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OZET

istanbul'da serbest galigan S0 dis hekiminin ¢ocuk hastalar-
la ilgili bilgi, tutum ve davrang analizleri 17 soreluk bir an-
ket formuna verilen yanitlara gére degerlendirildi. Dig he-
kimlerinin pedodonti konular: ile ilgili olduklar: fakat
ozellikle koruyucu dig hekimligi ve pedodontik endodonti
konularinda yeterli bilgi sahibi olmadiklan gézlendi.

Tiim dig hekimleri gocuk hasta tedavi ettiklerini ve 1 kigi
harig tiimii siit disi tedavisi yaptiklarin bildirdi. Caligmaya
katilan dis hekimlerinin %50'si siit ve geng stirekli dislerde
kanal tedavisi yaptigini belirtirken, kullanilan kanal patla-
rinda hatali secimler bulundugu gozlendi. Sadece %54 dig
hekimi siit digi gekimlerinden &nce radyografi aldigim be-
lirtti. Dig hekimlerinin yaklagik %50'sinin profilaksi konu-
lari ile de ilgilendigi belirlendi. %96 gibi biiyiik bir gogun-
luk pedodontide mezuniyet sonrasi kurslar yapilmasin: is-
tediklerini belirttiler.

Anahtar Sézciikler: Pedodonti, serbest dig hekimi, bilgi,
tutum ve davranig analizi.

THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIOUR ANALYSIS OF A GROUP OF
GENERAL DENTAL PRACTITIONERS ABOUT
PEDODONTICS, IN ISTANBUL

ABSTRACT

In this study the knowledge, attitudes and behaviours of 50
general dental practitioners (in Istanbul) about pedodon-
tics are determined from the answers given to a 17 item-
questionnaire. It is observed that the dentists are interes-
ted in pedodontics and that they need more education abo-
ut prophylaxis and endodontics in pedodontics.

All dentists were treating children and except only one .
they were also treating decidous and young permanent te-
eth, but the results showed that there were some wrong de-
cisions in root filling materials. Only 54% were taking ra-
diographies before the extraction of decidious teeth. The
majority (96%) thought that postgraduate courses about
pedodontics are needed,

Key words: Pedodontics, general dental practitioner,
imowledge, attitudes and behaviour analysis.

GIRIS
Giiniimiizde dig hekimligi alaninda birgok olum-

Iu gelismeler ve ilerlemeler olmustur. Bunlardan biri-

si de ¢ocuk dig hekimligine verilen Onemin artmasi-
dur.,

Yapulan gesitli aragtirmalar, genel tip alamnda ol-
dugu gibi dig hekimliginde de koruyucu tedavinin
dnem kazanmast ile birlikte 6zellikle cocuklarda dig
ciiriiklerinde anlamh derecede azalma oldugunu orta-
ya koymustur (3). Ayrica nitfus artigina bagl olarak
cocuk hasta sayisinda gelecek 10 y1l icerisinde bityilk

artig olacag bildirilmistir (9, 10). Amerika'da yapilan
istatistik caligmalar, 1980'li yillardan bugiine kadar
pedodontist sayisindaki artisin (%4,6) hasta artisi ile
dogru orantili (%16) olmadigim ve ayrica kadm dig
hekimlerinin bu konuya daha ¢ok ilgi gésterdigini or-
taya gikarmistir (8, 11).

Dis hekimligi egitimi sirasinda dgrencilerin, pe-
dodontinin ilgi alan1 ve gerekliligi konusunda daha
cok bilgilendirilmesi gerekmektedir (2, 3, 14). FDI dig
hekimligi alaninda degisen gereksinimlere bagh ola-
rak pedodontinin de daha gelisecegini bildirmigtir (4).
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Ayrica dig hekimligi egitiminin mezuniyet sonrasin-
da da devamli olmasi gerektigi bildiriimigtir.

Ulkemizde de son yillarda dis hekimligi fakiilte-
ferinde pedodonti ve koruyucu dis hekimligi konula-
rina daha fazla afirhk verilmeye baglanmustir.

Ancak pedodontist sayismmn heniiz ¢ok az olmast
nedenleri ile birgok pedodonti uygulamasinin uzman
olmayan serbest dig hekimleri tarafindan yapiimasi
gerekmektedir. Bu caligmanin amaci stanbul'da ser-
best ¢alisan dig hekimlerinin pedodonti bilgi, uygula-
ma ve goriiglerini incelemektedir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali tarafindan 17 sorudan olu-
san bir anket formu hazirland: ve bir toplantiya kat1-
lan 70 serbest dis hekimine dagitildi. Bu anket formu
dig hekimlerinin pedodonti konusunda gesitli uygula-
malan nasil yaptiklar ile ilgili sorulart igeriyordu
(Sekil 1). Ayrica mezuniyet sonras: pedodonti egitimi
ile ilgili diigiinceleri de anket kapsaminda idi.

BULGULAR

Dagitilan 70 anket formunun 50 adedi degerlen-
dirme yapulabilecek sekilde doldurulmustu. Anketi
cevaplandiran serbest dig hekimlerinin 21'i kadin
(%42}, 29'u erkekti (%58). Fakiilteyi bitirme tarihleri
ise 1971 ve 1990 yillar arasinda degisiyordu. Biltiin
dig hekimleri ¢cocuk hasta tedavi ettiklerini bildirdiler.
Bir yilda ortalama 15-20 gocuk hasta tedavi eden 15
(%30), 30 ¢ocuk hasta tedavi eden 7 (%14), 100 cocuk
hasta tedavi eden 7 (%14) dis hekimi vardr. Hekimle-
rin %42'si bu soruyu yanutlamadi. 41 dis hekimi bu sa-
yilar yetersiz buluyordu (%82). Tedavi edilen gocuk
hasta sayisimi yetersiz bulan hekimlerden 25'i
(%60.9) bunu az hasta gelmesine, 4 adedi (%9.7) di-
ger hekimlere géndermesine ve 12 (%29.2) hekim de
diger sebeplere bagliyordu, 8 hekim bu soruyu yanit-
lamady, 1 kisi harig tiim dis hekimleri siit disi tedavisi
yaptiklarim bildirdi.

Siit azilarinda kullandiklar dolgu maddesi ile il-
gili soruya 37 hekim (%74) amalgam, 22 hekim
(%44) cam iyomer, 8 hekim (%16) kompozit dolgu
cevabi verildi ( Ancak az sayida dig hekimi bu soruda
hakl1 olarak birden fazla secenek isaretlemistir. Bu
nedenle toplam 57 cevap alinmugtir).

28 (%56) dig hekimi siit azilarinda amputasyon
tedavisi uyguladifin bildirdi. 22 hekim ise (%44) bu
tedaviyi yapmadigini belirtti, Siit azilarinda amputas-
yon tedavisi yaptigin belirten hekimierden 15'i hangi
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pati1 uyguladiklarimi da belirtti, bunlardan 7'si
Ca{OH)2, 4 hekim, timollii ZoE (¢ginkooksit djenol)
3'ii Spad ve 1 dig hekimi de Gysi pati kullandigin bil-
dirdi.

Siit disi kanal tedavisinde 26 hekim (%52} iyodo-
form paty, 4 hekim (%8) endometazon, 2 hekim (%4)
Spad ve 10 hekim de (%20) diger patlar kullandikla-
rim bildirdi, 8 hekim ise bu soruyu yanitlamadi.

40 (%80) dig hekimi k6k gelisimi tamamlanma-
g stirekli diglerde kanal tedavisi yaptigim bildirdi.
Bu dis hekimlerinden 16's1 (%40) Ca(OH)2 esash
patlari, 8'i (%20) iyodoform patiny, 4'it (%10) Spad,
2'si {(%5) endometazon, bir hekim (%2.5) de kortizon-
Iu pat ve kalzinol kullandiklarmi bildirdi. Bu islemi
yapmadigim bildiren 8 (%16) dis hekiminin 5' bilgi
yetersizligini 3'ii de hastalari bagka bir hekime gon-
dermesini sebep olarak gosterdi. 2 dig hekimi de bu
soruyu yanitlamadi.

30 dis hekimi (%60) siit ve geng slirekli dig trav-
malarini kendilerinin tedavi ettigini, 10'u (%20) has-
talar bir pedodontiste yolladigim, 6's1 (%12} tiniver-
site hastanesine yolladifini bildirdi, 4 hekim bu soru-
yu yamtlamad: (%8),

27 hekim (%54) siit digi cekimlerinden dnce rad-
yografi aldigini, 18 hekim de (% 36) almadigmi bil-
dirdi, 5 hekim bu soruyu yanitlamadi (% 10).

26 hekim (%52) fissiir Srtiicii uygnladigin bildiz-
di. 24 dig hekimi (%48) ise fissiir ortiicli uygulamasi
yvapmadigin belirtti.

27 hekim (%54) fluor jeli uyguladigimy, 15 hekim
(%30) de bu uygulamay: yapmadigini belirtti, 8 kisi
bu soruyu yanitlamadi (%16).

Yer tutucu yapiyor musunuz sorusunu 26 dis he-
kimi (%52) olumlu cevapladi. 20 dis hekimi (%40)
teknisyen eksiklifinden 4 dig hekimi de (%8) bilgi ye-
tersizliinden yer tutucu yapamadiklarini bildirdiler.

Yalntzea 8 dig hekimi (%16} cocuk protezi yapti-
g bildirdi. Cocuk protezi yapmayan hekimlerin
hepsi teknisyen eksikligi ve bilgi yetersizligini neden
gosterdi,

Genel anestezi altinda hasta tedavi etmig olan 6
hekime (%12) karsthk 44 hekim (%88) bu uygulama-
y1 hi¢ yapmadigmi bildirdi.

48 dig hekimi (%96) pedodonti konusunda mezu-
niyet sonrasi egitim istedigini bildirirken 2 dig hekimi
(%4) bu soruyu olumsuz yamtiadi. Mezuniyet sonrasi
egitimin kurslar halinde yapilmas: biitiin hekimler ta-
rafindan tercih ediliyordu. Yer tutucular ve pedodon-

tide endodonti konuian en ¢ok istenilen konulard:
(%90).
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-

Mezuniyet Yili: . -
Cinsiyst: () Erkek () Kadm

1.

10.

1t.

12

13.

14,

15.

16.

17.

Gocuk hasta tedavi ediyor musunuz?

a) Evet ()

b} Hayir ()

( ) bilgi yetersizliginden

{ )} zaman kaybi oldugundan

{ ) maddi nedenlerde

( ) diger

Bir yilda ortalama kag gocuk hasta tedavi ediyorsunuz?
Bu sayi sizin igin yeterli mi?

a) Evet( ) h) Hayir { )
Tedavi edilen gocuk hasta sayisinin yetersizlik nedenleri:
{ ) az hasta gelmesi

{ ) diger hekimlere géndermeniz

Sin digi tedavisi yapiyor musunuz?

a)Evet( )

b} Hayir { ) {neden)....

Siit azilannda hangi surekh dolgu maddesml kullaniyorsunuz?

{ )amalgam

{ }cam iyonomer simani

{ }kompozit

St azilaninda amputasyon tedavisi uyguluyor musunuz?

a) Evet { ) hangi pat kullaniyorsunuz....

by Hayir { )

Siit dislerinde kanal tedavisinde hangi pat: kuflaniyorsunuz?

{ }iyodoform patt

{ }endometazon

( )spad

( )diger

Kk geligimi tamamlanmamig strekli d|§lesde kanal tedavisi yapiyor musunuz?
a) Evet { ) hangl patt KURNIYOrSURUZT .o

b) Hayir { ) ’ { ) bilgi yetersizliginden

Siit ve geng sdrekli dig travmalaninda nasi| bir ydntem uyguluyorsunuz?
( ) Kendim tedavi ediyorum. ( ) Bir Pedodentiste yolluyorum
( ) Universite Hastanesine yolluyorum. { ) Diger

siit disi cekimlerinden 8nce réntgen aliyor musunuz?

a) Evet{ ) b) Hayir { )

Fiss(r drilicl uyguluyor musunuz?

{ }a) Evet-hangi diglere { )9 yagdigleri

) siit digteri

} hepsi

Fluor jelleri uyguluyor musunuz?

{ )a)Evet () b} Hayir - peden.......oocninninnnnennns

Yer tutucu yaplyor musunuz?

a)Evei ( }

b) Hayir { ) () teknisyen eksikiigi
{ ) bilgi yetersizligi
( ) diger

Cocuk protezi yapryor musunuz?

a) Evet{ )

b) Hayir { ) () teknisyen eksikligi

{ ) bilgi yetersizligi ( ) diger

Genel anestezi altinda hasta tedavi ettiniz mi?

a) Evet{ ) by Hayie ()

{ ) bagka hekime gbnderiyorum.

i.0. Dig Hekimligi Fakiiltesi Pededonti Anabilim Dalimizca size Mazuniyet Sonrasi Egitim veriimesini ister misiniz?

a) Bvet{ ) { }kurstar seklinde

{ }panel { ) hepsi
En gok hangl konuda bilgi veriimesini istersiniz?

b) Haytr {
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TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan dig hekimlerinin tiimii ¢o-
cuk hasta tedavi ettiklerini ve bir kisi harig siit disi te-
- davisi yaptigini bildirmekle beraber, biiyiik ¢ogunluk

gocuk hasta sayisim yeterli bulmuyordu. Ne yazik ki

iilkemizde ¢ocuklarm siit digleri "nasil olsa diigegek"
diiglincesi ile ve maddi sorunlar nedeni ile genel ola-
rak dig hekimine gotiiriilmedigi bir gergektir. Ancak
son yillarda basin ve yayin organlarinda bu konuda
¢esitli kampanyalarin baglatilmasi ile bazi iyi gelis-
meler gériilmektedir.

Amerika'da yapilan cesitli istatistik aragtirmalar,
gelecek yillarda niifus artigina paralel olarak nmuaye-
ne olan gocuk sayisinda artig olacagim fakat koruyu-

“cu dig hekimligi uygulamalarn sonucunda DMFS
oranlarinin diigecegini gostermistir (8, 9. Ayrica dii-
zenli arakiklarla kontrola gelen gocuk hasta sayisinin
artacagi bu nedenle pedodonti uygulamalari yapan
hekim sayisinin artrnasinin gerektigi bildirilmistir (s,
9, 10).

Hekimlerimizin siit azilarinda cesitli dolgu mad-
delerini kullanmalar: da yeniliklere agik ve konu ile il-
gili olduklarini géstermektedir. Pedodonti konularin
- igeren kongrelerin son yillarda sayica artis gostermesi
ve igerik olarak zenginlegmesi de serbest dig hekimle-
rinin bu konulara yonelmelerini ve bilgilenmelerini
saglamaktadir,

Arastirmamiza katilan hekimlerin pedodontik

_endodonti konusunda daha ¢ekingen davrandiklan
_goriildii ve bu tiir uygulama yapaniarin bir kisminin
da yanlig uygulamalar yaptiklan belirlendi. Gergek-
ten aragtirmamizda diizenlenmesi istenen mezuniyet
sonrasi kurs konular ile ilgili soruya verilen cevap-
larda birinci siray: endodonti afmstar.

Geng sitrekli diglerin endodontik tedavisinde ise
aym hekimlerin daha cesur olduklan gbzlendi. Teda-

vi materyallerinin de dogru secildigi goriildi. Bu tiir
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uygulama yapmadigim bildiren hekimler daha ¢ok
bilgi yetersizligini sebep gosterdiler. Cok énemli bir
nokta da siit disi ¢ekimlerinden énce ne yazik ki ¢ogu
hekimlerimizin radyografik muayene yapmadiklar
idi. Bu da hekimlerimizin bilgi eksikliklerini agikga
gostermektedir.

Cesitli aragtirmacilar dig hekimlerinin daha 63-
rencilik yillarindan baglayarak pedodonti konulari ile
daha ok ilgili hale getirilmesi ve bilgilendirilmeleri
i¢in neler gerektigi yolunda arastirma ve ¢ahigmalar
siirdiirmektedir 2, 3,9, 11, 12, 13).

Fissiir &rtiicii ve fluorid jelleri uygulamalan gibi
koruyucu dig hekimligi konularinda da hekimlerimi-
zin yartya yakmmnun ilgili olmadigi belirlendi. Yer tu-
tucu ve ¢ocuk protezi gibi koruycu ortodontik tedavi
uygulamalarinin da ¢ok diistik oranda yapildigi ve
bilgi yetersizlifinin neden olarak gosterildigi belir-
lendi.

Istanbul'da galigan serbest dis hekimlerinin fissiir
oOrtiicii uygulamalari ile ilgili bir aragtirma, dis hekim-
lerinin yeterli bilgiye sahip olmadanve ancak %34.2
gibi diigiik bir oranda bu uygulamalann yapildigin:
ghstermistir (1). Oysa Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde
yapilan benzeri ¢alismalar bu oranin %95-%81 do-
laylarinda oldugunu gostermistir (s, 6, 7).

Genel anestezi altinda ¢ocuk hasta tedavisinin de
serbest dig hekimleri tarafindan pek uygulanmayan
bir metod oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak yapilan bu aragtirmada Istanbul'da
caligan serbest dig hekimlerinin pedodonti konular1
ile ilgili olduklari, fakat 6zellikle koruyucu dig he-
kimligi ve pedodontik endodonti konularinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklar belirlenmistir. Diizenlenecek
Ogretim sonrasi kurslara serbest dig hekimlerinin bil-

- gileri artinlarak gocuk hastalara daha iyi agiz ve dis

saglig hizmeti verilebilecektir,
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