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OZET

Dis Hekimlerinin Cocuk Hastalara Karsi Tutum ve Davramslarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Bu tez ¢alismasinin amaci, Tiirkiye’de ¢ocuk dis hekimleri ve pratisyen
dis hekimlerinin ¢ocuk hastalara karsi tutum ve davraniglarinin karsilastirmali olarak

degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya, Tiirkiye' de 6zel ya da devlet kurumunda galisan
dis hekimleri ve ¢ocuk dis hekimleri dahil edildi. Calismada dis hekimligi fakiiltesi’nden
mezun olan ve herhangi bir uzmanlik/doktora egitimi almamus kisiler dis hekimi grubunu,
cocuk dis hekimligi’ nde uzmanlik/doktora egitimine devam eden ya da egitimini
tamamlamis dis hekimleri de ¢ocuk dis hekimi grubunu olusturmaktadir.

Calismada standart tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde)
kullanildi. Dis hekimi ve ¢ocuk dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri cevaplarin

karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Dis hekimlerinin %83.5’inin ¢ocuk hastalarin tedavisini yaptigi, cocuk
hastalarin tedavisini yapmayan dis hekimlerinin (%16.5) ise daha ¢ok mevcut performans
sisteminden ve cocuk hastalar1 tedavi etmenin daha zor olmasindan dolay1 tedavi
yapmadiklar tespit edildi. Cocuk dis hekimlerinin dis hekimlerine gore anlamli olarak
daha fazla ¢ocuk hastay1 genel anestezi altinda tedavi ettigi bulundu (p<0.01%*). Cocuk
dis hekimlerinin tamaminin dis travmalarim1 kendilerinin tedavi ettikleri tespit edilirken,
dis hekimlerinin yarisina yakininin (n=30, %45.5) kendilerinin tedavi ettikleri saptandi
(p<0.01*). Hem dis hekimlerinin hem de ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin tedavisi

sirasinda en ¢ok kooperasyon problemi yasadig1 gozlendi.

Sonu¢: Dis hekimlerinin egitimleri siiresince ve mezuniyet sonrasit g¢ocuk
hastalarin tedavileri ile ilgili ve davranis yonlendirmesi konusunda bilgi ve tecriibelerinin

arttirtlmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, davranig, dis hekimligi, pedodonti



ABSTRACT

Evaluation of Attitudes and Behaviors of Dentists towards Pediatric Patients

Aim: The aim of this thesis study is to evaluate the attitude and behaviors of
Dental Practitioners compared to Pediatric Dentists towards pediatric patients in Turkey.

Material and Method: Dentists and Pediatric Dentists working in private or
public institutions in Turkey were included in the study. In the study, the dentists who
graduated from the Faculty of Dentistry and did not have any specialty/doctoral training
constitute the dentist group, and the dentists who continue or have completed their

specialty/doctoral education in Pediatric Dentistry constitute the Pediatric Dentist group.

Standard descriptive statistics (mean, standard deviation, number and percentage)
were used in the study. Chi-square test was used to compare the answers given by dentists

and pediatric dentists to the survey questions.

Results: It was determined that 83.5% of the dentists treated pediatric patients,
while the dentists (16.5%) who did not treat pediatric patients did not treat them mostly
because of the current performance system and because it was more difficult to treat
pediatric patients. It was found that pediatric dentists treated significantly more pediatric
patients under general anesthesia than dentists (p<0.01*). While it was determined that
all pediatric dentists treated dental traumas themselves, it was determined that almost half
of the dentists (n=30, 45.5%) treated it themselves (p<0.01*). It was observed that both
dentists and pediatric dentists deal with cooperation problems during the treatment of

pediatric patients.

Conclusion: We believe that dentists should increase their knowledge and
experience about the treatment and behavioral guidance of pediatric patients during their

education and after graduation.

Keywords: behaviour, child, dentistry, pedodontics
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1. GIRIS

Diinyada en sik goriilen agiz dis saglig1 sorunlarindan olan dis ¢iiriikleri, 6zellikle
cocukluk ¢aginda oldukca yaygindir.! Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 yilindaki
Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore agiz ve dis saghigr sorunlari, 0-14 yas

grubundaki ¢ocuklarda en fazla goriilen ilk bes hastalik arasinda yer almaktadir.?

Agiz saghgr agisindan kiiciik yaslarda yapilan erken muayene ve zamaninda
uygulanacak koruyucu tedaviler olumlu etkiye sahiptir. Tirk Pedodonti Dernegi ve
Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi ilk dis siirdiigii zaman (6. ay) ya da en geg bir

yasinda iken ilk dis hekimi ziyaretinin yapilmasini 6nermektedir.®

Yapilan calismalarda, ¢ocuklarinin dental problemlerinin ¢6ziimii igin velilerin
siklikla pratisyen dis hekimlerine basvurdugu ancak dis hekimlerinin 6zellikle okul ¢agi
oncesi ¢ocuk hastalar1 tedavi etmekte istekli olmadig1 ve hastalar1 ¢ocuk dis hekimlerine
yonlendirdikleri bildirilmistir.* Ulkemizde yapilmis olan bir calisma pratisyen dis
hekimlerinin davranig yonetimi, zaman ve ekip/donanim gibi durum yetersizlikleri

nedeniyle cocuk hastalarin tedavisinden kagindiklarimi gostermektedir.’

Cocuk hastalarin dental tedavileri i¢in iilkemizdeki ¢ocuk dis hekimi sayisinin yeterli
olmadig bilinmektedir.>® Dolayisiyla, ¢ocuk hastalara yonelik tedavi uygulamalarinda,

pratisyen dis hekimlerine de 6nemli bir gorev diismektedir.

Bu tez aragtirmasinda, Tiirkiye’deki ¢ocuk dis hekimleri ve pratisyen dis hekimlerinin
cocuk hastalara karst tutum ve davraniglarinin karsilastirmali degerlendirilmesi

amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Cocuk Dis Hekimligi

Cocuk dis hekimligi, dogumdan ergenlik ¢aginin sonuna kadar gegen donemdeki
(0-15 yas) bireylerin agiz ve dis sagligini inceleyen; bu bireylerde koruyucu, dnleyici ve
tedavi edici tim yontemleri uygulayan Anabilim Dali'dir. Cocukluk ¢aginda koruyucu
uygulamalara erken baslanmasi ile agiz sagliginin korunmasi ve dislerin saglikli stirmesi

hedeflenmektedir.®’

2.2. Cocuk Dis Hekimliginin Kapsami

Cocuk dis hekimliginin kapsamini; siit ve erken daimi dislenme doneminde ¢iiriik
baslamasin1 engellemek amaciyla koruyucu uygulamalarin yapilmasi, dislerde olusan
madde kayiplarmin restoratif veya endodontik tekniklerle tedavi edilmesi, dis kaybi
durumlarinda ark biitiinliigliniin korunmas1 amaciyla yer tutucu uygulamalarin yapilmasi

olusturmaktadir.®

2.2.1. Koruyucu Uygulamalar

Son yillarda ¢iirtik riskini azaltmak i¢in koruyucu uygulamalar ve dis yapilariin
miimkiin oldugunca korundugu invaziv olmayan konservatif tedaviler olduk¢a 6nemli
hale gelmistir. Bu gelismenin bir sonucu olarak giinlimiizde ¢iiriik prevalansi diisiise

gecmis, bigim ve ilerleme hiz1 bakimindan degisiklige ugramistir.®



Hastalarin agiz, dis sagligi, beslenme ve dis fircalama konusunda egitilmesi ile
flor ve fissiir Ortiicii uygulamalar1 koruyucu uygulamalar kapsaminda yer almaktadir.
Koruyucu uygulamalar dis ciiriigiine kars1 yiiriitilen savasin olmazsa olmazlaridir.’
Dislerin giinde iki kez floriirlii dis macunu ile fir¢alanmasi, sekerli besin tiikketiminin
azaltilmasi ve diizenli dis hekimi ziyaretleri yapilmasi ile dis ¢iirtigiine kars: etkili bir
korunma saglanabilmektedir. Ebeveynler, ¢cocuklarinin dislerini ilk disler siirdiigtinden

itibaren firgalamaya baslamal1 ve bu aliskanlig 6miir boyu devam ettirmelidir.1%*

Flor uygulamalar1 sistemik veya topikal olarak yapilmaktadir. Sistemik flor
uygulamalari, diyetinde 0.6 ppm’den az flor bulunan ve igme suyunda flor bulunmayan
ve ciiriik riski yiiksek ¢ocuklara tablet veya damla seklindeki preparatlar verilmesi ile
yapilmaktadir.!* Cocugun giinliik flor alim miktarma gore flor preparatinin dozuna karar

verilmektedir.111213

Topikal flor uygulamalari, orta ve yiiksek derecede ¢iiriik riski olan hastalarin
¢ilirlik miktarin azaltmakta oldukca etkili olmaktadir. Dis hekimleri tarafindan en gok
uygulanan flor materyalleri %2’lik sodyum floriir (NaF; 9000 ppm), %8’lik kalay floriir
(SnF; 1000 ppm), %1.23°liik asidiile fosfat floriir (APF; 12300 ppm) soliisyon veya jeli

ve %5°lik sodyum floriir verniktir (NaFV; 22500 ppm).3911.14

Topikal flor uygulamari, plak kontrolii ve seker tiiketiminin azaltilmasi gibi ¢iiriik
Onleyici yaklasimlar, genel olarak diiz yiizey g¢iiriik lezyonlarinin azalmasi iizerine daha

biiyiik etkiye sahiptirler.®

Pit ve fissiirlerin olusturdugu retantif bolgeler, ¢iiriik olusumu icin elverisli
alanlardir ve topikal flor uygulamasi ile diiz yiizeyler kadar korunamamaktadir.®® Bu
alanlarda c¢liriik olusumunu Onlemek amaciyla fissiir Ortiici uygulamalarindan

yararlanilmaktadir.#%® Fissiir ortiicii uygulamalar1 ile mine ile agiz ortami arasinda



fiziksel bir bariyer olusturularak dis asit ataklarindan korunmaktadir.® Mine ve dentinin
cliriikten az diizeyde etkilendigi durumlarda ise, minimal dis preparasyonu ile ¢iiriikk
dokunun uzaklastirilarak geride kalan pit ve fissiirlerin fissiir ortiiciiler ile kapatildigi

koruyucu rezin restorasyonlardan faydalanilmaktadir.’

2.2.2. Restoratif Tedaviler

Cocuk hastalarda dis sert dokularinda c¢liriik ya da ciiriik dis1 sebeplerden meydana
gelen madde kayiplarini onarmak, kaybolmus olan estetik ve fonksiyonun hastaya tekrar
kazandirmak ve miimkiin oldugunca pulpa canliligini korumak amaciyla restoratif

tedaviler yapilmaktadir.'®

Cocuk hastalarda uygulanacak dental tedavilerde ¢aligsma stiresinin kisitliligi, siit
ve daimi disler arasindaki morfolojik ve histolojik farkliliklar ve siit dislerinin agizda kisa

bir siire kalmas1 gibi faktérler restoratif materyal seciminde etkilidir.'®

Siit ve karigik dislenme doneminde yapilan restotatif tedavilerde cam iyonomer
simanlar (CIS), poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer) gibi flor salabilen
materyallerin yani sira kompozit rezinler, amalgam, paslanmaz ¢elik kuronlar (PCK),

strip kuronlar ve pediatrik zirkonyum kuronlardan faydalanilmaktadir.'8

2.2.3. Endodontik Tedaviler
Ciirtik veya travma gibi etkenlerle pulpa dokusunun ¢esitli derecelerde etkilendigi
durumlarda pulpal saghgin  korunmast ve/veya kok kanali igerisindeki
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mikroorganizmalarin ve yan {riinlerinin elimine edilmesi amaciyla endodontik
tedavilerden faydalanilmaktadir.’® Cocuk hastalarda uygulanan endodontik prosediirler;
indirekt pulpa kaplamasi, direkt pulpa kaplamasi, amputasyon, kok kanal tedavisi ve

apeksifikasyon/apeksogenezisi icermektedir.

2.2.4. Dis Travmalari

Dis travmalari, biiyiik siklikla ¢ocuk ve geng erigkinlerde goriilmekte ve tim
yaralanmalarin %5’ini kapsamaktadir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %25°i dis yaralanmasi
gecirmekte, eriskinlerin ise %33’ (¢ogunlugu 19 yas oncesinde olmak iizere) daimi
dislerinde travmaya maruz kalmaktadir.?! Cocukluk déneminde siit ve daimi dislerin
travmatik yaralanmalarinda olumlu bir iyilesme elde etmek i¢in dogru tani, tedavi
planlamasi ve takip ¢ok dnemlidir.?! Dis travmalar estetik, fonksiyonel ve ayn1 zamanda
psikolojik bozukluklara yol acabildiginden, riskli durumlarda var olan disleri koruma
altina almak 6nemlidir. Disleri korumak ve maksillofasiyal travmalari azaltmak i¢in agiz

koruyucularin kullanimi etkili bir yontemdir.??

2.2.5. Yer Tutucular ve Cocuk Protezleri

Siit dislerinin fizyolojik diisme zamanindan 6nce kaybedilmesi daimi dentisyonda
caprasiklik, ektopik eriipsiyon, orta hat kaymas: gibi malokliizyonlara Yol
acabilmektedir.?® Zamanindan once ¢ekim gerekli oldugunda bu tip problemlerle

karsilasilmamas1 i¢in yer tutucularin kullanilmasi gerekmektedir. Dissiz boslugun



biiyiikliigii ve konumu, hastanin yasi, agiz hijyeni ve kooperasyon durumu yapilacak olan

yer tutucularin hareketli veya sabit, tek veya ¢ift tarafli olacagini belirlemektedir.?32*

2.2.6. Koruyucu Ortodontik Tedaviler

Siit dislerinin mesiodistal boyutunun korunmasi veya restore edilmesi, topikal flor
uygulamalari, fissiir ortiicli uygulamalari, hareketli ve sabit yer tutucular, siit dislerinde
goriilen primer kontaklarin ortadan kaldirilmasi, siit disi c¢ekimleri, basit c¢apraz
kapanislarda egik diizlemli plak uygulamalar1 ve kétii aliskanliklarin 6nlenmesi koruyucu

ortodontik uygulamalar arasinda sayilmaktadir.?>?

2.3. Dental Muayene
Klinige ilk kez gelen ¢ocuk hastalarda oncelikle iletisim kurulmasi ve giiven

duygusunun saglanmast ile teshis ve tedavi planlamasi daha iyi yapilabilmektedir.?’

[Ik randevuda oéncelikle hastadan/ velisinden ayrintili bir anamnez alinmali,

ardindan ekstraoral, intraoral ve radyografik muayeneler yapilmalidir.?’

Cocuklarda radyografik degerlendirme; tan1 koyulmasi, tedavi planlamasi, dis
ciirliklerinin tespiti, travmatik yaralanmalar, dis gelisim bozukluklari, disler ve ¢eneler ile
ilgili degisiklikler ve patolojilerin incelenmesi ve tedavilerin kontrolleri amaciyla gerekli
olabilmektedir. Bitewing radyografiler, periapikal radyografiler ve panoramik

radyografiler bu amagla sik kullanilan gériintiileme ydntemlerini olusturmaktadir.?



2.4. Cocuklarda Psikolojik Gelisim

Cocuklarin davraniglar1 bulunduklar psikolojik gelisim ve biiyiime stlirecine bagl
olarak farklilik gostermektedir. Dis tedavisine karsi ¢cocugun gosterecegi davranis bigcimi
karmasiktir ve bircok faktdre bagl olarak degiskendir. Bundan dolay1 dis hekiminin
cocuk hastasi ile iliskilerini g¢ocugun psikolojik gelisimine ve tutumuna gore
sekillendirmesi gerekmektedir. Cocuklarin farkli yaslardaki normal sayilabilecek
davraniglarinin ¢ocuk hastalarda dental problemlerin teshis ve tedavisi agisindan akilda

tutulmasi 6nemlidir.2°

2.5. Dental Korku ve Endise

Yabanci ve otoriter kisilerle tanisma durumu, sirt iistii uzanmak zorunda kalmak,
degisik sesler ve tatlar, rahatsizlik, bilmemek, ge¢mis tecriibeler, bazen de agrili
olabilecek uyaranlar dis hekimi ziyaretinin pek ¢ok ¢ocuk tarafindan stresli olarak
algilanmasina sebep olabilmektedir.*® Dis hekimi korkusuna bagli olarak dental
tedavilerden kaginmak, hastanin agiz sagligini etkileyerek ciddi problemlere yol
acabilmektedir.3! Cocukluk donemindeki kayginin eriskin dénemde de devam ettigi
goriilmektedir. Bu sebepten, dis hekimi korku ve kaygisinin erken déonemde saptanarak

onlenmesi gerekmektedir.3!

2.6. Davrams Yonlendirme
Cocuklara uygulanan davranis yonlendirme teknikleri ile hastadaki korku ve kayginin

seviyesinin azaltilmasi, kalict davramis degisikligi saglanmasi, pozitif geri bildirim
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alinmasi, hastaya iyi bir agiz hijyeni ve kaliteli dis hekimligi hizmetlerinin verilmesi

hedeflenmektedir.?®

Dis hekimi c¢ocugun ihtiyacina gore en uygun davranis yonlendirme teknigini
secebilir veya bazi teknikleri birlikte kullanabilir.>? Bu uygulamalarin en énemli amaci

cocukla anlasmaya varmak degil, cocuktaki pozitif davranisi kalic1 hale getirmektir.?®

2.6.1. Temel Davramis Yonlendirme Teknikleri

Randevu Oncesi Olumlu Gériintiiler

Cocuklarin ve ebeveynlerin dis hekimi randevusundan 6nce dis tedavisi ile ilgili
olumlu goriintiiler izlemesi, hem hastaya gorsel bilgi saglamakta hem de hastanin

tedaviden beklentisini sekillendirmektedir.?®

Dogrudan Goézlem

Hastalara video izlettirilerek veya dis tedavisi yapilan hasta gozlem ettirilerek

hastanin dis hekimi ortamina alismasi hedeflenmektedir.?®

Anlat Goster Uygula

Cocuk dis hekimliginde en sik kullanilan davranis yonlendirme teknigidir.

Endiseli ¢ocuklar cogu zaman dis hekimligi aletlerinin ve islemlerinin ne ise yaradigini
8



bilmediklerinden korku duyarlar. Bu teknikte hastanin yasina uygun bir dilde yapilacak
islemler ve kullanilacak aletler 6nce anlatilir, sonra korkutmayacak bi¢cimde islemler

hastaya gosterilir ve ardindan uygulanir.?%3

Sor-Anlat-Sor

Bu teknik, hastanin dental tedavi islemleri ile ilgili sorularmin (sor) ardindan
hekimin islemleri ¢ocugun yasima uygun olarak agiklamasi (anlat) ve tekrar hastanin

anlayip anlamadigin1 ve ne hissettigini sorgulamayi (sor) icermektedir.?

Ses Kontrolii

Sesin yiiksekliginde, tonlamada ve vurgulamada kontrollii degisiklikler yapilarak,
isbirligi saglanamayan veya dikkati dagilan ¢ocuklarda dikkatin kazanilmasi, olumsuz
davraniglardan kaginilmasi ve otorite kazanilmasi amaglanmaktadir. Cocuk uyarilar
sonrast uyumlu davranirsa, hekim c¢ocuga tesekkiir ederek pozitif olarak

giiclendirmelidir.?®33

Pozitif Yiireklendirme

Cocugun uyumlu davranisi odiillendirilerek, ayni1 davranisin bir sonraki seansta

da gergeklestirilmesi hedeflenmektedir. Basarili bir randevu sonunda verilen rozetler
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veya ¢ikartmalar, sozIi 6vgii, olumlu ses modiilasyonu veya yliz ifadesi ddiiller arasinda

sayilabilmektedir.?®33

Dikkat Dagitma

Hastanin dikkatini rahatsiz edici olarak algilanabilecek tedavi isleminden
uzaklagtirmay1 amaglamaktadir. En iyi yontem, dis hekiminin ¢alistig1 sirada hastasiyla

konusmasidir; yan1 sira ¢izgi film, kitap, miizik veya hikaye kullanilabilir.

S6zel Olmayan Iletisim

Beden dili, fiziksel temas, mimikler ve yiiz ifadesiyle hastaya olumlu veya
olumsuz mesajlarin verildigi bir tekniktir. Bu teknik diger tekniklerin etkisini
gliclendirerek, hastanin dikkatinin ve uyumunun saglanmasi ve siirdiiriilmesine olanak

verir.?®

Modelleme

Insanlarin gelisiminin ve 6grenmelerinin biiyiik bir kisminin, baskalarinin sartl
kosullandirmalarin1 gézlemlemesi ve taklit etmesi prensibine dayanmaktadir. Endiseli
olan ¢ocuklarin tedavi goren uyumlu g¢ocuklari izlemesiyle dental islemler hakkinda

fikir sahibi olmas1 ve kayginin azaltilmas1 amaglanmaktadir.3*
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Duyarsizlastirma

Dental korkular1 bulunan uyumsuz ¢ocuklarda kullanilan bir tekniktir.>®> Hekim
oncelikle korkunun kaynagin1 6grenir ve anlat — goster — uygula ile korkuya sebep olan

durumlar1 daha yeni ve ¢ocugun hosuna gidecek bir dille agiklar.?%3234

Ebeveynin Varhgy Yoklugu

Cocugun dikkatinin saglanmasi, uyumunun iyilestirilmesini, olumsuz ve kagis
davraniglarinin 6nlenmesini, uygun dis hekimi-hasta rollerinin olusturulmasi, dis hekimi
ile hasta arasindaki etkin iletisimin giiclendirilmesi, kayginin azaltilmasi ve olumlu bir

dis hekimi deneyimi amaclanmaktadir.?®

2.6.2. Tleri davrams yonlendirme teknikleri

Fiziksel Kisitlama

Hastanin izni olmaksizin hastanin kontrolsiiz hareketlerine bagli olarak yara alma
olasiligini azaltmak amaglanmaktadir. Bu uygulama hekim, personel, ebeveyn yardimiyla
veya stabilizasyonu saglayan cihazlar ile saglanmaktadir. Bu teknigin kullanimi hasta
haklar1 agisindan oldukca tartismali oldugundan yalnizca diger davranis yonlendirme
tekniklerinin basarisiz oldugu durumlarda aile onay1 alindiktan sonra, kooperasyon
saglanamayan mental veya fiziksel yetersizligi olan hastalarda ve hasta/ hekimin

giivenliginin risk altinda oldugu durumlarla sinirlandirilmalidir.?
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Sedasyon

Dental korkusu yiiksek olan hastalarda kapsamli olmayan dis tedavileri, dis
cekimleri veya travma gibi acil tedaviler sedasyon ile yapilabilmektedir ve hos olmayan
dental anksiyete ve davranig yOnetimi sorunlarimin  gelisiminin  dnlenmesi

amaclanmaktadir.?®

Sedasyon esnasinda hastalar sakinlestirici etki ile hos olmayan uyaranlara kars1
daha az duyarhdirlar ve dikkati baska yone c¢ekme ve rahatlama gibi davranig
yonlendirme tekniklerine karsi daha ilimlidirlar. Kullanilan ilaglarin analjezik etkisi
olmamasina ragmen, endise diizeyinde azalma meydana geldiginden agri algisi da

azalir,2%:35:36

Genel Anestezi

Genel Anestezi uygulamasi; tedavinin klinik ortamda gerceklestirilemedigi bazi
0zel durumlarda bagvurulan ileri davranis yonlendirme tekniklerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu teknik uyumlu olmayan, ileri diizeyde dental korkusu olan, ¢ok fazla
dental islem gereksinimi olan, biiyiik cerrahi gereksinimi olan veya uyum saglama
yeteneginden yoksun veya ileri derecede zihinsel veya fiziksel engelli olan hastalarda
tercih edilmektedir. Dis hekimliginde genel anestezi, tiim islemlerin tek seansta
tamamlanmasi ve hastanin uyumu gerektirmemesi agisindan pratik gibi goériinse de,
cocugun genel saglig1 acisindan riskler tasiyabilecegi icin karar verilirken oldukca

dikkatli olunmas1 dnerilmektedir, 2%
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2.7.  Agn Kontrolii

Cocukluk donemi siiresince dis agrisinin ve agrili dis hekimi ziyareti deneyiminin
cocuklardaki korku, endise durumu ve davranis sekilleri lizerine direk etkisi oldugu
bilinmektedir.**® Gegmis agrili dis hekimi ziyaretlerinin olup olmadiginin 6grenilmesi
hekimin c¢ocuga yaklasimini sekillendiren 6nemli faktorlerden biridir.?® Agrisiz dis
tedavisinin saglanmasi ile hekim ile ¢ocuk arasindaki kaygi ve korkunun yerini giiven
duygusu alir. Boylelikle gelecek dis hekimi ziyaretleri i¢in olumlu davranis degisikligi

kalic1 hale gelir.?®

2.7.1.Lokal Anestezi

Agr kontrolii icin lokal anestezi uygulamasi ¢ocuk dis hekimliginde etkili ve
giivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Lokal anestezi ile belirli bir bdlgenin
innervasyonunu saglayan sinir dallarinin anestezisi amaglanmaktadir. Lokal anestezide
basar1 oran1 uygulayan hekime ve uygulanan teknige bagli olarak degisebilmektedir.
Lokal anestezi uygulamasindaki basariy1 etkileyen onemli bir diger faktor ise hekimin

cocu@a karsi yaklagimi ve verdigi giiven duygusudur.®®

Cocuk lokal anestezi uygulamadan once yasina ve olgunluk derecesine gore
uygulamaya hazirlanmalidir. Bu amagla hekim ve ¢cocuk hastanin iyi bir iligki kurabilmesi
icin islem siiresince kontrol hissinin ¢ocuga verilmesi Onerilmektedir. Kiigiik ¢ocuklar
cok detayli agiklamalarla yiizlestiklerinde daha sinirli olabileceklerinden, yalnizca basa
cikabilecegi sekilde bilgi verilmesi yeterlidir. Cocuklar yas1 biiyilidiikge (6-7 yaslar) daha
detayli bilgilerin {istesinden gelebildiginden, dis hekiminin ¢ocuga rahatlama ve diizenli

nefes alma gibi farkli teknikleri de 6gretmesi gerekli olabilmektedir.’
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Cocuklar 12 yaglarinda soyut diisiinme yeteneklerini gelistirdiklerinden, agriya
tepkileri yetiskinlere benzemektedir ve bu yastaki ¢ocuklar lokal anestezi gerekliligine

kendisi karar verebilmektedirler.’

2.8. Arastirmanin Amaci

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarmin dental problemlerinin ¢oziimii i¢in velilerin
siklikla pratisyen dis hekimlerine bagvurdugu gosterilmistir.**° Bununla birlikte pratisyen
dis hekimlerinin 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklar1 tedavi etmekte istekli olmadigi ve
hastalarin1 ¢ogunlukla ¢cocuk dis hekimlerine yonlendirdikleri bildirilmistir.* Ulkemizde
yapilan bir caligmada ise dis hekimlerinin cocuk hastalarin tedavisinden davranis
yOnetimi, zaman ve ekip/donanim gibi durumlarin yetersizlikleri nedeniyle kagindiklari

gosterilmistir.”

Cocuk hastalarin dental tedavileri i¢in lilkemizdeki ¢ocuk dis hekimi sayisinin
yeterli sayida olmadigi bilinmektedir.>® Dolayisiyla, cocuk hastalara yonelik tedavi

uygulamalarinda, pratisyen dis hekimlerine de 6nemli bir gorev diismektedir.®

Literatiirde, dis hekimlerinin c¢ocuk hastalar hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendiren bir¢ok calisma olmasina karsin #4443 Tiirkiye’de dis hekimlerinin ve
cocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin tedavisi konusunda yaklasim ve davranislarini
Olgen calisma sayisi oldukga azdir. Bu nedenle, bu tez arastirmasinda pratisyen dis
hekimleri ile ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalar hakkindaki tutum ve davranislarinin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (Karar Tarihi:

10.09.2019; Karar No: 28) (EK-1).

3.1. Calisma Grubunun Olusturulmasi

Calisma igin gerekli 6rneklem biiytikliigii, Power analizine (G*Power) gore (etki
biiyiikliigii 0.3, yanilma diizeyi %5 ve gii¢ diizeyi %95) en az 172 kisi olarak hesaplandi.

Calismaya, Tiirkiye' de 6zel ya da devlet kurumunda g¢alisan dis hekimleri ve
cocuk dis hekimleri dahil edildi. Calismada dis hekimligi fakiiltesi’nden mezun olan ve
herhangi bir uzmanlik/doktora egitimi almamis kisiler dis hekimi grubunu, ¢ocuk dis
hekimligi’nde uzmanlik/doktora egitimine devam eden ya da egitimini tamamlamis dis

hekimleri de ¢ocuk dis hekimi grubunu olusturmaktadr.

3.2. Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Literatiirde yer alan benzer calismalardaki*®'44146 anket sorular1 da dikkate
alinarak, Tirkiye’deki dis hekimlerinin ¢ocuk hastalara karsi tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesine iligkin sorulari igeren kapsamli bir anket formu hazirland1 (EK-3).

Hazirlanan anketin anlasilabilirliginin test edilmesi i¢in kiiclik bir grupta anket
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degerlendirilmesi yapildi ve bu degerlendirmeye gore anlasilamayan noktalar diizenlendi.
Anket formu, 4 bolim ve 58’1 ¢oktan se¢meli, 4’ acgik uglu olmak iizere toplam 62
sorudan olusmaktadir.

Anket formunun ilk bolimii dis hekimlerinin ve ¢ocuk dis hekimlerinin cinsiyet,
yas, unvan, c¢alisilan kurum ve mezun olunan yil gibi sosyodemografik bilgilerini igeren
7 adet sorudan olusmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde ¢ocuk hastalara yaklasim
konusundaki tutum ve davranmislar1 iceren 17 soru, ii¢iincii bolimiinde ¢ocuk dis
hekimliginin kapsami ve ¢ocuk hastalarin tedavileri ile ilgili bilgi diizeyini 6lgen 35 adet
soru (5 adet muayene, tan1 ve tedavi planlamasi, 7 adet koruyucu tedavi, 3 adet agr
kontrolii, 4 adet restoratif tedavi, 13 adet endodontik tedavi, 1 adet dis travmalari, 2 adet
yer tutucu ve ¢ocuk protezi uygulamalar1 hakkinda) yer almaktadir. Anketin son bolimii
ise hekimlerin ¢ocuk hastalarin dental tedavileri konusunda mesleki yeterlilik diizeyini
sorgulayan 3 sorudan olusmaktadir.

Anket formu online olarak https://www.onlineanketler.com/ sitesi araciligi ile
olusturuldu. Anket formunun linki, e-posta veya sosyal medya (WhatsApp©) araciligiyla
dis hekimlerine ve ¢ocuk dis hekimlerine gonderildi ve veriler EKim 2019 - Subat 2020
tarihleri arasinda elektronik ortamda toplandi. Katilimi arttirmak i¢in hekimlere ikinci bir
kez hatirlatma maili veya mesaji gonderildi. Anketin doldurulmasi, kisilerin ¢aligmaya
katilma isteginin gostergesi olarak kabul edildi. Kisiler tarafindan anket formu
tamamlandiginda, otomatik olarak ilgili web sayfasi iizerinden cevaplanan yanitlarin yer

aldig1 Excel tablosuna doéntistiiriildii.
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3.3. Istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS Statistics 22

yazilimi (SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak gergeklestirildi.

Calismada standart tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve
yiizde) kullanildi. Dis hekimi ve ¢ocuk dis hekimlerinin anket sorularina verdikleri

cevaplarin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildu.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gonderilen anketi Tirkiye’nin farkli illerinde caligmakta olan toplamda 221
hekim yanitladi. Ancak 46 (%20.8) hekim anket sorularindan bazilarini

yanitlamadigindan, ¢alisma dis1 birakildi ve 175 (%79.2) hekim ¢alismaya dahil edildi.

4.1. Hekimlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin cinsiyet ve yasa gore dagilimi Tablo 4.1°de
gosterilmektedir. Calismaya katilan hekimlerin biiyiik kismini kadinlar olusturmakta olup

(n=135, %77.1), hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (n=111, %63.4) 23-30 yas grubundan idi.

Tablo 4.1. Hekimlerin cinsiyet ve yasa gore dagilimlari

N Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 135 77.1

Erkek 40 22.9
Yas

23-30 111 63.4

31-40 38 21.7

41-50 22 12.6

>51 4 2.3

Calismaya dahil edilen hekimlerin 96’sinin ¢ocuk dis hekimi ve 79’unun dis
hekimi oldugu belirlendi. Dis hekimlerinin yarisina yakininin (n=38, %48.1) devlet
hastanesi/ Agiz ve Dis Sagligi Merkezi(ADSM)’nde, ¢ocuk dis hekimlerinin ise biiyiik

cogunlugunun (n=80, %83.3) devlet liniversitelerinde ¢alistig1 tespit edildi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hekimlerin ¢alistiklar1 kuruma gore dagilimlar

Kurum Hekim
Dis Hekimi Cocuk Dis Total
Hekimi
n(%o) n(%) n(%)
Cok hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinik 27(34.2) 8(8.3) 35(20)
Ozel muayenehane (tek hekim) 3(3.8) 0(0) 3(1.7)
Devlet hastanesi/ADSM 38(48.1) 3(3.1) 41(23.4)
Devlet tiniversitesi 10(12.7) 80(83.3) 90(51.4)
Vakaf tiniversitesi 1(1.3) 5(5.2) 6(3.4)

Tablo 4.3’te galismaya katilan tiim hekimlerin lisans egitimini tamamladiktan

sonra meslekte gecen siiresinin (mesleki deneyim) 1-34 yil arasinda oldugu ve hekimlerin

yarisina yakiinin (n=84, %48.0) 5 yildan az mesleki deneyimleri oldugu gézlendi.

Tablo 4.3. Hekimlerin lisans egitimini tamamladiktan sonra gegen siireye gore

dagilimlar
Siire (Yil) Hekim

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%) n(%)
<5 44(55.7) 40(41.7) 84(48.0)
6-10 17(21.5) 27(28.1) 44(25.2)
11-15 9(11.4) 8(8.3) 17(9.7)
16-20 3(3.8) 12(12.5) 15(8.6)
>20 6(7.6) 9(9.4) 15(8.6)

Tablo 4.4’te ¢ocuk dis hekimlerinin, ¢ocuk dis hekimi olarak c¢alistig siire ise

(doktora/uzmanlik egitiminin ilk yil1 dahil) 6 ay-30 y1l arasinda olup, biiyiik cogunlugu

(n=64, %64.6) 5 yildan az bir siiredir ¢alismakta oldugu tespit edildi.

Tablo 4.4. Cocuk Dis Hekimlerinin mesleki deneyim siiresine (¢ocuk dis hekimi

olarak) gore dagilimlar

Siire (Yil) n(%o)
<5 62 (64.6)
6-10 11 (11.5)
11-15 5(5.2)
16-20 14 (14.6)
>20 4(4.2)
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4.2. Hekimlerin Anket Sorularina Verdikleri Cevaplara Iliskin Bulgular

Calismaya katilan tiim hekimlerin “Siit disleri degisecegi icin tedavi edilmesine
gerek yoktur” sorusuna ‘’Yanlis’’ cevabini vererek, soruyu dogru yanitladiklar1 saptandi.

Hekimlerin ¢ocuk hastalarinin tedavisini yapip yapmadigi sorgulandiginda, dis
hekimlerinin %83.5’inin (N=66) ¢ocuk hastalarin tedavisini yaptigi, ¢ocuk hastalarin
tedavisini yapmayan dis hekimlerinin (n=13, %16.5) ise daha ¢ok mevcut performans
sisteminden ve ¢ocuk hastalar1 tedavi etmenin daha zor olmasindan dolay:1 tedavi

yapmadiklari tespit edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocuk hastalarin tedavisini yapmayan dis hekimlerinin tedavi
yapmama nedenleri

Tedavi etmeme nedeniniz nedir? n(%)
(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi 0(0)
Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi 0(0)
Cocuk hastalar1 tedavi etmenin daha zor olmasi 6(46.2)
Zaman kaybindan 1(7.7)
Mevcut performans sistemi 6(46.2)
Cocuklara kars1 davranis teknigini belirleyememe 2(15.4)
Cocuk hastalarla ilgili glincel bilgileri takip edememe 2(15.4)

Tablo 4.6’da cocuk hastalarin tedavisini yapan tiim hekimlerin (dis hekimi ve
cocuk dis hekimi) yarisindan fazlasinin (n= 67, %69.8) ¢ocuk hastalarinin tedavisinde
dort elli olarak calismadig tespit edildi. Dort elli calisma konusunda dis hekimleri ve
cocuk dis hekimleri karsilastirildiginda, dort elli ¢alismayan ¢ocuk dis hekimlerinin

sayisinin dis hekimlerine gore anlamli olarak daha fazla oldugu gozlendi (p=0.048%).

Tablo 4.6. Cocuk hastalarin tedavisini yapan hekimlerin dort elli ¢alisma
durumlarinin karsilastirilmast

Cocuk hastalarin tedavisi sirasinda  Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
dort elli (yardimc1 personelle n(%o) n(%) n(%o)
birlikte) mi calistyorsunuz?

Evet 30(45.5) 29(30.2) 59(36.4)
Hayir 36(54.6) 67(69.8) 103(63.6)
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Tablo 4.7°de ankete katilan ve gocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerinin
yarisina yakinmin (n=32, %48.5) ayda 1-10 cocuk hastanin tedavisini yaptigi
gbzlemlenirken, ¢ocuk dis hekimlerinin ise tamamina yakinin (n= 91 %94.8) ayda 20’den

fazla ¢ocuk hastanin tedavisini yaptigi belirlendi.

Tablo 4.7. Hekimlerin aylik tedavi ettikleri ¢cocuk hasta sayisina gére dagilimlari

Ayda kag cocuk hastanin Hekim
tedavisini yapiyorsunuz?
Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%) n(%)
1-10 32(48.5) 1(1.0) 33(20.4)
11-20 13(19.7) 4(4.2) 17(10.5)
>20 21(31.8) 91(94.8) 112(69.1)

Tablo 4.8°de “Tedavi ettiginiz ¢ocuk hasta sayis1 sizin i¢in yeterli mi?”” sorusuna
cocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerinin %86.4> i (n=57), ¢ocuk dis

hekimlerinin de %94.8” i (n=91) “’Evet’’ cevabin1 verdi.

Tablo 4.8. Hekimlerin tedavi ettigi cocuk hasta sayisini yeterli bulma durumlarina ait
verilerin dagilimlar

Tedavi ettiginiz cocuk hasta sayis1 sizin  Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total
icin yeterli mi? n(%o) n(%o) n(%)
Evet 57(86.4) 91(94.8) 148(91.4)
Hayir 9(13.6) 5(5.2) 14(8.6)

Tablo 4.9°da tedavi ettigi cocuk hasta sayisin1 yeterli bulmayan 14 hekimin (9 dis
hekimi, 5 ¢ocuk dis hekimi) hasta sayisini yeterli bulmama nedenlerinin dagilim
gosterilmektedir. Buna gore; her iki hekim grubu da “’Az hasta gelmesi’’ sebebiyle,
yeterli sayida hasta bakamadiklarmi diislinmektedirler. “’Diger’” segenegini

isaretleyenler ise; fiziksel imkanlar, idari gorev, klinige ¢ocuk dis hekimi gelmesi ya da
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devlet hastanelerinde yeterli malzeme/yardimci personel olmamasindan dolayr yeterli

sayida ¢ocuk hasta bakamadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.9. Hekimlerin aylik tedavi ettikleri ¢cocuk hasta sayisini yeterli bulmama
nedenlerinin dagilimlari

Tedavi ettiginiz ¢cocuk hasta sayisi sizin Hekim
icin yeterli degil ise nedeni:
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%)
Az hasta gelmesi 7(77.8) 4(80.0) 11(78.6)
Diger hekimlere gondermeniz 3(33.3) 0(0) 3(21.4)
Diger 4(44.4) 2(40.0) 14(100)

Tablo 4.10°da engelli ¢ocuklarin tedavisi hakkindaki sorulara verilen yanitlar
degerlendirildiginde, ¢ocuk hasta bakan 66 dis hekiminin %47.0’min (n=31), ¢ocuk dis
hekimlerinin de tamamina yakininin (n=95, %99.0) engelli ¢ocuklarin tedavisini yaptigi

belirlendi.

Tablo 4.10. Hekimlerin engelli ¢gocuk hastalarin tedavi etme durumlarina ait verilerin
dagilimlari

Engelli cocuklari tedavi ediyor musunuz?  Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total
n(%) n(%) n(%)

Evet 31(47.0) 95(99.0) 126(77.8)

Hayir 35(53.0) 1(1.0) 36(22.2)

Tablo 4.11°de engelli gocuklarinin tedavisini yapmayan ¢ocuk dis hekimi, engelli
cocuklarin kooperasyon eksikligi yiiziinden tedaviyi yapmadigini belirtti. Engelli
cocuklarin tedavisi yapan ¢ocuk dis hekimlerinin sayisi dis hekimlerine gore anlamli
olarak daha fazla oldugu gozlendi (p<0.01%*). Engelli ¢ocuklarin tedavisini yapmayan 35
dis hekimin ise engelli g¢ocuklarin kooperasyon eksikligi, tedavinin fazla vakit

gerektirmesi, yeterli bilgi ve deneyiminin olmamasi, ¢alistigi kurumun politikasi, ¢alistigi
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kurumda engelli biriminin ayr1 olmas1 gibi nedenlerden dolay1 engelli hasta bakmadiklari

tespit edildi.

Tablo 4.11. Engelli hasta bakmayan hekimlerin engelli hastalarin tedavilerini yapmama

nedenlerine ait verilerin dagilimlari

Engelli cocuklar1 tedavi etmemenizin Hekim
nedenini belirtin:
Dis Cocuk Dis Hekimi Total
Hekimi

n(%o) n(%o) n(%o)
Kooperasyon eksikligi 9(25.7) 1(100.0) 10(27.8)
Ayr1 bir birimin olmast 10(28.6) 0 10(27.8)
Bilgi ve tecriibe gerektirmesi 3(8.6) 0 3(8.3)
Pedodontiste yonlendirme 4(11.4) 0 4(11.1)
Klinik sartlarinin yetersizligi 6(17.1) 0 6(16.7)
Zaman eksikligi 3(8.6) 0 3(8.3)

Tablo 4.12’de engelli hasta bakmayan hekimlerin engelli ¢ocuk hastalarin

%66.7’sini gocuk dis hekimine, %66.7’sini Dis Hekimligi Fakiiltesine ve %11.1’ini Agiz

Dis Saglig1 Merkezlerine yonlendirdikleri belirlendi.

Tablo 4.12. Engelli hasta bakmayan hekimlerin engelli hastalarini yonlendirdikleri

kuruma gore dagilimlar

Engelli cocuklari nereye Hekim
yonlendiriyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Dis Cocuk Dis Hekimi Total
Hekimi

n(%) n(%o) n(%o)
Cocuk dis hekimine 24(68.6) 0(0) 24(66.7)
Dis Hekimligi Fakiiltesine 23(65.7) 1(100) 24(66.7)
Ozel muayenehanelerine 0(0) 0(0) 0(0)
Agiz Dis Sagligi Merkezlerine 4(11.4) 0(0) 4(11.1)

Tablo 4.13°te ankete katilan hekimlerin tedavi ettikleri ¢ocuk hastalarinin yas

grubuna gore dagilimi gosterilmektedir. Cocuk dis hekimlerinin, dis hekimlerine gore

daha fazla sayida 2-5 ve 6-12 yas grubu hasta bakmalar1 istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (p<0.01*). Dis hekimlerinin ise daha ¢ok 13-18 yas grubu hastalar1 tedavi
ettikleri goriiliirken ¢ocuk dis hekimlerine gore bu oran istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.01%*).

Tablo 4.13. Hekimlerin tedavi ettikleri hastalarin yas grubuna gére dagilimlari

Hekim
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%) n(%)
2-5 yas grubu cocuklar
% 0-40 62(93.9) 52(54.2) 114(70.4)
%41-60 3(4.5) 30(31.3) 33(20.4)
%61-80 1(1.5) 14(14.6) 15(9.3)
%81-100 0(0) 0(0) 0(0)
6-12 yas grubu cocuklar
% 0-40 37(56.1) 26(27.1) 63(38.9)
%41-60 15(22.7) 42(43.8) 57(35.2)
%61-80 10(15.2) 22(22.9) 32(19.8)
%81-100 4(6.1) 6(6.3) 10(6.2)
13-18 yas grubu cocuklar
% 0-40 34(51.5) 90(93.8) 124(76.5)
%41-60 21(31.8) 2(2.1) 23(14.2)
%61-80 10(15.2) 3(3.1) 13(8.0)
%81-100 1(1.5) 1(1.0) 2(1.2)

Tablo 4.14°te “Dis hekimi kaygis1 olan bir ¢ocugu tedavi etmeden 6nce stres olur
musunuz?” sorusuna tim hekimlerin yarisima yakininin (n=78, %48.15) ‘’Bazen’’

yanitim1 verdigi saptandi.

Tablo 4.14. Hekimlerin dis hekimi kaygisi olan ¢ocugu tedavi etmeden Once stres
durumuna gore dagilimlar

Dis hekimi kaygisi olan bir ¢cocugu tedavi Hekim
etmeden Once stres olur musunuz?
Dis Cocuk Dis Hekimi Total
Hekimi

n(%) n(%) n(%)
Her zaman 3(4.5) 1(1.0) 4(2.5)
Bazen 36(54.5) 42(43.8) 78(48.1)
Nadiren 23(34.8) 40(41.7) 63(38.9)
Higbir zaman 4(6.1) 13(13.5) 17(10.5)

24



Tablo 4.15°te gocuk hastalarin tedavisini yapan hekimlerin “2-18 yas grubu
cocuklara ne kadar siklikla genel anestezi uygularsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin
dagilimi gosterilmektedir. Cocuk dis hekimlerinin dis hekimlerine gore anlamli olarak

daha fazla ¢ocuk hastay1 genel anestezi altinda tedavi ettigi bulundu (p<0.01%*).

Tablo 4.15. Genel anestezi altinda ¢ocuk hasta bakilmasina ait verilerin dagilimlar

2-18 yas grubu cocuklara ne kadar Hekim
siklikla genel anestezi uygularsimz?
Dis Cocuk Dis Hekimi Total
Hekimi

n(%) n(%) n(%)
Higbir zaman 41(62.1) 13(13.5) 54(33.3)
Nadiren 10(15.2) 20(20.8) 30(18.5)
Yilda 2-3 defa 4(6.1) 8(8.3) 12(7.4)
Ayda 1-3 kez veya daha sik 6(9.1) 27(28.1) 33(20.4)
Haftada bir kez 5(7.6) 28(29.2) 33(20.4)

Tablo 4.16’da ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerine “2-18 yas grubu
cocuklara ne kadar siklikla bilingli sedasyon uygularsiniz?”” sorusuna verdikleri yanitlar
gosterilmigtir. Hekimlerin yarisindan fazlast (n=92, %56.8) soruya ‘hi¢bir zaman’

yanitini verdi.

Tablo 4.16. Bilingli sedasyon altinda ¢ocuk hasta bakilmasina ait verilerin dagilimlari

2-18 yas grubu cocuklara ne kadar Hekim
siklikla bilin¢li sedasyon uygularsiiz?
Dis Cocuk Dis Hekimi Total
Hekimi

n(%o) n(%o) n(%o)
Higbir zaman 48(72.7) 44(45.8) 92(56.8)
Nadiren 14(21.2) 36(37.5) 50(30.9)
Yilda 2-3 defa 1(1.5) 3(3.1) 4(2.5)
Ayda 1-3 kez veya daha sik 2(3.0) 8(8.3) 10(6.2)
Haftada bir kez 1(1.5) 5(5.2) 6(3.7)

Tablo 4.17°de hekimlerin ¢ocuk hastalara uyguladiklart davranis yonlendirme

teknikleri goriilmektedir. Tedavi sirasinda hem ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan dis
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hekimlerinin hem de gocuk dis hekimlerinin hastalarinda daha ¢ok “Anlat-goster-uygula”
(%99.4) davranis yonlendirme teknigini en az da ‘Hand Over Mouth’ (%4.3) teknigini

uyguladiklar1 saptandi.

Tablo 4.17. Hekimlerin uyguladiklar1 davranis yonlendirme tekniklerine ait verilerin
dagilimlar

Cocuk hastanizda hangi davrams Hekim
yonlendirme teknigini kullamiyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Cocuk Dis Hekimi Total

Hekimi

n(%) n(%) n(%)
Anlat- Goster- uygula 65(98.5) 96(100) 161(99.4)
Ses kontrolii 32(48.5) 82(85.4) 114(70.4)
Pozitif yiireklendirme 52(78.8) 95(99.0) 147(90.7)
Dikkat dagitma 39(59.1) 81(84.4) 120(74.1)
Sessiz iletisim 4(6.1) 35(36.5) 39(24.1)
Modelleme 15(22.7) 67(69.8) 82(50.6)
Duyarsizlastirma 7(77.8) 39(40.6) 46(28.4)
Hand over mouth 3(4.5) 4(4.2) 7(4.3)
Fiziksel baskilama 3(4.5) 12(12.5) 15(9.3)
Sedasyon 6(7.6) 34(35.4) 40(24.7)
Genel anestezi 10(15.2) 60(62.5) 70(43.2)

Tablo 4.18’de “Cocuk hastada tedavi oncesi radyografi alir misiniz?” sorusuna ait
yanitlar incelendiginde, hekimlerin yarisindan fazlasinin siklikla radyografi aldigi
belirlendi. Hekimlerin islem Oncesi radyografi aldiklari durumlarin dagilimlari Tablo
4.19’da gosterilmektedir. Kok kanal tedavisi ve dis ¢ekimleri en fazla radygrafi alinan

islemlerdi.
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Tablo 4.18. Hekimlerin tedavi 6ncesi radyografi alma sikligina ait verilerin dagilimlar

Cocuk hastada tedavi oncesi radyografi Hekim
alir misimiz?
Dis Cocuk Dis Hekimi Total
Hekimi

n(%) n(%) n(%)
Higbir zaman 1(1.5) 0(0) 1(0.6)
Bazen 15(22.7) 14(14.6) 29(17.9)
Siklikla 32(48.5) 61(63.5) 93(57.4)
Her zaman 18(27.3) 21(21.9) 39(24.1)

Tablo 4.19. Hekimlerin islem oncesi radyografi aldiklar1 durumlarin dagilimlar

Islem oncesi radyografi aliyorsamiz hangi Hekim
durumda alirsiniz liitfen belirtiniz
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)
Dis ¢ekimleri 57(86.4) 92(95.8) 149(92.0)
Yer tutucu uygulamalari 40(60.6) 91(94.8) 131(80.9)
Restoratif tedaviler 36(54.5) 46(47.9) 82(50.6)
Direkt/indirekt pulpa kaplamasi 39(59.1) 76(79.2) 115(71.0)
Amputasyon 44(66.7) 88(91.7) 132(81.5)
Kok kanal tedavisi 57(86.4) 94(97.9) 151(93.2)
Dentisyon degerlendirilmesi 53(80.3) 76(79.2) 129(79.6)

Diger (travma, anomali, ekstraoral sislik) 1(1.5) 7(7.3) 8(4.9)

Tablo 4.20°de “Cocuk hastada tedavi sonrasi radyografi alir misiniz?” sorusuna
ait yanitlar incelendiginde, ¢ocuk dis hekimlerinin dis hekimlerine gore daha siklikla
islem sonrasi radyografi aldiklar1 saptandi. Tedavi sonrasi radyografi almayan dis
hekimlerinin sayist (n=11, %16.7), Cocuk dis hekimlerine (n=2, %2.1) gbére anlaml
olarak daha fazla bulundu (p<0.01*). Hekimlerin islem sonrasi radyografi aldiklari
durumlarin dagilimlart Tablo 4.21°de gosterilmektedir. Kok kanal tedavisi islem sonrasi

en ¢ok radyografi alinan tedavi idi.
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Tablo 4.20. Hekimlerin tedavi sonrasi radyografi alma sikligina ait verilerin dagilimlar

Cocuk hastada tedavi sonrasi radyografi Hekim
alir misimiz?
Dis Cocuk Dis Hekimi Total
Hekimi

n(%) n(%) n(%)
Higbir zaman 11(16.7) 2(2.1) 13(8.0)
Bazen 46(69.7) T4(77.1) 120(74.1)
Siklikla 9(13.6) 20(20.8) 29(17.9)
Her zaman 0 0 0

Tablo 4.21. Hekimlerin islem sonrasi radyografi aldiklar1 durumlarin dagilimlar

Islem sonrasi radyografi aliyorsaniz Hekim
hangi durumda alirsiniz liitfen belirtiniz
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Dis ¢ekimleri 9(16.4) 8(8.5) 17(11.4)
Yer tutucu uygulamalari 1(1.8) 15(16.0) 16(10.7)
Restoratif tedaviler 7(12.7) 6(6.4) 13(8.7)
Direkt/indirekt pulpa kaplamasi 12(21.8) 23(24.5) 35(23.5)
Amputasyon 29(52.7) 60(63.8) 89(59.7)
Kok kanal tedavisi 55(100) 90(95.7) 145(97.3)
Diger (travma takibi, repozisyon) 0 6(6.4) 6(4.0)

Tablo 4.22°de tan1 ve tedavi planlamasinda ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan dis
hekimlerinin daha ¢ok panoramik radyografiyi (n=46, %69.7), cocuk dis hekimlerinin ise

periapikal radyografiyi (n=56, %58.3) tercih ettikleri saptandi.
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Tablo 4.22. Hekimlerin en ¢ok kullandig1 radyografi tekniklerine ait verilerin dagilimlar

Tam ve tedavi planlamasinda en c¢ok Hekim
hangi radyografik muayene teknigini
kullamyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

Panoramik radyografi 46(69.7) 46(47.9) 92(56.8)
Periapikal radyografi 34(51.5) 56(58.3) 90(55.6)
Panoramik radyografiye ilave olarak 5(7.6) 20(20.8) 25(15.4)
bitewing radyografiler
Panoramik radyografiye ilave olarak 21(31.8) 47(49.0) 68(42.0)

periapikal radyografiler

Tablo 4.23’te ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerinin %25.8’inin
(n=17), ¢ocuk dis hekimlerinin ise %5.2’sinin (n=5) hastalarina flor tableti 6nerdigi

saptandi. Flor tabletleri 6neren dis hekimlerinin sayisi cocuk dis hekimlerine gére anlamli

olarak daha fazla bulundu (p<0.01%).

Tablo 4.23. Hekimlerin flor tabletleri 6nermelerine ait verilerin dagilimlari

Hastalarimiza flor tabletleri 6neriyor Hekim
musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 17(25.8) 5(5.2) 22(13.6)
Hayir 49(74.2) 91(94.8) 140(86.4)

Tablo 4.24’te ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerinin %89.4’iiniin
(n=59), ¢ocuk dis hekimlerinin de tamaminin ¢ocuk hastalarina topikal flor uygulamasi

yaptiklar tespit edildi.
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Tablo 4.24. Hekimlerin topikal flor uygulamalarina ait verilerin dagilimlari

Hastalarmmiza flor uygulamasi yapiyor Hekim
musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 59(89.4) 96(100.0) 155(95.7)
Hayir 7(10.6) 0 7(4.3)

Tablo 4.25’te hekimlerin kullanmayn tercih ettikleri flor preparatlarina ait verilerin
dagilimlar1 gosterilmektedir. Hekimlerin yarisindan fazlasinin %1.23 APF jeli (n=97,

%62.9) ve vernik (n=89, %57.4) kullandiklar1 saptandi.

Tablo 4.25. Hekimlerin kullanmayi tercih ettikleri flor preparatlarina ait verilerin
dagilimlar

Hangi flor preparatim kullanmayi tercih Hekim
ediyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

% 2-4 NaF soliisyonlari 4(6.8) 3(3.1) 7(4.5)
% 2-4 NaF jelleri 27(45.8) 28(29.2) 55(35.5)

% 8-10 SnF jel 2(3.4) 1(1.0) 3(1.9)
% 1.23 APF jel 31(52.5) 66(68.8) 97(62.6)
Vernik 19(32.2) 70(72.9) 89(57.4)

Tablo 4.26°da her iki hekim grubunun da biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocuk hastalarina
fissiir ortiicli uygulamasi yaptig1 belirlendi [Dis hekimleri i¢cin %93.9(n=62), ¢ocuk dis

hekimleri igin %96.9(n=93)].

Tablo 4.26. Hekimlerin fissiir ortiicii uygulamalarina ait verilerin dagilimlari

Cocuk hastalarnmza fissiir  ortiicii Hekim
uygulamasi yapiyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 62(93.9) 93(96.9) 155(95.7)
Hayir 4(6.1) 3(3.1) 7(4.3)
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Tablo 4.27°de hekimlerin fissiir ortlicii uygulamasi yaptiklar dislere ait verilerin
dagilimlar gosterilmistir. Cocuk dis hekimleri hem siit hem daimi dislerde fissiir ortiicii
uygulamasi yaparken, dis hekimlerinin cogunlugunun sadece daimi dislerde fissiir rtiicii

uygulamasi yaptig1 6grenildi (p=0.01%).

Tablo 4.27. Hekimlerin fissiir ortiicii uyguladiklari dislere ait verilerin dagilimlari

Hangi dislere fissiir ortiicii Hekim
uyguluyorsunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Stit disi 2(3.2) 1(1.1) 3(1.9)
Daimi dig 41(66.1) 41(44.1) 82(52.9)
Her ikisi 19(30.6) 51(54.8) 70(45.2)

Tablo 4.28’de hekimlerin yarisindan fazlasinin (n=92, %56.8) atravmatik
restoratif tedavi (ART) uyguladiklar1 saptandi. ART uygulayan ¢ocuk dis hekimlerinin

sayist dis hekimlerine gére anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0.01%*).

Tablo 4.28. Hekimlerin atravmatik restoratif tedavi uygulamalarina ait verilerin
dagilimlar

Siit dislerinde atravmatik restoratif Hekim
tedavi uyguluyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 23(34.8) 69(71.9) 92(56.8)
Hayir 43(65.2) 27(28.1) 70(43.2)

Tablo 4.29°da hekimlerin ART uygulamas1 yaptiklari hasta gruplart gosterilmistir.
Hekimlerin biiyiik gogunlugunun (n=84, %91.3) uyumsuz ¢ocuklarda ART uyguladiklari

saptandi.
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Tablo 4.29. Hekimlerin atravmatik restoratif tedavi uyguladiklari: ¢ocuklara ait verilerin
dagilimlar

Hangi ¢ocuklarda ART uyguluyorsunuz? Hekim
(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%)

Cok kiigiik cocuklarda 14(60.9) 55(79.7) 69(75.0)
Uyumsuz ¢ocuklarda 16(69.6) 68(98.6) 84(91.3)
Engelli hastalarda 8(34.8) 45(65.2) 53(57.6)
Ciiriik riski yiliksek ¢ocuklarda 5(21.7) 23(33.3) 28(30.4)

Tablo 4.30°’da hekimlerin “Cocuk hastalarinizin restoratif tedavilerinde lokal
anestezi kullaniyor musunuz?” sorusuna ait yanitlar1 gosterilmistir. Hekimlerin biiyiik

cogunlugu (n=96, %59.3) ‘siklikla’ yanitin1 verdi.

Tablo 4.30. Hekimlerin lokal anestezi kullanma durumlarina ait verilerin dagilimlart

Cocuk hastalarinizin restoratif Hekim
tedavilerinde lokal anestezi kullaniyor
musunuz?

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

Higbir zaman 0 0 0
Bazen 26(39.4) 31(32.3) 57(35.2)
Siklikla 37(56.1) 59(61.5) 96(59.3)
Her zaman 3(4.5) 6(6.3) 9(5.6)

Tablo 4.31’de hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun c¢ocuklarda agriyt ¢ocugun
gbzlerini ve yiizlinlii gézlemleyerek (n=133, %82.1) ve/ veya ¢ocuga sorarak (n=132,
%381.5) degerlendirdigi saptandi. Cocuk dis hekimlerinin biiyiik bir kisminin (n=82,
%85.4), dis hekimlerinin de yarisindan fazlasinin (n=42, 63.6) cocugun viicut

hareketlerini gézlemleyerek agr1 degerlendirmesi yaptig1 6grenildi.
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Tablo 4.31. Hekimlerin agr1 degerlendirme yontemlerine ait verilerin dagilimlari

Cocuklarda uyguladigimiz agri Hekim
degerlendirme yontemi nedir?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

Ebeveynlere sormak 11(16.7) 28(29.2) 39(24.1)
Cocuga sormak 55(83.3) 77(80.2) 132(81.5)
Cocugun gozlerini ve yiiziinii gbzlemlemek 49(74.2) 84(87.5) 133(82.1)
Cocugun viicut hareketlerini gozlemlemek 42(63.6) 82(85.4) 124(76.5)
Diger (liitfen belirtin) 1(1.5) 1(1.0) 2(1.2)

Tablo 4.32°de hekimlerin agr1 ve agri kontroliiniin dis tedavisi sirasindaki

onemine ait veriler incelendiginde dis hekimlerinin yarisindan fazlasinin (n=34, %51.5),

cocuk dis hekimlerinin ise yarisina yakinin (n=43, %44.8) ‘hafif agr ise bas etmeyi

O6grenmek hayatin bir parcast’ oldugunu diistindiikleri saptandi.

Tablo 4.32. Hekimlerin agri ve agr1 kontroliiniin dis tedavisi sirasinda onemine ait

verilerin dagilimlar

Agr1 ve agr1 kontroliiniin ¢cocuklarda dis
tedavisi sirasinda onemi ile ilgili size en
yakin olani isaretleyiniz:

Hekim

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)

Agrisizliktan asla 6diin vermem 16(24.2) 27(28.1) 43(26.5)
Hafif agr ile bas etmeyi 6grenmek hayatin 34(51.5) 43(44.8) 77(47.5)
bir parcgasidir
‘Komple agrisizlik bir Utopya’dir. 12(18.2) 16(16.7) 28(17.3)
Cocuklar  act verici deneyimleri 3(4.5) 7(7.3) 10(6.2)
yetigkinlerden daha hizli unutur
St dislerinde tiim restoratif tedaviler NO- 1(1.5) 3(3.1) 4(2.5)

O, sedasyon kullanarak agri olmadan
yapilabilir

Tablo 4.33’te her iki hekim grubunun da ¢ogunlugunun, siit disi restorasyonunda

daha ¢ok cam iyonomer ya da kompomer dolgu materyallerini tercih ettikleri saptandi.
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Tablo 4.33. Hekimlerin siit disi restorasyonunda tercih ettikleri restoratif materyallere ait
verilerin dagilimlar

Siit dislerini tedavi ederken hangi Hekim
restoratif materyalleri tercih

ediyorsunuz?

(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%)
Cam iyonomer 56(84.9) 89(92.7) 145(89.5)
Poliasit ~ modifiye ~ kompozit  rezin 53(80.3) 90(93.8) 143(88.3)
(kompomer)
Kompozit 28(42.4) 53(55.2) 81(50.0)
Amalgam 17(25.8) 16(16.7) 33(20.4)
Diger (Giomer, PCK) 1(1.5) 4(4.2) 5(3.1)

Tablo 4.34’te ¢ocuk dis hekimlerinin ve dis hekimlerinin siit anterior dislerin
restorasyonlarinda ¢ogunlukla kompozit veya kompomer dolgu materyallerini

kullandiklar1 tespit edildi.

Tablo 4.34. Hekimlerin siit anterior dislerin restorasyonunda tercih ettikleri restoratif
materyallere ait verilerin dagilimlar

Siit anterior dislerde hangi restoratif Hekim
materyali tercih ediyorsunuz?
(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)

Cam iyonomer 6(9.1) 22(22.9) 28(17.3)
Poliasit  modifiye  kompozit  rezin 44(68.2) 76(79.2) 120(74.1)
(Kompomer)

Kompozit 42(63.6) 61(63.5) 103(63.6)
Strip Kuron 13(19.7) 49(51.0) 62(38.3)
Zirkonyum Kuron 2(3.0) 13(13.5) 15(9.3)

Tablo 4.35’te siit posterior dislerin restorasyonlarinda ise genellikle kompomer

dolgu materyalinin kullanildigi goriildi (n=140, %86.4).
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Tablo 4.35. Hekimlerin siit posterior dislerin restorasyonunda tercih ettikleri restoratif
materyallere ait verilerin dagilimlar

Siit posterior dislerde hangi restoratif Hekim
materyali tercih ediyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%)
Cam iyonomer 47(71.2) 70(72.9) 117(72.2)
Poliasit  modifiye ~ kompozit  rezin 53(80.3) 87(90.6) 140(86.4)
(Kompomer)
Kompozit 39(59.1) 50(52.1) 89(54.9)
Amalgam 20(30.3) 21(21.9) 41(25.3)
Paslanmaz ¢elik kuron 11(16.7) 76(79.2) 87(53.7)

Tablo 4.36’da ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerinin biiyiik
¢ogunlugunun (n=52, %78.8), cocuk dis hekimlerinin de sadece %15.6’simin (n=15)
hastalarina paslanmaz c¢elik kuron (PCK) uygulamasi yapmadiklar1 belirlendi. PCK
uygulamayan dis hekimlerinin sayist ¢cocuk dis hekimlerine goére anlamli olarak daha
fazla bulundu (p<0.01*). PCK uygulayan ¢ocuk dis hekimlerinin % 61.5’i (n=59), dis
hekimlerinin ise %13.6’s1 (n=9) PCK’y1 daha ¢ok ‘’Sadece ii¢ yiizii icine alan

amputasyon/pulpektomi tedavilerinde’” kullandig: tespit edildi (p<0.01%*).

Tablo 4.36. Hekimlerin paslanmaz ¢elik kuron kullanma sikligina ait verilerin dagilimlar

Klinikte siit dislerine paslanmaz celik Hekim
kuron kullanma sikhiginiz nedir?)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

MOD kavitelerimin hepsinde kullanirim 0(0) 5(5.2) 5(3.1)
Sadece [ile yiizii igine alan 9(13.6) 59(61.5) 68(42.0)
amputasyon/pulpektomi tedavilerinde
kullanirim
Tiim amputasyon/pulpektomi tedavilerinde 1(1.5) 8(8.3) 9(5.6)
kullanirim
Yiksek ¢iiriik risk grubundaki hastalarimin 4(6.1) 9(9.4) 13(8.0)
tiim restorasyon ihtiyaglarinda kullanirim
Restorasyonlarimda PCK kullanmiyorum 52(78.8) 15(15.6) 67(41.4)

Tablo 4.37°de dis hekimlerinin biiyiikk ¢ogunlugu (n=56, %84.8) endodontik

tedaviler sirasinda rubber dam kullanmadigini belirtti. Cocuk dis hekimlerinin %45.8’1
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(n=44) ‘hicbir zaman’, %46.9’u (n=45) ise ‘bazen’ rubber dam kullandiklarini bildirdi.
Rubber dam kullanmayan dis hekimlerinin sayis1 ¢ocuk dis hekimlerine gore anlamli

olarak daha fazla bulundu (p<0.01%).

Tablo 4.37. Hekimlerin endodontik tedaviler esnasinda rubber dam kullanma sikligina
ait verilerin dagilimlari

Endodontik tedaviler esnasinda rubber Hekim
dam kullaniyor musunuz?

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%)

Higbir zaman 56(84.8) 44(45.8) 100(61.7)
Bazen 9(13.6) 45(46.9) 54(33.3)
Siklikla 1(1.5) 7(7.3) 8(4.9)
Her zaman 0 0 0

Tablo 4.38’de dis hekimlerinin %69.7’ sinin (n=46), ¢ocuk dis hekimlerinin ise

%72.9” unun (n=70) siit dislerine direkt pulpa kaplamas1 yapmadigi tespit edildi.

Tablo 4.38. Hekimlerin siit dislerine direkt pulpa kaplamasi yapma durumlarina ait
verilerin dagilimlari

Siit dislerine direkt pulpa kaplamasi Hekim
tedavisi yapmayi tercih ediyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 20(30.3) 26(27.1) 46(28.4)
Hayir 46(69.7) 70(72.9) 116(71.6)

Tablo 4.39°da siit dislerine direkt pulpa kaplamasi yapan hekimlerin biiyiik

cogunlugunun (n=38, %82.6) kalsiyum hidroksit kullandig1 saptandi.
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Tablo 4.39. Hekimlerin direkt pulpa kaplamasinda kullandiklari materyallere ait verilerin
dagilimlar

Direkt pulpa Kkaplamasinda hangi Hekim
materyali kullaniyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%)
Kalsiyum hidroksit 17(85.0) 21(80.8) 38(82.6)
Cam iyonomer 4(20.0) 4(15.4) 8(17.4)
MTA 7(35.0) 13(50.0) 20(43.5)

Diger (theracal, ¢inkooksit) 2(10.0) 2(7.7) 4(8.7)

Tablo 4.40’da ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerinin biiyiik
cogunlugunun (n=56, %84.8), ¢ocuk dis hekimlerinin de tiimiiniin amputasyon tedavisi
yaptiklar1 belirlendi. Amputasyon tedavisi yapan ¢ocuk dis hekimlerinin sayisinin dis

hekimlerine gore fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01%).

Tablo 4.40. Hekimlerin siit dislerine amputasyon tedavisi yapma durumlarina ait verilerin
dagilimlar

Siit  dislerine amputasyon tedavisi Hekim
yapmayi tercih ediyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 56(84.8) 96(100.0) 152(93.8)
Hayir 10(15.2) 0 10(6.2)

Cocuk hastalarin tedavisini yapmasina ragmen, amputasyon tedavisi yapmayan

hekimlerin amputasyon tedavisini uygulamama nedenleri Tablo 4.41’de gosterilmektedir.

Tablo 4.41. Amputasyon tedavisi yapmayan dis hekimlerinin (n=10) tedavi yapmama
nedenlerine ait verilerin dagilimlar

Amputasyon tedavisini uygulamama nedeniniz nedir? n(%)
(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmas1 1(1)
Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi 1(1)
Zaman kaybindan 2(2)
Mevcut performans sistemi 6(6)
Diger (malzeme eksikligi, uzmana yonlendirme, devlet hastanesi yonetici onay 3(3)
vermiyor)
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Tablo 4.42°de amputasyon tedavisi yapan dis hekimlerinin yarisindan fazlasimin
(n=31, %55.4) formokrezolu, ¢cocuk dis hekimlerinin ise formokrezol (n=55, %57.3) ya

da ferrik siilfat1 (n=57, 59.4) tercih ettigi tespit edildi.

Tablo 4.42. Hekimlerin kullandig1 amputasyon materyallerine ait verilerin dagilimlar

Hangi amputasyon materyalini tercih Hekim
ediyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)
Ferrik Stilfat 21(37.5) 57(59.4) 78(51.3)
Formokrezol 31(55.4) 55(57.3) 86(56.6)
MTA 8(14.3) 34(35.4) 42(27.6)
CaOH 13(23.2) 10(10.4) 23(15.1)

Tablo 4.43’te cocuk hastalarin tedavisini yapan dis hekimlerinin yarisindan
fazlasinin (n=45, %68.2), cocuk dis hekimlerinin de tamamina yakinin (n=94, %97.9) siit
dislerine kanal tedavisi uyguladiklar1 tespit edildi. Siit dislerine kanal tedavisi yapan
cocuk dis hekimlerinin sayis1 dis hekimlerine gére anlamli olarak daha fazla bulundu

(p<0.01%).

Tablo 4.43. Hekimlerin siit dislerine kanal tedavisi yapma durumlarina ait verilerin
dagilimlari

Siit dislerine kanal tedavisi yapmayi Hekim
tercih ediyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 45(68.2) 94(97.9) 139(85.8)
Hayir 21(31.8) 2(2.1) 23(14.2)

Tablo 4.44’te kanal tedavisi yapmayan iki c¢ocuk dis hekiminden birinin
egitimindeki pratik uygulamanin yetersiz olmasindan dolayi, digerinin de basar1 sansinin
az oldugunu diisiindiigii igin siit dislerinde kanal tedavisi uygulamasi yapmadiklari

belirlendi.
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Tablo 4.44. Hekimlerin siit dislerine kanal tedavisi yapmama nedenlerine ait verilerin
dagilimlar

Siit dislerine kanal tedavisi yapmama Hekim
nedeniniz nedir?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%) n(%o) n(%)

Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi 3(14.3) 0(0) 3(13.0)
Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz 5(23.8) 1(50) 6(26.1)
olmasi
Zaman kaybindan 3(14.3) 0(0) 3(13.0)
Mevcut performans sistemi 8(38.1) 0(0) 8(34.8)
Diger (basar riski, alttaki daimi dise zarar 9(42.9) 1(50.0) 10(43.5)
verme olasili1, kooperasyon giicliigii gibi),

Tablo 4.45°te hem dis hekimlerinin hem de ¢ocuk dis hekimlerinin siit dislerinde
kanal pat1 olarak daha ¢ok kalsiyum hidroksit + iyodoform karisimini kullandiklar

saptandi.

Tablo 4.45. Hekimlerin siit disi kanal patinda kullandiklar1 materyallere ait verilerin
dagilimlar

Kanal pati olarak ne tercih ediyorsunuz? Hekim
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

Kalsiyum hidroksit 20(44.4) 17(18.1) 37(26.6)
Iyodoform pati 10(22.2) 17(18.1) 27(19.4)
Cinko oksit ojenol pati 6(13.3) 16(17.0) 32(23.0)
MTA 5(11.1) 9(9.6) 14(10.1)
Kalsiyum hidroksit ve iyodoform karigim1 27(60.0) 76(80.9) 103(74.1)

Tablo 4.46°de hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun (n=93, %66.9) kanal tedavisi
yapilmus siit dislerinin final restorasyonunda kompomer dolgu materyalini kullandiklar
tespit edildi. Cocuk dis hekimlerinin %72.2°si (n=68), dis hekimlerinin ise %20°’si (n=9)
paslanmaz ¢elik kuron uyguladiklarini belirtmisler. Final restorasyon olarak zirkonyum

kuron’u ise ¢ocuk dis hekimlerinin %6.4’iiniin (n=6) kullandig1 goriillmektedir.
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Tablo 4.46. Hekimlerin kanal tedavisi yapilmig siit dislerinin final restorasyonunda
kullandiklar1 materyallere ait verilerin dagilimlari

Kanal tedavisi yapilmus siit dislerinin Hekim
final restorasyonu olarak ne tercih

ediyorsunuz?

(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%)
Cam iyonomer 9(20.0) 13(13.8) 22(15.8)
Poliasit ~ modifiye ~ kompozit  rezin 27(60.0) 66(70.2) 93(66.9)
(Kompomer)
Kompozit 25(55.6) 37(39.4) 62(44.6)
Amalgam 12(26.7) 15(15.9) 27(19.4)
Strip kuron 2(4.4) 5(5.3) 7(5.0)
Paslanmak Celik Kuron 9(20.0) 68(72.3) 77(55.4)
Zirkonyum Kuron 0 6(6.4) 6(4.3)

Tablo 4.47°de ¢ocuk dis hekimlerinin tamamina yakimimnin (n=90, %93.8), dis
hekimlerinin ise yarisina yakininin (n=30, %45.5) kok gelisimini tamamlamamis daimi

dislerde kanal tedavisi yaptiklari saptandi (p<0.01%).

Tablo 4.47. Hekimlerin kok gelisimini tamamlamamig daimi dislerde kanal tedavi yapma
durumlarina ait verilerin dagilimlar

Kok gelisimini tamamlamams daimi Hekim
dislerde kanal tedavisi yapiyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 30(45.5) 90(93.8) 120(74.1)
Hayir 36(54.5) 6(6.3) 42(25.9)

Tablo 4.48’de hekimlerin kok gelisimini tamamlamamis daimi dislerde kanal
tedavisi uygulamama nedenleri gosterilmistir. Kok gelisimini tamamlamamis daimi
dislerde kanal tedavisi yapmayan ¢ocuk dis hekimleri egitiminde pratik uygulamanin
yetersiz oldugunu, apeksifikasyon veya rejeneratif tedavi uyguladiklarini belirttikleri

saptandi.
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Tablo 4.48. Hekimlerin kok gelisimini tamamlamamis daimi dislerde kanal tedavisi
uygulamama nedenlerine ait verilerin dagilimlari

Kok gelisimini tamamlamams daimi Hekim
dislerde kanal tedavisi uygulamama
nedeniniz nedir?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%) n(%o) n(%)

Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi 4(11.1) 0 4(9.5)
Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz 16(44.4) 1(16.7) 17(40.5)
olmast
Zaman kaybindan 2(5.5) 0 2(4.8)
Mevcut performans sistemi 15(41.7) 0 15(35.7)
Diger: rejenerasyon, malzeme eksikligi, 7(19.4) 5(83.3) 12(28.6)
calisma sartlar

Tablo 4.49°da ankete katilan ve ¢ocuk hastalarin tedavisini yapan hekimlerin “Siit
ve geng daimi dis travmalarinda nasil bir yontem uyguluyorsunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi gosterilmektedir. Cocuk dis hekimlerinin tamaminin dis travmalarini
kendilerinin tedavi ettikleri tespit edilirken, dis hekimlerinin yarisina yakininin (n=30,

%45.5) kendilerinin tedavi ettikleri saptandi (p<0.01%).

Tablo 4.49. Hekimlerin dis travmalarina yaklagimlarina ait verilerin dagilimlari

Siit ve gen¢ daimi dis travmalarinda nasil Hekim
bir yontem uyguluyorsunuz?

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

Kendim tedavi ediyorum 30(45.5) 96(100) 126(77.8)
Bir ¢ocuk dis hekimine sevk ediyorum 14(21.2) 0(0) 14(8.6)
Universite hastanesine sevk ediyorum 19(28.8) 0(0) 19(11.7)
Diger 3(4.5) 0(0) 3(1.9)

Tablo 4.50’de “Hastalariniza yer tutucu uygulamasi yaptyor musunuz?” sorusuna
verilen yanitlar degerlendirildiginde, ¢ocuk hasta bakan 66 dis hekiminin %57.6’sinin
(n=38), ¢ocuk dis hekimlerinin de tamamina yakininin (n=95, %99.0) yer tutucu yaptigi

belirlendi (p<0.01%).
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Tablo 4.50. Hekimlerin yer tutucu yapma durumlarina ait verilerin dagilimlari

Hastalarnmiza yer tutucu uygulamasi Hekim
yapiyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 38(57.6) 95(99.0) 133(82.1)
Hayir 28(42.4) 1(1.0) 29(17.9)

Tablo 4.51°de dis hekimlerinin sadece %13.6’sinin (n=9), ¢ocuk dis hekimlerinin

de %90.6’smin (n=87) hastalarina ¢ocuk protezi yaptig1 tespit edildi (p<0.01%*).

Tablo 4.51. Hekimlerin gocuk protezi yapma durumlarina ait verilerin dagilimlari

Hastalarimza ¢ocuk protezi uygulamasi Hekim
yapiyor musunuz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 9(13.6) 87(90.6) 96(59.3)
Hayir 57(86.4) 9(9.4) 66(40.7)

Yapilan anket sonucu, Tablo 4.52°de hem dis hekimlerinin hem de ¢ocuk dis
hekimlerinin ¢ocuk hastalarin tedavisi sirasinda en ¢ok kooperasyon problemi yasadigi

gozlendi (sirasiyla n=65,%98.5; n=80, %83.3).

Tablo 4.52. Hekimlerin ¢ocuk hastalari tedavi ederken karsilastiklar1 zorluklara ait
verilerin dagilimlar

Cocuk hastalar1 tedavi ederken hangi Hekim
zorluklarla karsilasiyorsunuz?
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%) n(%o) n(%)

Hastalarin kooperasyon problemi 65(98.5) 80(83.3) 145(89.5)
Ebeveynlerle iletisim eksikligi 55(83.3) 76(79.2) 131(80.9)
Zaman yetersizligi 39(59.1) 52(54.2) 91(94.8)
Diger (malzeme ve ¢alisan eksikligi vb.) 2(3.0) 5(5.2) 7(4.3)
Karsilagsmiyorum 0(0) 1(1.0) 1(0.6)
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Tablo 4.53’te ankete katilan dis hekimlerinin %64.6° simnin (n=51), ¢ocuk dis
hekimlerinin de %69.8’inin (n=67) ¢ocuk hastalarin dental tedavisi ile ilgili daha fazla

egitim almak istedikleri belirlendi.

Tablo 4.53. Hekimlerin egitim almak isteme durumlarina ait verilerin dagilimlari

Cocuk hastalarin dental tedavisi ile ilgili Hekim
daha fazla egitim almak ister miydiniz?
Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total
n(%o) n(%o) n(%o)
Evet 51(64.6) 67(68.8) 118(67.4)
Hayir 28(35.4) 29(30.2) 57(32.6)

Egitim almak isteyen hekimlerin hangi konularda egitim almak istediklerine ait
verilerin dagilimi Tablo 4.54’te gosterilmektedir. “’Diger’” segenegini isaretleyenlerin
hastaya yaklasim/iletisim, ortodontik tedavi, glincel materyaller ve uygulamalar hakkinda

egitim almak istedikleri tespit edildi.

Tablo 4.54. Hekimlerin ¢ocuk hastalarin dental tedavisi ile ilgili egitim almak istedikleri
konulara dair verilerin dagilimlari

Hangi konularda egitim almak istersiniz? Hekim
(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Dis Hekimi  Cocuk Dis Hekimi Total

n(%o) n(%o) n(%o)

Koruyucu Uygulamalar (flor, fissiir ortiicii, 16(31.4) 13(19.4) 29(24.6)
koruyucu rezin restorasyon vb.)
Restoratif Tedaviler 17(33.3) 19(28.4) 36(30.5)
Endodontik Tedaviler 35(68.6) 41(61.2) 76(64.4)
Yer Tutucu Uygulamalart 34(66.7) 23(34.3) 57(48.3)
Rejeneratif Tedaviler 41(80.4) 58(86.6) 99(83.9)
Diger(hastaya yaklasim, erken ortodontik 1(2.0) 5(7.5) 6(5.1)
tedaviler,giincel materyaller)
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimleri ve pratisyen dis hekimlerinin ¢ocuk hastalara kars1 tutum ve
davraniglarinin  karsilagtirmali olarak degerlendirdigimiz tez c¢alismasi, literatlirde
tilkemizdeki bu konu hakkinda yapilan ilk ¢alismadir. Bu nedenle literatiirdeki bu

eksikligi tamamlamasi agisindan énemlidir.

Yapilan bircok calismada dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin tedavisinden
kacinmadigi; fakat ii¢ yas alti cocuklarin tedavisi ¢ok daha zor oldugundan, bu yas
grubunun tedavisi konusunda hekimlerin istekli olmadiklar1 bildirilmistir.*”*® Dis
hekimligi egitiminde kii¢iik ve uyumsuz hastalarin tedavilerine daha az yer verilmesi,
hekimlerin bu hastalarin tedavilerinde kendilerini rahatsiz ve tecriibesiz hissetmeleri
tedavileri reddetme sebepleri olarak bildirilmistir.***’ Bu tez arastirmasinda, dis
hekimlerinin ve ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalara karsi tutum ve davranislarinin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Anket, kisilerden bilgi toplamak igin kullanilan bir yontemdir.*® Arastirmamizda,
dis hekimlerinin ve ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalara karsi tutum ve davranislarinin
degerlendirilebilmesi i¢in anket yontemiyle veriler toplandi. Anketler genel olarak kendi
kendine veya kisiyle goriiserek olmak tizere iki yontemle uygulanmaktadir. Gorligme ile
yapilan anketler yiiz-yiize ya da telefon araciliyla uygulanabilir. Yiiz ylize anketler 6zel
bir popiilasyona ya da 6zel bir ankete ihtiya¢ duyuldugunda tercih edilir. Telefon ile
yapildig1 takdirde daha genis kitlelere ulasilabilir. Kendi kendine yapilan anketler ise
posta ya da e-posta gibi yontemlerle uygulanabilir.® Online anketlerin hizli olmasi,
erisim kolaylig1, maliyetinin diisiik olmas1 gibi avantajlari nedeniyle® arastirmamizda e-
posta ve sosyal medya (WhatsApp©) araciligiyla anket uygulandi. Bu tiir anketlerde

katilim oranmin diisiik olmasi karsilasilan sorunlardan biridir. Bu sorunun iistesinden
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gelebilmek icin ikinci bir hatirlatma mesaj1 yollanarak katilimci sayisinin arttirilmasi
amaclandi. Anketimize Tiirkiye’nin farkli illerinde ¢alismakta olan toplamda 221 hekim
yanit verdi. Ancak 46 hekim anket sorularindan bazilarin1 yanitlamadigindan, ¢alisma
dis1 birakildi ve 175 hekim (79’u dis hekimi, 96’s1 ¢cocuk dis hekimi) ¢alismaya dahil
edildi.

Anket calismamiza katilan hekimler 6zel ve kamu kuruluslarinda ¢alismaktadir.
Dis hekimlerinin biiylik kismi devlet hastanesi/ agiz dis sagligt merkezinde ve 6zel
muayenehane/ poliklinikte ¢alismakta, ¢ocuk dis hekimlerinin ise biiyilk ¢ogunlugu
devlet iiniversitesinde gorev almaktadir. Anket calismamiza katilan dis hekimlerinin
%16.5’inin ¢ocuk hastalarin tedavisinden kagindigi tespit edildi. Cocuk hasta tedavi eden
dis hekimlerinin %48.5’inin ise ayda sadece 1- 10 arasi ¢ocuk hasta baktigi saptandi.

41 sonuclarina benzer

Calismamizda, Tiirkiye’de dis hekimleri ile yapilan ¢aligmalarin®
sekilde ¢ocuk hasta tedavi oranlar1 olduk¢a az bulundu. Bunun sebepleri arasinda kamu
hastanelerinde calisan dis hekimlerinin mevcut performans sistemine tabi tutulmalari,
fiziksel imkanlarin yetersizligi, ¢ocuk hasta tedavilerinin zor olmasi ve daha fazla zaman
gerektirmesi sayilabilir. Ayrica bazi1 kamu hastanelerinde gorev yapan dis hekimlerinin
cocuk hastalar1 ayn1 kurumdaki ¢ocuk dis hekimlerine yonlendirdikleri 6grenildi. Benzer
sekilde Kambek’in® dis hekimlerine yonelik yaptig1 anket calismasinda; 0-15 yas grubu
cocuklarin tedavisini kabul etmeyen hekimlerin bu yas grubu hastalarda iletisim

zorlugunu, ebeveynlerin siit disi tedavisini ve tedavi masrafim1 gereksiz bulduklarini ve

ayrica bu yas grubunu tedavi etmekten hoslanmadiklarini ifade etmektedirler.

Dis hekimlerinin dis hekimi kaygisi olan ¢ocuklar1 tedavi etmeden once, ¢ocuk
dis hekimlerinden daha fazla stres yasadiklari tespit edildi. Bunun dis hekimlerinin daha

az sayida 2-12 yas grubu ¢ocuk hasta tedavi etmeleriyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz
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(p<0.01*). Ayrica ¢ocuklarin yaslari kiigiildiikge pratisyen dis hekimleri tarafindan daha

diisiik oranda tedavi edildikleri goriildii.

Calismamizda hekimler arasinda dort elli calismayan ¢ocuk dis hekimlerinin dig
hekimlerine gore sayilarinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi (p=0.048%).
Sonucun; calismamiza katilan ¢ocuk dis hekimlerinin biliyiik cogunlugunun {iniversite
hastanesinde calisiyor olmasi ve bu kurumlarda yeterli yardimci personel bulunamamasi

nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Anketimize katilan dis hekimlerinin biiyiik gogunlugunu devlet hastanesi/ agiz dis
sagligr merkezinde calisanlar olusturdugundan, engelli hastalar1 cocuk dis hekimlerine
veya dis hekimligi fakiiltelerine yonlendirdikleri saptandi. Ozel  tedavi  gerektiren
¢ocuklar i¢in bilgi, 6zel ekip ve donanim eksikligi dig hekimlerinin bu hizmeti vermesine
engel olmaktadir. Ozel tedavi gerektiren ¢ocuklarin dis tedavilerine yonelik egitimlerin

verilmesiyle bu hastalarin tedavilerinde dis hekimleri daha aktif olabileceklerdir.

Lekic ve ark.’nin*, Roshan ve ark.’nin* ve Aytepe ve ark.’nin* yaptiklari
calismalarin sonuglarina benzer sekilde dis hekimlerinin daha ¢ok Anlat- Goster- Uygula
gibi temel davranis yonlendirme tekniklerini kullandiklar1 saptandi. Fiziksel baskilama,
sedasyon ve genel anestezi gibi ileri davranig yonlendirme tekniklerinin ise fiziksel
sartlarinin ve deneyimlerinin daha iyi olmasi nedeniyle ¢cocuk dis hekimleri tarafindan
daha fazla kullanildiklarini diisiinmekteyiz (p<0.01*). Calismamizda dis hekimlerinin ve
cocuk dis hekimlerinin yarisindan fazlasinin (% 56.8) bilingli sedasyon uygulamadiklari
tespit edildi. Bu diisiik oranmin, bilingli sedasyon ig¢in kullanilan cihazlarin ve
ekipmanlarin pahali olmasi ile iliskili oldugu kanisindayiz. Topguoglu ve Aydinbelge de
cocuk dis hekimlerinin kliniklerinde bilingli sedasyon i¢in gerekli ekipmanlarinin

olmamasi nedeniyle bu yontemi tercih etmediklerini belirtmislerdir.>?
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Calismamizda her iki grupta yer alan hekimlerin tamamina yakininin (%93) tedavi
oncesi radyografi aldig: tespit edildi. Tedavi sonras1 hi¢gbir zaman radyografi almadigini
belirten dis hekimleri anlamli olarak daha fazlayken (p<0.01%*); her iki grubun da
neredeyse tamami (%97.3) kok kanal tedavisi sonrasinda radyografi aldiklarini belirtti.
Sonucun; yapilan tedavinin yeterliliginin tespiti, sonraki seanslarda alinacak kontrol
radyografiler ile karsilastirma yapilabilmesi, Saglik Uygulama Tebligi geregince kok
kanal tedavisi 6ncesi ve sonrasi radyografi kaydi istenmesi gibi sebeplere bagli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Dis hekimlerinin biiyiik ¢cogunlugunun (% 69.7) tan1 ve tedavi planlamasinda
panoramik radyografileri kullandiklari belirlendi. Cocuk dis hekimlerinin ise genel olarak
periapikal radyografiyi ve/ veya panoramik radyografiye ek olarak periapikal
radyografiyi tercih ettikleri tespit edildi. Panoramik radyografilerin disleri, dental arklari,
yiiz kemiklerini ve komsu anatomik yapilar1 detayli bir sekilde degerlendirme imkani
sunmasi, agiz agikligr kisitli olan veya intraoral teknikleri tolere edemeyen hastalarda
uygulanabilmesi, hizli ve pratik bir yontem olmasi gibi avantajlari vardir.5® Calismamiza
katilan ¢ocuk dis hekimlerinin panoramik radyografiye ek olarak periapikal radyografi
aldiklar1 6grenildi. Panoramik radyografilerde olusabilecek siiperpozisyonlarin anatomik
yapilarin incelenmesini zorlagmastirmasi ¢cocuk dis hekimlerini ek bir radyografi almaya

itmis olabilecegi diisiincesindeyiz.53%*

Cocuk dis hekimlerinin tamaminin, dis hekimlerinin ise %89.4’1intlin topikal flor
uyguladiklar1 ve cogunlugun %1.23°liik APF jelini tercih ettigi saptandi. Ayrica ¢ocuk
dis hekimlerinin %72.9’unun vernik uygulamasi da yaptig1 belirlendi. Calismamizda flor
tableti 6neren dis hekimleri istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0.01*). Cocuk dis
hekimlerinin daha az flor tableti regete etmesinin nedeni tabletlerin kullanim zorlugu,

toksisite ve florozis riskleri®® olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica florun primer
47



koruyucu etkisinin mineyle olan topikal temas1 sonucu gerceklestigi bilindiginden, ¢gocuk
dis hekimleri florun sistemik kullanimindan ziyade topikal kullanimina

yonelmektedirler.5%>’

Kirzioglu ve Oz° yaptiklar1 ¢alismada dis hekimlerinin fissiir ortiicii uygulama
oranini sorgulamislar ve uygulamanin daimi dislere daha siklikla yapildigi saptamislardir.
Bizim ¢alismamizda ise iki hekim grubu (dis hekimleri/ ¢gocuk dis hekimleri) kiyaslandi
ve dis hekimlerinin sadece daimi dislere, ¢cocuk dis hekimleri ise hem siit hem daimi

dislere fissiir ortiicii uyguladiklart belirlendi (p=0.01%).

Calismamiza katilan ¢ocuk dis hekimlerinin %71.9’unun, dis hekimlerinin ise
%34.8’inin ART uyguladig: belirlendi ve bu durum dis hekimleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlryd1 (p<0.01%*). Iki grupta da ART uygulayan biiyiik cogunlugun
uyumsuz ¢ocuklarda (n=84, %91.3) bu uygulamay1 tercih ettigi saptandi. Atravmatik
restoratif tedavi tekniginde ¢iiriik dis dokusunu uzaklastirmak igin yalnizca el aletleri
kullanilir ve kavite ile birlikte komsu tiim mine fissiirleri, genellikle yiiksek viskoziteli
CIS ile doldurulur. Cam iyonomer simanmn dis dokularma kimyasal baglanma,

biyouyumluluk, flor saliimi ve resarj1 gibi 6zelliklerinden faydalanilir.>®>°

Dis hekimlerinin ve ¢ocuk dis hekimlerinin biiyiik cogunlugunun ¢ocuk hastalarin
tedavisinde lokal anestezi uygulamasi yaptiklar1 saptandi. Bizim sonucumuzun aksine,
Hollanda® ve Birlesik Krallik’ta®® dis hekimlerine yapilan iki farkli ¢alisma diisiik bir
lokal anestezi kullanimi bildirmistir. Bu farklilik Avrupa iilkelerinde ¢ocuk hastalarda

tam bir agr1 kontroliiniin saglanmasinin yaygin olmamasina baglanmistir.

Rasmussen ve ark.’min*? yaptiklar1 ¢alismanin sonuglaria benzer sekilde bu
calismada da hekimlerin, ¢ocuklarda agriyr ¢ogunlukla ¢ocugun gozlerini, yiizlinii

gozlemleyerek, cocuga sorarak ve/veya viicut hareketlerini izleyerek degerlendirdigi

48



saptandi. Ayrica ¢calismamiza katilan dis hekimlerinin ¢ogunun hafif agr1 ile bas etmeyi
O0grenmenin hayatin bir pargasi oldugunu diisiindiigii belirlendi ve bu sonu¢ Rasmussen

ark.’nin*? ¢alismasi ile uyumluydu.

Siit dislerinde kullanilan restoratif materyaller incelendiginde, dis hekimlerinin en
sik kullandig1 restoratif materyallerin sirastyla CIS ve kompomer, en sik kullanilan
restoratif materyalin ise CIS oldugu rapor edilmistir. Dis hekimlerinin CIS’leri tercih
etmesinde kullanim kolayliginin yani sira, tiikiiriik, plak ve sert dis dokularindaki flor
seviyesini artirmasi, flor rezervuari olarak gorev almasi, sekonder cliriikleri onlemeye
veya azaltmaya yardimci olmasi gibi avantajlarmin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.5!
Cocuk dis hekimlerinin en sik kullandig restoratif materyallerin ise sirasiyla kompomer
ve CIS oldugu tespit edildi. Kompomer, CIS’lerin fiziksel ve mekanik &zelliklerinin
gelistirilmesiyle iiretilen, kompozit rezinlere benzer 6zelliklere sahip flor salinimi yapan
hibrit materyallerdir. Kompomer restorasyonlar, dis dokularina rezin tag’larin olusumu
ile mikromekanik olarak tutunurken, CIS mine ve dentindeki apatitlerin kalsiyumlari ile

selasyon yaparak kimyasal olarak tutunur.!8:9

Calismamizda ¢ocuk hastalara kars1 tutum ve davranislar1 degerlendirilen iki grup
arasinda belirgin farklilik siit anterior dislerde kullanilan restoratif materyaller arasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu dislerde ¢ocuk dis hekimlerinin yarisindan fazlasi strip kuronlar
uygularken, dis hekimlerinin ise yalnizca beste biri strip kuronlar1 tercih ettigini belirtti.
Strip kuronlar gesitli boyutlarda preforme seffaf plastik kuronlardir ve {istiin estetik
ozelliklerinden dolayr siit anterior dislerin ¢iiriik veya kirik restorasyonlarinda
kullanilmaktadir.?>%® Son dénemde siit dislerinin restorasyonunda var olan eksiklikleri
gidermek, cocuklarin ve ebeveynlerin estetik ihtiyacini karsilamak adina iretilen
zirkonyum kuronlar®, cocuk dis hekimlerinin %13.5’i, dis hekimlerinin ise %3.0> i

tarafindan tercih edildi. Zirkonyum kuron uygulamasinin PCK’ ya gére daha fazla dis
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kesimi gerektirmesinin, teknigin daha hassas ve pahali olmasinin® hekimler tarafindan
daha az tercih edilme nedenleri oldugunu diisiinmekteyiz. Siit posterior dislerde
amalgamin dis hekimleri tarafindan daha sik tercih edilmesinin nedeni olarak,
calismamiza katilan dis hekimlerinin ¢ogunun devlet kurumunda ¢alismasi ve bu
kurumlarda materyal gesitliliginde eksiklikler olmasmin onlar1 amalgam kullanmaya
yonlendirdigini diisiinmekteyiz. Ayrica amalgamin rezin esasli materyallere gére daha az
teknik hassasiyet ve nem Kkontrolii gerektirmesi tercih edilmesinde rol

oynayabilmektedir.'8

Dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%78.8) PCK kullanmadiklar1 (p<0.01%*),
cocuk dis hekimlerinin ise %61.5’inin sadece ¢ yiizii i¢ine alan amputasyon/pulpektomi
tedavileri  sonrasinda ~ PCK  kullandiklar1  belirlendi (p<0.01%). Tim
amputasyon/pulpektomi tedavileri sonrast PCK kullanan dis hekimlerinin orani %]1.5
iken, bu oran ¢ocuk dis hekimlerinde % 8.3 olarak belirlendi. PCK’larin her endodontik
tedavi sonrasindan ziyade, madde kaybi fazla olan dislerde daha fazla tercih edildigi
kanisindayiz. Topcuoglu ve Aydinbelge® tarafindan yapilan anket calismasi sonucuna
gore cocuk dis hekimlerinin %5.7’sinin tiim ampiitasyon/pulpektomi tedavileri

sonrasinda PCK kullanmalar1 bu goriisiimiizii destekler niteliktedir.

Roshan ve ark.’nin® dis hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismaya benzer sekilde bizim
calismamizda da dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%84.8) endodontik tedaviler
sirasinda rubber dam kullanmadigi belirlendi ve bu durum cocuk dis hekimlerine gore
anlamli olarak daha fazlayd: (p<0.01*). Endodontik tedaviler sirasinda rubber dam
kullaniminin ¢apraz enfeksiyonu Onleme, hastayr aspirasyondan koruma ve tedavi
etkinligini arttirma gibi temel gorevleri olmasina karsin® hekimler tarafindan yetersiz

kullanildiklar1 goriildii.
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Literatiirde siit dislerine uygulanan direkt pulpa kaplamasinda basar1 oranlarinin
yiiksek olmadig1 ve tedavinin internal rezorpsiyon veya akut dentoalveolar apse gibi
basarisizliklar ile sonuglandigi bildirilmistir.®” Hiicresel igerikten zengin olan siit disinde
farklilasmamis mezensimal hiicrelerin odontoklastlara dontisiip internal rezorpsiyon
olusturabilecegi rapor edilmistir.% Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamiza katilan
dis hekimlerinin %69.7’sinin, ¢ocuk dis hekimlerinin ise %72.9’unun siit dislerinde direkt
pulpa kaplamasimi tercih etmedigi tespit edildi. Siit dislerinde direkt pulpa kaplamasi
yapan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun ise (%82.6) kalsiyum hidroksit materyali

uyguladigi saptanda.

Cocuk hasta tedavisi yapan dis hekimlerinin biiyiik cogunlugunun (%84.8), ¢ocuk
dis hekimlerinin ise tiimiiniin siit dislerine amputasyon tedavisi uyguladiklar1 belirlendi
ve bu durum istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01%*). Amputasyon tedavisi yapmayan
hekimlerin ¢ogunlugu, sebep olarak mevcut performans sistemini sdyledi. Amputasyon
tedavisi yapan dis hekimlerinin en ¢ok formokrezolu (%55.4), ¢ocuk dis hekimlerinin ise
strastyla ferrik siilfat1 (%59.4) ve formokrezolu (%57.3) tercih ettigi saptandi. Literatiirde
amputasyon tedavisinde altin standart olarak kabul edilen formokrezoliin, karsinojenik,
mutajenik ve toksik potansiyellerinden dolayr kullanimi konusunda var olan endise

bilinen bir gercektir.®

Cocuk hastalari tedavi eden dis hekimlerinin %68.2’sinin, ¢ocuk dis hekimlerinin
ise %97.9° unun siit dislerine kanal tedavisi uyguladiklar1 belirlendi (p<0.01%).
Hindistan’da farkli uzmanlik alanlarinda ¢aligmakta olan dis hekimlerine yonelik yapilan
bir anket calismasinda’®; kanal tedavisi yapan hekim sayisinin olduke¢a fazla oldugu
bildirilmistir. Bunu dis hekimlerinin siit disinin dental arktaki 6nemine ve erken kayip
durumlarinda  gelisebilecek problemler ile ilgili farkindaliklarinin artmasina

baglamaktadirlar. Hem dis hekimlerinin hem de ¢ocuk dis hekimlerinin siit dislerinde

51



kanal pat1 olarak daha c¢ok kalsiyum hidroksit + iyodoform karisimini kullandiklari
saptandi. Metapex ve Vitapex gibi kalsiyum hidroksit ve iyodoform igerikli kanal
patlarinin uzun siireli takipte yiiksek klinik basari gostermelerinin’® sik tercih
edilmelerinde rol oynadigini diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizin aksine, Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada® siit dislerinde en ¢ok kullanilan kanal patinin ¢inko oksit ojenol
(ZOE) oldugu bildirilmistir. ZOE’nin siit dislerinde kanal pat1 olarak kullanilmasini

calisma kolayligina baglamislardir.

Endodontik tedavi gérmiis siit dislerinin uzun dénem basarisinda yapilacak olan
final restorasyonlar biiyiik 6nem tagimaktadir. Siit dislerinin zahmetli ve uzun ugraslar
gerektiren kanal tedavilerini takiben yapilan final restorasyonlarinda en iyi segenegin
PCK olmasina ragmen’®’?; calismamizda dis hekimlerinin %20’sinin, gocuk dis
hekimlerinin %72.3” iniin kok kanal tedavisi sonrast PCK kullandig1 goriildi. Suudi
Arabistan’da dis hekimlerine yonelik yapilan bir calismada, kok kanal tedavisi sonrasi
final restorasyon olarak sirastyla CIS (%30), amalgam (%26), PCK (%24), kompozit
(%20) kullamldig1 6grenilmistir.** CIS’lerin kullanim kolaylig1 ve kolay uygulanabilirligi

nedeniyle sik¢a kullanildig1 rapor edilirken*®°

caligmamizda ise sirastyla kompomer (dis
hekimleri %60, ¢ocuk dis hekimleri %70.2) ve kompozitin (dis hekimleri %55.6, ¢ocuk

dis hekimleri %39.4) diger materyallere gore daha siklikla tercih edildigi goriildii.

Kok gelisiminin tamamlanarak kok ucunun kapanmasi, dis silirdiikten sonra
yaklasik i¢c yil i¢inde gerceklesmektedir. Kok ucunun agik ve kanal duvarlarinin ince
olmas1 endodontik tedavi gerektiren gen¢ daimi dislerde, hekimin geleneksel teknikleri
uygulamasin1 engellemektedir.”® Calismamizda kok gelisimini tamamlamamis geng
daimi dislerde endodontik tedavi yapan c¢ocuk dis hekimlerinin sayist dis hekimlerine

gore anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.01*). Dis hekimleri bunun sebebi olarak
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egitimlerindeki pratik uygulamanin yetersiz olmasini, mevcut performans sistemini ve

yetersiz malzemeyi gostermistir.

Calismamizda, dental travmaya ugrayan disleri ¢ocuk dis hekimlerinin tamamu,
dis hekimlerinin ise sadece yarisina yakini (%45.5) kendilerinin tedavi ettiklerini belirtti
(p<0.01*). Aytepe ve ark* yaptiklari calismada dis hekimlerinin %60’ min siit ve geng
daimi dis travmalarin1 kendilerinin tedavi ettigini, %20’sinin ise hastalar1 ¢ocuk dis
hekimine yolladigini soylemislerdir. Bizim anketimize katilan dis hekimlerinin %28.8’i
hastalarini {iniversite hastanesine sevk ederken, %21.2’sinin ¢ocuk dis hekimine sevk
ettigi belirlendi. Dental travmaya ugrayan hastalari kendi tedavi eden dis hekimi sayisinin
az olmasi dolayisiyla giliniimiizde ¢ocuk dis hekimlerinin sayica arttirilmasi ve giincel
yaklagimlarin takip edilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Dental travmada uygulanacak
prosediirler hakkinda hem teorik hem pratik uygulamalar ile dental travmalarda prognoz
acisindan c¢ok biiylik Oneme sahip ilk miidahale konusunda dis hekimlerinin

tecrubelerinin artirilmasi onemlidir.

Anketimize katilan ¢ocuk dis hekimlerinin yer tutucu yapma orani (%99) dis
hekimlerinden (%57) istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0.01*). Calismamizda dis
hekimlerinin yer tutucu yapma oram1 Aytepe ve ark.’nin*' Istanbul’da calisan dis
hekimleriyle yaptiklari ¢alisma sonuglariyla (%52 yer tutucu yapma orani, %16 ¢ocuk
protezi yapma orani) benzerlik gostermektedir. Bu sonuca benzer sekilde, suudi

arabistanda yapilan anket calismasinda’

dis hekimlerinin %35’ inin yer tutucu
uygulamadiklar1 tespit edilmis. Sivas il merkezinde ¢alismakta olan dis hekimlerine
yapilmis bir anketin sonucunda ise, dis hekimlerinin yalnizca %15’inin yer tutucu
uygulamas1 yaptigi bildirilmistir.® Bu uygulamanm tercih edilmeme gerekgelerinde

hekimler uygulama tekniginin zor oldugunu ve teknigin yararina inanmadiklarin

belirtmislerdir.
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Dis hekimlerinin ve ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin tedavisi sirasinda en
cok kooperasyon ve ebeveynlerle iletisim problemleri yasadigi belirlendi. Davranis
yonlendirmesinde yasanan zorluklar ¢ocuk hastada kooperasyon problemine yol agmakta

ve buna bagl olarak ebeveynler hekime karsi tepki gosterebilmektedir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin %64.5’inin, ¢ocuk dis hekimlerinin de
%69.8’inin ¢ocuk hastalarin dental tedavisi ile ilgili daha fazla egitim almak istedikleri
Ogrenildi. Egitim almak isteyen hekimlerin hastaya yaklasim/iletisim, ortodontik tedavi,
giincel materyaller ve uygulamalar hakkinda egitim almak istedikleri tespit edildi. Dis
hekimlerinin koruyucu uygulamalar ve yer tutucu uygulamalar ile ilgili egitim almak
istedikleri saptanirken, ¢ocuk dis hekimlerinin ise rejeneratif tedaviler ile ilgili egitim

almak istedikleri saptandi.

Bu tez ¢alismasinin birinci limitasyonu, 6rneklem biiyiikliigiiniin Tirkiye’ deki
dis hekimi sayisini1 temsil edecek diizeyde olmamasidir. Daha genis 6rneklem ile evreni
daha iyi tanimlayan sonuglar bildirilecegi kanisindayiz. Ikinci limitasyonu ise
uzmanligini/doktorasini almamis ¢ocuk dis hekimlerinin uzmanligini/ doktorasini almig

cocuk dis hekimleri ile ayn1 grupta degerlendirilmesi oldu.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez arastirmasmin sinirlamalart dahilinde elde edilen sonuglar ve o&neriler

asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

10.

Cocuk hastalarin tedavisini yapmayan dis hekimlerinin mevcut performans
sisteminden ve cocuk hastalar1 tedavi etmenin daha zor olmasindan dolayi
tedavi yapmadiklar tespit edildi.

Dis hekimlerinin, ¢ocuk dis hekimlerine kiyasla engelli ¢ocuklarin tedavisini
yapmaktan kagindiklar1 gozlendi.

Cocuk dis hekimlerinin, dis hekimlerine gore daha fazla sayida 12 yas alti
hasta baktiklar tespit edildi. Dis hekimlerinin ise daha ¢ok 13-18 yas grubu
hastalar1 tedavi ettikleri saptandi.

Cocuk dis hekimlerinin, dis hekimlerine kiyasla daha fazla ¢ocuk hastay1 genel
anestezi altinda tedavi ettigi belirlendi.

Dis hekimlerinin, ¢ocuk dis hekimlerine gore tedavi sonrasi daha nadir
radyografi aldiklari tespit edildi.

Flor tabletleri oneren dis hekimlerinin sayisinin ¢ocuk dis hekimlerine gore
daha fazla oldugu gozlendi.

ART uygulayan ¢ocuk dis hekimlerinin sayisinin diger dis hekimlerine kiyasla
daha fazla oldugu saptanda.

Cocuk dis hekimlerinin asir1 madde kayb1 olan endodontik tedavili dislerde dis
hekimlerinden daha fazla oranda PCK uygulamay tercih ettikleri gozlendi.
Rubber dam kullaniminin ¢ocuk dis hekimlerinde daha yaygin oldugu fakat
ikisinde de yetersiz kullanim oldugu belirlendi.

Amputasyon tedavisinin ¢ocuk dis hekimleri tarafindan daha fazla uygulandig

saptandi.
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11. Siit dislerine kanal tedavisi yapan ¢ocuk dis hekimlerinin sayisinin diger dis
hekimlerine gore daha fazla oldugu gozlendi.

12. Kok gelisimini tamamlamamis daimi dislerde kanal tedavisinin ¢ocuk dis
hekimleri tarafindan daha ¢ok uygulandigi tespit edildi.

13. Dis hekimlerinin yalnizca yarisina yakiminin dis travmalarini kendilerinin
tedavi ettikleri saptandi.

14. Dis hekimlerinin, ¢ocuk dis hekimlerine kiyasla daha nadir yer tutucu ve cocuk
protezi uygulamasi yaptiklar1 gozlendi.

15. Dis hekimlerinin ve ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin dental tedavileri
ile ilgili daha fazla egitim almak istedikleri tespit edildi.

16. Dis hekimlerinin egitimleri siiresince kiicik ve uyumsuz hastalarin
tedavilerine yonelik daha fazla firsat verilmesinin, motivasyonlarinin
arttirllmasinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi 6nerilebilir.

17. Dis hekimlerine mezuniyet sonrasi ¢ocuk hastalarin tedavileri ile ilgili ve
davranig yonlendirmesi konusunda bilgi ve tecriibelerinin artirilmasi

gereklidir.

Bu tez calismasi ile Tiirkiye’deki dis hekimlerinin ve ¢ocuk dis hekimlerinin
cocuk hastalarin tedavileri hakkinda portresi olusturulmustur. Belirli zaman
periyotlarinda tekrarlanacak benzer ¢alismalarla zaman i¢inde dis hekimlerinin ¢ocuk
hastalara karsi tutum ve davranislarindaki degisiklikler degerlendirilebilecektir.
Tiirkiye’de dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarin tedavisi ile ilgili daha istekli olmalar1 ve
zaman i¢inde degisimin degerlendirilmesinde bu calismanin 6nemli bir temel teskil

edecegi kanisinday1z.
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EK-2. ANKET FORMU

Sayin katilimct,

Bu anket, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda gorevli Ars. Gér. Ozge OZBEK tarafindan yapilan “DI$
HEKIMLERININ COCUK HASTALARA KARSI TUTUM ve DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI” isimli bir tez ¢alismasidir. Ebeveynler, ¢ocuklarmin dental
problemlerinin ¢6ziimii i¢in siklikla pratisyen dis hekimlerine bagvurmaktadir. Ancak dis
hekimlerin 6zellikle okul ¢ag1 6ncesi cocuk hastalari tedavi etmekte istekli olmadigi ve
hastalart ¢ocuk dis hekimlerine yonlendirdikleri goriilmektedir. Ancak {ilkemizdeki
cocuk dis hekimlerinin sayis1 yeterli olmadigindan c¢ocuk hastalarin tedavi

uygulamalarinda pratisyen dis hekimlerine de 6nemli bir gorev diismektedir.

Bu tez caligmasinin amaci, Tirkiye’de Cocuk Dis Hekimleri ve Pratisyen Dis
Hekimlerinin ¢ocuk hastalara karsi tutum ve davramiglarinin karsilastirmali olarak

degerlendirilmesidir.

Calismadan elde edilen veriler bilimsel amaca ydnelik olarak kullanilacak ve verdiginiz

cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Sule BAYRAK

Ars. Gor. Ozge OZBEK
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ANKET SORULARI

1. Cinsiyetiniz:

o Kadn

o Erkek
2. Yasmiz:

o 22-30
o 31-40
o 41-50

o 51 velzeri
3. Unvanimiz:

o Pratisyen Dis Hekimi

o Cocuk Dis Hekimi
4. Eger Cocuk Dis Hekimi iseniz uzmanlik egitiminden mezun oldugunuz yil:
o Uzmanlik egitimim devam ediyor

5. Cocuk Dis Hekimi olarak (doktora/uzmanlik egitiminin ilk yili dahil edilerek) kag

yildir ¢alistyorsunuz?
6. Su an calistiginiz kurum:

o Ozel muayenehane (tek hekim)
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o Cok hekimli 6zel muayenehane/6zel poliklinik
o Devlet hastanesi/ADSM
o Devlet Universitesi

o Vakif Universitesi

7. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun oldugunuz yil:

8. Siit disleri degisecegi i¢in tedavi edilmesine gerek yoktur.

o Dogru
o Yanlis

o Bilmiyorum

9. Cocuk hastalarin tedavilerini yaptryor musunuz?

o Evet

o Hayrr

10. soruya cevabiniz hayir ise, tedavi etmeme nedeniniz nedir? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

o Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi

o Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi
o Cocuk hastalar1 tedavi etmenin daha zor olmasi

o Zaman kaybindan

o Mevcut performans sistemi

o Cocuklara kars1 davranis teknigini belirleyememe

o Cocuk hastalarla ilgili giincel bilgileri takip edememe
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Cocuk hastalarin tedavilerini yapiyorsaniz liitfen asagidaki sorular1 cevaplayiniz;

11. Cocuk hastalarin tedavisi sirasinda dort elli (yardimci personelle birlikte) mi

calistyorsunuz?

o Evet

o Hayrr

12. Ayda kag ¢ocuk hastanin tedavisini yapiyorsunuz?

o 1-10
o 11-20
o >20

13. Tedavi ettiginiz ¢ocuk hasta sayisi sizin i¢in yeterli mi?

o Evet

o Hayir

Tedavi ettiginiz ¢ocuk hasta sayisi sizin i¢in yeterli degil ise nedeni: (birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Az hasta gelmesi
o Diger hekimlere gondermeniz

o Diger (litfen belirtin).........ccceeevvieenieeniieeeieeeieeeee

14. Engelli ¢ocuklari tedavi ediyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

14. soruya cevabiniz hayir ise;
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Engelli ¢ocuklar1 tedavi etmemenizin nedenini belirtin:

Engelli ¢ocuklari nereye yonlendiriyorsunuz? (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

o Pedodonti uzmanina

O

Dis hekimligi fakiiltesine

Ozel muayenehanelerine

O

Agiz dis saglig1 merkezlerine

(@)

15. Hastalarmizin yiizde kagini 2-5 yas grubu ¢ocuklar olusturmakta?

o %0-40
o %41-60
o %61-80

o %81-100

16. Hastalarimizin yiizde kagini 6-12 yas grubu ¢ocuklar olugturmakta?

o %0-40

%41-60

O

%61-80

O

o %81-100

17. Hastalarmizin yiizde kagin1 13-18 yas grubu ¢ocuklar olusturmakta?

o %0-40

%41-60

(@]

%61-80

(@]

%81-100

(@]
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18. Dis hekimi kaygis1 olan bir ¢ocugu tedavi etmeden once stres olur musunuz?

o Her zaman
o Bazen
o Nadiren

o Higbir zaman

19. 2-18 yas grubu ¢ocuklara ne kadar siklikla genel anestezi uygularsiniz?

o Higbir zaman

o Nadiren

o Yilda 2-3 defa

o Ayda 1-3 kez veya daha sik

o Haftada bir kez

20. 2-18 yas grubu ¢ocuklara nekadar siklikla bilingli sedasyon uygularsiniz?

o Higbir zaman

o Nadiren

o Yilda 2-3 defa

o Ayda 1-3 kez veya daha sik

o Haftada bir kez

21. Cocuk hastanizda hangi davranis yonlendirme teknigini kullantyorsunuz? (birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Anlat- Goster- uygula
o Ses kontrolii
o Pozitif ylireklendirme
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o Dikkat dagitma

o Sessiz iletisim

o Modelleme

o Duyarsizlastirma
o Hand over mouth
o Fiziksel baskilama
o Sedasyon

o Genel anestezi
22. Cocuk hastada tedavi 6ncesi radyografi alir misiniz?

o Higbir zaman
o Bazen
o Siklikla

o Her zaman

Islem &ncesi radyografi aliyorsaniz hangi durumda alirsmiz liitfen belirtiniz: (birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Dis ¢ekimleri

o Yer tutucu uygulamalari

o Restoratif tedaviler

o Direk/ Indirekt Pulpa Kaplamasi
o Amputasyon

o Kok kanal tedavisi

o Dentisyon Degerlendirmesi

o Diger (liitfen belirtiniz)........

74



23. Cocuk hastada tedavi sonrasi radyografi alir misiniz?

o Higbir zaman
o Bazen
o Siklikla

o Her zaman

Islem sonrasi radyografi aliyorsamz hangi durumda alirsiniz: (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

o Dis ¢ekimleri

o Yer tutucu uygulamalari

o Restoratif tedaviler

o Direk/ Indirekt Pulpa Kaplamasi
o Amputasyon

o Kok kanal tedavisi

o Diger (liitfen belirtiniz)........

24. Tam ve tedavi planlamasinda en cok hangi radyografik muayene teknigini

kullaniyorsunuz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Panoramik radyografi
o Periapikal radyografi
o Panoramik radyografiye ilave olarak bitewing radyografiler

o Panoramik radyografiye ilave olarak periapikal radyografiler
25. Hastalariniza flor tabletleri 6neriyor musunuz?

o Evet
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o Hayrr

26. Cocuk hastalariniza topikal flor uygulamasi yapiyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

Hangi flor preparatin1 kullanmay1 tercih ediyorsunuz? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

o % 2-4 NaF solusyonlari
o % 2-4 NaF jelleri

o % 8-10 SnF jel

o % 1,23 APF jel

o Vernik

27. Cocuk hastalariniza fissiir ortlicii uygulamasi yapiyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

27. soruya cevabiniz evet ise;

Hangi dislere fissiir ortiicli uyguluyorsunuz?

o Siit disi
o Daimi dis
o Herikisi

28. Siit dislerinde Atravmatik Restoratif Tedavi uyguluyor musunuz?

o Evet

o Hayir
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28. soruya cevabiniz evet ise;

Hangi ¢ocuklarda ART uyguluyorsunuz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Cok kiiciik ¢ocuklarda
Uyumsuz ¢ocuklarda
Engelli hastalarda

Cirtk riski yiiksek ¢ocuklarda

29. Cocuk hastalariniz restoratif tedavilerinde lokal anestezi kullantyor musunuz?

Higbir zaman
Bazen
Siklikla

Her zaman

30. Cocuklarda uyguladiginiz agr1 degerlendirme yontemi nedir? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

O

O

O

O

o

Ebeveynlere sormak

Cocuga sormak

Cocugun gozlerini ve yliziinii gozlemlemek
Cocugun viicut hareketlerini gézlemlemek

Diger (liitfen belirtin).........coccevveeveeiinieneininierceee

31. Agri ve agri kontroliiniin ¢cocuklarda dis tedavisi sirasinda onemi ile ilgili size en

yakin olani isaretleyiniz:

o

o

Agrisizliktan asla 6diin vermem

Hafif agri ile bas etmeyi 6grenmek hayatin bir parcasidir
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‘Komple agrisizlik bir Utopya’dir.
Cocuklar ac1 verici deneyimleri yetigskinlerden daha hizli unutur
Siit diglerinde tiim restoratif tedaviler N20-0O2 sedasyon kullanarak agri olmadan

yapilabilir

32. Siit dislerini tedavi ederken hangi restoratif materyalleri tercih ediyorsunuz? (birden

fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

Cam iyonomer

Poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer)
Kompozit

Amalgam

Diger (liitfen belirtin).........cccceveevienenienienirieceee

33. Siit anterior dislerde hangi restoratif materyali tercih ediyorsunuz? (birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

Cam iyonomer

Poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer)
Kompozit

Strip Kuron

Zirkonyum kuron

Diger (llitfen belirtin)........ccooceeeeieniiiiienieeieeieeene

34. Siit posterior dislerde hangi restoratif materyali tercih ediyorsunuz? (birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Cam iyonomer

o Poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer)

o Kompozit
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o Amalgam
o Paslanmaz ¢elik kuron

o Diger (litfen belirtin)........................

35. Klinikte siit diglerine paslanmaz ¢elik kuron kullanma sikliginiz nedir?

o MOD kavitelerimin hepsinde kullanirim

o Sadece ii¢ yiizil icine alan amputasyon/pulpektomi tedavilerinde kullanirim

o Tium amputasyon/pulpektomi tedavilerinde kullanirim

o Yiksek c¢iirik risk grubundaki hastalarimin tiim restorasyon ihtitaglarinda
kullanirim

o Restorasyonlarimda PCK kullanmiyorum

36. Endodontik tedaviler esnasinda rubber dam kullaniyor musunuz?

o Higbir zaman
o Bazen
o Siklikla

o Her zaman

37. Siit diglerine direkt pulpa kaplamasi tedavisi yapmayi tercih ediyor musunuz?

o Evet

o Hayrr

37. soruya cevabiniz evet ise:

Direkt pulpa kaplamasinda hangi materyali kullaniyorsunuz? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)
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o Kalsiyum hidroksit
o Cam iyonomer
o MTA

o Diger (litfen belirtin).............c...........

38. Siit dislerine amputasyon tedavisi uyguluyor musunuz?

o Evet

o Hayir

38. soruya cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz. (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

o Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi

o Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi
o Zaman kaybindan

o Mevcut performans sistemi

o Diger (liitfen belirtin)...........cccc..e....

Hangi amputasyon materyalini tercih ediyorsunuz? (birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

o Ferrik stlfat
o Formokrezol
o MTA

o CaOH

39. Siit dislerine kanal tedavisi uyguluyor musunuz?

o Evet
o Hayir
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39. soruya cevabmiz hayir ise, sebebiniz nedir?

isaretleyebilirsiniz)

o Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi

o Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi
o Zaman kaybindan

o Mevcut performans sistemi

o Diger (liitfen belirtin)............cccoen......

(birden fazla secenegi

Kanal pat1 olarak ne tercih ediyorsunuz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Kalsiyum hidroksit

o Iyodoform pati

o Cinko oksit ojenol pati
o MTA

o Kalsiyum hidroksit ve iyodoform karigimi

Kanal tedavisi yapilmis siit dislerinin final restorasyonu olarak ne tercih ediyorsunuz?

(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Cam iyonomer

o Poliasit modifiye kompozit rezin (Kompomer)
o Kompozit

o Amalgam

o Strip kuron

o Paslanmak Celik Kuron

o Zirkonyum Kuron
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40. Kok gelisimini tamamlamamis daimi dislerde kanal tedavisi yapiyor musunuz?

o Evet

o Hayrr
40. soruya cevabiniz hayir ise nedeni nedir? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

o Egitimimdeki teorik bilginin yetersiz olmasi

o Egitimimdeki pratik uygulamanin yetersiz olmasi
o Zaman kaybindan

o Mevcut performans sistemi

o Diger (liitfen belirtin)...........cccc.ee..e.
41. Siit ve geng daimi dis travmalarinda nasil bir yontem uyguluyorsunuz?

o Kendim tedavi ediyorum
o Bir ¢ocuk dis hekimine sevk ediyorum
o Universite hastanesine sevk ediyorum

o Diger (liitfen belirtin) ........
42. Hastalariniza yer tutucu uygulamasi yapiyor musunuz?

o Evet

o Hayir
43. Cocuk protezi yapiyor musunuz?

o Evet

o Hayrr
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44, Cocuk hastalar1 tedavi ederken hangi zorluklarla karsilagiyorsunuz?

o Hastalarin kooperasyon problemi
o Ebeveynlerle iletisim eksikligi
o Zaman Yetersizligi

o Diger(liitfen belirtiniz).........
45. Cocuk hastalarin dental tedavisi ile ilgili daha fazla egitim almak ister miydiniz?

o Evet

o Hayrr
45. soruya cevabiniz evet ise hangi konularda egitim almak istersiniz?

o Koruyucu Uygulamalar(Flor, Fissiir Ortiicii, Koruyucu Rezin Restorasyon vb.)
o Restoratif Tedaviler

o Endodontik Tedaviler

o Yer Tutucu Uygulamalari

o Rejeneratif Tedaviler

o Diger(liitfen belirtiniz).........
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EK-3. OZGECMIS

Dt. Ozge OZBEK

1992 yilinda Berlin de dogdum. Ilkégretimimi ‘Grundschule in der Kéllnischen Heide’
okulunda, lise egitimimi ‘Ernst — Abbe — Gymnasium’ da tamamladim. 17.09.2012
yilinda girdigim Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden
11.07.2017 tarihinde mezun oldum. 05.04.2018 tarihinde Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik

egitimime bagladim.
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