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OzZET

GIRIS: Bu calismada, Antalya/Isparta il merkezlerinde 6zel ve kamu hastanelerinde calisan dis hekimlerinin,
mevcut klinik uygulamalarinda ¢ocuk hastalari (0-18 yas) tedavi etme oranlari, hangi tir pedodontik
tedavilere oncelik verip uygulama yaptiklari ile ilgili bilgi edinmek amaglanmistir.

YONTEM: Antalya il merkezinde 200’{i 6zel klinikte, 50’si kamuda ve Isparta il merkezinde 40’1 6zel klinikte,
25’i kamuda galisan dis hekimleri gonulli olarak galismaya katilmayi kabul etmistir. 29 sorudan olusan
anket sorulari, hekimlerle birebir goérisutlerek doldurulmustur.

BULGULAR: Calismaya katilan 315 hekimin %76.2’si 6zel kliniklerde ¢alismaktadir. Calismadaki hekimlerin,
%89.2’si cocuk hastalari tedavi ettiklerini belirtirken, bu oran, 6zel kliniklerde %95.8, kamu hastanelerinde
%68 olarak belirlenmistir. Aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Yapilan endodontik
tedaviler (direk kuafaj, amputasyon, kanal tedavisi) incelendiginde, kurumlararasi iligkinin 6nemli oldugu
gorulmustir. Koruyucu tedavilerden fisstr érttict uygulamasinin, flor uygulamasina gére daha sik yapildigi
rapor edilmistir. Calismadaki hekimlerin %401 gocuklara yer tutucu uyguladiklarini belirtmislerdir. Yer
tutucu uygulamalarinin serbest ¢alisan hekimler tarafindan daha fazla oranda yapildigi da gozlemlenmistir.
TARTISMA ve SONUG: Ulkemizde gocuk ve geng niifusun fazla olmasindan dolayi, ézel kliniklerde ve kamu
hastanelerinde calisan dis hekimlerinin, gocuk hastalarin dis tedavilerine destek vermesinin gerekliligi
ortadadir. Ancak, bu tedavilerin oldukga zor ve zaman alici olmasi nedeniyle istekli davranan hekim
sayisinin yeterli sayida olmadigi gorilmistiir. Mezuniyet sonrasi ¢ocuk hastalari tedavi etmeye yonelik
egitimlerle hekimlerin bilgi ve tecrlbelerini arttirmasi, daha ¢ok sayida gocuk hastanin tedavi edilebilmesini
saglamaya yardimci olacaktir

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dis hekimi, pedodonti, tedavi
SUMMARY

INTRODUCTION: In this study, it was aimed to obtain information about the rates of treatment of pediatric
patients (0-18 years old) and which pediatric treatments are prioritized and practiced in the current clinical
practice of dentists working in private and public hospitals in Antalya/Isparta province center.

METHODS: Dentists who are working in Antalya province center in 200 private clinics, 50 in public
hospitals and 40 in private clinics, 25 in public hospital in Isparta province center participate to the study as
a volunteer. Questionnaire consisting of 29 questions were filled out by interviewing dentists.

RESULTS: 76.2% of the 315 dentists participating in the study work in private clinics. 89.2% of the study of
dentists stated that they were treating pediatric patients and this rate was determined as 95.8% in private
clinics and 68% in public hospitals. The relationship between them was statistically significant. When
endodontic treatments (direct pulping, amputation, canal treatment) were examined, it was seen that the
inter-institutional relationship was important. Fissure sealant application from preventive treatments has
been reported to be more frequent than fluoride application. 40% of the dentists in the study stated that
they applied space retainers to the children. It has also been observed that space retainer applications are
made more by the dentists working in private clinics.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Due to the high number of children and young people in our country, it is
necessary for dentists working in private clinics and public hospitals to support dental treatment of child
patients. However, since these treatments are very difficult and time-consuming, the number of dentists
who are willing to work has not been enough. Increasing the knowledge and experience of dentists
through training to treat child patients after graduation will help to ensure that more children's patients
can be treated.

Keywords: Child, dentist, pedodontics, treatment
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GIRIS

Amerikan Pediatri ve Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademilerinin onerileri, cocuklarin dislerinin sirmesiyle
birlikte en ge¢ bir yasina kadar dis hekimi ziyaretlerinin
baslamasi  yéniindedir.%? Daimi dislerin siirmeleri
tamamlanana kadar, dis arkinin  bUtunlGgunin
korunmasinda sut dislerinin agizda saglikh olarak kalmasi
onemlidir. Dizenli dis hekimi ziyaretleri sayesinde,
cocuklarin erken vyaslarda daha kompleks tedavilere
ihtiyac duymalari 6nlenebilmektedir.

Ulkemiz niifusunun gte birini, ‘0-17’ yas grubunu iceren
gocuklar olusturmaktadir.® Tirkiye istatistik Kurumu’nun
verilerine gore, agiz ve dis saghg sorunlar 7-14 yas
grubundaki ¢ocuklarda ilk sirada yer alirken, ¢ocuklarda
en onemli halk sagligi problemlerinden biri dis ¢lrigu
olarak rapor edilmistir.*>

Tim bu verilere karsilik, cocuk hastalarin tedavilerinde
Ulkemizdeki pedodontist sayisinin yeterli sayida olmadigi
bilinmektedir, bu da ¢ocuk hastalara yonelik tedavi
uygulamalarinda dis hekimlerinin de istekli
davranmalarini gerekli kilmaktadir. Ancak hekimlerin her
zaman Ozellikle okul ¢agi 6ncesi ¢cocuk hastalari tedavi
etmekte istekli olmadigi ©® ve hastalari cocuk dis
hekimlerine yénlendirdikleri gdriilmektedir.” Bunlarin
sebeplerinin arastiriimasi ve bunlara yonelik ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda, Antalya/Isparta il merkezlerinde 6zel ve
kamu hastanelerinde c¢alisan dis hekimlerinin, ¢ocuk
hastalari tedavi etme oranlari, hangi tir pedodontik
tedavilere 6ncelik verip uygulama vyaptiklari ve
karsilastiklari ~ sorunlar ile ilgili  bilgi edinmek
amagclanmistir.

GEREG ve YONTEM

CGalismanin 6rnek genisligini belirleyebilmek igin ¢alisma
Oncesi istatistik analiz yapiimis ve 266 dis hekiminin
calisma icin yeterli sayida oldugu belirlenmistir. Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan
(23.08.2017 tarih ve 150 sayili karar) ilgili onaylar
alinmistir.

Antalya ve Isparta il merkezlerinde, gonilli olarak
anketteki sorulari cevaplamayi kabul eden 240’1 6zel
kliniklerde, 75’i kamu hastanelerinde galisan toplam 315
dis hekimi c¢alisma kapsamina alinmistir. 29 sorudan
olusan anket sorulari, dogru ve anlasilabilir olmasi igin
hekimlerle birebir gorisiilerek doldurulmustur (Tablo 1).

Degerlendirilen anketlerden elde edilen veriler, sayl ve
ylzde halinde tablo haline getirilmistir. Anket sorulari ile
kamu hastaneleri ve 06zel klinikler arasinda iki yonli
tablolar  olusturulup  ‘ki-kare’  bagimsizhk  testi
uygulanmistir.

BULGULAR

Antalya il merkezinde 200’G serbest ve 50’si kamuda,
Isparta il merkezinde 40’1 serbest ve 25’i kamuda calisan
toplam 315 dis hekimi ¢alismaya katilmayi kabul etmistir.
Tam hekimlerin %52.4’Un0 erkek hekimler
olusturmustur. Calismamiza katilan hekimlerin %76.2’si
ozel  Kkliniklerde  g¢alismaktadir.  Dis  hekimlerinin
demografik ve mesleki deneyimleri ile ilgili veriler Tablo
2’de gosterilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin, %89.2’si cocuk hastalari
tedavi ettiklerini belirtirken, bu oran, 6zel kliniklerde
%95.8, kamu hastanelerinde %68 olarak belirlenmistir ve
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,001). Yas gruplarina gore kamu ve Ozel kliniklerde
tedavi edilen g¢ocuk hasta dagilimi Sekil 1'de
gosterilmistir.  Cocuk hastalari  tedavi etmediklerini
belirten hekimlerin %0.3’U egitimlerindeki teorik bilginin
yetersiz olmasini, %1'i egitimlerindeki pratik uygulamanin
yetersiz olmasini, %4.4’'( ¢cocuk hastalari tedavi etmenin
daha zor olmasini, %4.8'i mevcut sistemi, %0.6’sI
¢ocuklara karsi davranis teknigini belirleyememeyi neden
olarak gostermislerdir. Tedavi edilen ¢ocuk hasta sayisi
degerlendirildiginde, haftada 5’den fazla tedavi edilen
hasta sayisi kamu hastanelerinde %34.7, 6zel kliniklerde
ise %8.8 olarak belirlenmistir. Hekimlerin calistiklari
kurum ile ayda tedavi ettikleri g¢ocuk hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001).
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Sekil 1.Tedavi edilen gocuklarin yas gruplarinin kurumlara
gbre dagihmlari



Tablo 1. Anket formu

Cinsiyet Bayano Erkek O
Yas 22-300 31-40 o 41-50 o 51ve PO
Calstiginiz kurum  Ozel klinik o Kamu hastanesi o

Kag yildir dis hekimi olarak ¢alismaktasiniz?1-5 0 6-10 o 11-150 16-20 o 21 ve {izerio

oo W e

. Cocuk hastalarin dis tedavilerini yapiyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise; 6 ve 7. Sorulari, Hayir ise, 8. Soruyu yanitlayiniz.
6. Yas gruplari nelerdir?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)0-3o 3-506-9010-15016-180
7. Ayda kag ¢ocuk hastanin tedavisini yapiyorsunuz? 1-10 o 11-20 o 20’den fazla o
8. Tedavi etmeme nedeniniz/nedenleriniz nedir/nelerdir?
Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi o
Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi o
Endikasyon koymanin yeteri kadar 6gretilmemesi o
Cocuk hastalari tedavi etmenin daha zor olmasi o
Mevcut performans sistemi o
Cocuklara karsi davranis teknigi belirleyememe o
Gecgen zaman igerisinde ¢ocuk hastalarla ilgili giincel bilgileri takip edememe O
9. Sut dislerini tedavi ederken hangi restoratif materyalleri tercih ediyorsunuz?
Kompomer o CiSo Kompozit o Amalgam o Diger .....
10. Sat dislerine direk kuafaj tedavisi yapmayi tercih ediyor musunuz? Evet o Hayiro
11. Cevabiniz Evet ise, hangi materyali kullaniyorsunuz?
Kalsiyum hidroksit o CiS o MTA o Diger.....
12. Sut dislerine amputasyon tedavisi uyguluyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise, 13-15. sorulari yanitlayiniz
13. Bir ayda ortalama kag dise bu tedaviyi uyguluyorsunuz? 1-10 o0 11-20 o 20’den fazlao
14. Hangi amputasyon materyalini tercih ediyorsunuz?
Ferrik siilfat o Formokrezol o MTA o Hipoklorit o Diger .....
15. Ust restorasyonunda hangi restoratif materyali tercih ediyorsunuz?
Kompomer o CiSa Kompozit o Amalgamo PCK o Diger ...
16. Sit dislerine kanal tedavisi uyguluyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise, 17-19. Sorulari yanitlayiniz.
17. Bir ayda ortalama kag dise bu tedaviyi uyguluyorsunuz? 1-10 o 11-20 o 20’den fazla o
18. Kanal pati olarak ne tercih ediyorsunuz?

Kalsiyum hidroksit o Iyodoform o Cinko oksit ojenol o Diger ....




19. Ust restorasyonu icin hangi materyali kullaniyorsunuz?
Kompomer o CiSo Kompozit o Amalgam o PCKo Diger ...
20. Fissir ortlict uygulamasi yapiyor musunuz? Evet o Hayir o
Cevabiniz Evet ise, 21. ve 22. sorulari yanitlayiniz.
21. Hangi diglere uyguluyorsunuz? Daimi o Sut o Her ikisi 0
22. Ayda fissur ortict uyguladiginiz daimi dis sayisi nedir? 1-10 o 11-20 o 20’ den fazla o
23. Flor uygulamasi yapiyor musunuz? Evet o Hayiro
Cevabiniz evet ise, 24. ve 25. sorulari yanitlayiniz.
24. Hangi yas araligindaki cocuklara flor uygulamasi yapiyorsunuz?
0-20 3-6o0 7-120 13 veuzerio
25. Cocuk hastada hangi flor preparatini kullanmayi tercih ediyorsunuz?
NaF jelo SnF2 jelo APFjelo Verniko
26. Cocuk hastalara yer tutucu uygulamasi yapiyor musunuz? Evet o Hayir O
27. Cevabiniz Evet ise,hangi tiir yer tutucu uygulamasi yapiyorsunuz?
Sabito Hareketlio Her ikisi o
28. Engelli cocuk hastaya tedavi yapmayi kabul ediyor musunuz? Evet o Hayiro

29. Cevabiniz Evetse,Ortopedik eng.o lIsitme/Gérme eng.oSerebral Palsic  Otizmlio  Downno

Diger..

Tablo 2. Hekimlerin demografik ve mesleki deneyimleri

OZEL KLINIK KAMU HASTANELERI
CINSIYET Erkek Bayan Erkek Bayan
n % n % n % n %

139 57.9 101 42.1 26 34.7 49 65.3
YAS
22-30 13 9.35 22 21.78 1 3.85 5 10.20
31-40 44 31.65 37 36.63 13 50.00 24 48.98
41-50 42 30.22 32 31.68 10 38.46 13 26.53
>51 40 28.77 10 9.90 2 7.69 7 14.29
MESLEKI DENEYiM
1-5yil 8 5.76 20 19.80 1 3.85 4 8.16
6-10 yil 14 10.07 10 9.90 1 3.85 6 12.24
11-15 yil 26 18.71 21 20.79 6 23.08 11 22.45
16-20 yll 25 17.99 22 21.78 14 53.85 16 32.65

221 66 47.48 28 27.72 4 15.38 12 24.49




Dis hekimlerinin pedodontik tedavilere yaklagimlari

Kurumlarda yapilan endodontik tedaviler incelendiginde,
hekimlerin %30.8’i sut dislerine direk kuafaj tedavisi
uygulamayi tercih ettiklerini belirtirken, kurumlararasi
(6zel %35.8, kamu %14.7) iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur ~ (p=0,001).  Amputasyon  tedavisini
hekimlerin %33.7’si ¢alismalarinda uyguladiklarini ifade

etmislerdir. Aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu gorilmistir (p=0,000). Hekimlerin
%44.8’i sut disi kok kanal tedavisi yaptiklarini belirtirken,
ozel kliniklerde (%52.1) ve kamu hastanelerinde (%21.3)
¢alisan hekimlerin uygulamalari arasindaki iligki istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000)(Sekil 2).

100

Yiizde (%)

Direk kuafaj tedavisi

Amputasyon tedavisi

Kok kanal tedavisi

Sekil 2. Hekimlerin uyguladiklari endodontik tedavilerin kurumlara gére dagilhimla

Hekimlerin sit dislerine direk kuafaj, amputasyon, kok
kanal tedavisi uygularken kullandiklari materyaller, sayi
ve ylzde halinde Sekil 3‘de gosterilmistir.

Sut dislerinde kullanilan restoratif materyaller ve
amputasyon, kok kanal tedavisi sonrasi kullanilan Ust
restorasyon materyalleri sayi, ylizde halinde Sekil 4’ de
gosterilmistir.
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Sekil 3. Siit disi tedavilerinde kullanilan materyaller
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Sekil 4. Siit disi tedavilerinde kullanilan (st restorasyon materyalleri
Koruyucu tedaviler degerlendirildiginde, fisslir ortlci uygulamasi yaptiklari hastalarin yas gruplari, kullandiklari
uygulamalarinin hekimlerin %53.3’(, flor uygulamalarinin flor materyalleri, fisslir 6rtiicii uyguladiklari disler, daimi
%39.7’si tarafindan yapildigi gorilmuistir. Kurumlardaki dislere uygulanan fisstr o6rtiicii dagihmlari Sekil 5 ve 6’da
hekimlerin fissir ortiici ve flor uygulamalari, flor gosterilmistir.
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Sekil 5. Hekimlerin flor uygulamalari
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Dis Hekimlerinin Pedodontik Tedavilere Yaklagimlari
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Sekil 6. Hekimlerin fissiir értiicii uygulamalari

Hekimlerin %401 ¢ocuk hastalara yer tutucu yaptiklari ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
uyguladiklarini belirtirken, uygulanan yer tutucu tirleri bulunmustur (p=0,000).

degerlendirildiginde, sabit yer tutucularin daha sik
(%24.8) yapildigi gorulmistiar. (Sekil 7). Kurumlara gore
karsilastirma yapildiginda, 6zel kliniklerde calisan
hekimler daha fazla oranda yer tutucu uygulamalari

Engelli cocuk hastalarn klinik sartlarinda yapabilecekleri
Olclide tedavi etmeyi hekimlerin %42.9'u kabul ettiklerini
belirtmislerdir (Sekil 8).

90

80

2

i1} .

G Ozel
=

-

mKamu

10 +— I
0 —

Evet Hayir Sabit Hareketli Her ikisi

Yer tutucu uygulamalan Yer tutucu tirer

Sekil 7. Hekimlerin yer tutucu uygulamalari
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Sekil 8. Hekimlerin engelli cocuk hastalari tedavi etme dagihmlari

TARTISMA

Bircok dis hekimi, g¢ocuk hastalarin tedavilerini
yapmaktadir ancak daha biyiik yaslardaki ¢cocuklara gore
ozellikle Ug yasin altindaki ¢ocuklarda islemler daha da
zorlastigi icin, yapilan ¢alismalarda bu yas grubunu tedavi
etmeye istekli dis hekimlerinin sayisinin azaldigi
belirtilmektedir.®® Dis hekimlerine egitimleri siiresince,
geng ve uyumsuz hastalarin tedavilerine yonelik daha az
firsatin verilmesi, hekimlerin bu hastalarin tedavilerinde
kendilerini  rahat, tecribeli hissetmemelerine ve
sonrasinda tedavileri yapmayi reddetmelerine neden
olabildigi belirtilmistir.”8

Galismamizda, hekimlerin %10.8’'inin ¢ocuk hastalari
tedavi etmekte istekli olmadiklari gorilmistir. 0-3 yas
arasindaki ¢ocuk hastalari tedavi etme orani ise %9.2
olarak degerlendirilmistir. Bu oran, her ne kadar az olarak
goriilse de davranig idaresi tekniklerini uygulamanin
mimkin olmadigi bu vyas grubu hastalara dis
hekimlerinin zaman ayirdiklarini  ve ilgilendiklerini
gosterdigi icin memnuniyet verici olmaktadir. Cocuklarin
vaslari azaldikga, tedavi edilen g¢ocuk sayisinin da
azalmakta oldugu gorilmastiir. Bunun sebepleri;
tedavilerin yorucu, zaman alici olmasina karsin maddi
getirisinin az olmasi, hekimlerin hastalari pedodontistlere
yonlendirmeleri ve tedavilere daha fazla zaman harcamak
istememeleri olarak belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada
da benzer sonuglar gériilmektedir.°

Kamu hastanelerinde ¢ocuk hasta tedavi etme oranlarinin
az olmasinin sebepleri incelendiginde; mevcut sistem,
hasta sayisinin yogunlugu, tedavilerin yorucu ve daha
fazla zaman gerektirmesi gibi nedenler karsimiza

¢ikmaktadir. Bazi kamu hastanelerinde ise, bu gorevi
pedodontistlerin Ustlendigi gorilmistar.

Amerika’ da yapilan galismalarda, geng yaslardaki cocuk
hastalari tedavi etme istegi, mesleki deneyim ile negatif
iliskili bulunmustur.”** Universiteden yeni mezun olan
hekimlerin (bir ve lg yil), meslekte daha uzun sire (on yil)
calismis hekimlere goére, paslanmaz gelik kron (PCK), yer
tutucu uygulamalari, sit ya da daimi geng dislerin
endodontik tedavileri gibi daha kompleks tedavileri daha
siklikla  yaptiklari  ve daha az sayida hastayi
pedodontistlere ydnlendirdikleri belirtilmistir.” Bizim
calismamizda ise, hekimlerin mesleki deneyimleri ile
cocuk hastalari tedavi etme durumlari arasinda iligki
bulunmamistir.

Cocuk hastalari tedavi etmeye bayan dis hekimlerinin
daha ¢ok yatkin olduklari 6ngorilse de, gerek bizim
calismamizda gerekse 13 yil énce yapilan bir calismadal®
hekimlerin cinsiyetleri ile tedavi edilen ¢ocuk hasta yas
gruplar arasinda farkliliklar gézlemlenmemistir. Bu
sonug, ¢cocuk hastalari tedavi etmede cinsiyetin 6dnemli
olmadigini, mesleki bilgi ve tecriibenin daha cok 6ne
ciktigini gbstermektedir. Bunun yani sira, gelisen teknoloji
ile tedavilerde kullanilan materyallerin de gelismesiyle
birlikte, hekimlerin materyal tercihlerinin 06grenilmesi
6nem tasimaktadir. Calismamizda, st dislerinde
kullanilan restorasyon materyallerine bakildiginda, en ¢ok
kompomerin (%54.6) uygulandigi gorilirken, onu
sirastyla kompozit (%36.2), cam iyonomer siman (CiS)
(%35.6) ve amalgam (%10.2) takip etmistir. Ozel
kliniklerde ve kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerinin
sit dislerinde kullandiklari restorasyon materyalleri
karsilastirildiginda; her ikisinde de en sik kompomerin
kullanildigi  (6zel;%59,6, kamu;%38,7), amalgamin ise
kamu hastanelerinde daha fazla oranlarda (6zel;%8,3,




kamu;%16) kullanildigi gézlenmistir.  Ulkemizde, 23 yil
once yapilan calismada ise, siit dislerinde amalgam
kullaniminin olduk¢a fazla oranlarda oldugu (%74)
gorilmistiir.'> 2003  yilinda ingiltere’de  vyapilan
calismada®3, hekimlerin tercihleri CiS (%56), amalgam
(%33), kompozit rezin (%10) olarak vurgulanmistir.
GUnUmuzde amalgamin sinirl endikasyonlar disinda artik
kullaniimadigi dikkat cekmektedir.

Sut dislerine yapilan pulpa tedavileri incelendiginde, 1994
yilinda yapilan bir calismada, Istanbul'daki serbest
hekimlerin %56’sinin sit dislerine amputasyon tedavisi
uyguladiklari  belirtilirken!?, ~ ¢alismamizda  serbest
hekimlerin %39.2’sinin amputasyon tedavisi yaptiklari
gorulmistir. 2003 vyilinda Avrupa’da vyapilan bir
calismada, amputasyon tedavisinin (%35), sut disi kanal
tedavisine (%15) gére daha sik uygulandigi bildirilmistir.3
CGalismamizda ise, hekimlerin klinik uygulamalarda sit disi
kanal tedavilerine (%44.8), amputasyon tedavilerine
(%33.7) gore daha fazla yer verdikleri gorilmustir. Kanal
tedavilerinin uygulanma oranlarinin yiiksek olmasinin
nedenleri; hekimlerin amputasyon tedavisinden ziyade
daha radikal bir tedavi olan kanal tedavilerini tercih
etmeleri, hastalarin genellikle ilerlemis clrikler ve
siddetli agrn sebebiyle dis hekimlerine basvurmalari
olarak gosterilebilir. Ozel klinikler ve kamu hastaneleri
arasinda degerlendirme yapildiginda ise, 6zel kliniklerde
sut dislerine hem amputasyon (6zel;%39,2, kamu;%16)
hem de kanal tedavisinin (6zel;%52,1, kamu;%21,3) daha
fazla oranlarda yapildigi gériilmistir. Ozel kliniklerde
calisan hekimlerin ¢ocuk hastalarin tedavilerine daha
fazla zaman ayirabilme imkanlarinin olmasi, kamuda
¢alisan hekimlerin kisith zamanlari ve bu tedavileri
yapmak yerine dis cekimlerini tercih etmeleri neden
olarak gosterilebilir.

Sut dislerinde uygulanan amputasyon materyalleri
sorgulandiginda, hekimlerin  formokrezol, kalsiyum
hidroksit, ferrik silfat, mineral trioksit agregat (MTA)
kullandiklari  gérilmektedir. Bunlar arasinda Ozel
kliniklerde (%17,1) ve kamu hastanelerinde (%10,7) en
fazla tercih edilen materyalin, diger bazi galismalarda
da*'> oldugu gibi formokrezol oldugu gérilmustir.
Calismamizda, formokrezol kullaniminin (%15.6) yiiksek
olmasinin nedeni, hekimlerin bu materyali egitimlerinde
siklikla uygulamalari, MTA (6zel;%3,3, kamu;%0) ve diger
materyallerin daha az kullanilmasinin sebepleri de, bu
materyaller hakkinda tecriibe, bilgi eksikligi ve ekonomik
faktorler olarak gosterilebilir. Bu da, mezuniyet sonrasi
strekli dis hekimligi egitimlerinin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda, sit kanal tedavisi uygulayan hekimlerde
(kamu;%20, 6zel;%34,6) en ¢ok tercih edilen materyal
kalsiyum hidroksit (%31.1) olmustur. Hindistan’da

yapilan bir calismada da® siit dislerinde en ¢ok kullanilan
kanal pati (%35.8) kalsiyum hidroksit olarak bildirilmistir.
Endodontik tedavi gérmiis sut dislerinin uzun doénem
basarisinda yapilacak olan st restorasyonlar biylik 6nem
tagimaktadir. Zahmetli ve uzun ugraglar gerektiren siit
kanal tedavilerinin Ust restorasyonlarinda en iyi secenek
PCK olmasina®!” ve bircok calismada daha sik
kullanilmasina ragmen,'** calismamizdaki hekimler
tarafindan az kullanilmasinin  (6zel;%1,7, kamu;%0)
nedenleri maliyeti, uygulama zorlugu, zaman ve klinik
tecriibe gerektirmesi olarak gosterilebilir.  Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, Ust restorasyon
olarak, CiS (%30), amalgam (%26), PCK (%24), kompozit
(%20) kullanildigr gérilmistiir.** Cis’min kullanim kolayhg
ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle sik¢a kullanildigi rapor
edilirken,*>! calismamizda ise kompomer (%25.7) ve
kompozitin (%23.5) diger materyallere gore daha siklikla
uygulandig gortlmustir. Ancak, sit disi kanal tedavili
dislerin restorasyonlari igin PCK uygulanmasinin da
gerekliligi kabul edilmektedir.

Tim bu tedavilere karsin, dis cekimi ile sonuclanan
durumlarda, hekimlerin tavirlari incelendiginde, 6zel
kliniklerde daha fazla olmakla birlikte hekimlerin %40’i
yer tutucu uygulamalarini yaptiklarini belirtmislerdir. Ozel
kliniklerde ve kamu hastanelerinde c¢alisan hekimlere
gore karsilastinldiginda, dis hekiminin bilgi ve tecrubesi,
ekipman ve teknisyenin egitim vyetersizligi, hastalarin
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyeleri hekimlerin yer
tutucu uygulamalarini etkileyen faktorler arasindadir.
Serbest hekimlerin yer tutucu uygulama sikligl ile
mezuniyet yillari arasinda anlamh iliski gériilmezken?®,
¢alismamizda, mezuniyet sonrasi 1-5 vyl gegmis
hekimlerin daha eski mezunlara gore daha fazla sayida
yer tutucu uyguladiklari bildirilmistir.

CGalismamizda, koruyucu tedaviler ile ilgili karsi hekimlerin
verdikleri cevaplar incelendiginde, flor uygulamalarinin
(0zel;%42,1, kamu;%32) fissir oOrticl uygulamalarina
(6zel;%54,6, kamu;%50,7) gore daha az oranlarda oldugu
gorialmustir. Yeni mezun olan hekimlerin, meslekte daha
uzun yillar ¢ahsmis olan hekimlere gore florid
preparatlarini daha sik kullandiklari da gozlemlenmistir.
Sosyal medyada zararlari y6ninde vyapilan bazi
aciklamalar kamu hastanelerinde ve 06zel kliniklerde
calisan hekimlerin flor uygulamalarini kisitlayan nedenler
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Fisstr ortlcli uygulamalarinin, son bes yil icinde mezun
olan hekimler arasinda daha 6nce mezun olan hekimlere
gére daha sik uygulandigi bildirilmistir.?® Calismamizin
sonucunun aksine, 2004 yilinda yapilan bir galismada,
hekimlerin mesleki deneyimleri ile fissir Ortlicl
uygulamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.’® Siit dislerine kiyasla, daimi dislerde




daha fazla oranda fissir ortlici uygulandigi da
belirtilmistir.®

Ulkemizde, 2001 yilinda serbest calisan hekimler arasinda
yapilan c¢alismada, fissiir ortiici (%25) ve flor uygulama
(%10) oranlarinin  belirgin dilizeylerde az oldugu
goérulmistir.® Calismamizda, serbest calisan hekimlerin
%54.6’sinin fissir ortlici, %42.1’inin flor uygulamasi
yaptiklari gorulirken, koruyucu uygulamalara karsi
verilen 6nemin gin gectikce artmasi, buna yonelik
egitimlere  verilen 6nemin sonuglara  yansidigini
gostermektedir.

Yapilan galismalarda, sit disi tedavilerinin gogunun, gerek
dis hekiminin teorik bilgisinin ve pratik uygulamasinin
yetersiz olmasi, ¢ocugun is birligi yapmamasi, uzun
ugraslar gerektirmesine ragmen disiik maliyet oranlari
nedenleriyle yapilamadigi belirtilmistir.2*®  Koruyucu
hekimlige agirhk verildiginde, cocuklarda daha zor ve
uzun  ugraslar  gerektiren  tedavilere  gereksinim
kalmamaktadir. Cocuk nifusunun fazla oldugu lilkemizde,
koruyucu uygulamalarin ve kiguk yaslardan itibaren
dizenli takiplerin 6nemli oldugu gorilmektedir.

Ozel tedavi gerektiren cocuklarda, hekimlerin davranis ve
tutumlari incelendiginde, hekimlerin %42.9’'u hasta
uyumlu oldugu takdirde tedavi yapmayl kabul
edebileceklerini  belirtmiglerdir. GlUnumiizde sosyal
hayata katilan engelli cocuk sayisinin fazla oldugu dikkate
alindiginda, 6zel tedavi gerektiren bu ¢ocuklar igin 6zel
ekip ve donanimlarin eksikligi bu hizmeti vermede
problemlere neden olmaktadir. Ayrica, engelli bireylerin
dis tedavilerine yonelik mesleki egitimlerin arttiriimasiyla
hekimler bu hastalarin tedavilerinde daha etkin rol
oynayabileceklerdir.

SONUC

Dis hekimleri tarafindan ¢ocuklari tedavi etmenin yorucu
olarak belirtiimesi, zaman ve ekip/ekipman gerektiren
tedaviler olmasi nedeniyle olusan ekonomik zorluklar,
davranis yonetimi zorluklari dis hekimlerinin tedavileri
uygulamaktan kaginmalarina neden olmaktadir.
Ulkemizdeki hekimlerin gogunun 6zel kliniklerde calisan
hekimlerden olustugu dusindldiginde, hekimlerin
egitimleri sliresince bilgi ve tecribelerinin artmasi,
ebeveyn ve c¢ocuklara yonelik yapilacak olan agiz-dis
saghgr egitimlerinin gelistirilmesi hekimlerin daha c¢ok
sayida c¢ocuk hastanin tedavilerine yodnlenebilmelerini
saglayacaktir. Hekimlerin koruyucu hizmet vermede
basarii  olmalarina  ragmen bunun daha da
gelistirilebilecegi gortilmektedir.

Mezuniyet sonrasi dis hekimleri icin strekli egitimler
6nem tasimaktadir, bu egitimler igerisinde 0&zel

gereksinim gerektiren c¢ocuklarin tedavilerine yonelik
egitimlerin verilmesi de gerekmektedir.
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