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OZET

Istanbul'da serbest caligan 50 dig hekiminin ¢ocuk hastalar-
la ilgili bilgi, tutum ve davranig analizleri 17 soruluk bir an-
ket formuna verilen yanitlara gore degerlendirildi. Dis he-
kimlerinin pedodonti konular ile ilgili olduklar1 fakat
dzellikle koruyucu dig hekimligi ve pedodontik endodonti
konularinda yeterli bilgi sahibi olmadiklart gézlendi.

Tiim dig hekimleri gocuk hasta tedavi ettiklerini ve 1 kisi
haric tiimii siit disi tedavisi yaptiklarin bildirdi. Calismaya
katilan dig hekimlerinin %50'si siit ve geng stirekli diglerde
kanal tedavisi yaptigini belirtirken, kullanilan kanal patla-
rinda hatali segimler bulundugu gézlendi. Sadece %54 dig
hekimi siit digi ¢ekimlerinden dnce radyografi aldigint be-
Lirtti. Dig hekimlerinin yaklagik %50'sinin profilaksi konu-
lan ile de ilgilendigi belirlendi. %96 gibi biiytik bir ¢cogun-
luk pedodontide mezuniyet sonrasi kurslar yapiimasini 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, INISTANBUL

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
mafority (96%) thought that postgraduate courses about
pedodontics are needed.

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

GIRIS
Giiniimiizde dig hekimliZi alaninda birgok olum-
lu gelismeler ve ilerlemeler olmustur. Bunlardan biri-

si de gocuk dig hekimligine verilen Gnemin artmasi-
dir.

Yapilan ¢esitli arastirmalar, genel tip alaninda ol-
dugu gibi dig hekimliginde de koruyucu tedavinin
énem kazanmast ile birlikte ézellikle gocuklarda dig
clirliklerinde anlaml derecede azalma oldugunu orta-
ya koymustur (3). Ayrica niifus artigina bagh olarak
cocuk hasta sayismda gelecek 10 yil igerisinde biiyiik

art1§ olacag bildirilmistir 9, 10). Amerika'da yapilan
istatistik calismalar, 1980'li yillardan bugiine kadar
pedodontist sayisindaki artigin (%4,6) hasta artigt ile
dogru orantil (%16) olmadigint ve ayrica kadin dig
hekimlerinin bu konuya daha ¢ok ilgi gdsterdigini or-
taya cikarmustir (g, 11).

Dis hekimligi egitimi sirasinda &grencilerin, pe-
dodontinin ilgi alan ve gerekliligi konusunda daha
¢ok bilgilendirilmesi gerekmektedir (2, 3, 14). FDI dig
hekimligi alaninda degisen gereksinimlere bagl ola-
rak pedodontinin de daha gelisecegini bildirmigtir (4.
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Ayrica dig hekimligi egitiminin mezuniyet senrasin-
da da devamli olmas: gerektigi bildirilmistir.

Ulkemizde de son yillarda dig hekimligi fakiilte-
lerinde pedodonti ve koruyucu dig hekimligi konula-
nna daha fazla agulik verilmeye baglanmustir.

Ancak pedodontist sayisinin heniiz gok az olmast
nedenleri ile birgok pedodonti uygulamasinin uzman
olmayan serbest dig hekimleri tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amact Istanbul'da ser-
best ¢aligan 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 hazirlandi ve bir toplantiya kati-
lan 70 serbest dig hekimine dagitildi. Bu anket formu
dig hekimlerinin pedodonti kenusunda gesitli uygula-
malart nastl yaptiklan ile ilgili sorularn igeriyordu
(Sekil 1). Ayrica mezuniyet sonrast pedodonti egitimi
ile ilgili diigiinceleri de anket kapsaminda idi.

BULGULAR

Dagitilan 70 anket formunun 50 adedi degerlen-
dirme yapilabilecek sekilde doldurulmustu. Anketi
cevaplandiran serbest dig hekimlerinin 21'i kadin
(%42), 29'u erkekti (%58). Fakiilteyi bitirme tarihleri
ise 1971 ve 1990 yillar1 arasinda degisiyordu. Biitiin
dis hekimleri ¢ocuk hasta tedavi ettiklerini bildirdiler.
Bir yilda ortalama 15-20 ¢ocuk hasta tedavi eden 15
(%30), 30 gocuk hasta tedavi eden 7 (%14), 100 gocuk
hasta tedavi eden 7 (%14) dig hekimi vardi. Hekimle-
rin %42'si bu soruyu yanitlamadi. 41 dig hekimi bu sa-
yilan yetersiz buluyordu (%82). Tedavi edilen gocuk
hasta sayisini 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 yant-
lamady, 1 kisi harig tiim dig hekimleri siit digi tedavisi
yaptiklarim bildirdi.

Siit azilarinda kullandiklan 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
hakli olarak birden fazla secenck isaretlemistir. Bu
nedenle toplam 57 cevap alinmustir).

28 (%56) dig hekimi siit azilarinda amputasyon
tedavisi uyguladigini bildirdi. 22 hekim ise (%44) bu
tedaviyi yapmadigni belirtti. Siit azilarinda amputas-
yon tedavisi yaptigini belirten hekimlerden 15'i hangi
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patt uyguladiklanini da belirtti, bunlardan 7'si
Ca(O11)2, 4 hekim, timollii ZoE (ginkooksit djenol)
3'ii Spad ve 1 dig hekimi de Gysi patt kullandigini bil-
dirdi.

Siit disi kanal tedavisinde 26 hekim (%52) iyodo-
form pat1, 4 hekim (%8) endometazon, 2 hekim (%4)
Spad ve 10 hekim de (%20) diger patlan kullandikla-
rint bildirdi, 8 hekim ise bu soruyu yamtlamadt.

40 (%80) dig hekimi kok geligimi tamamlanma-
mug siirekli diglerde kanal tedavisi yaptigint bildirdi.
Bu dig hekimlerinden 16's1 (%40) Ca{OH)2 esashi
patlary, 8'i (%20) iyodoform patini, 4'ii (%10) Spad,
2'si (%5) endometazoen, bir hekim (%2.5) de kortizen-
lu pat ve kalzinol kullandiklarini bildirdi. Bu iglemi
yapmadigin bildiren 8 (%16) dig hekiminin 5'i bilgi
yetersizligini 3'ii de hastalan bagka bir hekime gdn-
dermesini sebep olarak gosterdi. 2 dig hekimi de bu
soruyu yanitlamadi.

30 dig hekimi (%60) siit ve geng siirekli dig trav-
malarim kendilerinin tedavi ettigini, 10'u (%20) has-
talart bir pedodontiste yolladigini, 6's1 (%12) iiniver-
site hastanesine yolladigini bildirdi, 4 hekim bu soru-
yu yanitlamadi (%8),

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

26 hekim (%52) fissiir értiicii uyguladigim bildir-
di. 24 dig hekimi (%48) ise fissiir ortiicii uygulamast
yapmadigin belirtti.

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

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

Yalnizea 8 dig hekimi (%16) ¢ocuk protezi yapti-
g bildirdi. Cocuk protezi yapmayan hekimlerin
hepsi teknisyen eksikligi ve bilgi yetersizligini neden
gosterdi.

Genel anestezi altinda hasta tedavi etmis olan 6
hekime (%12) karsilik 44 hekim (%88) bu uygulama-
y1 hi¢ yapmadigini bildirdi.

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

tide endodonti konulan en ¢ok istenilen konulardi
(%90).
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.

Mezuniyet Yili: .

Cinsiyet: () Erkek () Kadm
1. Qocuk hasta tedavi ediyor musunuz?
a) Evet {)
b) Hayir {)

10.

11.

12

13.

14,

15.

16,

17.

{ ) bilgiyetersizliginden

( ) zaman kaybi oldugundan

( ) maddi nedenlerde

{ )diger

Bir yilda ortalama kag gocuk hasta tedavi ediyorsunuz?

Bu sayi sizin igin yeterli mi?

a) Evet{ ) b) Hayir{ )
Tedavi edilen gocuk hasta sayisinen yetersizlik nedenleri:

{ ) az hasta gelmesi
{ ) diger hekimlere géndermeniz

St digi tedavisi yapiyor musunuz?

a) Evet{ )

b) Hayir { ) (neden)... .

St azilannda hangi surekli dolgu maddesml kullaniyorsunuz?
{ )amalgam

{ ) cam iyonomer siman;

{ ) kompozit

St azilannda amputasyon tedavisi uyguluyor musunuz?

a) Evet () hangi pati kullaniyorsunuz.............cooo.e.

b) Hayir { )

St diglerinde kanal tedavisinde hangi patt kullanryorsunuz?
{ ) iyodoform pati

{ ) endometazon

( )spad

{ ) diger

Kok geligimi tamamlanmamig slrekll diglerde kanal tedavisi yaptyor musunuz?
a) Evet { ) hangi pat: Kullaniyorsunuz?....c e,
by Hayrr { ) () bilgi yetersizliginden

. { ) bagka hekime gdnderiyorum.
Siit ve geng siirekli dig travmalarinda nasil bir ybntem uyguluyorsunuz?

( ) Kendim tedavi ediyorum. ( ) Bir Pedodontist'e yolluyorum

{ ) {Universite Hastanesine yolluyorum. { ) Dider
St digi gekimlerinden tnce réntgen aliyor musunuz?
a) Evet{ ) b) Hayir { )
Fisstr drtlicl uyguluyor musunuz?
{ ) a) Evet-hangi diglere { )9 vyagdigleri
{ ) sutdigleri
{ ) hepsi
Fluor jelleri uyguluyor musunuz?
{ )a)Evet () b) Hayir - NedeN.....ceiirriiin e riveans
Yer tutucu yapiyor musunuz?
a) Evet{ )
b) Hayir { ) ( ) teknisyen eksikligi
{ ) bilgi yetersizligi
{ ) diger
Cocuk protezi yapiyor musunuz?
a)Evet( )
b) Hayir { ) { ) teknisyen eksikligi
{ ) bilgi yetersizligi { )diger
Genel anestezi altinda hasta tedavi ettiniz mi?
a) Evet{ ) by Hayir { )
i.00. Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalimizca size Mezuniyet Sonrasi EJitim veriimesini ister misiniz?
a) Evet{ ) { ) kurslar seklinde b) Hayr {
{ ) panel { ) hepsi

En gok hangi konuda bilgi verilmesini istersiniz?
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TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan dig hekimlerinin tiimii ¢o-
cuk hasta tedavi ettiklerini ve bir kisi haric siit disi te-
davisi yaptigin1 bildirmekle beraber, biiyiik cogunluk
cocuk hasta sayisini yeterli bulmuyordu. Ne yazik ki
lilkemizde ¢ocuklarin siit digleri "nasil olsa dilgecek”
diiglincesi ile ve maddi sorunlar nedeni ile genel ola-
rak dig hekimine gotiirillmedigi bir gercektir. Ancak
son yillarda basin ve yayin organlarinda bu konuda
cesitli kampanyalarm baglatilmast ile bazi iyi gelig-
meler gorillmektedir.

Amerika'da yapilan cesitli istatistik aragtirmalar,
gelecek yillarda niifus artigma paralel olarak muaye-
ne olan ¢ocuk sayisinda artig olacagini fakat koruyu-
cu dig hekimligi uygulamalari sonucunda DMFS
oranlarinin diigecegini gostermigtir (8, 9. Ayrica dii-
zenli araliklarla kontrola gelen gocuk hasta sayisimnmn
artacagi bu nedenle pedodonti uygulamalar: yapan
hekim sayisinin artmasinin gerektigi bildirilmisgtir ¢s,
9,10).

Hekimlerimizin siit azilarinda gesitli dolgu mad-
delerini kullanmalari da yeniliklere a¢tk ve konu ile il-
gili olduklarini gostermektedir. Pedodonti konularim
iceren kongrelerin son yillarda sayica artig gbstermesi
ve igerik olarak zenginlesmesi de serbest dig hekimle-
rinin bu konulara yénelmelerini ve bilgilenmelerini
saglamaktadur.

Aragtirmarmiza katilan hekimlerin pedodontik
endodonti konusunda daha cekingen davrandiklarn
_gorildi ve bu tiir uygulama yapanlarin bir kisrmuinin
da yanlig uygulamalar yaptiklari belirlendi. Gergek-
ten aragtirmamizda diizenlenmesi istenen mezuniyet
sonrasi kurs konular ile ilgili soruya verilen cevap-
larda birinci siray1 endodonti almugtir.

Geng siirekli diglerin endodontik tedavisinde ise
aynt hekimlerin daha cesur olduklarn gozlendi. Teda-
vi materyallerinin de dogru segildigi goriildi. Bu tiir
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uygulama yapmadigmi bildiren hekimler daha ¢ok
bilgi yetersizligini sebep gosterdiler. Cok dnemli bir
nokta da siit disi cekimlerinden énee ne yazik ki cogu
hekimlerimizin radyografik muayene yapmadiklari
idi. Bu da hekimlerimizin bilgi eksikliklerini agikca
gostermektedir.

Cegitli aragtirmacilar dig hekimlerinin daha 6g-
rencilik yillarindan baglayarak pedodonti konulart ile
daha gok ilgili hale getirilmesi ve bilgilendirilmeleri
icin neler gerektigi yolunda aragtirma ve caligmalar
stirdirmektedir (2,3, 9, 11, 12, 13).

Fissiir drtiicii ve fluorid jelleri uygulamalari gibi
koruyucu dig hekimligi konularinda da hekimlerimi-
zin yariya yakininin ilgili olmadig: belirlendi. Yer tu-
tucu ve ¢ocuk protezi gibi koruycu ortodontik tedavi
uygulamalarinin da ¢ok diiglik oranda yapildigi ve
bilgi yetersizliginin neden olarak gosterildigi belir-
lendi.

fstanbul'da ¢aligan serbest dig hekimlerinin fissiir
ortiicii uygulamalan ile ilgili bir aragtirma, dig hekim-
lerinin yeterli bilgiye sahip olmadanve ancak %34.2
gibi diigiik bir oranda bu uygulamalarn yapildigint
gostermigtir (1). Oysa Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde
yapilan benzeri galigmalar bu oranm %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 gorilmiigtii.

Sonug olarak yapilan bu aragtirmada Istanbul'da
caligan serbest dig hekimlerinin pedodonti konular:
ile ilgili olduklari, fakat zellikle koruyucu dig he-
kimligi ve pedodontik endodonti konularmda yeterli
bilgi sahibi olmadiklari belirlenmistir. Diizenlenecek
Ogretim sonrast kurslara serbest dig hekimlerinin bil-

- gileri artinilarak gocuk hastalara daha iyi agiz ve dig

saglip1 hizmeti verilebilecektir.
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