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ÖZET
Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı mutant virüs varlığı ile bir-

likte COVID-19 vakalarının en yüksek sayıya ulaştığı dönemde 

üniversite merkezli çocuk diş hekimliği kliniğine acil dental 

şikayet ile başvuran çocukların ziyaret nedenlerini incelemek 

ve ebeveynlerinin/yasal temsilcilerinin acil diş tedavisi hizme-

tine erişim süreçlerindeki deneyimlerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: 30 Nisan-30 Eylül 2021 tarihleri arasın-

da acil nedenli başvuran 0-14 yaş arasındaki çocuklar bir tri-

aj sistemi ile değerlendirilmiştir. Uygun olanların demografik 

verileri, başvuru nedeni, başka merkeze başvuru durumu ve 

tedavi uygulanması ile ilgili bilgileri prospektif olarak kayde-

dilmiş ve klinik muayeneleri tamamlanmıştır. Mevcut acil duru-

mun tedavisine yönelik hekimin belirlediği yaklaşım kaydedil-

miştir. Veri analizleri ki-kare ve/veya Fisher kesin ki-kare testleri 

ile yapılmıştır

Bulgular: Acil başvuruda bulunan 650 çocuk hastanın 363’ü 

dahil edilme kriterlerine uygun bulunmuştur (ortalama yaş: 7,8 

yıl). Çürük kaynaklı diş ağrısı (%34,7) en sık karşılaşılan başvu-

ru nedenidir ve tüm hastaların %57,0’ı daha önce aynı şikayet 

nedeniyle başka bir merkeze başvuruda bulunmuştur. Daha 

önce başvurdukları merkezde acil şikayet ile ilgili hizmet ala-

bilen hastaların oranı ise oldukça düşüktür (%4,8). Kliniğimize 

yapılan acil başvuruların %63,1’ine tedavi/çekim randevusu 

planlanmış, sadece %8,0’ının tedavisi aynı seansta yapılmıştır. 

İlk seansta tedavisi yapılan hastaların çoğunluğunun travma-

tik diş yaralanması (%62,1) nedeniyle başvurduğu belirlenmiş-

tir.

Tartışma ve Sonuç: COVID-19 pandemisi tüm dünyada oldu-

ğu gibi ülkemizde de diş hekimliği hizmetlerinin verilmesinde 

aksamalara neden olmuştur. Mevcut çalışmanın sonuçları te-

daviye ulaşmak için hastaların tekrarlayan başvurularının sık-

lığını ve uygulanan tedavilerin üçüncü basamak kurumlarda 

dahi yetersiz olduğunu desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dental aciliyet, çocuk diş he-

kimliği

                                                                                            

SUMMARY
Introduction: The purpose of this prospective trial was to de-

termine the types of dental emergencies in a university-based 

pediatric dentistry clinic at the period of the highest number 

of COVID-19 cases due to the mutant virus and also evaluate 

the parental experiences in accessing emergency dental tre-

atment.

Methods: Between April-September 2021, children (0-14 ye-

ars) who attended with dental emergencies were evaluated 

by a triage system. Demographic variables, reason for seeking 
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dental care, previous admission to another clinic and his-

tory of provided treatment were collected. The treatment 

indicated by pediatric dentists for the current dental emer-

gency was recorded. Statistical analyses were performed 

with chi-square and/or Fisher’s exact test.of Turkish Den-

tal Association and 217 responses were received. Data 

were analyzed using descriptive statistics,chi-square and 

Fisher’s exact tests.

Results: Of the 650 pediatric patients who presented with 

an emergency complaint, 363 were included following tri-

age evaluation (mean age: 7,8 years). “Pain due to caries" 

(34,7%) was the most common reason for admission and 

57,0% of the included patients previously applied to ano-

ther clinic with the same complaint. Limited number of 

patients (4,8%) were able to receive treatment regarding 

their dental emergency in other clinics. In our clinic, treat-

ment/extraction appointment was scheduled for 63,1% of 

the cases and only 8,0% were received urgent treatment 

at the same session. The majority of the patients, who 

were treated at referral day, had traumatic dental injury 

(62,1%).

Discussion and Conclusion: Pandemic posed a signifi-

cant challenge to provide dental services in Turkey well 

as all over the world. The results of the current study 

showed repeated admissions of patients for receiving 

dental treatment and inadequacy of provided treatments 

even in tertiary institutions.

Keywords: COVID-19, dental emergency, pediatric den-

tistry

GİRİŞ
Dentin hassasiyeti (DH); ısı, dokunma, ozmotik veya kim-

Coronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), yeni tanımlanmış 

olan SARS-CoV-2 etkenine bağlı olarak ortaya çıkmış ve 

kısa sürede küresel bir halk sağlığı problemi haline gel-

miştir.1 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tara-

fından pandemi olarak nitelendirilen bu hastalık,2 çocuk-

larda yetişkinlere göre daha hafif seyretmesine rağmen 

hastalığın  yayılmasında çocukların önemli bir rolü oldu-

ğu belirtilmiştir.3 Buna ek olarak, çocuklar COVID-19 ön-

lemlerini (sosyal mesafe, kişisel hijyen gibi) uygulamakta 

genellikle yetersiz kaldıklarından dolayı daha fazla risk 

oluşturmaktadır.4 

Pandeminin seyri süresince tüm sağlık alanlarında olduğu 

gibi diş hekimliği alanında da sağlık hizmetleri bazı kısıtla-

malar dahilinde verilmeye başlanmıştır.4 Özellikle aerosol 

oluşturan tedavi prosedürleri,  diş hekimleri için büyük bir 

risk oluşturmaktadır.5 Çeşitli diş hekimliği birliklerinin CO-

VID-19 döneminde yayınladığı ulusal ve uluslararası kıla-

vuzlarda, sosyal mesafeyi korumak amacıyla diş hekimliği 

faaliyetlerinin acil durumlar ve yaşamı tehdit eden koşul-

larla sınırlandırılması önerilmektedir.6-9 Dünya genelinde 

diş hekimliğinde acil durumları tanımlayan yaygın olarak 

kabul edilmiş bir görüş bulunmamaktadır. Sözlük anlamı 

olarak “acil” hemen müdahale veya yardıma ihtiyaç du-

yulan, beklenmedik bir şekilde meydana gelen veya cid-

diyeti olan bir durum anlamına gelmektedir.10 Acil diş te-

davileri, Amerikan Diş Hekimleri Birliği (ADA) rehberinde 

şiddetli ağrı ve enfeksiyon riskini azaltıcı acil müdahaleler 

olarak tanımlanmıştır.8 Türk Diş Hekimleri Birliği’nin Nisan 

2020’de güncellediği diş hekimliği uygulamalarında acil 

ve zorunlu hizmetler arasında pulpal enflamasyondan 

kaynaklı şiddetli diş ağrısı, dental apse/bukkal selülit, pe-

rikoronitis, osteitis/alveolit, dentoalveoler travma, oral mu-

kozanın akut ve ağrılı lezyonları, kontrolsüz kanama, sis-

temik hastalık nedeniyle konsültasyon ihtiyacı, malignite 

şüphesi, restorasyon/apareylerin kırılmasına bağlı oluşan 

ağrı ve enfeksiyon ile dikiş alınması yer almaktadır.9  

Çocuk diş hekimliği kliniklerine yapılan başvuruların 

önemli bir kısmını acil başvurular oluşturmaktadır. Bu du-

rum, ilgili yaş grubunun bilişsel özellikleri nedeniyle mev-

cut diş şikayetinin genellikle semptomatik duruma gelene 

kadar hasta tarafından fark edilmemesi ve gelinen nok-

tada durumun ağrı, apse ve bukkal selülit gibi acil semp-

tomlarla ortaya çıkmasından kaynaklanmaktadır.11 Ayrıca 

ebeveynlerin, çocuklarının ağız sağlıkları hakkında yeteri 

kadar bilgi sahibi olmamaları ve koruyucu diş hekimliği 

uygulamalarında meydana gelen gelişmelere rağmen 

özellikle düşük sosyoekonomik nüfusta ağız sağlığının 

öneminin tam olarak kavranamaması bu durumun bir di-

ğer nedenidir.12 Bunlara ek olarak, sıklıkla çocuklarda ve 

genç yetişkinlerde karşılaşılan travmatik diş yaralanmaları 

çocuk diş hekimliği kliniklerine yapılan acil kapsamlı baş-

vurular arasında önemli bir yere sahiptir.13 Literatürde acil 

başvurulara yönelik müdahalelerin, diş çekimi de dahil 

olmak üzere, hemen uygulanacak palyatif tedaviler ile sı-

nırlandırılması önerildiği gibi tedavinin ertelenmesi duru-

munda hastanın sağlığı veya nihai tedavi üzerinde olum-

suz etkisi olacaksa tedavinin hemen yapılmasını öneren 

görüşler de mevcuttur.14,15 Bu çalışmada, mutant virüs var-

lığı ile birlikte COVID-19 vakalarının en yüksek sayıya ulaş-

tığı dönemde (Mart 2021,  30.000 vaka/gün) Hacettepe 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği 

Anabilim Dalı Kliniği’ne acil şikayet ile başvuran çocuk 

hastaların ziyaret nedenlerini incelemek ve ebeveynleri-

nin/yasal temsilcilerinin acil diş tedavisine erişim süreçle-

rindeki deneyimlerini değerlendirmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu prospektif tanımlayıcı çalışma için gerekli etik kurul 

onayı, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Kli-

nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmış (Karar No:GO 

21/615) ve çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
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uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmaya 30 Nisan 2021- 

30 Eylül 2021 tarihleri arasında acil şikayet ile Hacettepe 

Üniversitesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı Kliniği’ne 

başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden 14 yaş ve altı 

çocuk gönüllüler dahil edilmiştir. Rutin muayene, kontrol 

veya planlanan tedavi randevusu için başvuran bireyler 

çalışma dışı bırakılmıştır. Bununla birlikte, acil başvuruya 

neden olan etkenin kooperasyon yetersizliği nedeniyle 

belirlenemediği durumlarda bireyler çalışmaya dahil edil-

memiştir. Araştırma öncesinde katılımcılara ve ebeveynle-

rine çalışma ile ilgili detaylı bilgi verilmiş ̧ sözlü izinleri alın-

dıktan sonra aydınlatılmış ̧ onam formları imzalatılmıştır. 

Hastaların acil başvuru nedeninin belirlenebilmesi ama-

cıyla rutin muayene protokolü (ayna, sond ve reflektör 

ışığı altında) izlenmiştir. Radyografik muayene rutin olarak 

yapılmamış ancak hastaya özel olarak hekimin endikas-

yon koyduğu durumlarda uygun radyografi isteği yapıl-

mıştır. Tüm hekimlere araştırma ekibinde yer alan çocuk 

diş hekimi (B.Ö.) tarafından veri kayıt formunun doldurul-

ması konusunda bir saat süreli teorik eğitim verilmiştir. Ek 

olarak farklı travmatik dentoaveoler yaralanması gösteren 

10 dijital fotoğraf araştırmacılara gösterilmiş, uygun tanıla-

rı belirtmeleri istenmiştir. Beş gün sonra aynı görseller tek-

rar değerlendirilmiş ve değerleyici güvenilirliğinin ölçül-

mesi amacıyla kaydedilmiştir. Veri kayıt formları çocuk diş 

hekimleri tarafından ebeveyn/yasal sorumlu ile yüz yüze 

görüşülerek doldurulmuştur. Anket formuna; hastalara ait 

demografik bilgiler (yaş, cinsiyet, ikamet edilen il ve ilçe, 

aynı hanede ikamet eden birey sayısı, sigorta durumu, 

aile/yasal sorumlunun eğitim durumu), acil başvuru nede-

ni, diş kaynaklı bir aciliyet mevcut ise etken diş numara-

sı ve mevcut acil başvuru nedeni ile daha önce farklı bir 

merkeze başvuru durumu [daha önce başvurulan merkez 

(özel hastane/üniversite/devlet hastanesi), başvuru sayısı, 

başvurulan merkezde yapılan tedavi] kaydedilmiştir (Ek 1: 

Veri kayıt formu). Formda yer verilen acil başvuru neden-

leri, ADA’nın8 ve TDB’nin9  tanımladığı acil hizmetler kap-

samı dahilinde belirlenmiştir. Radyografik muayenenin 

endike olduğu durumlarda alınan radyografi tipi (periapi-

kal/bitewing/panoramik/konik ışınlı bilgisayarlı tomografi) 

ve sayısı da formun ilgili bölümüne eklenmiştir. Acil baş-

vuru nedeninin orofasiyal bir travma olduğu durumlarda 

bu bilgilere ek olarak; yaralanmanın meydana gediği yer 

ve zaman, yaralanma nedeni, lüksasyon yaralanmasının 

tipi, diş sert doku yaralanmasının tipi, yumuşak doku ya-

ralanmasının tipi, destek kemik yaralanmasının tipi kay-

dedilmiştir. Yapılan klinik muayene sonucunda hekimin 

kararına göre mevcut acil durumun tedavisine ilişkin yön-

lendirmeler (ağız hijyen motivasyonu/flor uygulaması, ilaç 

reçete edilmesi, tedavi/çekim randevusu verilmesi, acil te-

davinin aynı gün yapılması, başka bölüme konsülte edil-

mesi, aciliyet sıralaması gereği işlemin ertelenmesi, tedavi 

gerekmemesi) yapılmış ve forma eklenmiştir.

Verilerin toplama aşaması tamamlandığında formlarda yer 

alan veriler elektronik ortamda bir Excel (Microsoft Inc., 

WA, ABD) belgesine aktarılmıştır. Tanımlayıcı istatistikleri 

raporlamak için veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

ABD) yazılım programı kullanılarak analiz edilmiştir. Kate-

gorik değişkenlerin dağılımlarının test edilmesi amacıyla 

ki-kare ve/veya Fisher kesin ki-kare (Fisher’s exact) testleri 

kullanılmıştır. Değerleyiciler arası güvenilirlik Fleiss’in kap-

pa değeri, değerleyici içi güvenilirlik ise Cohen’in kappa 

katsayısı ile ölçülmüştür. Değerleyiciler arasında önemli 

derecede (0,78), değerleyiciler içinde ise mükemmele ya-

kın (0,85-0,89) uyuşma olduğu belirlenmiştir.

BULGULAR
Araştırma periyodunda acil şikayet ile başvuran 650 ço-

cuk hastanın 363’ü dahil edilme kriterlerine uygun bulun-

muş ve muayeneleri tamamlanmıştır. Hastaların %52,3’ü 

erkektir ve genel grubun yaş ortalaması 7,8 (±3,26) yıl 

olarak hesaplanmıştır. Değerlendirilen 363 çocuk hasta-

dan 31’i (%8,5) ilk kez diş hekimine geldiğini bildirilmiştir. 

Diş hekimi ziyareti esnasında eşlik eden yasal temsilcilerin 

%71,1’i anneleridir ve tüm yasal temsilcilerin yaş ortalama-

sı 36,3 (±6,54) yıldır. Yasal temsilcinin eğitim durumuna 

incelendiğinde; okuryazar olmayanların oranı %2,5 iken 

yükseköğretim eğitim düzeyine sahip olanların oranı 

%21,8’dir. Acil şikayet ile başvuru yapan hastaların büyük 

çoğunluğu (%88,4) Ankara’da ikamet etmektedir. Hasta 

ve yasal temsilcilere ait diğer demografik bilgiler Tablo 

1’de yer almaktadır.

Tablo 1. Hasta ve yasal temsilcilere ait diğer demografik bilgiler

“Çürük kaynaklı diş ağrısı” başvuruların %34,7’sini oluştur-

maktadır ve en sık görülen acil başvuru nedenidir. Çürük 

kaynaklı diş ağrısını sırasıyla “lokalize diş apsesi” (%18,5) 

ve “medikal konsültasyon” (%12,4) izlemektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastaların acil başvurularına ve tedavilerine ilişkin değerlendirmeler

*Bir hasta birden fazla merkeze başvurmuş olabilir (n=244).

Medikal konsültasyon ile en sık hasta yönlendiren bö-

lümler plastik ve rekonstrüktif cerrahi (n=19) ile pediatri 

anabilim dallarıdır (n=10). Self mutulation, yenidoğanda 

görülen oral lezyonlar, sürme anomalileri, akut gingival 

durumlar veya temporomandibular eklem şikayetleri “di-

ğer” (%5,0) nedenlerle yapılan acil başvurular arasında 

yer almaktadır.

Hastaların %57,0’ı daha önce aynı şikayet nedeniyle başka 

bir merkeze başvurmuştur ve en sık başvurulan kurumlar 

ağız ve diş sağlığı merkezleridir (ADSM) (%61,8). ADSM’leri 

sırasıyla özel muayene/hastane (%39,6) ve üniversite has-

taneleri (%16,4) izlemektedir. Hastaların başka merkezlere 

başvuru sayıları bir ile altı arasında değişmektedir (ortala-

ma 0,89± 1,06). Acil şikâyeti nedeniyle öncesinde başka 

merkeze başvuran 207 hastadan 105’i (%50,7) daha önce 

başvurulan merkezde herhangi bir tedavi uygulanmadı-

ğını, 92’si (%44,4) ise sadece ilaç reçete edildiğini bildir-

miştir. Daha önce başvurdukları merkezde acil şikayet ile 

ilgili hizmet alabilen hastaların oranı ise oldukça düşüktür 

(%4,8) (Tablo 2).

Başvuran hastaların 271’ine (%74,7) radyografik muayene 

endikasyonu koyulmuştur. En sık periapikal radyografi 

(%82,3) isteği yapılmıştır, bunu panoramik (%12,9) ve bi-

tewing radyografiler (%1,5) izlemiştir. Hastaların %87,1’inde 

tek radyografi tanı ve tedavi prosedürü için yeterli olmuş-

ken, geri kalan hastalarda iki veya daha fazla radyografi 

gereksinimi olmuştur (Tablo 2). Kliniğimize acil şikayet ile 

başvuran hastaların çoğunluğuna (%63,1) tedavi/çekim 

randevusu verilmesi uygun görülmüş; tüm hastaların sa-

dece %8,0’ının acil tedavisi aynı seansta yapılmıştır. Has-

talara acil tedavi uygulanma durumu ile veriler Tablo 2’de 

yer almaktadır.

En fazla başvuru “6-9 yaş” grubunda tespit edilmiştir 

(n=138). Başvuru nedenleri ile yaş arasındaki ilişki ince-

lendiğinde yaş grupları ile başvuru nedenleri arasında 

anlamlı düzeyde ilişki olduğu görülmüştür (p<0,05). Çü-

rük kaynaklı diş ağrısı “6-9 yaş” grubu ve “10-14 yaş” gru-

bunda en sık görülen başvuru nedeniyken; “0-5 yaş” gru-

bunda “çürük kaynaklı diş ağrısı” ve “lokalize apse/bukkal 

selülit” eşit oranda görülmüş ve bu yaş grubunda en sık 

karşılaşılan acil başvuru nedeni olmuşlardır (Tablo 3). Et-

kilenen diş (diş kaynaklı değil/daimi diş kaynaklı/süt dişi 

kaynaklı) ile başvuru nedenleri arasında anlamlı düzeyde 

ilişki bulunmuştur (p<0,001). Diş kaynaklı olmayan başvu-

ruların tümünün medikal konsültasyon (%39,3) veya diğer 

(ortodontik, yer tutucu/aparey sorunu, dişeti problemleri, 

konjenitel epulis, vb.) (%60,7) nedenlerle yapıldığı görül-

mektedir. Daimi dişlerde en sık görülen acil başvuru ne-

deni çürük kaynaklı diş ağrısı (%47,5) iken süt dişlerinde 

ise lokalize apse/bukkal selülit (%35,9) olmuştur (Tablo 3).

Hastaların başka merkeze başvuru durumu ve sayısı ile 

başvuru nedenleri arasındaki ilişki istatistiksel olarak an-

lamlıdır (p<0,001). Acil şikayet nedeniyle ilk kez kliniğimi-

ze başvuran hastaların %47,4’ünde “çürük kaynaklı diş ağ-

rısı” ve “lokalize apse/bukkal selülit” acil başvuru nedeni 

olmuştur. Öncesinde başka merkeze başvuru sayısı arttık-

ça bu iki nedene bağlı başvuru oranının da arttığı görül-

mektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Farklı başvuru nedenleri ile ilişkili faktörlerin incelenmesi

p: ki-kare testi. ** Eski restorasyon kaybı, kist ve diğer kemik patolojileri, perikoro-
nitis, rampant/erken çocukluk çağı çürüğü, sürmekte olan diş varlığı, yer tutucu/
aparey sorunu (kırık, irritasyon) ve diğer nedenli başvurular

Radyografi alınmayan hastalarda en sık kaydedilen baş-

vuru nedenleri “diğer” (%29,3) ve “medikal konsültasyon” 

(%19,6) olurken, radyografi alınan hastalarda ise en fazla 
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karşılaşılan nedenler “çürük kaynaklı diş ağrısı” ve “lokali-

ze apse/bukkal selülit” olmuştur  (p<0,001). 

Mevcut şikayete yönelik tedavinin aynı gün yapıldığı baş-

vuru nedenleri arasında “travmatik diş yaralanması” en 

yüksek orana sahiptir (%62,1). İlaç reçete edilmesi ise en 

sık “lokalize apse/bukkal selülit” (%47,4) nedenli başvuru-

larda uygulanan tedavi yaklaşımı olmuştur. Aciliyet sırala-

ması gereği işlemin ertelenmesine karar verilen hastaların 

çoğunluğu “çürük kaynaklı diş ağrısı” (%68,9) nedeniyle 

başvurmuştur. “Çürük kaynaklı diş ağrısı” (n=1) ve “lo-

kalize apse/bukkal selülit” (n=0) ile başvuran hastaların 

nedeyse hiç birisinde acil tedavi aynı seansta uygulan-

mamıştır. Bu başvuru nedenleri, tedavi/çekim randevusu 

verilen hastaların çoğunluğunu oluşturmuşlardır (sırasıy-

la %38,9 ve %32,8). Tedavi durumu ile başvuru nedenleri 

arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmaktadır (p<0,001) 

(Tablo 3). 

Farklı yaş gruplarında uygulanan tedavi uygulanma ve 

radyografi alınma durumu incelendiğinde istatistiksel ola-

rak anlamlı ilişki olduğu görülmüştür (Tablo 4).

Tablo 4. Farklı yaş gruplarında tedavi durumu ve radyografi istemlerinin dağılımı

p: ki-kare testi

Acil şikayet ile başvuran hastalarda tüm yaş gruplarında 

en sık yapılan yönlendirme hastaya tedavi/çekim rande-

vusu verilmesidir. 0-5 yaş grubunda diğer yaş grupların-

dan farklı olarak %14,9 oranında başvuruya neden olan 

mevcut durumun tedavi gerektirmediği görülmüştür. 

Diğer yaş grupların bu oran yaklaşık %3’tür (p<0,05). Pe-

riapikal radyografilere ek olarak panoramik radyografi 

alınmasına 0-5 yaş grubunda ihtiyaç duyulmamışken, 

10-14 yaş grubunda %4,4 oranında bu kombinasyon kul-

lanılmıştır. Radyografi alınmama yüzdesi yaş küçüldükçe 

artmaktadır (p<0,05). 

TARTIŞMA
COVID-19 pandemisi döneminde bulaş riski nedeniyle 

sadece acil tedavilerin yapılması ve acil olmayan dental 

işlemlerin ertelemelerini önerilmiştir.9,16 1 Haziran 2020 

itibariyle başlayan normalleşme süreciyle beraber kişisel 

koruyucu ekipmanlar ve ilgili rehberler dikkate alınarak, 

elektif işlemler gerçekleştirilmeye başlansa da tedavi için 

ihtiyaç duyulan zaman ve maliyetin artması ve ebeveyn-

lerin yaşadıkları bulaş endişesi nedeniyle sıklıkla tedaviyi 

ötelemeyi tercih etmeleri gibi nedenler diş tedavilerinin 

sekteye uğramasına ve hastaların mevcut diş şikayetleri-

nin artarak devam etmesine yol açmıştır.17,18 

Mevcut çalışmanın yapıldığı zaman aralığı olan Nisan-Ey-

lül 2021 tarihleri arasında yüksek vaka sayıları görülmeye 

devam edilse de pandemi sürecinin başından itibaren 

ertelenen tedaviler nedeniyle acil dental şikayetler ile yo-

ğun olarak karşılaşılmıştır. Ek olarak bu zaman diliminde 

çocuk hastalara aktif randevu veren devlet kurumlarının 

yetersizliği kliniğimize birinci ve ikinci basamak sağlık 

kuruluşlarından ve çevre illerden fazla sayıda hasta yön-

lendirilmesine neden olmuştur. Mevcut başvuruların de-

ğerlendirilmesi, gerçek acil durumların belirlenmesi ve 

acil dental tedaviye ihtiyaç duyan hastalara öncelik verile-

bilmesi amacıyla bir triaj sistemi kullanılmış ve hasta mağ-

duriyetinin önüne geçilmesi amaçlanmıştır. Fakültemizde 

kullanılan iki aşamalı triaj sisteminde ilk basamakta sözel 

olarak iletilen sorulara alınan yanıtlara göre genel bir de-

ğerlendirme yapılmaktadır. Belirlenen koşulları sağlaması 

durumundan hastalar ikinci basamak için klinik değer-

lendirmeye yönlendirilmektedir. Normal koşullarda gün-

lük acil başvuru sayısı daha yüksek olmakla beraber 98 

aktif çalışma gününde ilk basamaktan geçen hasta sayısı 

(n=653), ikinci basamaktaki değerlendirmede yaklaşık 

%50 oranında azalmıştır (n=363). Yang ve ark.19 Çin’in Wu-

han kentinde uygulanan 59 günlük tam kapanma süre-

cinde yapılan 474 çevrimiçi başvurunun sadece 190’ının 

(%40,1) acil olduğunu bildirmiştir. Goswami ve ark.20 ise 

Mart-Ağustos 2020 tarihlerinde arasında yapılan acil 

başvuruları değerlendikleri retrospektif çalışmada, çalış-

mamıza benzer şekilde 356 çocuk hastanın acil şikayet 

nedeniyle başvuruda bulunduğunu ve başvuru sayısının 

Haziran 2020 tarihi ile başlayan normalleşme süreciyle be-

raber kademeli artış gösterdiğini bildirmektedir. Samuel 

ve ark.21 Mart-Haziran 2020 tarihleri arasında 1081 çocuk 

hastaya diş tedavi hizmeti verildiğini bu sayının aynı za-

man dilimleri arasında 2019 yılında ise 7462 olduğunu bil-

dirmektedir. Çalışmanın yapıldığı üniversite hastanesinin 

bulunduğu Chennai kentinin yüksek nüfus yoğunluğuna 

( 10,9 milyon) sahip olduğunu ve neredeyse özel hizmet 

alınabilecek tüm merkezlerin kapanmasıyla birlikte has-

taların acil dental hizmet alabileceği tek kurumun hasta-

neleri olduğunu rapor etmişlerdir. Bu nedenle Samuel ve 

ark.’nın21 belirttiği başvuru sayısının, COVID-19 pandemisi 

döneminde yapılan mevcut çalışmalar ve çalışmamızın 

sonuçlarıyla farklılık göstermesi beklenebilir bir sonuçtur.

Çalışmamızda en sık karşılaşılan acil başvuru nedeni çü-

rük kaynaklı diş ağrısı (%34,7) olmuş ve bunu sırasıyla 

lokalize diş apsesi (%18,5), medikal konsültasyon (%12,4) 
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ve travmatik diş yaralanması (%6,9) izlemiştir. Benzer şe-

kilde Goswami ve ark.20 en sık karşılaşılan acil başvuru 

nedeninin diş ağrısı (%54,4) olduğunu rapor etmişlerdir. 

COVID-19 pandemisi döneminde acil çevrimiçi başvuru-

ları değerlendiren bir başka çalışmada hastaların en sık 

lokalize diş apsesi ve çürüğe bağlı diş ağrısı nedeniyle 

ulaştığı bildirilmiştir.19 Pandemi öncesinde yapılan çalış-

malara ait literatür, benzer yaş aralıklarında en sık karşıla-

şılan acil başvuru nedeninin çürük kaynaklı diş ağrısı ve 

çürüğe bağlı oluşan semptomlar olduğunu göstermek-

tedir.22-24 Travmatik yaralanmalar da öncelikli acil başvuru 

nedenleri arasında yer almıştır (%17,0-%38,4).23-25 Çalışma-

mızla benzer şekilde COVID-19 pandemisi döneminde 

yürütülen çalışmalarda acil başvurular arasında travmatik 

yaralanmalar daha düşük oranlarda izlenmektedir (%8,0-

%16,3).19,20 Bu durumun açık hava aktivitelerinin pandemi 

nedeniyle kısıtlanmasından kaynaklandığı sonucuna va-

rılabilir.20

Martens ve ark.23 ile Yang ve ark.19 travmatik diş yaralan-

masının 0-3 yaş grubunda en sık görülen acil başvuru ne-

deni olduğunu bildirirken, Goswami ve ark.20 ise bu yaş 

grubunda acil başvuru nedeni olarak sadece travma ile 

karşılaştıklarını belirtmektedir. Bu durum küçük yaş grup-

larında fiziksel motor gelişim sürecinin bir parçası olarak 

emekleme, sendeleme, yürüme ve düşme sırasında mey-

dana gelen travma yatkınlığından kaynaklanmaktadır.20 

Çalışmamızda bu verilerin aksine acil nedenli başvurular 

arasında travmatik diş yaralanmaları en az süt dentisyon-

daki 0-5 yaş grubunda (%4,0) izlenirken, diğer yaş grup-

larında ise kısmen daha yüksek oranlarda karşılaşılmıştır 

(%6,7-%9,7). Travmatik nedenli başvuruların daha sık dai-

mi diş kaynaklı olması ve ailelerin pandemi nedeniyle süt 

dişlerini etkileyen travmatik yaralanmalarda başvurularını 

ertelemeleri bu durumun olası bir nedeni olarak görülebi-

lir. 6-9 yaş ve 10-14 yaş gruplarında ise literatürle benzer 

şekilde en sık görülen başvuru nedeni çürük kaynaklı diş 

ağrısı olmuştur.19,23

Goswami ve ark.20 acil başvuruda bulunan hastaların 

%39’unun farmakolojik olarak yönetildiğini, %17’sine diş 

çekimi uygulandığını ve %34’ünün ise aerosol oluşumuna 

neden olmayan tekniklerle tedavi edildiği bildirilmektedir. 

Langella ve ark.26 benzer şekilde yetişkin popülasyondaki 

hastaların %23’üne antibiyotik reçete edildiğini, diş çeki-

minin ise tüm klinik uygulamaların %13,9’unu oluşturdu-

ğunu bildirmektedir. Çalışmamızdaki ilaç reçete edilme 

oranının (%5,2) benzer literatüre göre daha düşük olması 

hastaların daha önce başka bir merkeze başvurma (%57,0) 

ve bu merkezlerde ilaç reçete edilme (%46,8) oranlarının 

yüksek olması ile açıklanabilir. Önceki ilaç kullanımı nede-

niyle başvuru sırasındaki akut seviyenin azalması hastala-

rın büyük çoğunluğuna (%63,1) tedavi/çekim randevusu 

planlanması ile sonuçlanmıştır. Buna karşın Samuel ve 

ark.21 bu süre zarfında kliniklerinde, aerosol oluşumuna 

neden olan pulpotomi ve pulpektomi gibi işlemlerin yanı 

sıra fissür örtücü ve kompozit restorasyon uygulaması gibi 

acil olmayan tedavi uygulamalarına da devam edildiğini 

belirtmektedir. Kliğimizde ise COVID-19 önlemleri gereği 

aerosol içeren işlemlerin normal kapasitenin üçte birinde 

yapılabilmesi acil tedavinin aynı gün uygulanmasını zor-

laştırmakta ve triaj gereği işlemin ertelenmesini veya ran-

devu verilmesini gerektirmektedir.

Pandemi döneminde çapraz enfeksiyon riskini azaltmak 

amacıyla ağız-dışı radyografilerin daha yaygın kullanı-

labileceği bildirilmiştir.16,27 Ancak acil başvuruya neden 

olan dental durumların, çoğunlukla periapikal inceleme 

gerektirmesi nedeniyle ağız-içi radyografilerin kullanı-

mı kaçınılmaz olmaktadır. Çalışmamızda klinik muayene 

sonrası radyografi endikasyonu konulan hastaların büyük 

kısmından periapikal radyografi (%82,3) alınırken, pano-

ramik radyografi (%12,9) alınma oranı düşük bulunmuş-

tur. Panoramik radyografi alınan hastalar arasında çürük 

kaynaklı diş ağrısı ve lokalize apse/bukkal selülit nedenli 

başvuruların fazla olması küçük yaş gruplarında periapi-

kal radyografi alınması sırasında karşılaşılan kooperasyon 

problemi ile ilişkili olabilir. Ek olarak pandemi koşulları ge-

reği fakültemizde bir hastadan en fazla iki adet periapikal 

radyografi alınma sınırlaması birden fazla kuadrantta ağrı 

tanımlanması durumunda ilgili endikasyonun artışına ne-

den olmuştur. Cagetti ve ark.27 benzer şekilde, COVID-19 

pandemisinde önceye kıyasla panoramik radyografi iste-

minin artış gösterdiğini ancak yine de ağız-içi radyografi-

lerin hem pandemi öncesi dönemde hem de pandemi sü-

resince tanı ve tedavi amacıyla daha fazla tercih edildiğini 

bildirmektedir.

Bilgimiz dahilinde, çalışmamız pandemi döneminde ül-

kemizde çocukların acil diş hekimliği başvurularını de-

ğerlendiren ilk araştırmadır. Ücretsiz sağlık hizmeti verilen 

diş hekimliği kliniklerine acil başvuruların sosyoekonomik 

ve demografik faktörlerle ile ilişkili olduğu ve daha düşük 

sosyoekonomik düzeye sahip çocukların özel muaye-

nehanelere kıyasla bu tip hizmet veren kurumlara daha 

sık başvurduğu bilinmektedir.28-30 Çalışmamızda benzer 

şekilde, katılımcı profili ile uyumlu olarak ücretsiz sağlık 

hizmetine ulaşma arayışının farklı merkezlere başvuru 

oranını arttırdığı ön görülmektedir. Ankara ilindeki tüm 

ADSM’lerde ve üniversite hastanelerinde çocuk diş he-

kimi olmasına rağmen uygulanan dental prosedürlerin/

randevuların kısıtlanması hastaların sadece %4,8’inin şi-

kayetine yönelik tedavi alması ile sonuçlanmıştır. Çocuk 

hastada ağrı ve rahatsızlığa neden olan her durumun acil 

olduğu ve en kısa sürede tedavi edilmesi gerektiği düşü-

nülebilir. Ancak mevcut şartlar göz önüne alınarak gerçek-

çi bir yaklaşım benimsendiğinde yetersiz fiziksel koşullar, 

artan tedavi süreleri ve klinik kapasiteyi aşan başvuru sayı-

ları nedeniyle devlet kurumlarında her hastaya hizmet ve-

rilmesi mümkün olmamaktadır. Çalışmanın dikkat çeken 
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sonuçlarından bir diğeri ise hastaların sadece %8,0’ında 

başvuruya neden olan durumunun aynı gün tedavi edil-

miş olmasıdır. Bu durumun başlıca nedenleri arasında 

üniversite hastanelerinin de dahil olduğu diğer merkez-

lerde tedavi olamayan hastaların üçüncü basamak sağlık 

hizmeti sunucusu olan kliniğimize olan yoğun başvurula-

rı, pandemi kapsamındaki kısıtlamalar ve rutin tedavilerin 

ertelenmesiyle çürük kaynaklı durumların da acil başvuru 

ile sonuçlanması sayılabilir.

SONUÇLAR
COVID-19 pandemisi tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz-

de de diş hekimliği hizmetlerinin verilmesinde aksamalara 

neden olmuştur. Mevcut çalışmanın sonuçları tedaviye 

ulaşmak için hastaların tekrarlayan başvurularının sıklığı-

nı ve uygulanan tedavilerin üçüncü basamak kurumlarda 

dahi yetersiz olduğunu desteklemektedir. Toplumun ko-

ruyucu uygulamalar ve evde diş bakımı konusunda eğitil-

mesi, çocuk hastaların ücretsiz hizmet alabileceği, ulusal 

ve uluslararası kılavuzlarda belirtilen çalışma koşullarına 

sahip kurumların ve bu kurumlarda hizmet veren çocuk 

diş hekimi sayısının arttırılması hasta mağduriyetlerinin 

önüne geçebilmek adına büyük önem taşımaktadır.
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