalan; fizyolojik eriipsiiyon, mine ¢iiriikleri,
s1g dentin c¢liriikleri, dentin ¢iiriikleri, kronik ¢iiriikler ve yer tutucu ihtiyaci durumlari

seklinde belirlendi.

3.3.2. Ongériilen Davrams rehberligi tipi

Dis tedavisi i¢in is birligi potansiyelini degerlendirirken; ¢ocugun daha 6nce
dis hekimine gidip gitmedigi, uyumsuz davrandigi bir dis hekimi tecriibesi yasayip
yasamadigi, rutin hastane ziyaretlerinde uyumsuz davranisi olup olmadigi, ailesinde
veya gevresinde dis hekimi korkusu olan birinin olup olmadigi, ¢ocugun disleriyle
ilgili bir sorunu oldugunu bilip bilmediginin 6ykiisti alindi. Cocugun ihtiyaclaria
uygun bir tedavi sirasinda olas1 davranis tipi i¢in ebeveyn goriisii Frankl Davranig
Skalas1 (Tablo 3.2) ile kaydedildi.
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Tablo 3.2: Frankl Davranig Skalasi

1 KESINLIKLE Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli
OLUMSUZ negatif davranis belirtileri gosteren hastalar

2 OLUMSUZ Uyumsuz, tedaviye isteksiz, acik¢a belli olmayan negatif
davranig belirtileri gosteren, somurtkan ancak kaygisini

dile getirmeyen hastalar

3 oLUMLU Tedaviyi kabul eden, uyumlu, ¢ekingen, hekimle iligki

kuran ancak 06l¢iilii yaklasan hastalar

4 KESINLIKLE Hekimle isbirligi igerisinde, tedaviye merakli, giilen ve
OLUMLU ortamdan mutlu olan hastalar

Tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in 6ngoriilen davranis rehberligi tipi;
¢ Non farmakolojik ve

o Farmakolojik olarak iki kategoriye ayrildi.

Farmakolojik davranis rehberligi tipi ongoriilen ¢ocuklarda endikasyon, AAPD
genel anestezi endikasyon listesinden bir veya birden fazla maddeye gore siniflandi.
Calismaya baslanmadan Once, iki aragtirmaci arasindaki tedavi ihtiyact ve davranis
rehberligi tipi belirmedeki uyum, ¢alisma 6rneklemi disindaki 4-6 yas arasi 25 ¢ocukla
degerlendirildi. Iki arastirmaci arasinda bu kategorilerdeki Kappa uyum diizeyi %100

olarak bulundu (%95 CI:1.000-1.000; p:0.001; p<0.05).

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda iki muayene tipi arasindaki uyumun

degerlendirilmesinde spontan agri, provake agri, gida sikisma agrisi, acil tedavi
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ihtiyaci, elektif tedavi ihtiyact varligi ile Ongoriilen davranig rehberligi tipi
(farmakolojik/non-farmakolojik) ve velinin KM ve TM’deki tedavi davranis 6ngoriisi
arasindaki uyumun degerlendirilmesinde Mc Nemar testi, uyum katsayisi i¢in Kappa
testi kullanildi. Uyum katsayilar1 %0- 30 arasi zayif, %30- 60 arasi orta diizey, %60
ve tlizeri yiiksek diizeyde uyum olarak degerlendirildi. Niceliksel verilerin
karsilagtiritlmasinda dmf skorlar1 Wilcoxon isaret testi yapildi ve uyum i¢in Siif ici

korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 3 aylik katilimci toplama siirecinde klinige bagvuran 357 hastadan
82 ¢ocuk dahil edilme kriterlerine gére degerlendirildi; bu ¢ocuklarin 45° i dahil
edilmeme kriterlerini karsilarken, 8” 1 klinik muayene sonrasinda tele dis muayenesi

i¢in ayarlanan telefon goriigmesine katilmadi (Sekil 4.1).

n=357

Dahil edilme kriterlerini tagimayan ¢ocuklar

v

(n=275)

> Dahil edilmeme kriterlerini
karsilayan cocuklar (n=45)
> Telefonu agmayan (n=8)

10

n=37

Sekil 4.1: Calismaya katilan ¢ocuklarin akis semasi.

Calisma, yaslar1 49 ay ile 71 ay arasinda degismekte olan, 12’°si (%41,4) kiz,
17°si (%58,6) erkek olmak iizere toplam 29 c¢ocuk ile yapilmistir. Cocuklarin yas
ortalamasi 57,93+ 6,81 aydir.

4.1. Agn Sikayeti ve Tedavi Thtiyac1 Bulgular
Spontan agr1 sikayetini belirlemek i¢in sorulan, “Mevcut dis sikayeti

kendiliginden olusan bir agr1 m1?” sorusuna KM ve TM’ de evet yanit1 orant %48,3

iken, hayir yanit1 oran1 %34,5’ tir. KM’de evet yaniti oran1 %55.2, TM’ de %58.6°dur.
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KM ve TM’ de verilen cevaplar istatistiksel olarak uyumlu bulundu (p=1.000). iki
muayene tipi arasindaki uyum bu soruda %64.9 olarak saptandi (yliksek seviyede
uyum; %95 C1:0.369-0.929; p=0.000) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Spontan agr1 sikayetinin klinik muayene ve tele muayenede

degerlendirilmesi.

Mevcut dis Klinik Muayene
sikayeti Hayir Evet Toplam P
kendilig¢inden n (%) n (%) n (%)
olusan bir
agrr mi?

Tele Haywr 10 (%34,5) 2 (%6,9) 12 (%41,4)

Muayene  Evet 3(%10,3) 14 (%48,3) 17 (%58,6) 1,000
Toplam 13 (%44,8) 16 (%55,2) 29 (%100)

Mc Nemar Test

Provake agn sikayetini belirlemek i¢in sorulan, “Mevcut dis sikayeti sicak-
soguk uyaran ile olusan bir agr1 m1?” sorusuna KM ve TM’ de evet yanit1 oran1 %24,1
iken, hayir yaniti oran1 %58,6° dir. KM’ de evet yanit1 oran1 %34.5, TM’de %31 dir.
KM ve TM’ de verilen cevaplar istatistiksel olarak uyumlu bulundu (p=1.000). Iki
muayene tipi arasindaki uyum bu soruda %60.9 olarak saptandi (yiiksek diizeyde
uyum; %95 C1:0.298-0.921; p=0.004) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Provake agrt sikayetinin klinik muayene ve tele muayenede

degerlendirilmesi.
Mevecut dis sikayeti Klinik Muayene
sicak - soguk Hayir Evet Toplam p
uyaran ile olusan
. n (%) n (%) n (%)

bir agr1 m1?

Tele Hayir 17 (%58,6) 3 (%10,3) 20 (%69)

Muayene Evet 2 (%6,9) 7 (%24,1) 9 (%31) 1,000
Toplam 19 (%65,5) 10 (%34,5) 29 (%100)

Mc Nemar Test

42



Gida sikigsma agrist varligini anlamaya yonelik sorulan, “Mevcut dis sikayeti
¢igneme esnasinda olusan bir agri mi1?” sorusuna KM ve TM’ de evet yanit1 orant
%58,6 iken, hayir yanit1 oran1 %13,8” dir. KM’ de evet yanit1 orant %65.5, TM’ de
%79.3’tir. KM ve TM’ de verilen cevaplar istatistiksel olarak uyumlu bulundu
(p=0.289). iki muayene tipi arasindaki uyum bu soruda %32.6 olarak saptand: (orta
seviyede uyum; %95 C1:0.000-0.723; p= 0.063) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Gida sikisma agrismin  klinik muayene ve tele muayenede

degerlendirilmesi.
Klinik Muayene
Mevecut dis Hayir Evet Toplam p
sikayeti cigneme
esnasinda olusan n (%) n (%) n (%)
bir agr1 m1?
Tele 4(%13,8) 2 (%6,9)  6(%20,7)
Hayiwr
Muayene
6(%20,7) 17 (%58,6) 23(%79,3) 0,289
Evet
10 (%34,5) 19 (%65,5) 29 (%100)
Toplam

Mc Nemar Test

Ag1z i¢i muayene sonucunda belirlenen dmft skorlarindan ciiriik (d) sayilari
icin KM ile TM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Iki muayene tipi arasindaki uyum diizeyi %69.8 olarak saptand: (yiiksek diizeyde
uyum, %95 ClI:0.450-0.846; p=0.000).

Cekilen dis (m) sayilar1 icin KM ile TM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). Iki muayene tipi arasindaki uyum diizeyi %90.5 olarak
saptand1 (yliksek diizeyde uyum, %95 CI1:0.808-0.954; p=0.000).

Dolgulu (f) dis sayilar1 icin KM ile TM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). Her iki muayene tipinde de dolgulu dis saptanmamistir
(Tablo 4.4).

43



Tablo 4.4: dmft skorlarinin klinik muayene ve tele muayenede degerlendirilmesi.

Klinik Muayene Tele Muayene
Min- Ort+SS Min- Ort+SS p
dmft Maks (medyan) Maks (medyan)
Ciiriik (d) 3-20 10,4+4.2 (9) 0-20 92+4.8(8) 0,105
Cekilen (M) 0-2 0,10+£0,4 (0) 0-2 0,14+0,4 (0) 0,317
Dolgulu (f) 0-0 0 0-0 0 1,000

Wilcoxon Sign Test

Acil dis tedavisi ihtiyaci belirlenirken; ¢calismamizda en sik pulpal agr1 ve apse
sikayetiyle karsilasilmistir. Pulpal inflamasyondan kaynakli acil tedavi ihtiyact KM’de
%20.7, TM” de %34.5°tir. Pulpal inflamasyondan kaynakl: acil tedavi ihtiyacinin hem
KM hem TM’ de evet yanit1 oran1 %20,7 iken, hayir yanit1 oran1 %65,5’ tir. KM ve
TM’ deki cevaplar istatistiksel olarak uyumlu bulundu (p=0.125). Iki muayene tipi
arasindaki uyum %66.3 olarak saptandi (yiiksek diizeyde uyum; %95 CI:0.356-0.969;
p=0.000) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Pulpal inflamasyondan kaynaklanan acil tedavi ihtiyacinin klinik muayene

ve tele muayenede degerlendirilmesi.

Pulpal Klinik Muayene
inflamasyondan Hayir Evet Toplam p
kaynaklanan acil n (%) n (%) n (%)
tedavi ihtiyaci

Tele Hayr 19 (%65,5) 0 (%0) 19 (%65,5)

Muayene Evet 4 (%13,8) 6(%20,7) 10 (%34,5) 0,125
Toplam 23 (%79,3) 6 (%20,7) 29 (%100)

Mc Nemar Test

Lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon kaynakli
acil tedavi ihtiyact KM’ de oran1 %41.4, TM” de %37.9’dur. Lokalize agr1 ve sismeye
neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon kaynakli acil tedavi ihtiyacinin hem KM
hem TM’ de evet yanit1 oram1 %34,5 iken, hayir yaniti oran1 %55,2” dir. KM ve TM’

deki cevaplar istatistiksel olarak uyumu bulundu (p=1.000). iki muayene tipi arasinda
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uyum diizeyi %78.4 olarak saptandi (yiiksek diizeyde uyum; %95 CI1:0.553-1.000;
p=0.000) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Agri, apse veya bakteriyel enfeksiyon kaynakli acil tedavi ihtiyacinin klinik

muayene ve tele muayenede degerlendirilmesi.

Lokalize agr1 ve Klinik Muayene
sismeye neden Hayir Evet Toplam p
olan apse veya n (%) n (%) n (%)
bakteriyel
enfeksiyon
Tele Hayir 16 (%55,2) 2 (%6,9) 18 (%62,1)
Muayene Evet 1(%3,4) 10 (%34,5) 11 (%37,9) 1,000
Toplam 17(%58,6) 12(%41,4) 29 (%100)

Mc Nemar Test

Acil tedavi ihtiyaci varligi degerlendirilirken, KM’ de saptanan acil tedavi
thtiyact oram1 %58.6, TM’ de %55.2’dir. Hem KM hem de TM’ de acil tedavi
ihtiyacina evet yaniti orant %51,7 iken, hayir yaniti1 oran1 %37,9” dur. KM ve TM’de
acil tedavi ihtiyaci saptamasi istatistiksel olarak uyumlu bulundu (p=1.000). Iki
muayene tipi arasinda acil tedavi ihtiyacit degerlendirilirken uyum %78.9 olarak
saptand1 (yliksek diizeyde uyum; %95 CI:0.564-1.000; p=0.000) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Acil tedavi ihtiyacinin klinik muayene ve tele muayenede

degerlendirilmesi.
Klinik Muayene
Acil tedavi Hayir Evet Toplam p
ihtiyaci n (%) n (%) n (%)
Tele Hayir 11 (%37,9) 2 (%6,9) 13 (%44,8)
Muayene  Evet 1(%3,4) 15(%51,7) 16 (%55,2) 1,000
Toplam 12 (%41,4) 17 (%58,6) 29 (%100)

Mc Nemar Test

Elektif tedavi ihtiyaci varligi degerlendirilirken KM’ de elektif tedavi oram
%93.1, TM’ de %96.6’dir. Hem KM hem de TM’ de elektif tedavi ihtiyacina evet
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yanitt oran1 %93,1 iken, hayir yaniti oran1 %3,4° tir. KM ve TM’de elektif tedavi
ihtiyac1 istatistiksel olarak uyumlu bulundu (p=1.000). Iki muayene tipi arasinda
elektif tedavi ihtiyaci1 degerlendirilirken uyum %65.1 olarak saptandi (yiiksek diizeyde
uyum; %95 CI1:0.020-1.000; p=0.001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Elektif tedavi ihtiyacinin Klinik muayene ve tele muayenede

degerlendirilmesi.
Klinik Muayene
Elektif tedavi Hayir Evet Toplam p
ihtiyaci n (%) n (%) n (%)
Tele Hayir 1(%3,4) 0 (%0) 1 (%3,4)
Muayene Evet 1(%3,4) 27 (%93,1) 28 (%96,6) 1,000
Toplam 2 (%6,9) 27 (%93,1) 29 (%100)

Mc Nemar Test

4.2. Ongoriilen Davranis Rehberligi Tipi Bulgular

Cocuklarinin dis tedavileri sirasinda davranislarini 6ngéren velilerin KM’ de
yanitlart: %31 kesinlikle negatif, %37.9 negatif, %31 pozitiftir. TM’ deki yanitlar
%31 kesinlikle negatif, %37.9 negatif, %27.6 pozitif, %3.4 kesinlikle pozitiftir.
Velilerin, ¢ocuklarinin dis tedavileri sirasinda davranislarini 6ngoriirken verdikleri
cevaplar KM ve TM’de istatistiksel olarak uyumlu bulundu (p=0.851). Velilerin iki
muayene tipi sirasindaki verdikleri yanitin uyum diizeyi %54’tiir (orta diizeyde uyum,
%95 C1:0.290-0.789; p=0.001) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Velilerin dis tedavisi sirasinda ¢ocugunun davranig dngdriisiiniin Klinik

muayene ve tele muayenede degerlendirilmesi.

Klinik Muayene

Cocugun dis Kesinlikle Negatif Pozitif  Kesinlikl  Toplam p
tedavisi sirasinda negatif e pozitif
ongoriilen davramsi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Muayene Negatif 3(%103) 8(%276)  O(%0)  0(%0) 11(%37.9)
Pozitif 0 (%0) 2(%6,9) 6(%20,7) 0(%0) 8(%27,6) 0,851
Kesinlikle pozitif 0 (%0) 0 (%0) 1(534)  0(%0)  1(%34)
Toplam 9(%31)  11(%37,9) 9 (%31,0) 0(%0) 29 (%100)

Mc Nemar Test

Iki muayene tipi arasinda davranis rehberligi tipi 6ngoriisiinde, KM ve TM
istatistiksel olarak uyumlu bulundu (p=0.625). iki muayene tipi arasinda uyum diizeyi
%71.7 olarak saptand (yliksek diizeyde uyum; %95 CI:0.460-0.975; p=0.001) (Tablo
4.10).

Tablo 4.10: Davranis rehberligi tipi 6ngoriisiiniin klinik muayene ve tele muayenede

degerlendirilmesi.
Klinik Muayene
Davranis Farmakolojik Nonfarmakolojik Toplam p
rehberligi tipi n (%) n (%) n (%)
Muayene Nonfarmakolojik 1 (%3,4) 15 (%51,7) 16 (%55,2) 0,625
Toplam 11 (%37,9) 18 (%62,1) 29 (%100)

Mc Nemar Test

KM’de davranis rehberligi tipi ongortsic %37.9 farmakolojik, %62.1 non
farmakolojiktir. TM’de ise %44.8 farmakolojik, %55.2 non farmakolojiktir (Sekil
4.2).
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Sekil 4.2: Davranis rehberligi tipi

Farmakolojik tedavi endikasyonu verilirken kriter alinan AAPD 2020 genel
anestezi endikasyonlarindan, hem KM hem de TM sirasinda farmakolojik tedavi
ongoriilen hastalardan %40’ 1 “Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi nedeniyle
isbirligi yapamayan ¢ocuklar”, % 50’ si “Kooperasyon gii¢liigii olan, asir1 korkulu
veya endiseli ¢ocuklar” ve %10’ u “Acil, kapsamli agiz/dis bakimi gerektiren

cocuklar” olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Gerec¢ ve Yontemin Tartismasi

Cocuk dis hekimligi, hayat boyunca iyi bir dis ve agiz sagliginin temeli olarak
cocukluk ve genglik donemlerinde agiz hastaliklarini 6nlenmeyi ve tedavi etmeyi
amaglamaktadir [71].

Tele dis hekimligi, agiz ve dis saghgmi iyilestirmek amaciyla; agiz ve dis
bakimi, konsiiltasyon, toplumun bilinglendirilmesi ve egitim igin telekomiinikasyon
sistemleri ve bilgi teknolojilerinin kullanildig: tele tip uygulamalarinin bir dali [3]
olarak tamimlanirken, rutin dis hekimligi pratiginde tele dis hekimliginin
uygulanabilirligi, tele tip uygulamasi ile benzer bazi sinirlamalara sahiptir. Genellikle
hastanin yasi, egitim diizeyi, tele dis hekimligi i¢in kullanilan ekipmanin maliyeti,
verilerin gizliligi ve giivenligi ile iliskilendirilen hasta bilinci eksikligi gibi sorunlar
tele tip ile ortaktir [152]. Uzaktan tani ve izlemenin avantajlarina ve etkinligine
ragmen, yetersiz fotograf kalitesi, kamera kullanimiyla iliskili 6grenme egrisi gibi hem
hasta hem de dis hekimi agisindan sinirlamalar mevcuttur [153]. Internete zayif erisim,
donanim kisithiligi, tele dis hekimliginin saglik sistemi ile kurumsal uyumsuzlugu,
yetersiz finansal destek, uzak merkezlerle igbirligi saglamadaki zorluklar, kurulumla
ilgili maliyetler gibi altyapiya iliskin kisitlamalar, yeni teknolojilere direng, dis
hekimlerinin yetersiz bilgi teknolojisi okuryazarligi sistemde karsilagilan diger
zorluklardir [122, 154]. Ozveren N. ve ark.’ larinin yaptigi dis hekimlerinin ve
hastalarin tele dis hekimligi konusundaki bilgi ve farkindaliklarini1 degerlendirdikleri
bir caligmada; hastalarin %88,8’ 1 pandemi déneminde bu yOntemin izolasyona
yardimci1 olabilecegini diislirken, dis hekimlerinin sadece %34’ti bu uygulamalari
denemeye istekli olduklarini belirtmislerdir [155].

Tele dis hekimliginde hem koronaviriis pandemisi doneminde hem de daha
onceki donemlerde, ¢ocuk dis hekimliginde; egitim [156] , tan1 [2], konsiiltasyon [8,
150, 157] ve tedavi yontemi belirlenmesinde [8] ¢alismalar yapilmistir. Yaptigimiz
literatlir taramasinda tlilkemizde tele dis hekimligi uygulamalan ile ilgili Klinik bir
aragtirma bulunamamistir. Giiniimiiz pandemi sartlarinda temas oranini azaltacak
yaklasimlar yayginlasirken, ¢ocuklarin dis tedavisi ihtiyaglari i¢in dis hekimine veya

cocuk dis hekimligi uzmanima yiliz yiize bagvuruyu azaltmak amaciyla tele dis
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hekimligi kullanilabilir. Calismamizda, ¢ocuk dis hekimliginde klinik muayene
sirasinda belirlenen tedavi ihtiyact ve Onerilen davranis rehberligi tipinin, tele dis

muayenesi ile arasindaki uyum incelenmistir.

5.1.1. Olgu secimi

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC); hizli ilerleyen, 71 aylik veya daha
kiigiik cocuklarda herhangi bir siit disinde 1 veya daha fazla ¢iiriiklii (¢iiriik kavitesi
gosteren - gostermeyen), dolgulu dis ylizeylerinin veya ¢iiriikk sebebiyle kaybedilmis
diglerin varliginda tanimlanir [158]. 71 ay alt1 ¢ocuklarin ilk bagvuru sebebi
genellikle ECC’ dir. ECC’ nin karmasik dis tedavi ihtiyaglar1 varliginda tedavisi gii¢
olabilir. Cocuk dis hekimliginde yapilan ¢alismalarda genel anestezi uygulamasinin,
ECC ve siddetli erken ¢ocukluk c¢ag giiriikleri (S-ECC) olan hastalarda siklikla
kullanildig1 goriilmektedir [159-163]. Olgularin bir kisminda klinikte tedavi
uygulandigindan, hekimlerin ilk muayenede bu yas grubunda sozlii ve fizik muayene
sirasinda, davranis rehberligi tipi ongdriirken farmakolojik ve non farmakolojik
tedaviler arasinda ayrim yapmalar1 gerekmektedir. Dis tedavileri sirasinda ortaya
cikan agr1 problemi ¢ogunlukla lokal anesteziklerle dnlenebilirken, korku ve
anksiyetenin kontrolii agrinin ortadan kaldirilmasindan daha zordur. Cocuk
hastalarin pek ¢ogu tedavi sirasinda agr1 olusmadig halde korkulu ve endiseli olup,
her an siddetli bir agr1 ile karsilasacaklarini diistiniip tedirgin olurlar [164]. Farkli
arastirmalar, cocuklarda ve ergenlerde dental anksiyete prevalansinin tiim diinyada
yaklagik %5 ile yaklasik %24 arasinda degistigini gostermistir [165-167]. 1-2 yas
cocuklar i¢in, gliven duygusunun gelistigi donemdir. 2 yas cocugun fiziksel,
entelektiiel ve duygusal olarak hizla gelistigi donem olup bu yas grubu ¢ocuklar,
isleri yardimcisiz olarak yapmak ister. Ebeveynlere bagimli olup esyalara dokunmak
ve tanimak isterler. Yiiksek seslerden, yabancilardan ve yiiksekten diismekten
korktuklar i¢in tedavi esnasinda ebeveyn ¢ocukla birlikte olmalidir. 3 yas grubu
cocuklar; konugma yetenegi gelismis olup, ciimle kurar ve iletisime geger. Cok
hareketli bir evrededir. Dis tedavi koltugunda oturarak miidahale yapilmasi ¢gok
glictiir. 4 yas grubu ¢ocuklar ise; tedavi ile ilgili agiklamalar1 dinler, s6zlii uyarilara
uyar ve aileden kolaylikla ayrilabilir ancak viicutlarina zarar verilmesinden
korktuklari i¢in ufak acilara dahi abartili cevaplar verebilirler [71]. Kooperasyon

glicliigii ¢eken, dental korkulu ve 6zel bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuklarda, bilingli
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sedasyon ile dis tedavilerinin uygulanma basarisinin degerlendirildigi bir calismada
da, tedavileri basar1 ile tamamlanan ¢ocuklardan % 58,7’ sinin 4 ile 6 yas arasi
hastalar oldugu gézlemlenmistir [168]. Calismamizda, 4 yas ve {izeri ¢ocuklarin
klinik ortaminda tedaviye olumlu cevap vermesi ve 6 yasindan kiigiik cocuklarda
genel anestezi altinda tedavi oraninin yiiksek olmasi nedeniyle; herhangi bir sistemik
hastaligi, engeli olmayan 4-6 yas arasi ¢ocuklar tercih edilmistir.

Sistemik hastaligt olan ve/veya 0zel bakim ihtiyaci olan cocuklar, dis
tedavilerinin klinik ortamda uyumlu bir sekilde yapilmasi zor olan hastalardir [158].
Ozel bakim ihtiyac1 olan ¢ocuklar, fiziksel, zihinsel, gelisimsel, davranissal, duyusal,
bilissel, duygusal bozuklugu ve tibbi yonetimi, saglik bakim1 miidahalesini ve/veya
0zel hizmetlerin veya programlarin kullanimimi gerektiren sinirlayici durumu olan
cocuklardir. Bu bireylerde agiz ve dis tedavileri i¢in 6zel bir yaklasim gerekmektedir
ve hem hekim hem de hasta icin farmakolojik olmayan davranig yonlendirme
teknikleri zorlayici olabilmektedir. Bu hastalarda, agiz ve dis tedavileri igin genel
anestezi uygulamasinin tercih edilmesi hekim ve hastaya daha hizli, kolay ve konforlu
bir secenek saglayabilir [169-171]. Cocuk dis hekimliginde bu hastalarda, iletisime
dayali davranis yonetim teknikleri ile klinikte tedavilerin gergeklestirilemedigi
durumlarda uygulanan ileri davranis yonlendirme tekniklerine ihtiyag dogmaktadir
[107]. Bundan dolay1 ¢alismamiza 6zel bakim ihtiyaci veya sistemik hastaligi olan
cocuklar dahil edilmemistir.

Dis tedavileri sirasinda dis tedavi koltugunda hasta kooperasyonu
saglanamayan ve dis tedavilerini ertelemenin hastanin klinik seyrini olumsuz
etkileyecegi durumlarda yapilmasi gerekli olan tibbi islemler de dis tedavileri ile
birlikte yapilmaktadir. Arastirmamizda farmakolojik ve nonfarmakolojik davranis
rehberligi tipi hekim tarafindan 6ngoriiliirken, baska bir tibbi islem sebebiyle genel

anestezi endikasyonu olan gocuklar dahil edilmemistir.

5.1.2. Tele Dis Hekimligi

Tele dis hekimligi, yeni bir uzmanlik alan1 olmayip, mevcut dis hekimligi
hizmetlerini sunmak i¢in alternatif bir yontemdir [172]. Tele dis hekimligi, 6zellikle
uzak bolgelerdeki ¢ocuk dis hekimi uzmanlarinin az oldugu durumlarda, makul
maliyetlerle cocuklarda agiz saglig1 hizmetlerinin kapsamini genislettigi bildirilmistir

[1]. Tele dis hekimligi muayeneleri, seyahat i¢in harcanan zamani ortadan kaldirir,
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boylece okuldan veya isten zaman ayirmalart gerekmediginden ¢ocuklar ve
ebeveynler i¢in kolaylik saglar [173]. Dis hekimlerinin acil dis bakimi gerektiren
hastalar1 triyaj yapmasina ve takip bakimi sirasinda tavsiye vermesine yardimeci
olabilir, béylece yogun dis hekimligi uygulamalarinda hasta yiikiinii azaltir [174].
Video goriismeleri sirasinda agiz i¢i fotograflar kullanilarak tedavi plani ebeveynlere
daha iyi anlatilabilir [175]. Tele dis hekimligi muayenesi, dis hekimi ziyaretleriyle
ilgili kaygiy1 azaltabilir, seyahat gii¢liigli bulunan, engelli hastalar veya otizm gibi yeni
mekan degisikliklerine direngle karsilik veren hastalarin stresini azaltabilir ve
ebeveynlere dis klinigine yiiz ylize muayeneden once tedavi se¢enckleri hakkinda
diisinmeleri i¢in daha fazla zaman tanir [176].

Yapilan ¢alismalarda tele tip uygulamalarinin, bir doktorun hastay1 gorebildigi
ve hastaligi tanimlayabilmek igin sesli ve gorsel danisma ile karsilikli sorular
sorabildigi durumlarda daha faydali oldugu gozlemlenmis olup [177-179], uzun
vadede, depola ve ilet yaklagimlarinin ise, zaman ve maliyet agisindan avantajli oldugu
goriilmustiir [180, 181]. Calismamizda gercek zamanl video konferans ile uzaktan
muayene yontemi kullanilarak hastalar ve velileriyle birebir goriiserek tani, teshis ve
davranig rehberligi 6ngoriilmiistiir. Gergek zamanli goriisme sirasinda hekimin teshis
i¢in sonuca varana kadar ek sorular sorabilmesi kaydet degerlendir yontemine gore
daha eksiksiz inceleme yapmay1 saglayabilmektedir.

Cocuk hastalarda yapilan bir ¢aligmada, hastayla ilk iletisim sirasinda telefonla
konstiltasyon seklinde tele dis hekimligi, yiiz ylize goriismeyi ligte bir oraninda
azalttig1 gozlemlenmistir [176]. Yapilan ilk uygulamanin tele dis hekimligi muayenesi
oldugu okullarda tarama amacl yapilan kaydet degerlendir yontemi ile goriintiilerin
uzaktaki dig hekiminin degerlendirdigi calismada da gerek zamandan gerekse de erken
cocukluk ¢agi ciiriiklerinin teshisi agisindan avantaj belirlenmistir [2]. Ancak bu
uygulamalar sirasinda gilivenligi saglamak i¢in azami c¢abaya ragmen, hastalarin
mahremiyetleri ve kisisel verilerinin gizliligi acgisindan endiseleri vardir [182].
Ulkemizde kisisel verilerin korunmasina iliskin &zel bir kanun ¢ikarmak i¢in ilk kez
1989 yilinda bir komisyon olusturulmustur. 2010 yilinda 5982 sayili Kanun’la yapilan
Anayasa degisikligi ile Anayasa’nin 20. maddesine ilave bir fikra eklenerek kisisel
veriler, “6zel hayatin gizliligi ve korunmasi hakki” kapsaminda Anayasal glivenceye
kavugmustur. S6z konusu fikrada; “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin
korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler

hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini
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talep etme ve amagclar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini1 6grenmeyi de kapsar.
Kisisel veriler, ancak kanunda Ongoriilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla
islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.”
hiikmiine yer verilmistir. Bu nedenle hastalar ve velileriyle yapilan videolu goriismeler
sirasinda ¢ocuklarin agiz i¢i goriintiileri aragtirmamizda kaydedilmemistir. Hastalarin
aydinlatilmasi, onamlarinin alinmasi ve arastirmaya dahil edilmelerinden 6nce sormak
istedikleri sorularin cevaplanmasi amaciyla calismamizda once klinik muayene
sonrasinda tele dis muayenesi yapilmistir.

Akillt telefon ile tele dis hekimi uygulamalarinin masatstii kisisel
bilgisayarlara gore kullanim avantajlariin karsilastirildignr bir ¢alismada, akilli
telefonlarin goriintiiye daha hizli ve net erisim sagladigi, telefon kamerasinin kiiciik
ve kullanigh yapisiyla agiz i¢i goriintiiniin daha kolay yansitildigi gézlemlenmistir [5].
Farkli ¢iiriik asamalarinda akilli telefonlarla dis ¢iiriigii teshis gecerliliginin
incelendigi bir caligmada erken asama mine lezyonlar1 ve interproksimal alan
ciiriiklerini tespit etmede diisiik performans saptanmistir [183]. Onceki arastirmalarda
dis ¢ilirigliniin tespitindeki dezavantajlarina ragmen, toplumda akilli telefonlarin
yaygin kullanilmasi, kullanim kolaylig1, a1z igerisini daha rahat gosterebilme avantaji
nedeniyle calismamizda hastalar ve velileriyle kendi akilli telefonlar1 tizerinden

iletisime gegcildi.

5.1.3. Acil ve elektif tedavi

Acil, kapsamli ag1z/ dis bakimi gerektiren ¢ocuk ve ergenlerde dental genel
anestezi AAPD’ nin belirledigi endikasyonlardan biridir [184]. Savanheimo ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda Helsinki’ de yapilan, genel anestezi altinda dis
tedavileri yapilan hastalarin nedenlerini arastiran bir calismada kooperasyon gii¢ligt
¢eken c¢ocuk hastalardan (%37) sonra en yiiksek ylizdeyi tedaviye acil ihtiyact olan
cocuk hastalar (%27) olusturmustur [159]. Tiim yas gruplarini kapsayan genel anestezi
altinda yapilan dis tedavilerinin nedenlerinin arastirildigi diger ¢alismalarda da [185-
190] mevcut bulgular, dental korku, kooperasyon giigliigii ile acil ve kapsamli dis
tedavisi ihtiyacinin genel anestezi endikasyonunun en yaygin nedenleri oldugunu

desteklemektedir.
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2020 yilinda Koronaviriis pandemisinin basinda diinya c¢apinda, dis
tedavilerinde acil tedaviler disindaki uygulamalarmin askiya alinmasi tavsiye
edilmistir [191-193]. Bu durum, ¢ocuk dis hekimlerinin de hastalar1 6ncelik sirasina
koyma, degerlendirme ve yonetmelerini gerektirmistir [149]. Dis hekimligi ekibi, bir
hastanin durumunun elektif mi yoksa acil mi oldugunu belirleyebilir. Acil vakalar
oncellenebilir, elektif vakalarin seyri takip edilebilir, bakim tavsiyeleri yapilabilir ve
tedavi icin randevular daha uygun bir zamana ertelenebilir [194]. “ileri triyaj” acil
olmayan hastalar1 hastaneye gitmeden 6nce yoneterek bakim verenin is giinii kaybini
azaltmaya yardimci olur saglik kurumlarina gereksiz basvurulari engeller [195, 196].
Isvigre saglik sisteminde, bir saglik kurumuna erismeden dnce tiim bireylerin tele tip
veya tele dis hekimligi hizmeti alarak, maliyetleri azaltmay1 amaglayan bir grup
arastirmaci, 7 yildan fazla bir siiredir elde edilen dis triyaj verilerinin retrospektif bir
incelemesini gergeklestirmis ve toplam 371,988 tibbi konsiiltasyon kaydedilmistir.
Bunlardan 3,430' u dis problemleriyle ilgili olup 672' sinin yaralanmali kazalarin
ardindan dis travmasi hakkinda oldugu raporlanmistir ve ¢cogu dis travmasi vakasinda
sadece bilgilendirmeye ihtiya¢ duyuldugu ve gereksiz hastaneye bagvurma sayisinin
tele dis hekimligi muayenesiyle azaltilabilecegi saptanmustir [157].

T.C. Saghk Bakanhigi da COVID-19 salgint doneminde 2020 yilinda
yayinladigi  “Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi” ile dis hekimligi
uygulamalarindaki acil, zorunlu hizmetleri ve bu hizmetleri uygulama sirasinda
alinmas1 gereken 6nlemleri belirlemistir [49]. Pandemi doneminde, 4-6 yas arasi ¢ocuk
hastalara tele dis hekimligi muayenesi ve klinik muayene ile davranig rehberligi tipi
ongdrmeyi amagladigimiz ¢alismamizda hastalarin  acil tedavi ihtiyacinin
saptanmasinda bu rehberdeki endikasyonlari [49] referans aldik. Elektif tedavi
ihtiyaci olarak belirledigimiz acil tedavi endikasyonlar1 diginda kalan olgularda, hasta
uyumu olmadiginda tedavilerin farmakolojik yontemler ile yapilmasi planlandiysa dis
tedavilerinin ertelenmesi 6nerildi.

Acil tedavi ihtiyact belirlenirken dogru bir endikasyon koyabilmek i¢in, ¢iiriik,
varsa dental travmalar veya daha Once uygulanan dis tedavi girisimi nedeniyle
etkilenme ihtimali olan disin, agr1 Oykiisiiniin Ogrenilmesi gerekir. Yapilan
caligmalarda spontan ya da provake agr1 dykiisii pulpal enfeksiyonun geri doniistimli
olup olmadigi konusunda tantya yardimcidir [197-199]. Geri doniisiimsiiz pulpitisten
kaynaklanan agr1 i¢in bir¢ok hasta bu agriy1 simdiye kadar yasadiklari en yogun agri

tiiri olarak bildirir. Ancak ¢ocuk dis muayenelerinde velilerin yanitlar1 da dikkate
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alindig1 i¢in bu durum yaniltict olabilir [200]. Siit az1 disleri, genis ve diiz ara yiiz
temas alanlar1 gibi anatomik Ozelliklerinden dolayi, siit disleri igerisinde ciiriige
egilimi en fazla olan dislerdir [201]. Yapilan c¢alismalarda interproksimal ¢iiriik
alanlara ya da siit az1 diglerin anatomik proksimal araliklarina gida sikigmasi sonucu
cocuk hastalarda; yemeklerden sonra basing hissi, lokal dis eti iltihabi, pulpitis benzeri
agr1 oldugu goriilmektedir [20, 202]. Hancock ve arkadaslar1 [203], yapmis olduklar
calismada, 104 ara yiiz bolgesinin periodontal saglikla iliskisini degerlendirmisler ve
gida sikigmasinin ara yiliz kontak kaybi olan dislerde en fazla goriildigiini
bildirmislerdir. Calismamizda tedavi ihtiyaci belirlenirken hastanin klinige gelis amaci
detayli dinlenmis ve agr1 dykiisii spontan, provake ve gida sikismasi olarak ayrilarak
kaydedilmistir.

AAPD genel anestezi endikasyonlarindan biri olan kooperasyon gii¢liigii olan,
asir1 korkulu veya endiseli ¢ocuklarda, dis tedavileriyle iliskili korkular1 6lgmek,
teknige karar vermek agisindan da baz1 giicliikler igerir. [94] Dental muayene ya da
tedavi sirasinda ¢ocugun tepkilerinin, davraniglarinin hekim tarafindan goézlenmesi
(g6zleme dayali davranis puanlama) veya ¢ocugun kendisi ya da ona en yakin eslik
eden kisi (siklikla anne) tarafindan bildirilen anksiyete raporlari (psikometrik
Olgtimler), ¢alismalarda arastirmacilar tarafindan en sik kullanilan iki yontemdir.
Hastanin kendisini degerlendirdigi raporlar yetiskinler i¢in daha ¢ok tercih edilirken,
13 yas alt1 ¢ocuklarda anne-baba raporlari tercih edilir. Davraniglarin puanlanmasi
yonteminde, puanlamalar davranislari net olarak tanimlamali ve kullanimi kolay
olmalidir [204]. 1980’lerde Holst ve ark. yerel dental kliniklerde ¢ocugun
davraniglarin1 puanladiklar1 rapor yaymnlamislardir [205]. Arastirmacilar, daha sik
kullanilan Frankl skalasina benzeyen skalalar1 kullanmislardir ancak bu skalalarin
giivenilirlik 6zelligi iizerine yeterli veri bulunamamistir [104]. Frankl, Shiere ve
Fogels tarafindan 1962’de gelistirilen Frankl Davranig Skalasi’nda c¢ocuklarin
davraniglar; ‘kesinlikle pozitif’ ten, ‘kesinlikle negatif® e dogru, agiz i¢i ve
radyografik muayene, profilaktik islemler sirasindaki uyumlarina ve ailelerinden
ayrilma durumunda verdikleri tepkilere gére puanlanmistir ve bu skalanin giivenilirligi
yiiksek bulunmustur [96]. Calismamizda velinin ¢ocugunun tedavisi sirasinda
ongoriisiinii almak igin kullanilan Frankl Davranis Skalasini, kolay anlasilabilmesi,

sonuglarin kolay yorumlanabilmesi ve giivenilirliginin yiiksek olmas1 nedeni ile tercih
edildi.
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5.1.4. Cocuk dis hekimliginde tele dis hekimligi uygulamalari

Cocuklarin agiz sagligi, onlarin genel viicut sagligi, sosyal, fiziksel ve zihinsel
sagliklar1 i¢in Oonemlidir [206]. Bilgi ve teknoloji endiistrisindeki gelismeler, agiz
saglig1 hizmetlerine daha iyi erisim saglamak ve agiz sagligi davranislarini gelistirmek
icin ¢ocuk dis hekimleri tarafindan kullanilabilir [207, 208]. Son yillarda diinya
genelinde mobil ve internet kullanicilarinin sayisi dnemli 6l¢tide artmus, bu yol ile
hasta egitiminin alinabilmesi kolaylasmigtir [209]. Bu yontemler kullanilarak; Zotti ve
arkadaglar1 [210] tarafindan, Whatsapp uygulamasi {izerinden hasta ve ebeveynleri
tarafindan paylasilan kendi fotograflar1 ve metin mesajlari ile, Loto ve arkadaslari
[211] tarafindan ise erken ¢ocukluk c¢agi ¢iiriikleri ile ilgili metin mesajlari ile oral
hijyen egitimi vermeyi amaclayan g¢alismalar yapilmistir. Bu durum, COVID-19
pandemisi sirasinda da oldukga fazla tercih edilmistir [212]. internet ve mobil tabanli
uygulamalarin kullanimi ile, agiz hijyenini tesvik etmek i¢in hasta farkindaligini ve
bilgisini arttirmay1r amaglayan c¢alismalarda da [210, 213-216]; eglenceli ve
bilgilendirici uygulamalar gelistirilmistir.

Uygulamalara bagska bir cihaz gereksinimini ortadan kaldirarak dogrudan akill
telefon araciligiyla erisilebildiginden, yeni davranislar veya aligkanliklar i¢in belirli
hatirlaticilar  ve talimatlar, bireyin gercek zamanli bir degerlendirmesiyle
kisisellestirilebildigi ve geri bildirim saglanabildigi i¢in kullanimlar1 uygundur. Ayrica
geleneksel egitim yontemlerinde siklikla karsilagilan kiltiirel, sosyal ve lojistik
zorluklarin Gistesinden gelmeye yardimci olurlar [217]. Bununla birlikte, uygulamanin
islevsellik kolaylig1 ile ilgili endiseler mevcuttur. Kullanimi karmagiksa, hastalar
uygulamay1 kullanmaktan kacinabilir, bu nedenle beklenen etkiyi engelleyebilir
[218]. Ayrica uygulama, kullanicinin gizliligini korumali, yorgunluga yol agan
tekrarlanan mesajlarla kullaniciy1 rahatsiz etmemeli, kullanicinin ilgisini ¢cekecek bir
tasarima sahip olmali ve hastanin gereksinimlerine gore ozellestirilebilir olmalidir
[211, 218].

Cocuklar ve ergenler, agi1z sagligi hastaliklarinin erken teshisi ve dnlenmesi
i¢in baslica hedef niifustur. Tele dis hekimliginde telefon kamerasi/dijital kamera/web
kameras1 kullanilarak ¢iiriik teshisi ve oral lezyonlarin teshisi i¢in tani ve triyaj amagh
yapilan ¢aligmalarda; Amavel ve arkadaslar1 (2009) [219], web tabanli dijital kamera
kullanirken, Kopycka- Kedzierawski ve arkadaslari agiz i¢i kamera kullanmustir [2,
220, 221]. Torres- Pereira ve ark. (2012) [222], Purohit ve ark. (2017) [223], de
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Almeida Geraldino ve ark. (2017) [224] ve Mohamed E. ve ark. (2020) [4] yaptiklar1
caligmalarda elektronik kayitlar1 ve fotograflar1 akilli telefonlar araciligiyla tele dis
hekimligi ve klinik muayene arasinda uyumu degerlendirirken, Kale ve ark. (2019)
[225] ve AlShaya ve ark. (2020)’ nin [226] yaptiklar1 ¢alismalarda spesifik olarak
akill1 telefonlarda Whatsapp uygulamas1 kullanilmistir. Ulkemizde akilli telefonlarla
Whatsapp uygulamasi en sik kullanilan ve velilerin goriintiilii goriisme igin
kullandiklar1 haberlesme araci oldugu i¢in uzaktan goriismelerimizde bu uygulama
calismamizda kullanilda.

Cocuk dis hekimliginde tani, triyaj, egitim alaninda ¢alismalar bulunsa da
litaratlir taramasinda goriilen davranis rehberligi tipi ongoriisiine yonelik McLaren
SW. ve Kopycka-Kedzierawski’nin [8] 2016 yilinda gergeklestirdigi bir ¢alismada
vardir. Bu calismada tele dis hekimligi muayenesi ile 6ngoriilen davranis rehberligi
tipi ilk seansta tedavi randevusu verilerek bir tutarlilik calismasini hedeflerken,
calismamiz tele dis hekimligi muayenesinin Kklinik muayene ile uyumunun
degerlendirildigi bir gecerlilik calismasidir. Bunun nedeni {ilkemizde sigortanin
karsiladigr bir tele dis hekimligi muayenesi uygulamasinin olmamas: ve klinik
muayenenin bir altin standart olmasidir.

McLaren SW. ve Kopycka-Kedzierawski [8] c¢alismalarinda davranis
rehberligi tipi olarak; ¢cocuk dis kliniginde lokal anestezi kullanilarak tedavi, nitroz
oksit anksiyolizi kullanilarak tedavi, ¢ocuk dis kliniginde oral sedasyon kullanilarak
tedavi, ameliyathanede genel anestezi ile tedavi alt basliklarin1 tanimlamistir.
Ulkemizde dis hekimleri; egitim sirasinda temel yasam destegi, tibbi aciller, tibbi
aciller sirasinda yapilmasi gereken temel uygulamalar, ilkyardim, monitdrizasyon gibi
temel bilgileri almis kisiler olup klinikte veya ameliyathanede sedatif ajan kullanma
yetkileri yoktur [227]. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’ nin (TARD)
Anestezi Uygulama Kilavuzu ‘na gore: “12 yas altindaki cocuklarda nitr6z oksit
oksijen kombinasyonu ile sedasyon, derinligini ayarlamak gii¢ olup hedeflenenden
daha derin sedasyon diizeylerine hatta genel anestezi asamasina ge¢mek olasidir.
Cocuklarda ¢ok kisa siireli girisimler (anestezi uzmaninin fiilen bulunmasi kaydiyla)
sedasyon altinda ameliyathane kosullarinda yapilabilir. Bu islem sirasinda planlanan
sedasyon diizeyinden daha derin diizeylere gecilmesi hatta genel anestezi gelismesi
riski oldugundan gerekli donanim (havayolu saglama arag gerecleri, damar yolu erisim
malzemeleri, acil ilaglar) hazir bulundurulmalidir” [227]. Ulkemizde aerosolsiiz kisa

siireli islemler icin sedasyon, uzun siireli ve aerosollii islemler i¢in genel anestezi
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onerilmektedir. Bu nedenle Kopycka-Kedzierawski ve ark.’larmni referans aldigimiz
calismamizda davranis rehberligi tipini ¢ocuk dis kliniginde lokal anestezi (non
farmakolojik) ve farmakolojik (ameliyathanede genel anestezi veya sedasyon) olarak

siniflandirmay tercih ettik.

5.2. Bulgularin Tartismasi

5.2.1. Agn sikayeti ve tedavi ihtiyaci

Klinik muayene ve tele dis hekimligi muayenelerinin karsilastirildig: 12 ile 60
aylik c¢ocuk hastalarla yapilan bir ¢alismada iki muayene tipi arasinda uyum
saptanmigtir [221, 228]. Yashi bakim evlerinde yapilan bir ¢alismada, bir saglik
personeli yardimi ile tele dis hekimligi muayenesi yapilmis ve klinik muayene ile
karsilastirildiginda iki muayene arasinda uyum gorilmistir [229]. Fransiz bir
mahkum popiilasyonunda yapilan c¢aligmada da hastalarin tele dis hekimligi
muayenesi ile klinik muayenesi uyumlu bulunmustur [230]. Calismamizda da velilerin
cocuklarin agn sikayetleri icin verdigi cevaplar KM ve TM arasinda uyumludur.
Yapilan ¢aligmalarda tele dis hekimligi muayenesi yapilirken bir saglik personeli
yardimt ile veriler kaydedilirken, calismamizda tele dis muayenesi veli aracilig ile
yapilmig olmasina ragmen KM ve TM arasindaki uyum hasta hikayesinin alinmasinda
tele dis hekimligi muayenesinin klinik muayeneye benzer olabildigini gostermektedir.

Tele dis hekimligi muayeneleri ile yapilan ¢iiriik taramalarinin, klinik
muayeneler ile uyumunu arastiran ¢alismalardan; Patterson S. ve ark.” larin yaptigi
calismada okul ortaminda muayene edilen ¢ocuklarda belirlenen dmf skoru ile agiz igi
kamera kullanilarak yapilan tele dis muayenesi sirasinda belirlenen dmf skoru arasinda
fark saptanmamistir [228]. Kopycka-Kedzierawski ve ark.” larmin [2] okul dncesi
cocuklarda ag1z i¢i kamerayla yaptiklari ¢alismada ¢iiriik taramasinda belirlenen dmf
skorlarinda klinik ag1z i¢i muayeneden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
hatta kamera kayitlarinda daha fazla ciiriik tespit edilmistir. Ug farkli ag1z ici fotograf
gonderilerek yapilan tele dis hekimligi muayenesinde kaydedilen dmf skorlarinin
klinik muayene ile kiyaslandigi Amavel R. ve ark.” lariin yaptig1 bagka bir ¢calismada
da istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir [219]. Calismamizda da tele dis
hekimligi muayenesi sirasinda disler degerlendirilirken dmf skorlar1 kaydedilmis ve

klinik muayenedeki skorlar ile kiyaslandiginda fark bulunmamistir. Yapilan

58



caligmalarda tele dis hekimligi muayenesi sirasinda agiz i¢i goriintiileri kaydetmek i¢in
tiretilen agiz i¢i kameralar kullanilirken ¢alismamizda veliler kendilerine ait fotograf
cekebilen akilli telefon kameralar1 araciligiyla goriintiileri iletmistir. Calismamizdaki
KM ve TM’deki dmft skorlarinin fark gostermemesi ve uyumlu olmasinin;
klinigimizin bir tiniversite hastanesi olmasi, genellikle bagvuran hastalarin ilerlemis
ciirlik kavitasyonlar1 olan hastalar olmasi ve erken ¢iiriilk asamasinda basvuran hasta
sayisinin azligina baglanabilir.

Tele dis hekimligi muayenesi ve sonrasinda ayni arastirmaci ile klinik muayene
yapilarak, tele dis hekimligi muayenesinin dis protezlerinin rehabilitasyon durumunu
ve agiz ici patolojileri teshis etmede giivenilirliginin degerlendirildigi Queyroux A. ve
ark.” lar tarafindan huzurevinde yapilan bir calismada, tele dis muayenesinin
huzurevlerinde yasayan yash eriskinlerde dental patolojiyi teshis etmede miikemmel
dogruluk gosterdigi gortlmiistiir [7]. Oral tip uzmanina veya oral patologa erisimin
genellikle giicliigti nedeniyle tele dis hekimliginin oral patoloji teshisindeki
tutarhiliginin arastirildig bir ¢alismada; 2 uzman hekimin 25 vaka ile tele dis hekimligi
muayenesi ile klinik teshisini karsilastirilmistir ve %60 vakada her iki hekimin de
klinik muayene ve histolojik inceleme ile belirlenen kesin taniyi, tele dis muayenesi
ile dogru sekilde tanimladig: goriilmiistiir [132]. Birlesik Krallik’ ta Belfast Trust’ taki
bir agiz hastaliklart uzman: tarafindan yogun bekleme listelerindeki vakalarin
aciliyetlerine iliskin tele dis hekimligi muayenelerinin oral tipta klinik muayenelerle
karsilagtirmasi1 amaglanan bir calismada tele dis hekimligi muayenelerinin oral patoloji
tespitinde basarili oldugu gorilmiistiir [231]. Calismamizda da tele dis hekimligi
muayenesi ile agiz i¢i muayene sirasinda apse varligr degerlendirilirken Klinik
muayene uyum bulundu. Bunun nedeninin videolu goériisme sirasinda ¢ocugun agrili
disi dogru sekilde tarif edebilmesi ve dis eti sisliginin telefon kamerasi ile ayirt
edilebilecek kadar goriintii  kalitesi  gerektirmeyen bir bulgu olmasindan
kaynakladigini1 diistinmekteyiz.

2020 y1l1 koronoviriis pandemisi doneminde yapilan Kumar U. ve ark’larinin
yaptig1 calismada, dis poliklinigine acil olarak bagvuru nedeni pulpal agr1 (%46,0),
apse (%16,6), periapikal lezyonlar (%15,0), seliilit (%4,1) veya travma (%0,3) ile ilgili
oldugu goriilmiisken [232], Pandemi Oncesi bir iiniversitenin gocuk dis hekimligi
poliklinigine bagvuran acil olgularin prevalansini ve tiirlerini belirlemek i¢in yapilan
bir ¢alismada acil dis bakimina basvuran toplam 816 hastadan % 15,3' iiniin acil

bakima ihtiya¢ duydugu, bu hastalarda pulpal agri1 sikayetinin en yiiksek oldugu
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saptanmustir [37]. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
klinigine bagvuran 2- 16 yas gruplarindaki hastalara verilen acil dis tedavisi
hizmetlerinin degerlendirildigi pandemi Oncesi kesitsel bir calismada da , basvuru
nedenlerinin sirasiyla; pulpal agri, travma ve apse varligi oldugu goriilmustiir [43].
Calismamizda hem klinik hem de tele dis muayenesi ile acil tedavi ihtiyact oldugu
belirlenen hastalarin bagvuru sebeplerinin basinda, lokalize agr1 ve sismeye neden olan
apse veya bakteriyel enfeksiyon kaynakli oldugu saptanirken bunu pulpal
inflamasyondan kaynaklanan siddetli dis agrisi takip etmektedir. Diger endikasyon
sebepleri  orneklemimizde saptanmamaktadir.  Orneklemimiz ilk muayene
hastalarindan olugsmaktadir, hastalarin acil tedavi ihtiyact sebepleri diger calismalara
benzer bulunmustur.

COVID-19 salgmin acil dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmay1 nasil
etkilediginin degerlendirildigi c¢alismalardan; Guo H. ve ark.’larmin Cin’in Pekin
kentinde yaptig1 ¢caligmada, salgininin baslangicinda 6nceki doneme gore %38 daha az
hastanin acil dis sikayeti i¢in bagvurdugu ve dis problemlerinin dagilimmin 6nemli
ol¢iide degistigi saptanmistir. Arastirmacilar COVID-19 salgini sirasinda dis ve agiz
enfeksiyonu orani artarken ve dis travmasi oraninin azaldigi saptanmistir. Ayrica, acil
olmayan vakalarin da COVID-19 6ncesi vakalarin onda {igiine diistiigli gortilmiistiir
[193]. Yine Pekin’de yapilan retrospektif bir ¢alismada [233], COVID-19, oral acil
serviste hasta ziyaretlerinin sayisin1 ve oral acil durumu olan hastalarin yiizdelerini
onemli dlgiide azalttigi goriilmiistiir. Glinliik acil durum bagvurular ile giinliik teyit
edilen COVID-19 vakalari arasinda ters bir iliski olmasina ragmen elektif tedavi
ihtiyacina gore fazla oldugu goézlemlenmistir. Kumar U. ve ark.’lar1 tarafindan
Hindistan’da yapilan pandemi doneminde hastaneye bagvuru nedenlerinin incelendigi
kesitsel retrospektif bir ¢alismada, disle ilgili acil durumlarin bagvuru sayisinin genel
orani ve ylizdesinin yiikseldigi goriilmiistiir [232]. Calismamizda ise belirlenen zaman
araliginda dahil etme kriterlerine uygunlugu durumunda dahil ettigimiz 29 hastadan
18 tanesinin her iki muayene tipinde de acil tedavi ihtiyact oldugu saptanmustir.
Pandemi doneminde yapilan bir ¢alisma oldugundan acil tedavi ihtiyacinin elektiften
fazla olmasi diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Kirsal ve uzak bolgelerden acil servislere sevklerin tele tip ile yonetilmesinin
incelendigi bir sistematik derlemede tele tip konsiiltasyonlarinin acil tedavi ihtiyacini
saptayarak daha iyi hizmet kullanimi i¢in iyi bir model oldugu sdylenmektedir [234].

Dis hekimligi alaninda; Kopycka-Kedzierawski ve ark.’lar1 ile Estai M. ve ark.’larinin
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yaptig1 ¢alismalarda okul ¢agi ¢ocuklarinin uzaktan degerlendirilmesi ve gereksiz
sevkleri azaltmak icin akilli telefon kullanilarak yapilan tele dis hekimligi
muayenelerinde acil tedavi ihtiyacini belirlemeyi amagladiklar1 ve bagarili olduklar
goriilmistiir [4, 235]. Brucoli ve ark.’larinin maksillofasiyal travma hastalarinin
periferik merkezlerden ana travma merkezlerine sevk igin tele dis hekimligi
muayeneleri ile yapilan triyajda basarili oldugu goriilmistiir [236]. Pilot calismamizda
acil tedavi ihtiyact varligi belirlenirken uyum bulunmamistir [237]. Pilot ¢alisma
sonrast iki arastirmaci arasinda kalibrasyon ¢alismasi yapilmis ve yiiksek diizeyde
uyum bulunmustur. Calismamizdaki tele dis muayenesi ile belirlenen acil ve elektif
tedavi ihtiyact varliginin saptanmasindaki uyumunun bundan dolayr oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.2.2. Ongériilen Davrams Rehberligi Tipi

Gozleme dayali davranig puanlamasi esasina dayanan Frankl Davranis
Skalast’nin giivenilirliginin aragtirildig: Frankl, Shiere ve Fogels tarafindan 1962°de
gergeklestirilen ¢alismada ¢ocuklarin davranislari; agiz i¢i ve radyografik muayene,
profilaktik islemler sirasindaki uyumlarina ve ailelerinden ayrilma durumunda
verdikleri tepkilere gore puanlanmistir ve bu skalanin giivenilirligi yiiksek
bulunmustur. Calismamizda velilerin, ¢gocuklarinin dis tedavileri sirasinda
davraniglarin1 dngoriirken verdikleri cevaplar KM ve TM’de istatistiksel olarak orta
diizeyde uyumlu bulduk bu durumun klinik muayene sirasinda ¢ocuklarinin klinik
ortamda dis hekimi koltugundaki davranislarin1 gézlemleme imkani1 bulan velilerin,
tele dis hekimligi muayenesi sirasinda verdikleri yanitlarin1 degistirmelerinden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tele dis hekimligi uygulamalari ile ¢cocuk dis hekimliginde, uzaktan egitim,
davranig yonlendirme, uzaktan uzman hekim konsiiltasyonlariyla teshis, okullarda dis
cliriigii taramasi gibi calismalar mevcutken, tele dis hekimligi goriismesi ile davranig
rehberligi tipinin 6ngdriilmesine iliskin ¢ocuk dis hekimliginde uygulanan aragtirma
sayis1 azdir. Literatiir taramamiza gore bu yontemin kullanildigi McLaren S.W. ve
Kopycka-Kedzierawski D.T. tarafindan yapilmis bir c¢alismanin iki yaymni
bulunmustur [8, 150]. Yapilan ¢alismada, Tele dis hekimligi muayenesinde uzman dis
hekimleri tarafindan 251 ¢ocugun dis tedavisi sirasinda 6ngoriilen davranis rehberligi

tipi non farmakolojik olarak koltukta tedavi ve farmakolojik yontemler olarak
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smiflanmustir. Ongoriilen davranis rehberligi dogrultusunda videolu goriismeden iki
hafta sonra tedavi randevusu olusturulmus ve tedavi sonrasinda uygulanan davranis
rehberliginin videolu goriisme ile uyumu degerlendirilmistir. Arastirmacilar yaptiklar
tutarlilik ¢alismasinda yiiksek seviyede uyum saptamislardir [8]. Calismamizda da,
oncelikle tedavi ihtiyacini belirlemeyi ve bunu takiben hastalara klinik muayene ile
belirlenen ¢ocuk dis hekimliginde birinci basamak olan ¢ocuklarin dis tedavileri i¢in
ongoriilen davranis rehberligi tipinin, tele dis hekimligi muayenesi ile uyumunu
arastirildi. Calismamiz bir gegerlilik ¢alismasi olup, dahil edilen 29 hastadan 25’ inde
iki muayenede de oOngiirillen davranis rehberligi tipi istatistiksel olarak uyumlu
bulunmustur. Bu durum, davranis rehberligi tipi Ongiiriiliirken tele dis hekimligi
muayenelerinin, klinik muayeneye alternatif olabilecegini gostermektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde genel anestezi
altinda yapilan dis tedavilerinin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada hastalarin
%359.9” unun saglikli/kooperasyon eksikligi nedeniyle farmakolojik bir yontem tercih
edildigi gorilmistiir [238]. Belgika [239] ve Arabistan’ da [240] c¢ocuklarda dis
tedavilerindeki genel anestezi endikasyonlarinin arastirildigi retrospektif ¢aligmalarda
da davramig yonetiminin en sik karsilasilan sorun oldugu gorilmistiir. Wuhan
Universitesinde yapilan genel anestezi endikasyonlarmin arastirildign bir diger
calismada da ilk sebebin asir1 korkulu hastalar oldugu gorilmiistir [241].
Calismamizda da farmakolojik tedavi endikasyonu verilirken kriter alinan AAPD
2020 genel anestezi endikasyonlarindan, hem KM hem de TM sirasinda farmakolojik
tedavi ongoriilen hastalarimizin en sik “Kooperasyon giigliigii olan, asir1 korkulu veya
endiseli cocuklar” ardindan “Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi nedeniyle
isbirligi yapamayan ¢ocuklar” ve “Acil, kapsamli ag1z/dis bakimi gerektiren cocuklar”

oldugu belirlenmistir.
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6. SONUCLAR

Okul oncesi cocuklarin tele dis hekimligi muayenesi ile degerlendirilen agri
sikayetleri, agiz i¢i muayeneleri ile belirlenen dis tedavi ihtiyaci ve dngériilen davranis

rehberligi tipinin klinik muayene ile karsilastirildig1 ¢calismamizin sonuglari:

- Spontan agr1, provake agri ve gida sikismasi agris1 varligi degerlendirilirken,
KM ve TM istatistiksel olarak uyumlu bulundu.

- dmft skorlar1 arasinda KM ve TM” de anlamli bir fark bulunmadi.

- Agn sikayetleri ve agiz i¢i muayene ile belirlenen acil ve elektif tedavi
ihtiyacinin varhigr, TM ve KM’ de istatistiksel olarak bir uyumlu bulundu.
Calismamizdaki “Tele dis muayenesi ile belirlenen tedavi ihtiyaci, klinik
muayene ile aynidir” hipotezimiz dogrulandi.

- Acil tedavi olarak belirlenen tedavi ihtiyaglar1 “pulpal inflamasyondan
kaynaklanan siddetli dis agris1” ve “lokalize agr1 ve sismeye neden olan apse
kaynakl1” olarak saptandi.

- Ongiiriilen davranis rehberligi tipi, TM ve KM’ de uyumlu bulundu.
Calismamizdaki “Tele dis muayenesi ile ongoriilen davranis rehberligi tipi,
klinik muayene ile aynidir” hipotezimiz dogrulandi.

- Tele dis muayenesi ve klinik muayenede farmakolojik ydntem Onerilen
hastalarin endikasyonlariin en sik “kooperasyon gii¢liigii olan, asir1 korkulu
veya endiseli cocuklar” ardindan “psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi
nedeniyle isbirligi yapamayan ¢ocuklar” ve “acil, kapsamli agiz/dis bakimi

gerektiren cocuklar” seklinde siralandig gorildii.

Ulkemizde hem tip hem de dis hekimligi alaninda gergek zamanl hekim —
hasta goriismesi adina bir uygulama olmamasi, saglik ve sigorta sisteminde tele
muayene tipinin yerinin olmamasi ve hastalarin hekimle videolu goériisme yolunu
yadirgamalar1 ¢alismamizin kisitlamalarindandir. Calismaya dahil edilen ve tele dis
muayenesi randevusu verilmesine ragmen geri doniis yapmayan hastalarin sebebinin

bu olabilecegi kanisindayiz.
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Calismamizin sonuglarinin, farkli yas gruplari1 ve farkli 6rneklemlerle, cocuk
dis hekimligi ilk muayenesinde yapilacak tele dis hekimligi uygulamalar ile ilgili

arastirmalara yol gosterecegini diisiinmekteyiz.
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Ek A: Etik Kurul Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.02.2022-49483

T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

Teknoloji Transfer Ofisi
Sayr :E-54022451-050.05.04-49483 04.02.2022

Konu : Etik Kurul Karar1 - Mustafa Sarp KAYA

Saym Doc¢.Dr. Mustafa Sarp KAYA
Pedodonti Anabilim Dali Baskanligi - Ogretim Uyesi

2021/105 numarali "Okul Oncesi Cocuklarin Dis Tedavi Thtiyaci ve Davrams Rehberligi Tipinin
Tele-Dis Hekimligi ile Saptanmasi” bashikli basvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi'nin
16.03.2021 tarihli, 05 sayili Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul toplantisinda degerlendirilmis
olup. meveudun oybirligiyle onaylanmasina karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof Dr. Ismail MERAL
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu Bagkam
Bu belge. givenli elektronik Imza ile imzalanmagtsr.
_Dogrulama Kodu :-BSC4N30N3Z Pin Kodu :45562 Belge Takip Adresi : https://turkive pov.triebd?eK=5304&eD=BSC4NIONIZ&e5=40483
Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvan (Vatan Caddesi) Bilgi iin: Ziibeyde OZDEMIR. —
Fatih/Tstanbul Unvan: Sorumiu

Telefon No:0 (212) 523 22 88 Faks No:0 (212) 533 2336
e-Posta-info@bezmialem edu tr Internet Adresi-www bezmialem edu tr
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Ek B: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ouiowa Kodu: UNV-GOAEK-FRM-002 Yayin Tarihi: 17.09.2019 Revizyon No: 01 || Revizyen Tarihi: 19.02.2020 || Sayfa 173

I'Fl

CALISMANIN ADI:

)

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasma katilmamiz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce aragtirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmamin neleri igerdiini, olasi yararlar ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamamz énemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinmz. Eger caligmaya katilma karan verirseniz, Cahsmaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayimiz.
Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta dzgiirsiiniiz. Caligmaya katildigmniz igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir. Aragtirmada kullamlacak
tilm malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu baghk altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

NOT: Katilimeilara hitap eder tarzda, bilimsel terimlerden uzak ve katilhmcilarin anlayabilecegi bir dille
yazilmahdir
* Aragtirmanin amacl,

e Koronaviriis hastalif, diinya geneline yayilmis ve birgok insanin enfekte olmasmna neden
olmustur. Bu hastaligin yayilimi, damlacik veya yiiz yiize temas yoluyla oldugu i¢in hastalar,
dig hekimleri ve galisanlari arasinda ¢apraz enfeksiyonla hastaligin bulasma riski yiiksektir.
Son dénemde teknolojinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan teletip uygulamalar; hastaliklarin teshisi,
tedavisi, takibi ve 6nlenmesi gibi birgok konuda uzaktan erigim olanag saglar. Tele-dig
hekimligi ise agiz-dig saghgmn iyilestirilmesi amaciyla agiz-dis bakimi, konsiiltasyon, egitim
ve toplumun bilinglendirilmesi igin saglik bilgi teknolojisi ve telekomiinikasyon sistemlerinin
kullanildigy, teletip uygulamalarinin bir dalidir.

e Bu galigmada, pandemi doneminde de olmamizin etkisiyle, okul dncesi ¢ag gocuklarin
muayenesinde gocuklarin dncelikle tedavi ihtiyaglan olup olmadig ikinci sathada da bu
tedavileri koltukta yaptirip yaptirmama olasiliklarini degerlendirmek igin kullanilabilecek olan
yiiz yiize muayene ve telefon ile goriintiilii gériismenin (tele-dighekimligi) arasindaki uyum
degerlendirilecektir.

s Cahgmaya kac kiginin alinmasinin planlandifi ve nerede yapilacad (tek ya da cok merkezli ise
belirtilmelidir)

e Cahsmaya 30 kiginin dahil edilmesi planlanmaktadir. Videolu goriigmeler sizin belirleyeceginiz
rahat iletisim kurulabilecek bir ortamda telefon iizerinden whatsapp uygulamas: ile yapilacaktir,
klinik muayeneler ise fakiiltemizde gergeklestirilecektir.
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CALISMA ISLEMLERI

Aragtirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda; uzaktan gdriigme, veliyle randevulagilan saatte, telefon ile
whatsapp uygulamasi iizerinden Uzmanlik égrencisi Dt. Bircan GURSOY tarafindan gergeklestirilecektir. Klinik

muayene ise Dr. Opr. Uyesi Mustafa Sarp KAYA tarafindan Cocuk Dis Hekimligi Kliniginde
gergeklestirilecektir.

NOT:
— Bu formun amaec1 katthmcilar: ¢alisma ve olusabilecek riskler agisindan bilgilendirmek ve rizasim

almaknr

— Bu nedenle onam formlary, kattlimcilara hitap eder tarzda, bilimsel terimlerden uzak ve kattlimcilarin
anlayabilecegi bir dille yaziimalidir

— Cahsmada on sekiz yas alti cocuklar yer alacaksa, onam formu hem ¢ocuklara ve hem de velilerine

hitap edecek sekilde hazirlanmali ve her ikisinin de onayr ainmalidir

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Giiniimiizde pandemi nedeniyle, yiiz yiize temas: azaltmak igin hastalann hastaneye bagvurmasi gereken
durumlart minimum diizeye indirecek yaklagimlar éncellenmektedir. Bu amagla son yillarda tele-saghk, teletip
ve tele-dis hekimligi gibi ¢evrim i¢i uygulamalarindan kullanmm giderek artmaktadir. Uzaktan iletigim
kurulmasina olanak taniyan tele-dis hekimligi uygulamalar sayesinde enfeksiyonun, hastalar, saglik galisanlar:
ve diger insanlar arasindaki gapraz enfeksiyon riski azaltilabilir.

Caligmadan elde edilen veriler ile uzaktan videolu telefon goriismesi yoluyla belirlenen tedavi ihtiyact durumu
ve davramis rehberligi tipinin, klinik muayene sirasinda belirlenen ile arasindaki uyum hakkinda bilgi sahibi
olunabilecektir. Bu uyum bize; tedavi ihtiyaci olmayan hastalarin klinige liizumsuz yere gelmesine engel olup
olamayacagim; tedavi gereksinimi olanlarin ise ilk muayene adini verdigimiz adimi kaldirip tedavi randevusuna
yonlendirilip yonlendirilemeyecegini gosterecektir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢ahgmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta Szgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya
¢alismadan ayrilirsamiz, dis hekiminiz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plami uygulanacaktir. Aym sekilde
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galigmay1 yiiriiten dis hekimi ¢galigmaya devam etmenizin sizin i¢in yararh olmayacagimna karar verebilir ve sizi
galigma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligma aragtirmaciniz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma
sonuglari galisma bitiminde tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KiSIiLER:
ADI : Bircan GURSOY

GOREV] : Uzmanlik Ogrencisi
TELEFON :

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmac: ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini
kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili highbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasim bana teslim etmistir.

Goniilli Ad1 Soyad: Tarih ve imza
Telefon

Vasi (var ise) Ad1 Soyad: Tarih ve Imza
Telefon

Giriisme Tamg Ad: Soyadi Tarih ve imza
Telefon

Aragtirmaci Adi Soyad: Bircan GURSOY Tarih ve imza
Telefon P
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Ek C: Hasta Takip Formu

Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dah Takip Formu

Calismanin adi: Okul 6ncesi ¢ocuklarin dis tedavi ihtiyaci ve davranis rehberligi tipinin tele-

dishekimligi ile saptanmasi

Hastanin adi: Dogum tarihi:
Muayene tarihi: Cinsiyet:
Muayene tipi: Veli:
Arastirmaya dahil edilme kriterleri Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

olmayan gocuklar cocuklar

4.Baska bir tibbi islem sebebiyle genel anestezi | istemeyenler
endikasyonu olmayan gocuklar
5.Ulagim engeli olmayan ¢ocuklar

1.Herhangi bir mental ve fiziksel rahatsizligi | 1.Velisi onam formunu imzalamak istemeyen

2.Psikiyatrik sebeple ilag kullanmayan gocuklar | 2.Videolu telekonferans yapacak donanimi
3.0grenme ve anlama giicliigii (hiperaktivite- | olmayan ailelerin ¢ocuklari
dikkat daginiklig teshisli) olmayan ¢ocuklar 3.Videolu gériismeye cocugunu dahil etmek

MEVCUT DIS SIKAYETI

1)Mevcut dig sikayeti kendiliginden olusan bir agri mi? EVET HAYIR
2)Mevcut dis sikayeti cigneme sirasinda olusan bir agri mi? EVET HAYIR
3)Mevcut dis sikayeti sicak — soguk bir uyaran ile olusan bir EVET HAYIR

agri mi?

4)Mevcut dis agrisi ne zaman bagladi ? BIR GUN BIR HAFTA DAHA FAZLA
5)Mevcut agrinin sikhgi nedir? HIC OLMADI | ARA SIRA COK SIK
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intraoral Muayene Bulgular

dmf-t

m:

DMF-T

M:

TEDAVI IHTIYACININ TiPI:

1)ACIL TEDAVI

1. Pulpal inflamasyondan kaynaklanan siddetli dig agrisi EVET HAYIR
2. Postoperatif olarak gelisen osteitis veya alveolit EVET HAYIR
3. Lokalize agri ve sismeye neden olan apse veya bakteriyel enfeksiyon EVET HAYIR
4. Agriveya yumusak doku travmasina neden olan dis fraktiri EVET HAYIR
5. Travmaya bagh dis avulsiyon/luksasyonu EVET HAYIR
6. Oral mukozanin akut ve agrili lezyonlari/llserasyonlari EVET HAYIR
7. Hastanin havayolu agikligini tehdit eden intraoral/ekstraoral enfeksiyonlar | EVET HAYIR

ACIL TEDAVI IHTIYACI VAR MI? | EVET HAYIR

2)ELEKTIF TEDAVI

Kronik g¢lrikler EVET HAYIR
Mine giiriikleri EVET HAYIR
Sig dentin cirikleri EVET HAYIR
Fizyolojik eriipsiiyon EVET HAYIR
Dentin glrikleri EVET HAYIR
Yer tutucu ihtiyaci EVET HAYIR

ELEKTIF TEDAVI IHTIYACI VAR MI? | EVET HAYIR
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DAVRANIS REHBERLIGI TiPI

Cocugunuz daha once dis hekimine gitti mi? EVET HAYIR
Cocugunuzun uyumsuz davrandigl bir dis hekimi tecriibesi yagsandi mi1? EVET HAYIR
Rutin hastane ziyaretlerinde uyumsuz davranigi oluyor mu? EVET HAYIR
. Ailenizde veya gevrenizde dis hekimi korkusu olan var mi? EVET HAYIR
Cocugunuz disleriyle ilgili bir sorunu oldugunu biliyor mu? EVET HAYIR

Cocugunuzun asagidaki durumlarda diizenli olarak uyumsuz bir davranisi oluyor mu?

1. Uyku zamani yataga gitmek EVET | HAYIR
2. Sabah kalkmak EVET | HAYIR
3. Yemek zamani EVET | HAYIR
4. Banyo zamani EVET | HAYIR
5. Evde ziyaretgileriniz oldugunda EVET | HAYIR
6. Baskalarini ziyaret ettiginizde EVET | HAYIR

7. Cocugunuzun dis tedavisi sirasinda nasil tepki verecegini disiinliyorsunuz ?

Frankl Davranig Skalasi

1 | KESINLIKLE Tedaviyi reddeden, aglayan, asin korkulu veya siddetli negatif davranig
oLumsuz belirtileri gosteren hastalar
2 | oLumMmsuz Uyumsuz, tedaviye isteksiz, agik¢a belli olmayan negatif davranis
belirtileri gosteren, somurtkan ancak kaygisini dile getirmeyen
hastalar
3 | oLUMLU Tedaviyi kabul eden, uyumlu, cekingen, hekimle iliski kuran ancak
olclll yaklasan hastalar
4 | KESINLIKLE Hekimle isbirligi icerisinde, tedaviye merakl, giilen ve ortamdan
oLuMLU mutlu olan hastalar
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8. Hekimin, cocugun dis tedavisi sirasindaki tepkisi hakkindaki gériisi nedir ?

Frankl Davranis Skalasi

olgili yaklasan hastalar

1 | KESINLIKLE Tedaviyi reddeden, aglayan, asiri korkulu veya siddetli negatif davranig
oLumsuz belirtileri gdsteren hastalar
2 | oLumsuz Uyumsuz, tedaviye isteksiz, agikca belli olmayan negatif davranis
belirtileri gdsteren, somurtkan ancak kaygisini dile getirmeyen
hastalar
3 | OLUMLU Tedaviyi kabul eden, uyumlu, cekingen, hekimle iliski kuran ancak

oLumMLy mutlu olan hastalar

4 | KESINLIKLE Hekimle isbirligi icerisinde, tedaviye merakl, gilen ve ortamdan

DAVRANIS REHBERLIGI TiPi:

NON FARMAKOLOJIK FARMAKOLOJIK

NEDEN FARMAKOLOJIK?

AAPD 2020 Behavior Guidance Rehberindeki Genel Anestezi Endikasyonlarina gore:

Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi nedeniyle isbirligi yapamayan EVET HAYIR
cocuklar

Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya alerji nedeniyle lokal EVET HAYIR
anestezinin etkisiz oldugu ¢ocuklar

Kooperasyon giigliigii olan, asiri korkulu veya endiseli cocuklar EVET HAYIR
Hekim ile iletisim kurmayan ¢ocuklar EVET | HAYIR
Anestezik maruziyetlerin sayisini azaltmak icin dis prosediirleriyle EVET HAYIR
birlestirilebilecek nemli cerrahi prosedtirlerin gerektigi cocuklar

Gelismekte olan zihinsel ve ruhsal saghgin ve tibbi risklerin engellenmesi | EVET HAYIR
amaciyla genel anestezi altinda tedavi uygulanacak hastalar

Acil, kapsamli agiz/dis bakimi gerektiren (Grnegin, dis travmasi, siddetli EVET | HAYIR

enfeksiyon/seliilit, akut agri nedeniyle) ¢ocuklar
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