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Ttepeklinik

OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci mutant virts varligi ile bir-
likte COVID-19 vakalarinin en yuksek saylya ulastigi donemde
universite merkezli cocuk dis hekimligi klinigine acil dental
sikayet ile bagvuran ¢ocuklarin ziyaret nedenlerini incelemek
ve ebeveynlerinin/yasal temsilcilerinin acil dis tedavisi hizme-
tine erisim sureclerindeki deneyimlerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: 30 Nisan-30 Eylul 2021 tarihleri arasin-
da acil nedenli bagvuran 0-14 yas arasindaki cocuklar bir tri-
aj sistemi ile degerlendirilmistir. Uygun olanlarin demografik
verileri, basvuru nedeni, baska merkeze basvuru durumu ve
tedavi uygulanmasi ile ilgili bilgileri prospektif olarak kayde-
dilmis ve klinik muayeneleri tamamlanmistir. Mevcut acil duru-
mun tedavisine yonelik hekimin belirledigi yaklasim kaydedil-
migtir. Veri analizleri ki-kare ve/veya Fisher kesin ki-kare testleri
ile yapilmistir

Bulgular: Acil basvuruda bulunan 650 ¢ocuk hastanin 363’0
dahil edilme kriterlerine uygun bulunmustur (ortalamayas: 7,8
yil). Curuk kaynakli dis agrisi (%34,7) en sik karsilasilan bagvu-
ru nedenidir ve tim hastalarin %57,0'1 daha édnce ayni sikayet
nedeniyle bagka bir merkeze bagvuruda bulunmustur. Daha
once bagvurduklari merkezde acil sikayet ile ilgili hizmet ala-
bilen hastalarin orani ise oldukca dusuktar (%4,8). Klinigimize
yapilan acil bagvurularin %63,1'ine tedavi/cekim randevusu
planlanmis, sadece %8,0'Inin tedavisi ayni seansta yapilmistir.
ilk seansta tedavisi yapilan hastalarin cogunlugunun travma-
tik dis yaralanmasi (%62,1) nedeniyle basvurdugu belirlenmis-
ir.

Tartisma ve Sonug: COVID-19 pandemisi tim dunyada oldu-
gu gibi tlkemizde de dig hekimligi hizmetlerinin verilmesinde
aksamalara neden olmustur. Mevcut calismanin sonuclar te-
daviye ulasmak icin hastalarin tekrarlayan basvurularinin sik-
ugini ve uygulanan tedavilerin iguncu basamak kurumlarda
dahi yetersiz oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dental aciliyet, cocuk dis he-
kimligi

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



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

GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH); 1sI, dokunma, ozmotik veya kim-
Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), yeni tanimlanmis
olan SARS-CoV-2 etkenine bagli olarak ortaya ¢ikmis ve
kisa surede kuresel bir halk sagligi problemi haline gel-
mistir." 11 Mart 2020'de Duinya Saglik Orgutt (WHO) tara-
findan pandemi olarak nitelendirilen bu hastalik,? cocuk-
larda yetiskinlere gére daha hafif seyretmesine ragmen
hastaligin yayilmasinda ¢ocuklarin énemli bir rolu oldu-
gu belirtilmistir.® Buna ek olarak, cocuklar COVID-19 6n-
lemlerini (sosyal mesafe, kisisel hijyen gibi) uygulamakta
genellikle yetersiz kaldiklarindan dolayr daha fazla risk
olusturmaktadir.

Pandeminin seyri stresince tum saglik alanlarinda oldugu
gibi dig hekimligi alaninda da saglik hizmetleri bazi kisitla-
malar dahilinde verilmeye baslanmistir.* Ozellikle aerosol
olusturan tedavi prosedurleri, dis hekimleriicin buyuk bir
risk olusturmaktadir.® Cesitli dis hekimligi birliklerinin CO-
VID-19 déneminde yayinladigi ulusal ve uluslararasi kila-
vuzlarda, sosyal mesafeyi korumak amaciyla dis hekimligi
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faaliyetlerinin acil durumlar ve yasami tehdit eden kosul-
larla sinirlandiriimasi 6nerilmektedir.t® Dunya genelinde
dis hekimliginde acil durumlar tanimlayan yaygin olarak
kabul edilmis bir gérts bulunmamaktadir. S6zluk anlami
olarak “acil” hemen mudahale veya yardima ihtiya¢ du-
yulan, beklenmedik bir sekilde meydana gelen veya cid-
diyeti olan bir durum anlamina gelmektedir.'® Acil dis te-
davileri, Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) rehberinde
siddetli agn ve enfeksiyon riskini azaltici acil mudahaleler
olarak tanimlanmistir.® Ttrk Dis Hekimleri Birligi’'nin Nisan
2020'de guncelledigi dis hekimligi uygulamalarinda acil
ve zorunlu hizmetler arasinda pulpal enflamasyondan
kaynakli siddetli dis agrisi, dental apse/bukkal selulit, pe-
rikoronitis, osteitis/alveolit, dentoalveoler travma, oral mu-
kozanin akut ve agnli lezyonlari, kontrolstiz kanama, sis-
temik hastalik nedeniyle konsultasyon ihtiyaci, malignite
suphesi, restorasyon/apareylerin kirilmasina bagli olusan
agn ve enfeksiyon ile dikis alinmasi yer almaktadir.®
Cocuk dis hekimligi kliniklerine yapilan basvurularin
onemli bir kismini acil basvurular olusturmaktadir. Bu du-
rum, ilgili yag grubunun bilissel 6zellikleri nedeniyle mev-
cut dis sikayetinin genellikle semptomatik duruma gelene
kadar hasta tarafindan fark edilmemesi ve gelinen nok-
tada durumun agri, apse ve bukkal seldlit gibi acil semp-
tomlarla ortaya cikmasindan kaynaklanmaktadir." Ayrica
ebeveynlerin, cocuklarinin agiz sagliklarn hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olmamalan ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinda meydana gelen gelismelere ragmen
ozellikle dusuk sosyoekonomik nufusta agiz sagliginin
oneminin tam olarak kavranamamasi bu durumun bir di-
ger nedenidir.? Bunlara ek olarak, siklikla cocuklarda ve
geng yetiskinlerde karsilasilan travmatik dis yaralanmalar
cocuk dis hekimligi kliniklerine yapilan acil kapsamli bas-
vurular arasinda 6énemli bir yere sahiptir.’® Literaturde acil
bagvurulara yonelik madahalelerin, dis ¢ekimi de dahil
olmak uzere, hemen uygulanacak palyatif tedaviler ile si-
nirlandirilmasi 6nerildigi gibi tedavinin ertelenmesi duru-
munda hastanin sagligi veya nihai tedavi Gzerinde olum-
suz etkisi olacaksa tedavinin hemen yapilmasini éneren
gorusler de mevcuttur*'® Bu calismada, mutant virus var-
lgrile birlikte COVID-19 vakalarinin en yuksek saylya ulas-
tig1 donemde (Mart 2021, ~30.000 vaka/gun) Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali Klinigi'ne acil sikayet ile basvuran ¢cocuk
hastalarin ziyaret nedenlerini incelemek ve ebeveynleri-
nin/yasal temsilcilerinin acil dis tedavisine erigim surecle-
rindeki deneyimlerini degerlendirmek amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif tanimlayici calisma igin gerekli etik kurul
onayl, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis (Karar No:GO
21/615) ve galisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
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uygun olarak yarutalmustar. Calismaya 30 Nisan 2021-
30 Eylul 2021 tarihleri arasinda acil sikayet ile Hacettepe
Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi'ne
bagvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 14 yas ve alti
¢ocuk gonullaler dahil edilmistir. Rutin muayene, kontrol
veya planlanan tedavi randevusu igin basvuran bireyler
calisma disi birakilmistir. Bununla birlikte, acil bagvuruya
neden olan etkenin kooperasyon vyetersizligi nedeniyle
belirlenemedigi durumlarda bireyler calismaya dahil edil-
memistir. Arastirma 6ncesinde katilimcilara ve ebeveynle-
rine calisma ile ilgili detayli bilgi verilmig, sozlu izinleri alin-
diktan sonra aydinlatilmig onam formlari imzalatilmistir.
Hastalarin acil basvuru nedeninin belirlenebilmesi ama-
clyla rutin muayene protokolt (ayna, sond ve reflektor
IsIg1 altinda) izlenmistir. Radyografik muayene rutin olarak
yapilmamis ancak hastaya ¢zel olarak hekimin endikas-
yon koydugu durumlarda uygun radyografi istedi yapil-
migtir. Tam hekimlere arastirma ekibinde yer alan ¢ocuk
dis hekimi (B.O.) tarafindan veri kayit formunun doldurul-
masi konusunda bir saat sureli teorik egitim verilmistir. Ek
olarak farkli travmatik dentoaveoler yaralanmasi gosteren
10 dijital fotograf arastirmacilara gosterilmis, uygun tanila-
r belirtmeleri istenmistir. Bes gin sonra ayni gorseller tek-
rar de@erlendirilmis ve degerleyici guvenilirliginin olcul-
mesi amaciyla kaydedilmistir. Veri kayit formlari cocuk dis
hekimleri tarafindan ebeveyn/yasal sorumlu ile yuz yuze
gorusulerek doldurulmustur. Anket formuna; hastalara ait
demografik bilgiler (yas, cinsiyet, ikamet edilen il ve ilce,
ayni hanede ikamet eden birey sayisi, sigorta durumu,
aile/yasal sorumlunun egitim durumu), acil basvuru nede-
ni, dis kaynakli bir aciliyet mevcut ise etken dis numara-
sI ve mevcut acil basvuru nedeni ile daha 6nce farkli bir
merkeze basvuru durumu [daha 6nce basvurulan merkez
(6zel hastane/Universite/devlet hastanesi), basvuru sayisi,
basvurulan merkezde yapilan tedavil kaydedilmistir (Ek 1
Veri kayit formu). Formda yer verilen acil basvuru neden-
leri, ADA'nin® ve TDB'nin® tanimladigi acil hizmetler kap-
sami dahilinde belirlenmistir. Radyografik muayenenin
endike oldugu durumlarda alinan radyografi tipi (periapi-
kal/bitewing/panoramik/konik isinli bilgisayarli tomografi)
ve sayisi da formun ilgili bélumune eklenmistir. Acil bas-
vuru nedeninin orofasiyal bir travma oldugu durumlarda
bu bilgilere ek olarak; yaralanmanin meydana gedigi yer
ve zaman, yaralanma nedeni, luksasyon yaralanmasinin
tipi, dis sert doku yaralanmasinin tipi, yumusak doku ya-
ralanmasinin tipi, destek kemik yaralanmasinin tipi kay-
dedilmigtir. Yapilan klinik muayene sonucunda hekimin
kararina gére mevcut acil durumun tedavisine iliskin yon-
lendirmeler (agiz hijyen motivasyonu/flor uygulamasi, ilag
recete edilmesi, tedavi/cekim randevusu verilmesi, acil te-
davinin ayni gin yapilmasi, baska bolume konstulte edil-
mesi, aciliyet siralamasi geregi islemin ertelenmesi, tedavi
gerekmemesi) yapilmis ve forma eklenmistir.

Ttepeklinik

Verilerin toplama asamasi tamamlandiginda formlarda yer
alan veriler elektronik ortamda bir Excel (Microsoft Inc.,
WA, ABD) belgesine aktarilmistir. Tanimlayici istatistikleri
raporlamak igin veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilim programi kullanilarak analiz edilmistir. Kate-
gorik degiskenlerin dagilimlarinin test edilmesi amaciyla
ki-kare ve/veya Fisher kesin ki-kare (Fisher’s exact) testleri
kullanilmistir. Degerleyiciler arasi gtvenilirlik Fleiss'in kap-
pa degeri, deg@erleyici ici guvenilirlik ise Cohen’in kappa
katsayisi ile olculmustar. Degerleyiciler arasinda énemli
derecede (0,78), degerleyiciler iginde ise mukemmele ya-
kin (0,85-0,89) uyusma oldugu belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma periyodunda acil sikayet ile basvuran 650 co-
cuk hastanin 363U dahil edilme kriterlerine uygun bulun-
mus ve muayeneleri tamamlanmigtir. Hastalarnn %52,3'U
erkektir ve genel grubun yas ortalamasi 7,8 (£3,26) yil
olarak hesaplanmistir. Degerlendirilen 363 ¢cocuk hasta-
dan 31'i (%8,5) ilk kez dis hekimine geldigini bildirilmistir.
Dis hekimi ziyareti esnasinda eslik eden yasal temsilcilerin
%71,1'i anneleridir ve tum yasal temsilcilerin yas ortalama-
si 36,3 (+6,54) yildir. Yasal temsilcinin egitim durumuna
incelendiginde; okuryazar olmayanlarin orani %2,5 iken
yUksekogretim egitim duzeyine sahip olanlarin orani
%21,8'dir. Acil sikayet ile basvuru yapan hastalarin buyuk
cogunlugu (%88,4) Ankara'da ikamet etmektedir. Hasta
ve yasal temsilcilere ait diger demografik bilgiler Tablo
1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Hasta ve yasal temsilcilere ait diger demografik bilgiler

Cinsiyet n %

Kiz 173 47,7
Erkek 190 52,3
ilk dis hekimi ziyareti n %

Evet 31 8,5
Hayir 332 91,5
Yasal temsilci n %

Annc 258 71,1
Baba 93 25,6
Diger 12 33

Yasal temsilci egitim durumu n %

Okur yazar degil 9 2,5
Bir okul bitirmemis 7 1,9
Lise alt1 140 38,6
Lise ve dengi 128 353
Yiiksekdgretim 79 21,8
Hane halki birey say1si n %

2 6 1,7
3 62 17,1
4 155 42,7
5 ve daha fazla 140 38,6
Sosyal giivence n %

SGK 347 95,6
Yesil kart 16 44
il n %

Ankara 321 88,4
Ankara dis1 42 11,6
Toplam 363 100

“Curuk kaynakli dis agrisi” basvurularin %34,7'sini olustur-
maktadir ve en sik gorulen acil basvuru nedenidir. Curuk
kaynakli dis agrisini sirasiyla “lokalize dis apsesi” (%18,5)
ve “medikal konsultasyon” (%12,4) izlemektedir (Tablo 2).



Tablo 2. Hastalarin acil basvurularina ve tedavilerine iliskin degerlendirmeler

Basvuru nedeni n %
Bukkal seliilit 23 6,3
Ciiriik kaynakh dis agrist 126 34,7
Dental anomaliler 9 2,5
Diger 18 50
Eksfoliye olan siit disi 14 39
Eski restorasyon kaybi 6 1,7
Kist ve diger kemik patolojileri 3 0,8
Lokalize dis apsesi 67 18,5
Medikal konsiiltasyon 45 12,4
Perikoronitis 3 0,8
Rampant/erken ¢ocukluk gag: ¢iiriigii 12 33
Siirmekte olan dis varligi 8 22
Travmatik dis yaralanmasi 25 6,9
Yer tutucu/aparey sorunu (kirik, irritasyon) 4 1,1
Baska merkeze bagvuru durumu n %
Baska merkeze bagvuru yok 156 43,0
Bagka merkeze bagvuru var 207 57,0
Bagvurulan birim*
Ozel muayene/ hastane 82 33,6
ADSM 128 52,4
Universite 34 13,9
Bagvuru sayisi
1 132 63,8
2 52 25,1
3 ve daha fazla 23 11,1
Baska merkezde tedavi durumu
Tedavi uygulanmasi 5 24
Ilag regete edilmesi 92 444
flag regete edilmesi ve tedavi uygulanmasi 5 24
Higbiri 105 50,7
Radyografi alinma durumu n %
Radyografi alinmad: 92 253
Radyografi alindi 271 74,7
Radyografi tipi
Periapikal 223 82,3
Bitewing 4 1,5
Panaromik 35 12,9
Periapikal ve Panoramik 9 33
Radyografi sayist
1 236 87,1
2 32 118
3 ve daha fazla 3 1,1
Hastaya acil tedavi uygulanma durumu n %
Acil tedavinin aym giin yapilmasi 29 8,0
Aciliyet siralamasi geregi islemin ertelenmesi 45 12,4
Agiz hijyen motivasyonu/flor uygulamasi 14 39
Baska béliime konsiilte edilmesi 17 4,7
Ilag regete edilmesi 19 52
Tedavi gerekli degil 10 28
Tedavi/gekim randevusu verilmesi 229 63,1
Toplam 363 100

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

Medikal konsultasyon ile en sik hasta yonlendiren bo-
lumler plastik ve rekonstruktif cerrahi (n=19) ile pediatri
anabilim dallarndir (n=10). Self mutulation, yenidoganda
gorulen oral lezyonlar, surme anomalileri, akut gingival
durumlar veya temporomandibular eklem sikayetleri “di-
ger” (%5,0) nedenlerle yapilan acil basvurular arasinda
yer almaktadir.

Hastalarin %57,0'1 daha 6nce ayni sikayet nedeniyle baska
bir merkeze basvurmustur ve en sik basvurulan kurumlar
agiz ve dis sagligi merkezleridir (ADSM) (%61,8). ADSM'’leri
siraslyla 6zel muayene/hastane (%39,6) ve Universite has-
taneleri (%16,4) izlemektedir. Hastalarin bagka merkezlere
basvuru sayilari bir ile alti arasinda degismektedir (ortala-
ma 0,89+ 1,06). Acil sikayeti nedeniyle dncesinde baska
merkeze basvuran 207 hastadan 105'i (%50,7) daha 6nce
basvurulan merkezde herhangi bir tedavi uygulanmadi-
gini, 92'si (%44,4) ise sadece ilag recete edildigini bildir-
mistir. Daha 6nce basvurduklarn merkezde acil sikayet ile
ilgili hizmet alabilen hastalarin orani ise oldukca dusuktur
(%4,8) (Tablo 2).

Basvuran hastalarin 271'ine (%74,7) radyografik muayene
endikasyonu koyulmustur. En sik periapikal radyografi
(%82,3) istegi yapilmistir, bunu panoramik (%12,9) ve bi-
tewing radyografiler (%1,5) izlemistir. Hastalarin %87,1'inde
tek radyografi tani ve tedavi proseduru igin yeterli olmus-
ken, geri kalan hastalarda iki veya daha fazla radyografi

gereksinimi olmustur (Tablo 2). Klinigimize acil sikayet ile
basvuran hastalarin cogunluguna (%63,1) tedavi/cekim
randevusu verilmesi uygun goralmus; tum hastalarin sa-
dece %8,0'Inin acil tedavisi ayni seansta yapilmistir. Has-
talara acil tedavi uygulanma durumu ile veriler Tablo 2'de
yer almaktadir.

En fazla basvuru “6-9 yas” grubunda tespit edilmistir
(n=138). Basvuru nedenleri ile yas arasindaki iliski ince-
lendiginde yas gruplar ile basvuru nedenleri arasinda
anlamli duzeyde iliski oldugu gérulmustur (p<0,05). CU-
ruk kaynakli dis agrisi “6-9 yas” grubu ve “10-14 yas” gru-
bunda en sik gorulen basvuru nedeniyken; “0-5 yas” gru-
bunda “curuk kaynakli dis agrisi” ve “lokalize apse/bukkal
selulit” esit oranda goérulmus ve bu yas grubunda en sik
karsilasilan acil basvuru nedeni olmuslardir (Tablo 3). Et-
kilenen dis (dis kaynakli degil/daimi dis kaynakli/sut disi
kaynakl) ile basvuru nedenleri arasinda anlamli duizeyde
iliski bulunmustur (p<0,001). Dis kaynakli olmayan basvu-
rularin tamunun medikal konsultasyon (%39,3) veya diger
(ortodontik, yer tutucu/aparey sorunu, diseti problemleri,
konjenitel epulis, vb.) (%60,7) nedenlerle yapildigi goral-
mektedir. Daimi dislerde en sik goérulen acil basvuru ne-
deni ¢curuk kaynakli dis agrisi (%47,5) iken sut diglerinde
ise lokalize apse/bukkal selulit (%35,9) olmustur (Tablo 3).
Hastalarin baska merkeze basvuru durumu ve sayisi ile
basvuru nedenleri arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamldir (p<0,001). Acil sikayet nedeniyle ilk kez klinigimi-
ze basgvuran hastalarin %47,4'ande “curuk kaynakli dis ag-
rnsi” ve “lokalize apse/bukkal selulit” acil bagvuru nedeni
olmustur. Oncesinde baska merkeze basvuru sayisi arttik-
ca bu iki nedene bagli basvuru oraninin da arttigi gérul-
mektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Farkli bagvuru nedenleri ile iligkili faktorlerin incelenmesi

Basvuru Nedeni

Giiritk kaynakli iy Lokalize apse/ Medikal ‘Travmatik dis

agrist bukkal selilit konsiltasyon yaralanmast
n % n % n % n %
0-5 yas 2 317 32 31,7 15 149 4 40
Yas gruplan 69 yas 43 322 40 268 23 154 10 6,7
10-14 yag 46 407 13 159 7 62 1 9,7
Dis kaynakl degil 0 0.0 0 0.0 10 393 0.0 0.0
Etkilenen dis Daimi dis 56 415 12 102 5 42 19 16,1
sitt di 70 323 78 359 29 134 6 28
Kadin 65 376 41 23,7 2 12,7 7 40
Cinsiyet )
Erkek 61 32,1 49 258 23 12,1 18 9,5
Bagkamerkeze  Evet 81 39,1 61 25 19 92 16 77
basvurulmus Hayir 45 288 29 186 26 167 9 58
Yok 45 288 29 186 26 16,7 9 58
1 defa 58 439 29 220 11 83 14 106
Basvuru sayist N
2 defa 14 269 24 462 6 115 2 38
3 ve daha fazla 9 39,1 3 348 2 8,7 0 0,0
Radyografi almmads 14 152 12 130 18 196 4 43
) Periapikal 9% 130 71 318 13 58 19 8,5
5:3:&"“‘ ahnma - \picing 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Panaromik 9 257 7 200 10 28,6 1 29
Periapikal-+Panoromik 4 444 0 0,0 3 33 1 1,1
Acil tedavinin aymi giin yapilmas1 1 34 0 00 0 0.0 18 621
lag regete edilmesi 5 26,3 9 474 1 53 0 0,0
Tedavi/cekim randevusu verilmesi 89 389 75 328 26 114 4 17
Tedavi durumu :r;u].ey;‘; :|Sr‘alamas| geregi islemin al p— 2 a0 e B2 3 a0
Baska bolime konstilte edilmesi 0 0,0 6 353 1 59 0 0,0
Tedavi gerekli degil +agiz hijyen 3 ) 7 ) - e . 9

p: ki-kare testi. + Eski réétoraéyén kaybl kist ve diger kemik béfolojileri, pei’ikbrd
nitis, rampant/erken cocukluk ¢cagi ¢urugu, surmekte olan dis varligi, yer tutucu/
aparey sorunu (kirik, irritasyon) ve diger nedenli basvurular

Radyografi alinmayan hastalarda en sik kaydedilen bas-
vuru nedenleri “diger” (%29,3) ve “medikal konsultasyon”

(%19,6) olurken, radyografi alinan hastalarda ise en fazla
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karsilasilan nedenler “curuk kaynakli dis agrisi” ve “lokali-
ze apse/bukkal selulit” olmustur (p<0,001).

Mevcut sikayete yonelik tedavinin ayni gun yapildig bas-
vuru nedenleri arasinda “travmatik dis yaralanmasi” en
yuksek orana sahiptir (%62,1). ilag recete edilmesi ise en
sik “lokalize apse/bukkal selulit” (%47,4) nedenli basvuru-
larda uygulanan tedavi yaklasimi olmustur. Aciliyet sirala-
masi geredi islemin ertelenmesine karar verilen hastalarin
cogunlugu “curuk kaynakli dis agrisi” (%68,9) nedeniyle
basvurmustur. “Curuk kaynakli dis agnisi” (n=1) ve “lo-
kalize apse/bukkal selulit” (n=0) ile basvuran hastalarin
nedeyse hic birisinde acil tedavi ayni seansta uygulan-
mamistir. Bu basvuru nedenleri, tedavi/cekim randevusu
verilen hastalarin cogunlugunu olusturmuslardir (sirasiy-
la %38,9 ve %$32,8). Tedavi durumu ile basvuru nedenleri
arasinda anlamli dtzeyde iliski bulunmaktadir (p<0,001)
(Tablo 3).

Farkli yas gruplarinda uygulanan tedavi uygulanma ve
radyografi alinma durumu incelendiginde istatistiksel ola-
rak anlamli iligki oldugu goérulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Farkli yas gruplarinda tedavi durumu ve radyografi istemlerinin dagiimi
10-14 yas

Yas gruplari 0-5 yas 6-9 yas

n % n % n % P
Acil tedavinin ayni 4 4,0 13 8,7 12 10,6
giin yapilmast
Tlag regete edilmesi 6 59 9 6,0 4 3,5
Tedavi/gekim 63 62,4 92 61,7 74 65,5
2 randevusu verilmesi
3
5 Aciliyet siralamast 10 9,9 25 16,8 10 8.8
= 5i islemi 0,003*
S geregiislemin
% ertelenmesi
&
Bagka boliime 3 3,0 5 34 9 8,0
konsiilte edilmesi
Tedavi gerekli degil 15 14,9 5 34 4 35
+ ag1z hijyen
motivasyonu
Radyografi alimmad: 38 37,6 32 21,5 22 19,5
Periapikal 50 495 98 65,8 75 66,4
=
= -
E" Bitewing 2 2,0 2 13 0 0,0 0.019%
=
] Panaromik 11 10,9 13 8,7 11 9,7
o~
Periapikal+Panoromi 0 0,0 4 N/ 5 44

k

p: ki-kare testi

Acil sikayet ile basvuran hastalarda tum yas gruplarinda
en sik yapilan yonlendirme hastaya tedavi/cekim rande-
vusu verilmesidir. 0-5 yas grubunda diger yas gruplarin-
dan farkli olarak %14,9 oraninda basvuruya neden olan
mevcut durumun tedavi gerektirmedigi gorulmuastar.
Diger yas gruplarin bu oran yaklasik %3'tur (p<0,05). Pe-
riapikal radyografilere ek olarak panoramik radyografi
alinmasina 0-5 yas grubunda ihtiya¢c duyulmamigken,
10-14 yas grubunda %4,4 oraninda bu kombinasyon kul-
lanilmistir. Radyografi alinmama yuzdesi yas kuculdukce
artmaktadir (p<0,05).

TARTISMA

COVID-19 pandemisi doneminde bulas riski nedeniyle
sadece acil tedavilerin yapilmasi ve acil olmayan dental
islemlerin ertelemelerini 6nerilmistir.>'® 1 Haziran 2020
itibariyle baglayan normallesme sureciyle beraber kisisel
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koruyucu ekipmanlar ve ilgili rehberler dikkate alinarak,
elektif islemler gerceklestirilmeye baslansa da tedavi igin
ihtiyag duyulan zaman ve maliyetin artmasi ve ebeveyn-
lerin yasadiklari bulas endisesi nedeniyle siklikla tedaviyi
Otelemeyi tercih etmeleri gibi nedenler dis tedavilerinin
sekteye ugramasina ve hastalarin mevcut dis sikayetleri-
nin artarak devam etmesine yol acmistir.'”8

Mevcut calismanin yapildigi zaman araligi olan Nisan-Ey-
lul 2021 tarihleri arasinda yuksek vaka sayilari gortlmeye
devam edilse de pandemi surecinin basindan itibaren
ertelenen tedaviler nedeniyle acil dental sikayetler ile yo-
gun olarak karsilasilmistir. Ek olarak bu zaman diliminde
cocuk hastalara aktif randevu veren devlet kurumlarinin
yetersizligi klinigimize birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarindan ve cevre illerden fazla sayida hasta yon-
lendirilmesine neden olmustur. Mevcut basvurularin de-
gerlendirilmesi, gercek acil durumlarin belirlenmesi ve
acil dental tedaviye ihtiya¢ duyan hastalara 6ncelik verile-
bilmesi amaciyla bir triaj sistemi kullanilmis ve hasta mag-
duriyetinin 6nune gecilmesi amaclanmistir. Fakultemizde
kullanilan iki agamali triaj sisteminde ilk basamakta sozel
olarak iletilen sorulara alinan yanitlara gére genel bir de-
gerlendirme yapilmaktadir. Belirlenen kosullari saglamasi
durumundan hastalar ikinci basamak icin klinik deger-
lendirmeye yonlendirilmektedir. Normal kosullarda gun-
luk acil basvuru sayisi daha yuksek olmakla beraber 98
aktif calisma gununde ilk basamaktan gecen hasta sayisi
(n=653), ikinci basamaktaki degerlendirmede yaklasik
%50 oraninda azalmistir (n=363). Yang ve ark.”® Cin'in Wu-
han kentinde uygulanan 59 gunluk tam kapanma sure-
cinde yapilan 474 ¢evrimici basvurunun sadece 190'Inin
(%40,1) acil oldugunu bildirmistir. Goswami ve ark.? ise
Mart-Agustos 2020 tarihlerinde arasinda yapilan acil
basvurulan degerlendikleri retrospektif calismada, calis-
mamiza benzer sekilde 356 ¢ocuk hastanin acil sikayet
nedeniyle basvuruda bulundugunu ve basvuru sayisinin
Haziran 2020 tarihiile baglayan normallesme sureciyle be-
raber kademeli artis gosterdigini bildirmektedir. Samuel
ve ark.2" Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda 1081 ¢ocuk
hastaya dis tedavi hizmeti verildigini bu sayinin ayni za-
man dilimleri arasinda 2019 yilinda ise 7462 oldugunu bil-
dirmektedir. Calismanin yapildigi Gniversite hastanesinin
bulundugu Chennai kentinin yuksek nufus yogunluguna
(~10,9 milyon) sahip oldugunu ve neredeyse 6zel hizmet
alinabilecek tim merkezlerin kapanmasiyla birlikte has-
talarin acil dental hizmet alabilecegi tek kurumun hasta-
neleri oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenle Samuel ve
ark.'’nin?? belirttigi basvuru sayisinin, COVID-19 pandemisi
déneminde yapilan mevcut calismalar ve calismamizin
sonugclariyla farklilik géstermesi beklenebilir bir sonugtur.
Calismamizda en sik karsilasilan acil basvuru nedeni ¢u-
ruk kaynakli dis agnisi (%34,7) olmus ve bunu sirasiyla
lokalize dis apsesi (%18,5), medikal konsultasyon (%12,4)
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ve travmatik dis yaralanmasi (%6,9) izlemistir. Benzer se-
kilde Goswami ve ark.?° en sik karsilasilan acil basvuru
nedeninin dis agrisi (%54,4) oldugunu rapor etmislerdir.
COVID-19 pandemisi ddneminde acil ¢cevrimici basvuru-
lari degerlendiren bir bagka calismada hastalarin en sik
lokalize dis apsesi ve curuge bagli dis agrisi nedeniyle
ulastigi bildirilmistir.’® Pandemi éncesinde yapilan calis-
malara ait literatlr, benzer yas araliklarinda en sik karsila-
silan acil bagvuru nedeninin ¢uruk kaynakli dig agrisi ve
curuge bagli olusan semptomlar oldugunu géstermek-
tedir.2224 Travmatik yaralanmalar da 6ncelikli acil bagvuru
nedenleri arasinda yer almistir (%17,0-%38,4).232° Calisma-
mizla benzer sekilde COVID-19 pandemisi déneminde
yurutulen calismalarda acil bagvurular arasinda travmatik
yaralanmalar daha dusuk oranlarda izlenmektedir (%8,0-
%16,3).1°20 Bu durumun agik hava aktivitelerinin pandemi
nedeniyle kisittanmasindan kaynaklandigi sonucuna va-
nlabilir.2°

Martens ve ark.?® ile Yang ve ark.” travmatik dis yaralan-
masinin 0-3 yas grubunda en sik gorulen acil bagvuru ne-
deni oldugunu bildirirken, Goswami ve ark.?° ise bu yas
grubunda acil basvuru nedeni olarak sadece travma ile
kargilastiklarini belirtmektedir. Bu durum ktguk yas grup-
larinda fiziksel motor gelisim surecinin bir parcasi olarak
emekleme, sendeleme, yuruame ve dusme sirasinda mey-
dana gelen travma yatkinigindan kaynaklanmaktadir.2°
Calismamizda bu verilerin aksine acil nedenli basvurular
arasinda travmatik dis yaralanmalari en az sut dentisyon-
daki 0-5 yas grubunda (%4,0) izlenirken, diger yas grup-
larinda ise kismen daha yuksek oranlarda karsilasilmistir
(%6,7-%9,7). Travmatik nedenli basvurularin daha sik dai-
mi dis kaynakli olmasi ve ailelerin pandemi nedeniyle sut
diglerini etkileyen travmatik yaralanmalarda bagvurularini
ertelemeleri bu durumun olasi bir nedeni olarak gorulebi-
lir. 6-9 yas ve 10-14 yas gruplarinda ise literaturle benzer
sekilde en sik gorulen basvuru nedeni ¢curuk kaynakli dis
agrisi olmustur.'®

Goswami ve ark.2° acil basvuruda bulunan hastalarin
%39'unun farmakolojik olarak yonetildigini, %17’sine dis
cekimi uygulandigini ve %34'Gnun ise aerosol olusumuna
neden olmayan tekniklerle tedavi edildigi bildirilmektedir.
Langella ve ark.? benzer sekilde yetiskin populasyondaki
hastalarin %23’'Une antibiyotik recete edildigini, dis ¢eki-
minin ise tum klinik uygulamalarin %13,9’unu olusturdu-
gunu bildirmektedir. Calismamizdaki ila¢ recete edilme
oraninin (%5,2) benzer literatlre gore daha dusuk olmasi
hastalarin daha dnce baska bir merkeze basvurma (%57,0)
ve bu merkezlerde ila¢ recete edilme (%46,8) oranlarinin
yuksek olmasi ile aciklanabilir. Onceki ilag kullanimi nede-
niyle basvuru sirasindaki akut seviyenin azalmasi hastala-
rn buyuk cogunluguna (%63,1) tedavi/cekim randevusu
planlanmasi ile sonuclanmistir. Buna karsin Samuel ve
ark.?" bu sure zarfinda kliniklerinde, aerosol olusumuna
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neden olan pulpotomi ve pulpektomi gibi islemlerin yani
sira fissur 6rttict ve kompozit restorasyon uygulamasi gibi
acil olmayan tedavi uygulamalarina da devam edildigini
belirtmektedir. Kligimizde ise COVID-19 dnlemleri geregi
aerosol iceren islemlerin normal kapasitenin Ugte birinde
yapilabilmesi acil tedavinin ayni gin uygulanmasini zor-
lastirmakta ve triaj geredi islemin ertelenmesini veya ran-
devu verilmesini gerektirmektedir.

Pandemi déneminde capraz enfeksiyon riskini azaltmak
amaciyla agiz-disi radyografilerin daha yaygin kullani-
labilecegi bildirilmistir.’®2” Ancak acil bagvuruya neden
olan dental durumlarnin, cogunlukla periapikal inceleme
gerektirmesi nedeniyle agiz-ici radyografilerin kullani-
mi kacinilmaz olmaktadir. Calismamizda klinik muayene
sonrasi radyografi endikasyonu konulan hastalarin bayuk
kismindan periapikal radyografi (%82,3) alinirken, pano-
ramik radyografi (%12,9) alinma orani dustk bulunmus-
tur. Panoramik radyografi alinan hastalar arasinda curuk
kaynakli dis agrisi ve lokalize apse/bukkal selulit nedenli
basvurularin fazla olmasi kuguk yas gruplarinda periapi-
kal radyografi alinmasi sirasinda karsilasilan kooperasyon
problemi ile iligkili olabilir. Ek olarak pandemi kosullari ge-
redi fakultemizde bir hastadan en fazla iki adet periapikal
radyografi alinma sinirlamasi birden fazla kuadrantta agr
tanimlanmasi durumunda ilgili endikasyonun artisina ne-
den olmustur. Cagetti ve ark.?” benzer sekilde, COVID-19
pandemisinde 6nceye kiyasla panoramik radyografi iste-
minin artis gosterdigini ancak yine de agiz-i¢i radyografi-
lerin hem pandemi 6éncesi ddnemde hem de pandemi su-
resince tani ve tedavi amaciyla daha fazla tercih edildigini
bildirmektedir.

Bilgimiz dahilinde, ¢alismamiz pandemi déneminde ul-
kemizde ¢ocuklarin acil dis hekimligi basvurularini de-
gerlendiren ilk arastirmadir. Ucretsiz saglik hizmeti verilen
dis hekimligi kliniklerine acil bagvurularin sosyoekonomik
ve demografik faktorlerle ile iliskili oldugu ve daha dusuk
sosyoekonomik duzeye sahip c¢ocuklarin 6zel muaye-
nehanelere kiyasla bu tip hizmet veren kurumlara daha
sik basvurdugu bilinmektedir.28%° Calismamizda benzer
sekilde, katiimci profili ile uyumlu olarak Ucretsiz saglik
hizmetine ulasma arayisinin farkli merkezlere basvuru
oranini arttirdigi 6n goérulmektedir. Ankara ilindeki tam
ADSM'’lerde ve Universite hastanelerinde cocuk dis he-
kimi olmasina ragmen uygulanan dental prosedurlerin/
randevularin kisitlanmasi hastalarin sadece %4,8'inin si-
kayetine yonelik tedavi almasi ile sonuclanmistir. Cocuk
hastada agri ve rahatsizliga neden olan her durumun acil
oldugu ve en kisa surede tedavi edilmesi gerektigi dusu-
nulebilir. Ancak mevcut sartlar gbz 6nlne alinarak gercek-
ci bir yaklasim benimsendiginde yetersiz fiziksel kosullar,
artan tedavi sureleri ve klinik kapasiteyi agan basvuru sayi-
lari nedeniyle devlet kurumlarinda her hastaya hizmet ve-
rilmesi mumkuan olmamaktadir. Calismanin dikkat ceken
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sonuclarindan bir digeri ise hastalarin sadece %8,0'iInda
basvuruya neden olan durumunun ayni gun tedavi edil-
mig olmasidir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda
universite hastanelerinin de dahil oldugu diger merkez-
lerde tedavi olamayan hastalarin igtincu basamak saglik
hizmeti sunucusu olan klinigimize olan yogun basvurula-
r, pandemi kapsamindaki kisitlamalar ve rutin tedavilerin
ertelenmesiyle ¢uruk kaynakli durumlarin da acil bagvuru
ile sonuclanmasi sayilabilir.

SONUCLAR

COVID-19 pandemisi tum dunyada oldugu gibi tlkemiz-
de de dig hekimligi hizmetlerinin verilmesinde aksamalara
neden olmustur. Mevcut ¢alismanin sonuglar tedaviye
ulasmak icin hastalann tekrarlayan basvurularinin sikligi-
ni ve uygulanan tedavilerin t¢cuncu basamak kurumlarda
dahi yetersiz oldugunu desteklemektedir. Toplumun ko-
ruyucu uygulamalar ve evde dis bakimi konusunda edgitil-
mesi, cocuk hastalarin Ucretsiz hizmet alabilecegi, ulusal
ve uluslararasi kilavuzlarda belirtilen ¢alisma kosullarina
sahip kurumlarin ve bu kurumlarda hizmet veren cocuk
dis hekimi sayisinin arttinlmasi hasta magduriyetlerinin
onune gecebilmek adina buyuk 6nem tagimaktadir.
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