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0z
Amag: Cocuklarda agiz-dis sagligi ile iliskili sorunlar, tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de 6nemli bir saglk sorunu olarak

gorulmektedir. Bu calismada Turkiye'de 0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda diizenli dis sagligi kontrollerinin yaptiriima
durumunu ve bazi sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini ortaya koymayi amacladik

Gereg ve Yontem: Calisma, Tiirkiye istatistik Kurumu’nun Saglk Arastirmasi Anketi 2014 yili verileri kullanilarak yapildi.
Calisma kapsaminda 0-14 yas arasinda bulunan toplam 6946 bireye ait veriler lizerinde calisildi. Yaslari 0-6 ve 7-14 arasinda
olan ¢ocuklarin dis kontrollerine yonelik olarak gerceklestirilen bu calismada ilk olarak tanimlayici istatistiksel analizle yapildi.
ikinci asamada ise dis saghdi ile ilgili aliskanhiklarin demografik 6zellikler ile yas gruplar arasindaki farkhiliklar incelendi.

Bulgular: Cocuklardan 0-6 yas grubundakilerin %82,7'tinilin, 7-14 yas araliginda olanlarin %41,7'sinin hi¢ dis hekimi
kontroliine gétirilmedigi saptandi. Yakinma olmadan kontrol amach dis hekimine basvuru oraninin yasla birlikte arttig
goruldi (0-6 yas: % 9,9; 7-14 yas: %21,9). Her iki yas grubunda da aylik gelirin ylikselmesi ile dis hekimine bagvuru oraninda
artis saptandi. Saglam cocuk izleminin yapildigi ¢ocuklarda, kontrol amagli dis hekimine basvuru oraninin da yulkseldigi
gozlendi.

Sonuglar: Dis hekimine basvurular arasinda rutin kontrol amach basvuranlarin orani, 0-6 yas grubundaki ¢cocuklarin 1/10'u
kadardi. Cocuklarin ilk defa dis hekimine getirilme oraninin ailelerin ekonomik durumu ve saglam ¢ocuk izleminin diizenli
yapilmasina bagh olarak arttigi saptandi.

Anahtar kelimeler: cocuklar, dis saghgi taramasi, dis ctriga
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ABSTRACT

Aim: Dental problems in children are important health problems all over the world as well as in our country. In this study,
we aimed to determine the status of regular dental health checkups and some sociodemographic characteristics in 0-14 year
old children in Turkey

Material and Method: The study was conducted using data from the Turkish Statistical Institute Health Study Questionnaire
2014. Within the scope of the study, a total of 6946 individuals between 0-14 years of age were studied. Descriptive statistics
were taken first in this study, which was conducted for dental control of children aged 0-6 and 7-14. In the second phase,
the differences between age groups according to demographic characteristics of dental health related habits were
examined.

Results: It has been determined that 82.7% of children at the age group 0-6 and 41.7% of children at the age group 7-14 are
not taken to the dental control until this age. The proportion of those who are taken to the dentist for control without
complaints increases with age (0-6 years: 9.9%, 7-14 years: 21.9%). In both age groups, the rate of bringing children to the
dentist increases by the higher monthly income level. The rate of children, who are taken to the healthy child follow-up,
brought back to the dentist for control purposes are also escalating.

Conclusion: Children are usually not brought to the dentist for dental control without having dental problems. The
proportion of children brought to the dentist for routine control is as low as 1/10 of those who are taken to the dentist at the
age group of 0-6. The rate of first-time dentist visit for children is increasing due to economic status of their families and the
fact that they are followed up by sound child monitoring.

Keywords: children, dental health screening, tooth decay

GiRiS Onceden 1 yasini doldurduktan sonra yapilmasi
onerilmekteyken, glnimizde 6 ay veya ilk disin

Agiz ve dis saghgi ile ilgili sorunlar, cocugun yasam kalitesini ) ] o
¢tkmasindan sonra ilk dis kontrolinin de yapilmasi

ve saghgini da olumsuz etkileyen ve tedavi edilmediginde
baska kronik hastaliklara da zemin hazirlayan énemli bir halk
saghg sorunudur [1]. Ulkemizde de gerek cocuklarda

onerilmektedir [5]. Bunda da temel amag, dis curuklerinin
ortaya cikmasinin 6nlenmesi ve gelisen curlklerin erken

. . C s .. . miuidahale ile ilerlemesinin durdurulmasidir.
gerekse eriskin yastakilerde dis sagligi sorunlari, en dnemli

konulardan biridir. Dis curikleri, dis eti ve periodontal  Ulkemizde, cocuklarin dis hekimine gétiiriilme durumu ve
hastaliklar cocuklarda sik goriilen ve 6nlenebilen hastaliklart  dis sagligi konusunda tiim (lkeyi kapsayan kisith sayida
arasindadir. Erken yastaki agiz ve dis saghgi sorunlariileriki  calisma bulunmaktadir. TUIK verilerindeki sosyodemografik
doénemde ortaya cikabilecek dental sorunlarin 6nemli bir  verilerle dis problemleri arasindaki iliskiyi ve ayrica, saglam
belirleyicisidir [2]. Duzeltiimeyen kotu oral hijyenden  cocuk izleminin dis hekimine gétiiriilme {izerine etkilerini
kaynaklanan problemlerin, gelismekte olan Ulkelerde dis  inceledigimiz bu calismada Tiirkiye’de 0-14 yas grubundaki
curdklerinin  sikhginda belirgin artisa neden oldugu  cocuklarda diizenli dis saghg kontrollerinin yaptirima
bilinmektedir [1,2]. Dig clirimesi sonrasi ortaya ¢ikan dis  durumunu ve bazi sosyodemografik &zelliklerle iliskisini
kaybi, cocuklarda gelisme geriligine, konusma gelisiminin  ortaya koymayi amacladik.

geri kalmasina, benlik saygisinin azalmasina yol agmaktadir. B
Oral hijyenin daha kotl oldugu yoksul bolgelerde yasayan GEREG VE YONTEM

cocuklarda daha agir dig sorunlari gorilmektedir [3]. ABD'de  Bu calisma da Tirkiye'deki cocuklarin dis saghgi ve
3-4 yaslarindaki cocuklarin yaklagik %75'i ilgili referans  uygulamalar ve bunlar etkileyen degiskenleri incelemek
merkezlerinin  (Bright Futures) &nerdigi sayida dis  amaciyla Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun Tirkiye Saglik
muayenesine gitmedigi bildirilmistir [4]. Normal saglam  Arastirmasi 2014 (TUIK Bilgi Dagitim ve iletisim Daire
cocuk izlemine gelen ¢ocuklarin, dig kontrolleri agisindan da  Bagkanligi'nin 27964695-622.03-E.14973 sayili ve 08.06.2017
dis hekimlerine yonlendirilmesi kaginlmamasi gereken bir  tarihli yazisi kapsaminda verilen izin dogrultusunda ham veri
firsat olarak degerlendiriimektedir [5]. seti lizerinden calisiimistir) yili mikro verilerinin kullanildigi

bu calisma kesitsel bir arastirmadir. Calisma kapsaminda 0-
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Tablo 1. Yas gruplarina gore dagilim

Tablo 2. Ailelerin aylk ortalama gelir diizeylerine gore dis

0-6 Yas 7-14Yasn (%) | Toplam n (%) hekimine gotirilme durumlar
Erkek 1564 (51,7) 1991 (50,8) 3555(51,2) Aylk Ortalama |En az 1 kez dis hekimine gétiiriilenler Toplam
Kiz 1461 (48,2) 1930 (49,2) 3391 (48,8) gelir 0-6 Yas 7-14 Yas
Toplam(%) 3025 (43,6) 3921 (56,4) 6946 (100) 0-1080 130 (%12,1) 683 (%45,6) 1499 (%100,0)
1081-1550 102 (%16,2) 476 (%59,4) 801 (%100,0)
14 yas arasinda bulunan toplam 6946 bireye ait veriler 1551-2170 79 (%17,6) 385(%62,2) | 619(%100,0)
Uzerinde yapilan anket sonuclan degerlendirildi. Anket 2171:3180 101 (%623,1) 382 (%69,1) 553 (%100,0)
L o . . 3181+ 110 (%25,5) 361 (%80,4) 449 (%100,0)
calismasi, TUIK tarafindan Tirkiye'nin tiim boélgelerinde iki Toplam 2287 (%38.3) 522 617.3) 2287 (%58.3)

yillik strede rastgele segilen orneklerden yiliz yize
gorusulerek yapildigindan, Ulke genelini yansitan bir
calismadir. Bu ankette sadece dis kontrolleri icin ya da dis
sorunlari nedeniyle dis hekimine gotiriilme sorgulanmistir.
Altta yatan hastalik sorgulanmamis olup bilgiler,
ebeveynlerden alinmistir. Yaslari 0-6 ve 7-14 arasinda yer
alan kontrollerine olarak

cocuklarin  dis yonelik

gerceklestirilen bu ¢alismada

istatistikler uygulandi. Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

ilk olarak tanimlayic

(cinsiyet, yas, gelir diizeyi, saglk sigortasi ve tird); ikinci
asamada ise dis saghgi ile ilgili aliskanliklarin demografik
ozellikleri (dis kontrollerine goéturilip gotirilmedidi, ne
amacla dis hekimine goétirildigu, gotiruldigu saghk
kuruluslar)  agisindan  farkh  yas gruplan
karsilastirmalar yapildi. Gelir durumuna ve cinsiyete bagl
olarak dis saghginin incelendigi bu calismada nitel

arasinda

degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
incelemek amaciyla ki-kare testlerinden yararlanildi. Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 6946 cocugun 3025 (%43,6)'i 0-6
yas grubunda, 3921 (%56,4)'si 7-14 yas grubunda, oldugu
gorildi. Yasl 0-6 arasinda olanlarin 1564 (%51,7)'U erkek,
1461 (%48,3)" kiz, 7-14 yas grubunda toplam 3921 ¢ocugun
1991 (%50,8)"i erkek, 1930 (%49,2)'u kizdi (Tablo 1).

Tedavi masraflan hastalarin 2289 (%75,7)'unda Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanirken, 564 (%18,6)
kendisi tarafindan, geri kalan %11,4'i de digerleri tarafindan
karsilandigi saptandi. Yasi 7-14 grubunda olanlarin
%74,1'inde masraflar SGK tarafindan karsilanirken, %1 ozel
saglik sigortasi, %13,2'si yesil kart, %18,2'sinin masraflari
kendileri tarafindan karsilanmis. Tum c¢ocuklar sosyal
glivence kapsaminda olmakla birlikte olgularin yaklasik 't
Ozel dis hekimlerinden hizmet aldig1 saptandi.

Calismaya alinan 0-6 yas grubundakilerin 2503 (%82,7)'Gnlin
bu yasa kadar ¢cocugu hi¢ dis kontroliine gotiirmemisken,
goturilenlerin sadece 298 (%9,9)'i rutin kontrol amaciyla dis
hekimine gotirilmus, digerleri cesitli dis problemleri (dis
clrigu, dis agnisi, dolgu, travma) nedeniyle dis hekimine
gotlrtlmastdr. Yasi 7-14 araliginda olanlarda dis hekimine
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gotlrilme orani erkeklerde %57,9, kizlarda %58,8 olarak
saptandi ve kiz ve erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.8) (Tablo 2).

Aylk geliri 0-1080 Tirk lirasi () araliginda olan 0-6 yas
grubundakilerin %87,9'u 1081-1550 % arasinda olanlarin
%83,8 bu yasa kadar hi¢ dis kontrolline gitmemisken, ayhk
geliri 3181
basvurmus. Gelir diizeyinin artisi ile birlikte dis hekimine

P olanlann sadece %25,5'i dis hekimine

gotlrilme oraninda artis olmakta ve bu artis istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0.00). 7-14 yas grubunda
aylik ortalama geliri 0-1080 % olanlarin %45,6's1, 1081-1550%
olanlarin %59,4'(, 3181 % ve lizerinde geliri olanlarin %80,4'(i
en az 1 kez ¢cocugunu dis hekimine goétiirdigi saptandi
(Tablo 3). Bu yas grubunda gelir diizeyinin artmasi ile dis
hekimine gotirme oraninda anlamli bir artis oldugu
gozlendi (p=0.00).

Yasi 0-6 araliginda olan ¢ocuklarin dis hekimine gétirenlerin
%57,1'i amaciyla gotirurken, agrn nedeniyle
getirenlerin orani %39,3 olarak saptandi. Gerek agri gerekse
rutin kontrol amacli getirenlerde kiz ve erkek cocuklar

kontrol

arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 3). Cirlk disini
cektirmek icin gelen 100 (%19,2) hastanin yaninda, 116
(%22,2) hasta curik disine dolgu yaptirmak ve %34 ise
travma nedeniyle dis hekimine getirilmistir. Yasi 7-14
araliginda olanlarin %37,6's1 kontrol amaciyla getirilirken, bu
amacla gelen erkeklerin orani %36,9 kizlarinki ise %36,9
olarak saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
1302
(%56,9)'sinin dis agrisi nedeniyle getirildigi goriildu. Bagvuru
sirasinda dis adrisi erkeklerin %57,1'inde, kizlarnn ise
%56,7'sinda saptanmistir. Kiz ve erkekler arasinda (7-14 yas)
bu agidan anlaml bir fark saptanmadi (P=0,4). Yas olarak 7-
14 grubunda olan cocuklarin %50,9'u dis ¢ekimi amaciyla

bulunmadi. Yasi 7'den biylk olan c¢ocuklarin

getirildigi gozlendi. Bu amacla getirilenlerde kiz ve erkek
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Bu ¢ocuklarin
%37,8'i dolgu icin, %6,9'u ise dis eti hastaliklari nedeniyle
getirilmis oldugu gozlendi.

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 148-154
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Tablo 3. Cocuklarin dis hekimine gétiiriilme nedenlerine gore dagilimi

0-6 yas 7-14 yas
Cinsiyet Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Kontrol 146 (%53,7) 152 (%60,8) 298 (%57,1) 425 (%36,9) 434 (%38,2) 859 (%37,6)
Dis hekimine Agri 112 (%41,2) 93 (%37,2) 205 %39,3 658 (%57,1) 644 (%56,7) 1302 (%56,0)
gotiiriiime Dis Cekimi 160 (%58,8) 157 (%62,8) 317 (%60,7) 599 (%52,0) 564 (%49,7) 1163 (%50,0)
nedeni Dolgu 64 (%23,5) 52(%20,8) 116 (%22,2) 417 (%36,2) 447 (%39,4) 864 (%37,8)

Travma 14 (%5,1) 4(%1,6) 18 (%3,4) 22 (%1,9) 9 (%0,8) 31(%1,4)

Dis Eti 16 (%5,9) 12 (%4,8) 28 (%5,4) 68 (%5,9) 89 (%7,8) 157 (%6,9)

Saglam cocuk izlemi igin cocuk hekimine gotirilen 0-6 yas  (clrik, adgn, dis c¢ekimi gibi) nedenlerle getirildigi

grubu cocuklarda, dis hekimine gotirilme oraninin da
arttigi saptandi. Son 12 ay icinde saglam cocuk izlemi igin
c¢ocuk hekimine gotirilen 922 c¢ocugun 170 (%18,4)'i
kontrol amacli olarak dis hekimine goétirilirken, saglam
cocuk izlemine goétiirmeyenlerde bu oran %16,7 olarak
bulundu (p=0.255). Saglam c¢ocuk izlemine giden (170
¢ocuk) bu yas grubundaki cocuklarin 122 (%71,8)’si kontrol
icin dis hekimine getirilirken, saglam c¢ocuk izlemine
gitmeyen 352 cocugun 176 (%50,0)'si kontrol amach dis
hekimine goturilmustir. Bu yas grubunda saglam ¢ocuk
izlemine gidenlerde ayni zamanda kontrol amach dis
hekimine goétirilme oraninin anlamli olarak arttigi gozlendi
(p=0.00). Saglam cocuk izlemine gotirilen 0-6 yas grubu
cocuklarda, kontrol disi nedenlerle dis hekimine dis
hekimine gotirilme oranlari azalmaktadir. Dis agrisi, ¢lirik,
dolgu nedeniyle gotirilenlerin orani, saglam ¢ocuk izlemi
yaptiranlarda sirasiyla %26,5; %9,4; % 17,6 iken, saglam
cocuk izlemi yaptirmayanlarda bu oranlar sirasiyla %45,5;
%23,9; %24,4 olarak saptandi. Dis agnsi ve dis curagu
nedeniyle getirilenlerin izlemi

orani, saglam ¢ocuk

yaptiranlarda anlamli olarak diistik bulundu (p=0.00).

TARTISMA

Calismamizda, ailelerin gelirlerinin, cocugun yasinin artisi ile
birlikte dis hekimine go6tirilme oranlarinin  arttigini
saptadik. Ayni sekilde saglam cocuk izlemine gotirilen
cocuklarda da dis hekimine gotirilme oranlarinin da
arttigini gézlemledik. Bununla birlikte dis sagligi ile ilgili agr
ya da curik benzeri problemler olmadan genellikle dis
getirilmedigi  gorilda. Pediatri
Akademisi (AAP) Bright Futures rehberlerinde, cocuklarin 6-
9. aylardaki saglam c¢ocuk kontrollerine geldiklerinde dis
saghdr acisindan da dis hekimine ydénlendirilmelerini
onerilmektedir [5]. Cocuklarin biytk bir kismi, bir yasindan

hekimine Amerikan

once rutin kontrol amaciyla cocuk hekimine getirilirken, ilk
dis kontrolli geciktirilmektedir. Bircok calismada ilk dis
3 hatta 6 vyasina kadar
goOzlenmektedir [4-8]. Calismamizda 6 yasina kadar olanlarin

kontrollinin geciktirildigi

1/5'inden daha azi en az bir kez dis hekimine getirilmis,
getirilenlerin %90'dan fazlasi da kontrol amacl olmayan

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(2): 148-154

saptanmistir.

ABD'de cocuklarin genel olarak %23,4’Unin, bir dnceki yil
icinde  AAP’nin saglam  ¢ocuk
yaptirmazken, %46,8'i dis kontrollerini yaptirmamistir. Yine

onerdigi izlemini
1-17 yas araliginda olanlarin %'Gnin, 5 yasindan kiictklerin
ise yaklasik yarisinin onceki yil dis hekimine gitmedigi
gorilmustir [9]. Okul cadi cocuklarin, kiiclik cocuklara gore
kontrollere daha fazla gittigi bildirilmistir [10]. Brezilya'da
cocuklarini rutin dis hekimine kontrole goétirenlerin orani
%37 iken, 4 yasindaki ¢ocuklarda %26,5; 5-9 yasindaki
cocuklarin  yaklasik vyaris gittigi
saptanmistir [11,12]. Ulkemizde yapilan benzer calismada da

rutin  kontrollere
yasin artisi ile cocuklarin dis hekimine goétirtiilme oranlarinin
da arttigi saptanmistir [13]. Biz, bu ¢alisma ile cocuklarin dis
hekimine gotirilme oranlarinin disiik oldugunu saptadik.
Calismamizda, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin ancak 1/5'i" en az 1
kez dis hekimine gotirilmisken, gotirilenlerin de ancak
1/10'u rutin dis kontrolii amaciyla muayene ettirilmis.
Cocuklarin ¢cok buyik bir kismi, dis ile ilgili bir yakinma
olmadik¢a gotirilmemistir. Yasin artisi ile birlikte dis
hekimine gotirilme oraninin da artmasi dnceki calismalarla
uyumludur [10-12]. Yasi 7-14 arasinda olan c¢ocuklarin
%58,3'U en az bir kez dis hekimine getirilmis. Yagin artisi ile
birlikte yakinmasi olmadan, rutin dis hekimine basvurma
oraninin da arttigi gézlemlenmekle birlikte, rutin kontrol
amaciyla getirilenlerin orani da 7-14 yas araliginda olanlarda
%21,9'a cikmaktadir. Bunda neden, clirik ve bununla
baglantili olarak dis agrisinin ortaya ¢ikmasi olabilecegi gibi,
addlesan donemde fiziksel gériinlise dnem verme algisinin
daha cocuklarin  egitime
baslamalarinin da katkisi olabilir.

fazla onem kazanmasi

Gelir diizeyi ile cocuklarin dis saghgi hizmetlerinden

yararlanma dlzeyi arasinda vyakin bir iliski oldugu
bilinmektedir [14,15]. Genellikle diistik gelir diizeyine sahip
ailelerin ¢ocuklarinin dis kontroli yaptirma orani distk
bulunurken, gelir diizeyinin artisina parelel olarak dis
kontrollerine gitme oraninin arttigi gorilmuistir [16-19].
Ulkemizde, 18 yas alti tim cocuklarin sosyal giivence

kapsaminda olmasina ragmen, gerek 0-6 yas grubunda
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gerekse 7-14 yas grubunda en disuk gelir diizeyine sahip
olanlarin dis kontrollerini yaptirma oranlari ve saglam ¢ocuk
kontrollerine gitme oranlarinin  da disiik oldugu
gOrulmustir. Gelir diizeyi disuk, kiicik yas grubunda bu
oran daha da dikkat ¢ekicidir. 0-6 yas grubunda en distk
gelir dizeyinde olanlarin %87,9u hi¢ dis hekimine
goturilmemisken, buyik yas grubunda bu oran %45,6
olarak bulunmustur. Bu durum, disuk gelir diizeyine sahip
olanlarin ayni zamanda egitim diizeylerinin ve dis saghgi
konusunda bilgi ve algilarinin diistik olmasi ile agiklanabilir.
Cocuklarin  saglik sigortalarinin  olmamasi dizenli dis
kontrollerinin yapilamamasinda en 6nemli nedenlerden
birdir. ABD'de c¢ocuklarin  %22,1'inin,
olmadigi ve bundan dolayr da cocuklarnn yaklasik %'l
koruyucu dis saghg
bildirilmektedir[9]. Saglik sigortasi olmayan ¢ocuklar, disik
gelirli olanlara benzer sekilde, clriik ya da dis agnsi gibi
zorunlu  bir olmadikca  dis
gotirtilmemektedir [20,21]. Sadece sadlik sigortasinin

olmasi 1-5 yas ve 6-11 yas araliginda olan ¢cocuklarda koruma

dis sigortasinin

hizmetlerinden yararlanamadigi

durum hekimine

amach dis kontrollerine gitme oranini tek basina
degistirmedigi goOsterilmistir. Benzer sekilde resmi dis
sigortasinin  koruyucu dis hizmetlerini her zaman
arttirmadigi, ancak karsilanmamis hizmet alimini azalttig
gdézlenmistir [22,23]. Ulkemizde 18 yas alti cocuklarin hepsi
genel saglk sigortasi kapsamindadir ve dis sagligi ve bakimi
giderleri de bu kapsamda karsilanmaktadir. Saglik glivencesi
acisindan sorunu olmayan c¢ocuklarin rutin kontrollere
getirilme oranlarinin  distkliga,

farkindaliginin  az

ailelerin bu konuda
saghgi
kontrollerinde yeterince dis hekimine ydnlendirmenin

olmasi ve rutin ¢ocuk
yapillmamasi ile iliskilendirilebilir. Cocuklarin dis tedavi
giderlerinin yaklasik olarak %’Gnln sosyal gulvenceleri
olmasina ragmen kendileri tarafindan karsilanmis olmasi,
bulunduklari  bdlgede mudahalelerinin
yapilamamasi ya da daha konforlu hizmet almak istemeleri

nedeniyle 6zel kliniklere gotiirilmeleri ile iliskilendirilebilir.

tim  dis

Dis clriukleri, dinyanin bircok (ilkesinde oldugu gibi
Ulkemizde de en o6nemli kronik hastaliklardan birini
olusturmaktadir ve daha c¢ok vyiksek risk gruplarini
etkilemektedir [24]. Ulkemizde yapilan calismada 5 yasindaki
erkek cocuklarin yaklasik “4'linde ¢iiriik saptanmazken, 12 ve
15 yaslarinda %60'a yakin c¢lrik saptanmistir [13]. Ayni
calismada 12 yasindaki cocuklarda dis clrigl prevalansi
%61,1 olarak saptanirken, Babo Soares ve ark. [25]'nin
Avustralya’daki calismalarinda dis ¢lirigu prevalansi %69,8
olarak bulunmustur [25]. Biz bu ¢alismada 0-6 yas grubunda
olan hastalarin yaklasik %90’inin dis ¢lirigu ya da curikle
iliskili olabilen rahatsizliklar (gtiriik, agn, dis dolgusu, dis
cektirme) veya periodontal problemler nedenlerden dolayi
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hastaneye basvurduklarini saptadik. 7-14 yas grubunda rutin
kontrol amacli basvurularin daha fazla olmasi nedeniyle, dis
problemleri nedeniyle bagsvurularin orani azalmaktadir
(%88,1). Ancak bu istatistiklerde anket c¢alismasi olup,
ailelerin beyanlarini yansitmaktadir.

Saglam cocuk izlemine getirilen ¢ocuklarin en azindan 1
yasindan sonra dis hekimine yonlendirilmeleri ve dis hekimi
ile iletisim kurulmasinda eksiklik oldugunu saptadik.
Cahsmamizda saglam cocuk izlemine getirilen 0-6 yas
araligindaki ¢cocuklarda kontrol amaclh olarak dis hekimine
goturilenlerin orani, izlem yaptirmayanlara gore yiksek
bulunurken, saglam cocuk izlemi yaptirmayanlarda kontrol
amach dis hekimine gotirilme orani azalmakta oldugunu,
agr, dolgu gibi nedenlerle dis
goturilenlerin  oraninin  arttigini  gozlemledik. Bu yas
grubunda olan cocuklardan c¢ocuk izlemini yaptiranlarin
%71,8'i dis kontrolline goturilirken, izlem yaptirmayanlarin

clrik, hekimine

ancak %28,2'si dis kontroline gotirulmektedir. Rutin
saglam c¢ocuk izlemleri, cocuklarin dis kontrolleri igin
yonlendirilmelerinde 6nemli bir unsurdur ve birinci
basamak saglik kuruluslarina ve cocuk hekimlerine bagvuran
cocuklarin dis kontroliine yoénlendirilmesi, dis saghg
acisindan bir firsat olarak degerlendirilmektedir [25-28].
Saglam cocuk izleminin ve bu izlem sirasinda referans
merkezlerin  6nerileri dogrultusunda dis saghgr icin
yonlendirmenin, ¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde blyik 6nem tasidigina inanilmaktadir [29].
Gahsmalar, saghig
deneyimlerinin yetersizligini ve bu konuda bilgilerini

ortaya

pediatristlerin  dis konusunda

tamamlamak istediklerini ortaya koymaktadir [30].

Dis hekimi muayenesi sonuglarinin ankette
sorgulanmamasi, dis fircalamaya baslama yasi, ginlik
fircalama sayisi ve ailelerin egitim seviyelerinin(verideki
egitim seviyesi anketi, cocuklara ait egitim durumu)
kisithliklari olarak

bulunmamasi calismamizin

degerlendirilebilir.

Sonug olarak; tlkemizde dis sagligi agisindan saghkl olan
cocuklarin rutin kontrol amach dis hekimine genellikle
goturilmemektedir. Sosyoekonomik durumun bunda etkisi
olmakla birlikte 18 yas altindaki tim cocuklarin sosyal
glvence kapsaminda olan Ulkemizde dis hekimine
gotirilmemesinde bilgisizlik, hekim tarafindan yeterince
yonlendirilmenin yapilmamasi ve ailelerin farkindahginin

yetersiz olmasi bunda rol oynayabilir.

CIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayir maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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