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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Cocuk Hastalarin Dis Hekimine Basvuru Nedenleri

Reasons For Child Patients To Apply To The Dentist

(04

Amac¢: Bu calismada amacimiz ¢ocuklarin dis hekimine bagvurusunda hangi tedavi
ihtiyaci ve durumlarin etkili oldugunu anlamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na 2021 Haziran-Aralik aylar1 arasinda bagvuran ve
caligmaya katilmayr kabul eden 435 ¢ocuk hastanin ebeveyni dahil edildi. Ebeveynlere
kendileri ve gocuklarinin yas ve cinsiyet bilgisi, ¢cocuklarimin tedavi ihtiyacinin ne oldugu
ve Covid-19 dénemi olmasi nedeniyle dis hekimine gelmek yerine ilag kullanimini tercih
edip etmediklerini iceren 6 soruluk bir anket uygulandi. Elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 25 programinda analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan ¢ocuklarin %51°i kiz, %49’u erkekti. En fazla dis hekimine
bagvuru nedeni %72 ile restoratif dis tedavisi (dolgu tedavisi) ihtiyac1 olurken en az
bagvuru nedeni %3 ile rutin kontrol olarak belirlendi. Restoratif dis tedavi ihtiyaci olan
cocuk hastalarin %33,2’sinin kanal tedavisi ihtiyacinin oldugu goriildii. Ebeveynlerin
%60’1 ¢ocugunda dis agrist oldugunda en kisa siirede dis hekimine basvurduklarini,
%11,7’si dis hekimine bagvurmak yerine agr1 kesici ya da antibiyotik kullanmayi tercih
ettiklerini, %13,1’1 oncelikle ila¢ kullanarak agriy1 kontrol altina almaya calistiklarini

ancak yeterli olmadiginda dis hekimine bagvurduklarini bildirdi.

Sonug: Cocuk hastalarin dis hekimine bagvurusunda en etkili faktdr dis agrisina neden
olan tedavi ihtiyaglaridir. Ebeveynlerin rutin dis hekimi kontrollerinin 6énemi konusunda
bilinglendirilmesi ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin korunmasi tizerinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dental Tedavi, Dis Hekimi Ziyareti, Cocuk Dis Hekimligi.

ABSTRACT

Obijective: Our aim in this study is to understand which treatment needs and conditions are
effective in children's application to the dentist.

Materials and Method: Parents of 435 children who applied to Bolu Abant Izzet Baysal
University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry between June and
December 2021 and agreed to participate in the study were included. A questionnaire
consisting of 6 questions was applied to the parents, including their and their children's age
and gender information, what their child's need for treatment is, and whether they prefer to
use medication instead of coming to the dentist because of the Covid-19 period. The
obtained data were analyzed in IBM SPSS Statistics 25 program.

Results: 51% of the children participating in the study were girls and 49% were boys. The
most frequent reason for referral to the dentist was the need for restorative dental treatment
(filling treatment) with 72%, while the least reason for referral was routine control with
3%. It was observed that 33.2% of pediatric patients in need of restorative dental treatment
needed root canal treatment. 60% of the parents go to the dentist as soon as possible when
their child has a toothache, 11.7% prefer to use painkillers or antibiotics instead of going to
the dentist, 13.1% try to control the pain by using medication first, however, they reported
that they applied to the dentist when it was not enough.

Conclusion: The most effective factor in the application of pediatric patients to the dentist
is the treatment needs that cause toothache. Raising awareness of parents about the
importance of routine dental check-ups will have an impact on the protection of children's
oral and dental health.

Key Words: Dental Treatment, Dentist Visit, Pediatric Dentistry.
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etik onay1r Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik

Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan alindi  (2022/315).
Ebeveynlere kendileri ve c¢ocuklarinin yas ve cinsiyet

. e o . bilgisi, ¢ocuklarinin ihtiyact olan dis tedavilerininin neler
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) bélgelerinde son yillarda oldugu ve Covid-19 donemi olmasi nedeniyle dis hekimine

¢ocuklarin agiz saghiginda genel bir iyilesme olmasina geimek yerine ilag kullammumi tercih edip etmediklerini
ragmen, dis sorunlar1 ¢ocukluk doéneminde oldukea jceren sorular soruldu.

yaygin olmaya devam etmektedir (1). Cesitli oral

bozukluklar arasinda dis cliriigli, diinya genelinde istatistiksel Analiz:
pediatrik dis hastalarinda en yaygin goriilen hastaliktir
(2). Erken Cocukluk Ciriikleri, tibbi, sosyal ve
ekonomik sonuglara yol agan kiiresel bir halk sagligi
sorunudur (3). Zamaninda tedavi edilmezse sadece
cigneme islevini degil, ¢ocugun ve ailenin yasam
kalitesiyle ~— beraber  konugma, giiliimseme ve
psikososyal ortamini da etkileyebilir (4). Ciiriiklerin bagimsiz, Gic ve daha cok gruba sahip olan

yani sira, periodontal hastalik, malokliizyonlar ve "°. . )

o g el . degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farkin
travmatik dis yaralanmalar1 gibi diger dis problemleri, . I C. kal Wallis test 1 ¢
pediatrik dis hastas1 ve ailesinin siklikla agizla ilgili mneeienmest 1¢in skal Wallls festi uyguanmistit.

kaygilaridir (5). Tedavi edilmemis siit molar disler ya Kategorlk degiskenler arasindaki iliskilerin

da erken kaybedilen ikinci siit molarlar, daimi ve lncelenme§ i igin  drneklem .l?oyutu varsayimi
karisik dislenme doneminde dental arkta olusan yer Karsilandigr kogullarda (her grup igin n>5) Pearson Ki
K . . . o -. Kare analizi kullamilmigtir. Birden c¢ok secgenegin
ayiplarimi en fazla etkileyen, daimi molar dislerin ="~ "7 " . - . S -
bosluk yoniinde hareketi, molar iligkinin bozulmast secilebildigi kategorik degiskenlerin analizlerinde ise
N . ’ . Coklu Ki Kare analizi uygulanmistir. Analizler IBM
gibi daimi dentisyonda malokliizyonlara neden olan . L

- . N w1 o OPOS Statistics 25 programinda gerceklestirilmistir.
onemli g¢evresel faktorler arasinda gosterilmistir. Siit

ikinci molarin erlipsiyon doneminde, siit birinci

molarin erken kaybi neticesinde siit ikinci molarin
mezializasyonu ger¢eklesmekte ve sonu¢ olarak daha
fazla yer kayb1 meydana gelebilmektedir (6). Siit disler

daimi dislerin siirmesinde 6nemli bir role sahiptir. Siit C <
C . . . . (Tablo 1). Arastirmaya katilan kisilerin “Cocugunuzun
dislerinin erken kaybi, istenmeyen dis hareketlerine yol *,. L o s o
dis tedavisi ihtiyact var m1? Varsa bu ihtiyact nedir?

acarak daimi dislenmede yer kaybma neden olabilir. dilkdleri 1 . dasilml

Bunun gelismekte olan okliizyon tizerinde caprasiklik, sorusuna - verdix er; c’eyap ara  gore a(jgl m ?r}
impaksiyon veya cktopik eriipsiyon, karsit olmayan incelendi. Kisilerin %72’si restoratif tedavi, %35,2’si
dislerin asir1 siirmesi ve orta hat kay;na51 dahil olmak ortodontik tedavi, %33,8"1 endodontik tedavi, %9,9'u

. s . ) ) 0/ 25
tizere ¢esitli zararh etkileri olabilir (7). Siit dislerinin yer tgtucu' te.daV1, 708,7’si estetik tedayl ve 03 u
. tedaviye ihtiyact yok cevabin1 belirtti. Tedavi

fizyolojik eksfoli k k kta siirdiirtil . ) . .
izyolojik eksfoliasyona kadar kadar arkta siirdirtlmesi yontemlerinden en ¢ok segim yapilan restoratif tedavi

onemlidir, ancak erken kaybin kagmilmaz oldugu o et . . o
durumlarda, bu durum gelisen okliizyon iizerindeki oldugu goriildii. Restoratif tedavi alan kisilerin diger
’ tedavileri alma sikliklar1 incelendiginde, %33,2’sinin

istenmeyen etkileri en aza indirecek sekilde ) . - . i
6netiln}1]elidir (8). Bu ¢alismada amacimiz gociklarln endodontik tedavi, %31,3"lniin ortodontik tedavi,
M ' %8,9’unun estetik tedavi ve %8,3’linlin yer tutucu

dis hekimine basvurusunda hangi tedavi ihtiyact ve tedavi cevaplarimi verdikleri saptand1 (Tablo 2).

durumlarin etkili oldugunu anlamakar. Kisilerin  “COVID-19 déneminde dis hekimligi

o kliniklerine gitmek yerine ¢ocugunuza agri1 kesici /

GEREC VE YONTEMLER antibiyotik vermeyi tercih ettiniz mi?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore dagilimlar1 incelendi.

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Katilimcilarin %60°1 “hayir, dis agrisi oldugunda en
Faki.iltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal’na 2021 kisa siirede dis hekimligi kliniklerine bagvurdum”,
Haziran-Aralik aylari arasinda bagvuran ve ¢alismaya 9415 2°si “dis hekimi klinigine gitmemi gerektiren acil
katilmay1 kabul eden 435 gocuk hastamin ebeveyni dahil qyrym yasamadim”, %13,1°i “COVID-19 bulasmasina
edlld(:. Once"kl bir ¢calismadan el_de edilen verilere dayanaralf karsi tereddiitlerim oldugu icin oncelikle ilaglarla
(9), %95 gii¢ (1-beta), 0,05 Tip | hata (alfa) ve 0,4 etki - .. . i~ .
biiyikligii () degerleri ile gerekli minimum Grneklem agrisinin gegmesini bekledim, ge¢medigi durumda dis
yoeue £ £ hekimligi kliniklerine bagvurdum” ve %11,7’si “evet,

bliyilikliigli 385 olarak belirlendi, olusabilecek kayiplar goz . . . :
Oniine alinarak ¢aligmaya 435 hasta dahil edildi. Calismanin COVID-19 bulasma tehlikesi nedeniyle ilag vermeyi

Bu calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (sayz,
yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) verilmistir. Verilerin ¢dziimlenmesinin ilk
adim olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan ve

Calismaya katilan ¢ocuklarin %51°1 kiz, %49°u erkekti
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tercih ettim”, cevaplari verildi (Tablo 3). Tedavi Nedeni n %

Yok 13 3,0
N % Evet, 153 35,2
Ortodontik tedavi ihtiyaci var.
Ebeveyn Kadin 230 52,9 (Tel tedavisi)
Cinsiyeti Evet, 313 72,0
Erkek 205 47,1 Restoratif tedavi ihtiyaci var.
Cocuk Kiz 222 51,0 (Dis dolgusu)
Cinsiyeti Evet, 147 33,8
Erkek 213 49,0 endodontik tedavi ihtiyaci var.
Cocuk Yas1  0-6 yas 81 18,6 (Kanal tedavisi)
7-9 yas 135 31,0 Evet, 38 8,7
10-14yas 219 50,3 Estetik tedavi ihtiyaci var.
n  Min. Max. ort. S.S.(¥) (Dis beyazlatma)

Ebeveyn 435 19 65  6,17059 38,2667 Evet, 43 9.9

Dis kayiplar1 nedeniyle yer tutucu

Yas1

Cocuk 435 2 14 93598 2,75286 yapilmasina ihtiyac var.

Yasi “Evet, restoratof tedavi ihtiyaci
*Min.= Minimum *Max= Maksimum var.

*Ort.= Ortalama *S.S.= Standast Sapma (Dis dolgusu)”’ secimi icindeki

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dzelliklerine gore dagilimlar. tedavi oranlari

) ) ~___Evet, ortodontik tedavi ihtiyaa 98 31,3
Katilimeilarin “COVID-19 doneminde dis hekimligi var

kliniklerine gitmek yerine c¢ocugunuza agri kesici / .
antibiyotik vermeyi tercih ettiniz mi?” sorusuna (Tel tedavisi)

verdikleri cevaplara gore ebeveyn yas ortalamalar Evet, endodontik tedavi ihtiyact 104 33,2
arasindaki farklarin incelenmesi ig¢in Varsayl.mlal‘ var. (Kanal tedavisi)

kontrol edildi ve yas ortalamalar1 arasinda istatistikse:

. . . Evet, estetik tedavi ihti . 28 8,9
olarak anlamli bir fark elde edilemedi(p>0,05) Vel estelii fedavi Tiflyact var
(Tablo4). (Dis beyazlatma)
Katilimcilarin “COVID-19 doneminde dis hekimlig Evet, dis kayiplar1 nedeniyle yer 26 8,3

klir_lilfleri.ne gitmek _yerine_ gocugu_nuza _agrl kesicl / tutucu yapilmasina ihtiyac: var.

antibiyotik vermeyi tercih ettiniz mi?” sorusuna

Y?rd_lk'lerl cevgplar l!e ebeveyn cinsiyetleri _ara_sm(_la_kl Tablo 2. Katilimcilarin “Cocugunuzun dis tedavisi ihtiyaci var
iliski incelendi. Analiz sonucunda ebeveyn cinsiyeti ile m? varsa bu ihtiyaci nedir?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki dagilimlar:.

bulundu (p<0,05)(Tablo 5). 3 5 ) L
Katilimeilarin “Cocugunuzun dis tedavisi ihtiyaci var Katilimeilarin “Cocugunuzun dis tedavisi ihtiyact var
mi? Varsa bu ihtiyaci nedir?” sorusuna verdikleri m1? Varsa bu ihtiyaci nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile c¢ocugun cinsiyeti arasindaki iliski f:evaplarg ile gqcuklarm yas gruplari aram‘ndakl iligki
incelendi. Analiz sonucunda cocufun cinsiyeti ile incelendi. Analiz sonucunda yas gruplari ile cevaplar
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
elde edilemedi (p>0,05) (Tablo 6). (p<0,05) (Tablo 7).

28
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COVID-19 déneminde dis hekimligi Kkliniklerine n %
gitmek yerine cocugunuza agr1 kesici / antibiyotik

vermeyi tercih ettiniz mi?

Evet, COVID-19 bulasma tehlikesi nedeniyle ilag 51 11,7
vermeyi tercih ettim.

Hayir, dis agris1 oldugunda en kisa siirede dis 261 60,0
hekimligi kliniklerine basvurdum.

COVID-19 bulasmasma kars1 tereddiitlerim oldugu

icin Oncelikle ilaclarla agrisimin gecmesini bekledim, 57 13,1
gecmedigi durumda dis hekimligi Kkliniklerine

basvurdum.

Dis hekimi klinigine gitmemi gerektiren acil durum

yasamadim. 66 15,2

Tablo 3. Katilimcilarin “COVID-19 doneminde dis hekimligi kliniklerine gitmek yerine ¢ocugunuza agri kesici
[ antibiyotik vermeyi tercih ettiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari.

n Min. Max. Ort. S.S. Sira Ort. Test Istat. D
A 51 25 48 37,0784 5,13359 193,04 6,253 ,100
B 261 19 65 38,4215 6,40542 221,25
C 57 27 51 37,2456 5,94102 197,18
D 66 26 57 39,4545 5,99020 242,41

*Min.= Minimum *Max= Maksimum * Test istat.= Test Istatistigi *Ort.= Ortalama *S.S.= Standast Sapma

Tablo 4. Katilimeilarin “COVID-19 déneminde dis hekimligi kliniklerine gitmek yerine ¢ocugunuza agri kesici /
antibiyotik vermeyi tercih ettiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplara gore ebeveyn yas ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Ebeveyn Cinsiyeti

Kadin Erkek Test Istatistigi p
A n 27 24 8,690 ,034*
% 52,9 47,1
%Cinsiyet 11,7 11,7
B n 133 128
% 51,0 49,0
%Cinsiyet 57,8 62,4
C n 40 17
% 70,2 29,8
%Cinsiyet 17,4 8,3
D n 30 36
% 455 54,5
%Cinsiyet 13,0 17,6

Tablo 5. Katilimeilarin “COVID-19 déneminde dis hekimligi kliniklerine gitmek yerine ¢ocugunuza agr kesici /
antibiyotik vermeyi tercih ettiniz mi?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara ile Ebeveyn Cinsiyeti Arasindaki iliski ve Capraz
Tablo.
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Tedavi nedeni
Yok

Evet, ortodontik tedavi ihtiyaci var (Tel tedavisi)

Evet, restoratof tedavi ihtiyaci var (Dis dolgusu)

Evet, endodontik tedavi ihtiyaci var (Kanal Tedavisi)

Evet, estetik tedavi ihtiyaci var (Dis beyazlatma)

Evet, dis kayiplar1 nedeniyle yer tutucu yapilmasina

ihtiyaci var.

n
%
%Cinsiyet
n

%
%Cinsiyet
n

%
%Cinsiyet
n

%
%Cinsiyet

n

%
%Cinsiyet
n

%
%Cinsiyet

Cocugun Cinsiyeti

Kadin Erkek Test Istatistigi p
5 8 6,172 ,404
38,5 61,5
2,3 3,8
86 67
56,2 43,8
38,7 31,5
156 157
49,8 50,2
70,3 73,7
81 66
55,1 449
36,5 31,0
21 17
55,3 44,7
9,5 8,0
20 23
46,5 53,5
9,0 10,8

Tablo 6. Katilimeilarin “Cocugunuzun dis tedavisi ihtiyaci var m1? Varsa bu ihtiyaci nedir?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplara ile Cocugun Cinsiyeti Arasindaki Iliski ve Capraz Tablo.
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Cocugun Yasi

Tedavi nedeni 0-6 7-9 10-14 Test p
yas yas yas Istatistigi
Yok n 3 4 6 71,857 ,000*
% 23,1 30,8 46,2
%Yas 3,7 3,0 2,7
Evet, ortodontik tedavi ihtiyaci var (Tel tedavisi) n 7 40 106
% 4,6 26,1 69,3
%Yas 8,6 29,6 48,4
Evet, restoratof tedavi ihtiyaci var (Dis dolgusu) n 63 113 137
% 20,1 36,1 43,8

%Yas 77,8 83,7 62,6

Evet, endodontik tedavi ihtiyaci var (Kanal tedavisi) n 23 47 77
% 15,6 32,0 52,4
%Yas 28,4 34,8 35,2
Evet, estetik tedavi ihtiyaci var (Dis beyazlatma) n 5 8 25
% 13,2 21,1 65,8
%Yas 6,2 5,9 11,4
Evet, dis kayiplar1 nedeniyle yer tutucu yapilmasma n 11 15 17
ihtiyaci var. % 25,6 34,9 39,5
%Yas 13,6 11,1 7,8

Tablo 7. Katilimeilarin “Cocugunuzun dis tedavisi ihtiyaci var m1? Varsa bu ihtiyaci nedir?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplara ile Cocugun Yas Gruplar1 Arasindaki iliski ve Capraz Tablo.

Karabekiroglu ve ark. 14-16 yas araligindaki ¢ocuklari
calismalarina dahil ederek yas grubunu smirlamis;

clirlik deneyimleri, agiz sagligt ve sosyoekonomik
Ulkemizde agiz ve dis sagligi alaninda karsilagilan en faktorlerin - dis hekimi ziyaret dizeyi ile iliskisi
temel sorunlardan biri yalnizca sikayet durumunda dis degerlendirmistir (13). Bu calimada 0-14 yas grubu
hekimligi kliniklerine bagvurulmasidir. Diizenli dig $ocuklarda dis hekimine basvuru nedenleri incelendi.
hekimi ziyareti gerceklestiren kisilerin, diizenli dis Dis ¢iiriigii, dinya capinda cocuklarda gorilen en
hekimi ziyareti gergeklestirmeyenler Kkisilere gore Yaygin hastaliklardan biridir ve popiilasyonun yaklasik
diisiik seviyede dis hastaliklar1 riski bulundugu %50’sini etkiler (4). Hindistan'da yapilan ¢ok merkezli
diisiiniilmektedir (10). Toplumumuzda bireylerin dig Dir arastirmaya gore, dis ¢lrigi prevalansi 12
hekimi ziyaretleri konusunda mevcut en detayl yasindaki gocuklarda %27 ila %64 ve yetigkinlerde
calisma Mumcu ve ark. tarafindan yapilmig olup, 7026 ila %83 arasinda degismektedir (14). Ancak bazi
istanbul’ da genis bir yas araligindaki bireylerin dis gelismis _ﬁlkelerde dis ciirtiklerinin farkli zamanlarda
hekimi ziyaret sikligi ve etkili faktorlerin iligkisinden %668 (Litvanya) ve %]12 (Singapur) gibi diisik
bahsedilmistir (11). Yine benzer sekilde bir arastirmada oranlarda oldugu bildirilmistir (2). Tim diinyada okul
Ankara’ da gergeklestirilmis olup, bu ¢alismada genis oncesi ¢cocuklarin yaklasik %30-60"mnda erken ¢ocukluk
bir yas araligi kullanilmis ve sosyoekonomik durum, $3&! clirtiklerinin yayginhig: bildirilmistir. Benjamin
genel hayat kalitesi, agiz bakimi iliskisi incelenirken RM, dis ¢iirigiiniin ¢ocuklarda en sik goriilen kronik

dis hekimi ziyaretlerine de deginilmistir (12). hastaliklardan biri oldugunu ve astim veya saman
nezlesinden bes kat daha sik oldugunu bildirmistir (15).

Calismamizda dis ¢iirligline bagl olarak restoratif
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tedavi ihtiyaci i¢in dis hekimine basvuran hastalar
yaklasik %72; yine dis ¢iiriigiiniin bir sonucu olarak SONUC
endodontik tedavi ihtiyact olan hastalar %33,8 ile
literatiirde benzer sonuglar gostermistir. Dis hekimine
bagsvuru nedenleri arasinda 2.sirada %35,2 ile
ortodontik tedavi ihtiyact oldugu goriildii. Yas gruplart
ile dis tedavisi ihtiyaglar1 arasinda iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (p<0,05).
Iliskinin sebebi incelendiginde ortodontik tedavi ve
estetik tedavi cevaplarini veren kisilerin cogunlukla 10-
14 yas grubunda oldugu; tedavi ihtiyacit olmayan ve
restoratif tedavi cevaplarmi kisilerin ¢ogunlukla 0-6
yas ve 7-9 yas gruplarinda oldugu tespit edildi. Ayni
zamanda yas arttikca tedavi ihtiyaclarinin da arttigi
goriildi. Ortodontik tedaviler icin tipik olarak kizlarda
10 ila 13 ve erkeklerde 11 ila 14 kronolojik yasinda

ortodontik tedaviye baslanmasi, Smif II anomaliye

sahip hastalarin tedavisi i¢in en verimli ve etkili
bliyime degisikliginin zamanlamast i¢in kabul

edilebilir bir dl¢iit olmaya devam etmektedir. Ergenlik

caginin baslangicindan hemen sonra (ortalama yas 1. Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, Daly B,
12,9) tedavi edilen bir gruba gére 10 yasinda Venturelli R, Mathur MR, et al. Oral diseases: a global
fonksiyonel apareylerle iligkili iskelet etkilerinde ¢ok public health challenge. Lancet 2019;394:249-60.

az fark gosterilmistir (16) (17). Calismamizda ) _ .
hastalarin agirlikli olarak 10-14 yas aralifinda dis 2. Kassebaum NJ, Bernab¢ E, Dahiya M, Bhandari B,

hekimine bagvurmasi ve basvuru nedeninin ortodontik Murray CJL, Marcenes W. Global Burden of Untreated
ve estetik tedaviler olmast literatiirii desteklemektedir. Caries. J. Dent. Res. 2015; 94:650-8.

Bu c¢alismada degerlendirilen durumlardan biri de . .
COVID-19 pandemisinin dis hekimine basvurularini 3. Phamumvamt P, Makino Y, OgaWEIi H, Rqu-?ubnr;
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Kiz ve erkek cocuklarin dis hekimine basvurma
oranlar1 arasinda bir fark olmamakla beraber yas
arttikca dis tedavisi ihtiyaglarinda artis oldugu ve en
fazla tedavi ihtiyacinin restoratif tedavi oldugu
gorilmektedir. Restoratif ihtiyact olan bireylerin
yiikksek oranda kanal tedavisine de ihtiya¢ duydugu
gorilmektedir. Higbir tedavi ihtiyaci bulundan kontrol
amagli dis hekimine basvuru oraninin olduk¢a az
oldugu tespit edilmistir. Covid-19°’un ¢ocuklarin dis
tedavisi ihtiyact oldugu durumlarda ebeveynlerin dis
hekimlerine basvurmasina engel olmadigi sonucuna
ulastlmistir.
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