Selcuk Dental Journal 11/2 (Agustos 2024): 142-145

Research /Arastirma Makalesi

Cocuk Hastalarin Dis Hekimligi Klinigine Basvuru Zamanlarinin ve Sebeplerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Times and Reasons for Application of Pediatric Patients to the Dentistry Clinic
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Radyolojisi klinigine basvuran cocuk hastalarin basvuru sebeplerinin ve ilk
kez dis hekimine basvuru yasimin arastinlmasidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran 0-15 yas araligindaki 968 cocuk hasta dahil edildi.
Demografik bilgiler, dis hekimine basvuru sebepleri ve ilk dis hekimi ziyareti
ile ilgili veriler ebeveynlerden 6grenildi. Basvuru sebepleri dokuz ana gruba
(dental agn, dis ciriigl, dental travma, dis cekimi, renk
degisiklikleri/lekeler, ortodontik tedaviler, patolojiler, koruyucu tedaviler,
rutin kontrol muayenesi) ayrldi.

Bulgular: 968 cocuk hastadan 88’i (%9.1) ilk kez dis hekimi ziyaretine
gelmisti. ilk dis hekimi ziyaretine gelen cocuk hastalarin cogu 3-5 yas
araliginda olup, ortalama yas 6.01 + 3.27 idi. Klinig¢imize en sik basvuru
sebebi 485 kisi (%50.1) ile dis ¢urligui iken, bunu 226 kisi (%23.3) ile dental
agn takip etti. Koruyucu tedaviler icin bagvuran hastaya rastlanmadh. ilk dis
hekimi ziyaretinin en sik sebebi ise 49 kisi (%55.7) ile dis ciirtigliydu.

Sonug: Cocuk hastalar dis hekimine pek cok nedenden dolay1 basvursa da en
sik basvuru nedeninin dis ciiriikleri oldugu gorulmistiir. Ayrica cocuk
hastalanin cogu ilk dis hekimi ziyaretini olmasi gerekenden gec
gerceklestirmektedir. Cocuklarda bu yasin daha erkene cekilmesi ve ebeveyn
farkindaliginin arttinlmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Basvuru; cocuk hasta; ilk dis hekimi ziyareti

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the application reasons and the
age of the first dental visit of pediatric patients who applied to the XXX
University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial
Radiology.

Methods: A total of 968 pediatric patients aged 0-15 years, who applied to
the our department between October 2022 to March 2023, were included
in the study. Demographic information, reasons for visiting the dentist, and
data on the first visit to the dentist were obtained from the parents.
Application reasons were divided into nine main groups (dental pain, tooth
caries, dental trauma, tooth extraction, discoloration/stains, orthodontic
treatments, pathologies, preventive treatments, and routine control
examination).

Results: Out of 968 pediatric patients, 88 (9.1%) visited the dentist for the
first time. Most of the pediatric patients who came to the first dentist visit
were between the ages of 3-5 and the mean age was 6.01 + 3.27 years. The
most common application reason was dental caries with 485 patients
(50.1%), followed by dental pain with 226 patients (23.3%). No patient
applied for preventive treatments. The most common reason for the first
dental visit was dental caries with 49 patients (55.7%).

Conclusion: Although pediatric patients apply to the dentist for many
reasons, it has been observed that the most common reason for application
is dental caries. Additionally, most of the pediatric patients make their first
dentist visit later than they should be. It is necessary that this age in
children should be moved earlier and increase parental awareness.

Keywords: Application; pediatric patient; first dental visit

GIRIS

Pediatrik popiilasyonun dis sagliginda son yillarda iyilesme olmasina
ragmen, oral problemler hala ¢cok ciddi bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.'® Bunun en dnemli nedenlerinden biri, cocukluk cagindaki
ilk dis hekimi ziyaretinin gecikmesidir. Oral sagligin korunmasi ve
surdurulebilmesi icin duzenli dis hekimi ziyaretlerinin, koruyucu ve
tedavi edici uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir.*

itk dis hekimi ziyareti, cocugun daha sonraki ziyaretlere karsi tavrinin
belirlenmesinde ve dis hekimine olan giivenin saglanmasinda oldukca
onemlidir." Cocuklarin ilk kez dis hekimine basvurma yasi degismekle
birlikte, bircok faktore baglidir. Bu faktérler, sosyoekonomik durum,
ebeveynlerin egitim diizeyi ve cografik faktorleri icermektedir.®
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) ve Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) gibi bircok
onemli organizasyon, bir cocugun ilk dis hekimi ziyaretinin yasaminin ilk
yilinda gerceklestirilmesini tavsiye etmistir.”® Bu tavsiye, cogu dis
probleminin onlenmesinde onemli bir yere sahip olup, cocuk icin uzun
vadeli faydalar saglamaktadir.’ Fakat cok sayida cocugun dis hekimligi
hizmetlerine erisimi sinirlidir ve ebeveynler cocuklarini genellikle bir
sorun ciddilestiginde veya agriya neden oldugunda dis hekimine
goturur.®

Cocuk hastalar bircok sebepten dis hekimine basvurmakla birlikte,
cocuklarin ilk dis hekimi ziyaretinin en yaygin nedeni dis ciiriikleri olarak

Gonderilme Tarihi/Received: 5 Eyliil, 2023
Kabul Tarihi/Accepted: 5 Ekim, 2023
Yayinlanma Tarihi/Published: 19 Agustos, 2024

Atif Bilgisi/Cite this article as: Acikgoz G. Cocuk Hastalarin Dis Hekimligi Klinigine Basvuru Zamanlarimin
ve Sebeplerinin Degerlendirilmesi. Selcuk Dent J 2024;11(2): 142-145 Doi: 10.15311/ selcukdentj.1355380

goriilmektedir."*' Dis curiklerinin  yam1 sira agn, travmatik
yaralanmalar, dis cekimi, renk degisiklikleri, maloklizyonlar ve
patolojiler gibi diger problemler de ¢ocuk hastanin ve ebeveynlerin sik
sorunlarindandir.?' Cocuk poplilasyonunun %3-80’inin acil dis tedavisi
icin kliniklere basvururken, ilerleyen curik veya tedavi edilmemis
travma vakalarinin ise %40’inin odontojenik enfeksiyonlara neden
oldugu bildirilmistir.#° Bu nedenle koruyucu uygulamalar ve rutin
kontrol muayeneleri de gittikce onem kazanmaktadir.

Cocuk hastalarn ilk dis hekimi ziyaretinin zaman, dis hekimine basvuru
sebepleri ve demografik verilerinin incelenmesi gelecekteki tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde ve degisikliklerin planlanmasinda 6nem
tasimaktadir. Bu calismada, dis hekimine basvuran cocuk hastalarin en
yaygin basvuru sebeplerinin ve ilk kez dis hekimine basvuru yasinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Planlamalar sonrasinda calismanin bilimsel etik kurallara uygunlugu
Helsinki Bildirgesine uygun olarak “Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” (karar no. E-60116787-020-
277084) tarafindan onaylandi. Arastirmaya katilan cocuk hastalarin
ebeveynlerine konu hakkinda bilgi verildikten sonra yazili ve sozlu
onamlar alind1.

Calismaya Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
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0-15 yas araligindaki 968 cocuk hasta (506 kadin, 462 erkek) dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgileri (cinsiyet, yas), dis hekimine
basvuru sebepleri ve ilk dis hekimi ziyareti ile ilgili veriler
ebeveynlerle yapilan goriismelerden toplandi. Hastalarin klinige
basvuru sebepleri dental agn, dis ciirigli, dental travma, dis cekimi,
renk degisiklikleri/lekeler, ortodontik tedaviler, patolojiler, koruyucu
tedaviler, rutin kontrol muayenesi olmak lzere 9 ana gruba aynldi.
Malokliizyon, dislerin siirmesiyle ilgili problemler, yer tutucu ihtiyaci,
agiz aliskanliklar1 vs. gibi hasta sikayetleri ortodontik tedaviler
bastiginda degerlendirilirken, dental anomaliler, odontojenik-
nonodontojenik kist ve tiimorler, odontojenik enfeksiyonlar/apseler,
yumusak doku lezyonlar1 vs. gibi durumlar ise patolojiler olarak
siniflandinldi.

Elde edilen veriler ile tanimlayici istatistikler icin SPSS 25.0 yazilim
(IBM Corp., SPSS Inc., Chicago, IL) kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
olarak sunuldu.

BULGULAR

Klinigimize basvuran 968 cocuk hastadan 88’i (%9.1) ilk kez dis hekimi
ziyaretine gelmisti. Basvuran tim cocuk hastalarin ve ilk kez dis
hekimine basvuran cocuk hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimlan
Tablo 1, Tablo 2 ve Sekil 1’de gosterildi. 968 hastanin yas ortalamasi
7.93 £ 3.18, ilk kez dis hekimi ziyaretine gelen 88 hastanin ortalama
yasi ise 6.01 + 3.27 idi. ilk kez dis hekimine basvuran cocuk hastalarin
sayisi 3 ila 5 yas araliginda daha fazlaydi (Tablo 2 ve Sekil 1).

Tablo 1. Kligimize basvuran tiim ¢cocuk hastalarin cinsiyet ve yasa
gore dagilim

Cinsiyet
Kadin 506 (52.3)
Erkek 462 (47.7)
Toplam 968 (100)
Yas
0-2 27 (2.8)
35 217 (22.4)
68 330 (34.1)
9-11 227 (23.4)
12-14 167 (17.2)
Toplam 968 (100)

Tablo 2. ilk kez dis hekimine basvuran ¢ocuk hastalarin cinsiyet ve
yasa gore dagilim

Cinsiyet
Kadin 44 (50)
Erkek 44 (50)
Toplam 88 (100)
Yas
0-2 12 (13.6)
35 32 (36.4)
6-8 24 (27.3)
9-11 14 (15.9)
12-14 6 (6.8)
Toplam 88 (100)

ilk kez dis hekimine bagvuran
¢ocuk hastalar

Kligimize bagvuran tim
¢ocuk hastalar
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Sekil 1. Kligimize basvuran tiim cocuk hastalarin ve ilk kez dis
hekimine basvuran cocuk hastalarin yasa gore dagilimlan

Cocuk hastalarin klinigimize basvuru sebeplerine gore dagilimi Tablo
3’de gosterildi. En sik basvuru sebebi 485 kisi (%50.1) ile dis curiigi
iken, bunu 226 kisi (%23.3) ile dental agr1 ve 160 kisi (%16.5) ile
ortodontik tedaviler takip etti. Ancak koruyucu tedaviler icin basvuran
hastaya rastlanmad.

Tablo 3. Kligimize basvuran ¢ocuk hastalarin basvuru sebeplerine
gore dagilim

Dis Gurigu 485 (50.1)
Dental Agni 226 (23.3)
Ortodontik Tedaviler 160 (16.5)
Rutin Kontrol Muayenesi 44 (4.5)
Patolojiler 24 (2.5)
Dis Cekimi 15 (1.5)
Dental Travma 10 (1)
Renk Degisiklikleri/Lekeler 4 (0.4)
Koruyucu Tedaviler 0(0)
Toplam 968 (100)

ilk kez dis hekimine basvuran cocuk hastalarin basvuru sebeplerine
gore dagiimlan ise Sekil 2’de gosterildi. Bu sebepler arasinda sadece
dental agn, dis clirigli, ortodontik tedaviler, patolojiler ve rutin
kontrol muayenesi yer ald. ilk dis hekimi ziyaretinin en sik sebebi ise
49 kisi (%55.7) ile dis cirigliydu.

W Dis Ciiriigi (n=49)

M Dental Agn (n=19)

W Ortodontik Tedaviler (n=13)
mRutin Kontrol Muayenesi (n=5)

M Patolojiler (n=2)

Sekil 2. ilk kez dis hekimine basvuran cocuk hastalarin basvuru
sebeplerine gore dagilimi

TARTISMA

Gunumuzde kucuk cocuklarda yiksek curik insidanst hala devam
etmektedir. Bu sebepten 2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, “6
yasindaki cocuklarin en az %80'nin ciriiksiiz olmasi” hedefini
koymustur.'? Bu koruyuculugun saglanmasr icin cocuklarin ilk dis hekimi
ziyaretinin gecikmemesi, cok kuguk yaslardan itibaren dis hekimi
kontrolinde olmalar1 ve daha sik rutin kontrollerden gecmeleri
gerekmektedir."* Gecikmis ilk dis hekimi ziyaretinde, onleyici ve
tedavi edici uygulamalar da gecikeceginden siddetli agri, apse ve erken
dis kayb1 gibi ciddi dis problemlerinin gelisme olasilig1 artmaktadir. Bu
durumlar cocuklarin giinliik aktivitelerini ve genel saglik durumlarini
da ciddi bir sekilde etkileyecektir.®
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AAPD' ve ADA™ tarafindan, cocugun ilk dis hekimi ziyaretinin, ilk siit
disinin ¢ikmasindan sonraki 6 ay icinde ve en ge¢ 1 yasinda
gerceklesmesinin uygun oldugu belirtilirken, bazi kaynaklarda ise bu
zamanin 12-18 ay oldugu goriisu vardir.' ' Cocuklarda ilk dis hekimi
ziyaretinin yasi hakkinda evrensel bir fikir birligi olmasa da istenilen
koruyuculugun saglanmasi icin ilk dis hekimi ziyaretinin en gec 18
aylikken gerceklesmesi son derece onemlidir. Bu sebepten farkli
populasyonlarda ilk kez dis hekimine basvuru yasimin arastirilmasi
onem tasimaktadir. Calismamizda ilk kez dis hekimine basvuran ¢ocuk
hastalar daha cok 3 ila 5 yas araligindaydi (%36.4) ve bunu 6 ila 8 yas
araligindaki (%27.3) cocuklar takip etti. 0 ila 2 yas araliginda gelen
basvuru ise %13.6 ile simrliydi. ilk dis hekimi ziyareti icin ideal olan 0
ila 2 yas araliginda az sayida ¢ocuk hastanin klinigimize basvurmasinin
nedenleri arasinda; saglik hizmetlerine erisimin simrli  olmas,
ebeveynlerin erken dis hekimi ziyareti hakkinda bilgi eksikligi ve
cocuklarin genellikle sadece siddetli agr1 durumunda dis hekimine
gotirilmesi  sayilabilir. Bulgulanimiz, Bulgaristan'da Mileva &
Kondeva’nin,® Suudi Arabistan'da Murshid’in,® Liibnan'da Daou ve ark.”
ve ABD’de ise Nainar & Straffon’in' calismalariyla paralellik
gostermektedir. Ancak bu calismalarin aksine, Nino ve ark.'® Hintli
cocuklarin dis hekimini ilk kez 7 yasinda ziyaret ettigini bildirirken,
Meera ve ark.' cocuklarin %59'unun ilk ziyaretlerini 6-12 yaslarinda
yaptiklarimi rapor etmistir. Ghimire ve ark.” da Nepal'de cocuklarin
cogunun 7 ila 11 yaslarinda (%52.7) ilk kez dis hekimini ziyaret
ettiklerini ve basvuranlarin sadece %7'sinin 3 yasindan kiiciik oldugunu
bildirmistir. Goriildligl tzere farkli popiilasyonlarda, cocuklarin 0-1
yas olarak onerilen erken donemde dis hekimine gotirilmesi
konusunda genel bir isteksizlik izlenmektedir.

Cocuk hastalarda dis clriklerinin yam sira agn, travmatik
yaralanmalar, dis ¢ekimi, renk degisiklikleri, malokliizyonlar ve
patolojiler gibi dis problemleri cok sik gorilmektedir.">+1%1 By
calismada da, cocuk hastalarin klinigimize en yaygin basvuru sebebi ve
ilk dis hekimi ziyaretlerinin en sik sebebi dis ciiriigii (sirasiyla % 50.1
ve %55.7) iken, bunu dental agr (sirasiyla %23.3 ve %21.6) takip
etmekteydi. Agrimin dis clirligiinden sonra en sik basvuru sebebi olmasi
ilerleyen ciriiklerin sebep oldugu komplikasyonlar ve yapilmayan veya
geciken tedavilerden kaynakli olabilir. Mileva & Kondeva® ve Daou ve
ark.mn’ yaptiklan calismalarda da bizim sonuclarimiza benzer olarak,
ilk dis hekimi ziyaretinin baskin nedeni olarak dis ciirigii (sirasiyla
%59.86 ve %50.9) belirtilmistir. Aksine, Meera ve ark.,"” Murshid,®
Ghimire ve ark.? ve Olatosi ve ark.’ ve Shqair ve ark.’ ise ilk dis hekimi
ziyaretinin ana nedeni olarak dental agriy1 bildirmistir. Ayrica Mileva
& Kondeva® ve Murshid’in® calismalarinda kontrol muayenesi yiiksek
oranlarda seyrederken (sirasiyla %26.99 ve %27.3), bizim calismamizda
bu oranin cok duslik (%4.5) oldugu tespit edildi. Bu disik oran,
ebeveynlerin bilgi eksikligi sebebiyle rutin kontrol muayenelerine
yeterli onemi vermemesinden kaynaklaniyor olabilir. Koruyucu
tedaviler icin ise diger calismalarin®#® aksine klinigimize basvuran
hastaya rastlanmadi. Ulkemizde koruyucu uygulamalar Toplum Sagligi
Hizmetleri adi altinda T.C. Milli Egitim Bakanligi ile is birligi icerisinde
yuritiildigl icin, koruyucu tedaviler amaciyla tekrardan klinige
basvuran hastaya rastlanmamis olabilir.

Bu calismanin limitasyonlan arasinda veri toplama siiresinin simrl
olmas1 ve cocuk hastalarin ebeveynlerinin sonuglari carpitma olasiig
sayilabilir. Daha uzun calisma suresiyle ve daha fazla hasta sayisiyla
daha ileri calismalar planlanabilir. Ayrica farkli bolgeleri veya
kurumlar iceren calismalarin planlanmasi genel popiilasyon hakkinda
daha detayli 6nemli bilgiler saglayabilir.

SONUC

Calismamiz gosteriyor ki cocuk hastalarin hem ilk dis hekimi
ziyaretlerinin hem de sonrasindaki ziyaretlerin en sik sebebi dis
clrtigiiydi ve cocuk hastalarin cogu ilk dis hekimi ziyaretini olmasi
gerekenden gec gerceklestirmektedir. Cocuklardaki ilk dis hekimi
ziyareti yasinin tavsiye edilene gore daha erkene cekilmesi ve agiz
hijyeni konusunda ebeveyn farkindaliginin arttinlmasi icin gerekli
calismalarin ve egitimlerin yapilmasina ihtiyac vardir. ilk dis hekimi
ziyareti ne kadar uzun siire ertelenirse, oOnleyici ve tedavi edici
uygulamalar gecikeceginden ciddi dis problemlerinin gelisme olasiigi
da o kadar artacaktir.
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