Tiirk Ortodonti Dergisi
17 (3) 313-322 Aralik 2004
© Tiirk Ortodonti Dernegi

ISTANBUL iLINDE SERBEST GALISAN DISHEKIMLERININ
KORUYUCU VE ONLEYiCi TEDAVI UYGULAMALARININ
INCELENMESI

Dog. Dr. Hiilya KILICOGLU*
Dt. A. Deniz GUMRU*
Dt. Isin INAL*

OZET: Bu ¢alismanin amaci istanbul ilinde serbest ¢alisan
dishekimlerinin, muayenehanelerinde g¢ocuklara yénelik
yapmig olduklan koruyucu ve énleyici tedavi uygulamalarini
degerlendirmektir. Disik, orta ve ylksek sosyo-ekonomik
seviye olarak (¢ gruba ayirdigimiz semtlerde hizmet veren
304 dishekimi arastirma kapsamina alinmistir. Dishekimlerinin,
muayenehane pratiginde ¢ocuk hastalarda koruyucu ve
Onleyici uygulamalara ne oranda yer verdigini saptamaya
y6nelik 13 sorudan olusan anket formu , dishekimleri ile bire-
bir gérisilerek degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarin ista-
tistiksel olarak degerlendiriimesinde ki-kare ydntemi
kullanilmigtir. Her (g kategorideki muayenehanelerde hasta
profilinin %5'ini  0-5 yas grubu gocuklar, %12'sini 6-12 yas
grubu gocuklar olusturmaktadir. Hekimlerin %59,4'i ¢ocuklar-
la galismayr yorucu bulmakta, %37,5'i pedodonti uzmanina
gbndermekte, %14,3'( maddi getirisinin fazla olmadigini belirt-
mekte ,%10,7'si ise gocuk hastalara zaman harcamak isteme-
digini séylemektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiksek olan
semtlerde hizmet veren dishekimleri fissdr értiicii ve yer tutu-
culan diger gruplara gbre daha fazla kullanmaktadir
(x2:10.80,p<0.05; x2:10.4,p<0.01). 1995 ve sonrasi mezunlar
diger  gruplara gbére daha fazla yer tutucu
yapmaktadir(x2:5,53,p>0.05).1980 yili éncesi ile 1981-1994
yillannda mezun olan dishekimleri pratik uygulamalaninda
onceligi dolguya verirken (%57,3 ve%51,8), 1995 yilindan
sonra mezun olanlann profilaktik dis firgalama egitimine
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(%45,9) daha ¢ok 6nem verdigi belirlenmistir. Sosyo-
ekonomik diizeyi orta ve yiiksek olan semtlerde hizmet veren
dishekimleri florid preparatlanm diger gruba gére daha fazla
kullanmaktadir(x2:20,39;p<0.0001). Dishekimlerinin, aileleri
dis saghgi konusunda bilgilendirmeleri ise yeterli bulun-
mamigtir. Her (¢ kategoride, dis firgalama ve gargara kul-
lanmimi egditimi ile beslenme aliskanliklarinin kontrold, sirasiyla
%8,2, %32,5 ve %45,2 olarak belirlenmistir.Hekimlerimizin
muayenehane pratiklerinde g¢ocuk hastalarin tedavilerinde,
koruyucu ve énleyici yéntemleri uygulamada daha etkin bir rol
oynamalar igin mezuniyet sonrasi egitim programinda profi-
laksi, preventif ve interseptif tedavi konularina daha fazla yer
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:  Serbest dishekimi, koruyucu uygulamalar,
epidemiyoloji

SUMMARY: "EVALUATION OF THE PREVENTIVE AND
INTERCEPTIVE TREATMENT APPLICATIONS BY DEN-
TISTS IN PRIVATE PRACTICE IN ISTANBUL" This study
was undertaken to evaluate the application of preventive and
interceptive treatment of children by dentists in private prac-
tice, in Istanbul. 304 dentists practicing in 3 different districts
which were grouped as low, average and high socioeconomic
levels, were included in this study. In order to determine the
rate of preventive and interceptive treatment application aimed
at children in dental practice, the dentists were asked to fill out
a questionnaire including 13 questions. The statistical evalu-
ation of the results that were obtained in this study was car-
ried out by Chi-square analysis. In every socioeconomic dis-
trict, 0-5 years constituted the 5 % and 6-12 years constituted
the 12 % of the age profile of the patients 59,4 % of the den-
tists included in this study believed it to be tiresome to treat
children, 37,5 % of the dentists directed the children to
pedodontists, 14,3 % of the dentists stated that the gain from
children’s treatment was insufficient, Finally 10,7 % of the
dentists didn't want to waste time by treating children. Dentists
practicing in high socioeconomic districts applied fissure
sealant and space maintainers more than those in the
other two groups (x2: 10.80, p< 0.05 ; x2: 10.4, p<0.01).
Graduates before 1980 and between 1981-1994 gave priority
to fillings (57,3 %, 51,8 %), whereas dentists that graduated
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after 1995 prefered to give prophylactic tooth brushing edu-
cation in dental practise (45,9 % ). Dentists practising in aver-
age and high socioeconomic districts did more flouride appli-
cation than the other group. (x2: 20,39, p<0.0001). Generally
dentists favoured medical consultation for the treatment of
bad habits which they diagnosed in children . The information
given to the parents by the dentists about oral health was
not found to be sufficient. In all 3 groups it was deter-
mined that the percentage of tooth brushing and mouthrinse
education and dietary habit control were each inturn 8,2 %,
32,5% and 45,2 % respectively. So as to take an active
part in preventive and interceptive treatment of children,
educational programs after graduation should include
the subjects of prophylaxis, preventive and interceptive
treatment.

Key words : Private practice, preventive dentistry, epidemiol-
ogy

GIRiS

Ulkemizde dis cirigli orani halen cok yiiksek
seviyededir (1). Dis curikleri, ortodontik anomaliye
neden olan faktérlerin hepsinden daha fazla oranda
ortodontik anomaliye neden olmaktadir (2). Ozellikle
sit dislerinin ¢lrimeleri sonucu meydana gelen mesio-
distal doku kayiplari ile beraber posterior dislerin
mesial yondeki fizyolojik dis hareketleri, ark
uzunlugunun kisalmasina neden olmakta ve
beraberinde yer darhdi meydana getirmektedir. Siit
diglerinin erken kaybedilmeleri ve gerekli dnlemlerin
alinmamasi fizyolojik dis hareketlerini ve yer darlig
miktarini daha fazla arttirmaktadir (3). Son yillarda
gerek Kklinigimize basvuran hasta sayisindaki artis
(1972 yiinda 611 bagvuru, 2002 yilinda 3382 basvuru),
gerekse Istanbul ilindeki ilkokullarda yaptigimiz tarama
sonucunda ortodontik tedavi ihtiyacinin % 58,5
oraninda belirlenmesi preventif ve interseptif tedavinin
Onemini bir kez daha ortaya koymustur (4,5).
Calismarmz,saglik hizmetlerinin dnemli bir halkasi
olan, Istanbul ilinde serbest calisan dighekimlerinin,
muayenehanelerinde cocuklara ydnelik yapmis olduk-
lari koruyucu ve Onleyici tedavi uygulamalarini
degerlendirmek amaci ile planianmistir.

MATERYAL VE METOT

istanbul Dishekimieri Odasinin ydnlendirmesi dikkate
alinarak, sosyo-ekonomik seviyesi diiglk, orta ve yik-
sek semtlerde hizmet veren 304 dishekimi (124

kadin, 180 erkek) arastirma kapsamina alinmigtir.
Arastirma materyalinin dagilimi Tablo 1‘de verilmistir.
Dishekimlerinin  muayenehane  pratijinde g¢ocuk
hastalara y&nelik koruyucu ve 6nleyici uygulamalara
ne oranda yer verdigini belirlemek i¢in 13 sorudan
olusan anket formu diizenlenmistir.

Anket formundaki sorularin amact;
1- Dishekimini tanimak (mezuniyet yili ve cinsiyeti),

2- Dishekiminin muayenehanesinde baktgr agrhkl
cocuk hasta profilini belirlemek, eder ¢cocuk hasta
bakmiyorsa nedenini 6grenmek,

3- Dishekimlerinin kullandigi pedodontik tedavi yén-
temlerinin (dolgu, amputasyon, kanal tedavisi,
cekim, fisslr ortlcd, florid preparat) 6nceligini ve
kullanim sikligini belirlemek,

4- Dishekimlerinin yer tutucu uygulamalarini hangi
siklikta yaptiklarini belirlemek,

5- Dighekimlerinin ailelere verdigi agiz dis sagligi egiti-
mini incelemek,

6- Dishekimlerinin Universitede almis olduklari koruyu-
cu hekimlik egitiminin yeterliligini ve mezuniyet son-
ras! hangi konularda egitim almak istediklerini belir-
iemektir.

Anket formlar dishekimleri ile birebir gérusilerek
degerlendirilmistir.

istatistiksel inceleme:

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS v.8 paket
programi ile yapimistir. Nitel verilerin degerlendiril-
mesinde, karsilastirnimalarinda siklik dagilimlari ve ki-
kare testi kullaniimistir. Sonuglar, anlamlilik  p<0,05
duzeyinde degerlendiriimistir (6) .

BULGULAR

Dishekimlerinin profili: 124’0 kadin, 180’ erkek olan
toplam 304 dishekiminin 101’ dlistik, 101’ orta , 102’si
yiksek sosyo-ekonomik dizeydeki semtlerde hizmet
vermektedir. Calismamizdaki 95 kisi 1980 yili ve
oncesinde, 125 kisi 1981-1994 déneminde, 84 kisi ise
1995 yili ve sonrasinda dishekimligi fakltelerinden
mezun olmustur (Tablo 1).
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Tablo1: Arastirma materyalinin cinsiyet ve mezuniyet yillarina gére dagilimi

Sosyo 1980 ve 1981-1994 1995 ve
Ekonomik Kadin  Erkek Oncesi Dénemi Sonrasi  TOPLAM
Dlzey Mezunlari Mezunlari Mezunlar
Disik 38 63 25 49 27 101
Orta 44 57 39 28 34 101
Yiksek 42 60 31 48 23 102
TOPLAM 124 180 95 125 84 304

Hasta dagimi: Her l¢ kategorideki muayenehane-
lerde hasta profilinin %5'ini 0-5 yas grubu gocuk-
lar,%12’sini 6-12 yas grubu gocuklar, %16'sin1 12-16
yas grubu gengler, %67'sini ise erigkinler meydana
getirmektedir. Muayenehanesinde g¢ocuk hastalarla
ilgilenmek istemeyen 61 dishekiminin % 59,4’ i (n=38)

yas grubu seciminde istatistiksel diizeyde anlamli bir
iliski bulunamamistir.

Tablo2: Semtlerin sosyo-ekonomik dizeylerine gére ¢ocuk
hasta bakmayan digshekimlerinin dagihmi

cocuklarla  galismayi yorucu buldugunu ,% 37,5 Sosyo-Ekonomik  Cocuk Hasta Bakmayan Toplam
. .. e . e Dizey Dishekimi (n) Dishekimi (n)
(n=24) pedodonti uzmanina génderdigini , % 14,3'U Dotk = o
(n=4) maddi getirisinin fazla olmadigini, %10,7’si (n=3) Orta 1 101
ise gocuk hastalara zaman harcamak istemedigini Yilksek 13 102
belirtmistir (Tablo 2). Hekimlerin cinsiyeti ile hastalann Toplam 61 304
Tablo3: Dighekimlierinin pedodontik uygulamalarinda &nceliklerinin incelenmesi
Duslik Sosyo- Orta Sosyo- Yiksek Sosyo-
Ekonomik Ekonomik Ekonomik
Tercihler Dlizey Dlzey Duzey
(n=74) n (n=80) n (n=89) n
1.Tercih Dolgu 31 Dolgu 42 Dis Firgalama 43
(42,5) (53,2) Egitimi+ Dolgu (49,4)
2.Tercih Amputasyon 28 Amputasyon 27 Amputasyon 18
(38,4) (35.,1) (20,7)
3.Tercih Cekim 23 Cekim 20 Kanal Tedavisi 17
(32,9) (26,3) (20)
4.Tercih Kanal Tedavisi 14 Florid Preparati 15 Cekim 27
(28) Kullanma Egitimi (21,7) (33,3)
5.Tercih Dis Fircalama 15 Dis Firgalama 12 Florid Preparati 24
Egitimi (42,9) Egitimi (24,5) Kullanma Egitimi (36,4)
6.Tercih Florid Preparati 13 Kanal Tedavisi 9
Kullanma Egitimi (72,2) @37) e
*parantez igindeki rakamlar % degerlerdir.
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Tablo4:Dishekimlerinin mezuniyet yillarina gére pedodontik uygulamalarinin incelenmesi

Duslik Sosyo- Orta Sosyo- Yiksek Sosyo-
Ekonomik Ekonomik Ekonomik
Tercihler Dizey Dizey Duzey
(n=70) n (n=101) n (n=72) n
1.Tercih Dolgu 47 Dolgu 43 Dis Fircalama 34
(57,3) (51,8) Egitimi (45,9)
2.Tercih Cekim 20 Amputasyon 24 Amputasyon 33
(24,4) (28,9) (45,8)
3.Tercih Amputasyon 22 Kanal Tedavisi 18 Amputasyon 24
(28,6) (21,7) (33,8)
4.Tercih Kanal Tedavisi 12 Cekim 23 Cekim 20
(19,7) (30,3) (31,7)
5.Tercih Florid Preparat 12 Dis Fircalama 18 Florid Preparati 13
Kullanma Egitimi (10,2) Egitimi (17,6) Kullanma Egitimi (15,5)
6.Tercih Dig Fircalama 20 Florid Preparati 17
Egitimi (69) Kullanma Egitimi ko) e

*parantez icindeki rakamlar % degerlerdir.

Pedodontik uygulamalar: Sosyo-ekonomik seviyesi
duslk ve orta semtlerde hizmet veren dishekimlerinin
pedodontik yaklasimlarinda énceligi dolgu, amputasy-
on ve c¢ekim uygulamalari alirken, sosyo-ekonomik
seviyesi ylksek semtlerde galisan hekimlerin uygula-
malarinda énceligi dis firgalama egitimi ile dolgu islemi
bunlari takiben de amputasyon ve kanal tedavisi
almaktadir (Tablo 3).

Mezuniyet yillarina gbre yapilan islemleri degerlendir-
digimizde; 1980 yili ve d&ncesinde mezun olan
dishekimleri pratik uygulamalarinda onceligi dolgu
(%57,3), cekim (%24,4) ve amputasyona (%28,6)
verirken, 1981 -1994 yillarinda mezun olan dishekim-
lerinde bu siralama dolgu (%51,8) amputasyon (%
28,9), kanal tedavisi (%21,7) olarak bulunmustur. 1995
yili ve sonrasinda mezun olan dis hekimlerinin profilak-
tik dis firgalama egitimine (% 45,9) daha ¢ok énem
verdigi belirlenmistir. Bunu dolgu (%45,8), amputasyon
(% 33,8) ve dis cekimi (%31,7) uygulamalari izlemekte-
dir (Tablo4).

Fissur ortich kullanimi: Her U¢ kategoride hizmet
veren dishekimlerinin uygulamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gdzlenmistir.(x2 : 10.80,p<0,05)
Sosyo-ekonomik dlzeyi yuksek semtlerde hizmet
veren dishekimleri fisstr ortlichyu diger gruplara gore

daha fazla kullanmaktadir (Tablo5). Cinsiyet ile fissir
ortich kullanimi arasinda ise istatistiksel dlzeyde
anlamli bir fark gorilmemistir (x2: 1,95, p>0,05)
.Hekimlerin mezuniyet yillarina gore fisstr drtlci kul-
lanimlar arasinda da istatistiksel dlizeyde anlaml bir
fark gortlmemistir (x2: 3,15 , p>0,05).

Tablo 5: Dishekimlerinin fisstr 6értlict uygulamalarinin ince-
lenmesi

Disiik Sosyo- Orta Sosyo-Yiksek Sosyo-

Fissdr drttcl Ekonomik Ekonomik ~ Ekonomik
Dlzey Dizey Dizey
(n=74) (n=80) (n=89)

Hic kullanmiyor 17 (23,3) 9(11,4)  11(12,6)

Gerekli durumlarda 51 (69,9) 57 (72,2) 71 (81,6)

Her vakada 5(6,8) 13 (16,5) 5(5.7)
TOPLAM 73 79 87

*parantez icindeki rakamlar % degerlerdir.

Florid preparatlaninin kullanimi: Her (¢ kategoride
hizmet veren dishekimleri tarafindan florid preparatlari
kullanma sikliklari arasinda ileri derecede anlamh bir
fliski bulunmustur (x2: 20,39 , p<0,0001). Orta ve yuk-
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sek sosyo-ekonomik seviyede hizmet veren digshekim-
leri florid preparatlarini, dlsik sosyo-ekonomik
seviyede hizmet veren digshekimlerine gbre daha fazla
kullanmaktadirlar (Tablo 6).

Tablo6:Dighekimlerinin florid preparatlari kullanim
sikliklarinin incelenmesi

Dustk Sosyo- Orta Sosyo- Yiksek Sosyo-

Florid Ekonomik Ekonomik Ekonomik
Preparatlari Duzey Dlzey Dlzey
(n=74) (n=80) (n=89)
Kullanan 36 (48,6) 60 (75,0) 71(79,7)
Kullanmayan 38 (51,3) 20 (25,0) 18 (20,2)
TOPLAM 74 80 89

*parantez igindeki rakamlar % degerlerdir.

Florid preparatiari igerisinde, florid jelleri her G¢ sosyo-
ekonomik diizeyde hizmet veren dishekimleri
tarafindan, diger kullanim sekillerine gére daha fazla
tercih edilmektedir (Tablo 7).

Tablo7:Dishekimlerinin tercih ettikleri florid preparatlarinin
incelenmesi

Diislik Sosyo- Orta Sosyo- Yiksek Sosyo-

Florid Ekonomik Ekonomik Ekonomik

Preparatlari Dizey Diizey Dizey
(n=74) (n=80) (n=89)

Florid Jelleri 26 (72,2) 27 (45,0) 34 (47,8)
Florid Gargaralari 1 (2,7) 2 (3,3) 0(0)
Florid Tabletleri 6 (16,6) 13 (21,6) 8(11,2)
Kombine Florid
Kullanimi 3(8,3) 18 (30) 29 (40,8)
TOPLAM 36 60 71

*parantez icindeki rakamlar % degerlerdir.

Florid preparatiart kullanimi ile mezuniyet yillari
arasinda istatistiksel diizeyde ileri derecede anlamii bir
fark goriilmektedir (x2: 19,79 , p<0,0001).1981-1994
dénemi ve 1995 ve sonrasl mezunlari, 1980 ve dncesi
mezunlarina gore florid preparatlarini daha fazla kul-

Dishekimlerinin loruyucu ve énleyici tedavi uygulamalart

lanmaktadirlar (Tablo8). 1980 ve Oncesi mezunlan
uygulamalarinda daha ¢ok florid jellerini tercih eder-
lerken, 1981-1994 dénemi mezunlar ile 1995 ve son-
ras! mezunlari ilk etapta florid jellerini, ikinci olarak da
kombine florid preparatlarini  kullanmaktadirlar
(Tablo9). Cinsiyet ile florid preparatlari kullanimlari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki gérilme-
mistir (x2: 0,01, p>0,05) .

Tablo8:Dighekimlerinin florid preparatlar kullanim
sikliklarinin incelenmesi

Disglik Sosyo- Orta Sosyo- Yuksek Sosyo-

Florid Ekonomik Ekonomik Ekonomik
Preparatlar Dizey Dlizey Diizey
(n=74) (n=80) (n=89)
Kullanan 35 (50,0) 78 (77,2) 58 (80,5)
Kullanmayan 35 (50,0) 23 (22,7) 14 (19,4)
TOPLAM 70 101 72

Tablo9: Mezuniyet yillarina gore florid preparatlarinin
incelenmesi

Dislk Sosyo- Orta Sosyo- Yiksek Sosyo-

Florid Ekonomik Ekonomik Ekonomik

Preparatiari Diizey Diizey Diizey
(n=74) (n=80) (n=89)

Fiorid Jelleri 25 (71,4) 35 (44,8) 28 (48,2)

Florid Gargara-

lar 1(2,8) 2(2,6) 0 (0)

Florid Tabletleri 5 (14,2) 16 (20,5) 6 (10,3)

Kombine Florid

Preparatiarn 4(11,4) 25 (32,1) 24 (41,3)

TOPLAM 35 78 58

*parantez i¢indeki rakamlar % degerlerdir

Florid preparatlarinin digshekimleri tarafindan kullanim
slireleri arasinda istatistiksel dlizeyde anlamli bir fark
gézlenmemistir (x2: 12,01, p>0,05). Istatistiksel
dizeyde anlamli olmamakla birlikte ylksek sosyo-
ekonomik dlizeydeki semtlerde hizmet veren hekim-
lerin diger gruplara gére daha uzun sire florid preparati
kullandigr belirlenmistir (Tablo10).
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Tablo 10: Dighekimlerinin florid preparatlarini kullanma
stirelerinin incelenmesi

Diustk Sosyo- Orta Sosyo- Yiksek Sosyo-

Florid Ekonomik Ekonomik Ekonomik
Preparatlari Dlzey Dizey Dizey
(n=74) (n=80) (n=89)
6 ay 16 (45,7) 22 (36,6) 12 (16,9)
1yl 10 (28,6) 16 (26,6) 28 (39,4)
2-4 yIl 7 (20) 17 (28,3) 26 (36,6)
4-5 yil 2(5,7) 5 (8,3) 5(7,0)
TOPLAM 35 60 71

*parantez igindeki rakamiar % degerlerdir.

Yer tutucu uygulamalan: Sosyo — ekonomik dizeyi
yiksek semtlerde hizmet veren dishekimlerinin yer
tutucular (% 73,5 , n:64), diger gruplara gbre daha
fazla yaptigi gortimustar ( x2: 10,40, p < 0,01 ) (Tablo
11).

Tablo11: Dighekimlerinin yer tutucu uygulama sikhginin
incelenmesi

Dlstk Sosyo- Orta Sosyo- Ylksek Sosyo-

Yer Ekonomik Ekonomik Ekonomik
Tutucu Diizey Diizey Dizey
(n=74) (n=80) (n=89)
Hi¢ yapmiyorum 20 (28,2) 27 (34,2) 18 (20,7)
Yapiyorum 42 (59,1) 44 (55,6) 64 (73,5)
Gerek olmadi 9(12,7) 8 (10,1) 5(5,7)

TOPLAM 71 79 87

*parantez i¢indeki rakamlar % degerlerdir.

Dighekimlerinin mezuniyet yillari ile yer tutucu uygula-
ma sikh@l arasinda istatistiksel dlizeyde anlamli bir
iliski bulunmamakla beraber ( x2:5,53 , p>0,05 ), 1995
ve sonrasi mezunlari eski mezunlara gére daha fazla
yer tutucu uygulamalarina yer vermektedirler. (Tablo
12). Cinsiyet ile yer tutucu uygulamasi arasinda ise
istatistiksel dizeyde anlaml bir iliski g6zlenmemistir.
(x2:7,97 , p<0,05)

Tablo12: Dighekimlerinin mezuniyet yillarina gore yer tutucu
uygulama sikliginin incelenmesi

1981-1994 1995 ve
Yer 1980 ve Oncesi  Dénemi Sonrasi
Tutucu Mezunlari Mezunlari Mezunlari
(n=70) (n=101) (n=72)
Hi¢ yapmiyorum 26 (37,1) 31 (30,7) 15 (20,8)
Yapiyorum 35 (50,0) 60 ( 59,4) 49 (68,1)
Gerek olmadi 9(12,8) 10(9,9) 8 (11,1)
TOPLAM 70 101 72

Ailelerin agiz-dis saghg@i egitimi: Dishekimlerinin aileleri
agiz dis sagligi konusunda bilinglendirmeleri yeterli
bulunmamistir. Dilslik sosyo-ekonomik diizeyde
hizmet veren dishekimleri dis firgcalama egitimini diger
gruplara gére daha fazla oranda yer verirken, yiiksek
sosyo-ekonomik diizeyde hizmet veren dishekimleri dis
fircalama, gargara kullanimi ve beslenme egitimi
konusunda diger gruplara gére daha fazla egitim ver-
mektedirler(x2:58,34; p<0,0001) (Tablo13).
Universitedeki egitimin yeterliligi: Her (¢ kategoride
hizmet veren dishekimlerinin, tniversitede almis olduk-
lar1 koruyucu hekimlik egitiminin yeterliligi konusunda
vermis olduklari cevaplar istatistiksel yénden anlamli
bulunmustur (x2: 38,24; p<0.0001). Disik sosyo-
ekonomik seviyedeki semtlerde hizmet veren dishekim-
leri fakiltede almis olduklar egitimi yetersiz bulurken
(%41.1), orta sosyo-ekonomik seviyedeki semtlerde
calisan dighekimleri yeterli (%25.3), ylksek sosyo-
ekonomik seviyedeki semtlerde calisan dishekimleri
ise oldukca yeterli (%37.6) bulduklarini ifade
etmistir(Tablo14).

Istatistiksel diizeyde anlamli olmamakla birlikte 1980
yili ve dncesinde mezun olan dishekimleri niversitede
almis olduklari koruyucu hekimlik egitimini yetersiz
bulurken (%32.9), 1981-1994 dénemi (%33) ile 1995
yili ve sonrasl (%36.5) mezun olanlar yeterli bulduk-
larini belirtmislerdir

Mezuniyet sonrasi egitim talebi: Her (¢ kategoride
hizmet veren dishekimlerinin % 40’1 sirme rehberligi,
%35'1 florid preparatlari, % 33’0 de yer tutucular
konusunda egitim almak istediklerini belirtmiglerdir.
Fissir ortiiciler hakkinda egitim alma konusunda ise %

318 Tiirk Ortodonti Dergisi e 17 (3) 313-322 Araltk 2004 » © Tiirk Ortodonti Dernegi



Dishekimlerinin koruyucu ve énleyici tedavi uygulamalar

Tablo 13:Dishekimlerinin ailelere verdigi agiz dis saghg! egitiminir: incelenmesi

Diisiik Sosyo Orta Sosyo Yiiksek Sosyo-
Ekonomik Ekonomik Ekonomik

Diizey Dizey Dlizey TOPLAM

(n=74) (n=80) (n=89)
Dis Firgalama 38 (52,1) 17 (22,1) 7 (8,3) 62 (26,5)
Dis Firgalama + Gargara ) 17 (28,3) 15 (19,5) 8 (9,5) 40 (17,1)
Dis Firgalama + Beslenme 12 (16,4) 20 (25,9) 31 (37,0) 63 (26,9)
Dis Firgalama + Gargara + Beslenme 6 (8,2) 25 (32,5) 38 (45,2) 69 (29,5)
TOPLAM 73 77 84 234
*parantez igindeki rakamlar % degerlerdir.

Tablo 14:Dishekimlerinin koruyucu hekimlik egitiminin yeterliligi hakkindaki gérislerinin incelenmesi
Duslk Sosyo Orta Sosyo Yiksek Sosyo-
Ekonomik Ekonomik Ekonomik

Dulzey Dlzey Diizey TOPLAM

(n=74) (n=80) (n=89)
Cok Yetersiz 1(1,4) 6 (7,6) 2(2,4) 9 (5,8)
Oldukga Yetersiz 9 (12,3) 14 (17,7) 8 (9,4) 31 (13,1)
Yetersiz 30 (41,1) 16 (20,3) 10 (11,8) 56 (23,6)
Yeterli 24 (32,9) 20 (25,3) 31 (36,5) 75 (31,6)
Oldukea Yeterli 7 (9,6) 17 (21,5) 32 (37,6) 56 (23,6)
Gok Yeterli 2(2,7) 6 (7,6) 2(2,4) 10 (42)
TOPLAM 73 79 85 237
*parantez igindeki rakamlar % degerlerdir.
20 civarinda bir talep olmustur. 1980 yili ve dncesinde TARTISMA

mezun olanlarin yukarida saydigimiz konularda mezu-
niyet sonrasi egitim talepleri, 1981-1994 ddénemi ile
1995 sonrasi mezunlarinin taleplerinin gerisinde
kalmistir. (Tablo 15)

Son yillarda Turkiye'de ilkokula baslayan 6 yas
grubunun sit dislerindeki ¢lrik orani %84, 11 yas
grubunun sirekli diglerindeki ¢lrlik orani ise %77
olarak bulunmustur (1,7). Ortodontik anomalilerin en
Onemli sebeplerinden biri olan dis ¢iriklerinin tlkem-

Tablo 15: Digshekimlerinin mezuniyet yillarina gére mezuniyet izde bu kadar yaygin olmasi, diger taraftan istanbul
sonras! egitim taleplerinin incelenmesi ilinde yapilan okul taramalarinda ortodontik tedavi ihtiy-
1981-1994 1995 ve acinin artis gostermesi (4,11) , blyiik bir metropol olan

Yer 1980 ve Oncesi  Dénemi Sonrasi kentimizde serbest ¢alisan dighekimlerinin  ¢ocuklara
Tutucu Mezuniar Mezunlari Mezunlari yonelik  yapmis olduklan Koruyucu ve Onleyici
(n=70) (n=101) (n=72) uygulamalarin ne kadar énemli oldugunu ortaya koy-

Yer Tutucu 25 42 33 maktadir. Tirkiye nlfusunun %15,2’sinin, dighekim-
Surme Rehberligi 28 47 46 lerinin ise %35'inin Istanbul’da bulunmasi nedeniyle (1)
Florid Preparatlari 24 51 32 ,koruyucu uygulamalarin profilini daha net belirleye-
Fisstir Ortlictiler 18 21 20 bilmek igin U¢ farkll sosyo-ekonomik statlideki
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semtlerde hizmet veren dishekimleri arastirma kap-
samina ahnmistir. Sonuglarin %95 giiven arahdinda
olmasi ve %80 gicu yakalamast i¢in her bir grupta 95
Kisi olmas| gerektigi saptanmistir (8). Duslk, orta ve
yiksek sosyo-ekonomik diizeydeki semtlerde hizmet
veren dishekimlerinin gruplandiriimasi da bu dogrultu-
da yapilmistir. Diger taraftan daha énce yapilan anket
calismalarinda, anket formlarinin bireylere posta yoiu
ile gbénderilmesi durumunda formlarin ancak yarisinin
arastirmaciya geri dénmesi (9,10) géz énunde bulun-
durularak, arastirma kapsamindaki bireylerle birebir
gorusulerek anket formlari doldurulmustur.

Dishekimleri ile yapilan gérismeler sonucunda, her (ig
kategorideki hekimlerin 0-5 yas ve 6-12 yas
arasindaki cocuklara %5 ile %12 siklikta baktg,
%20’'sinin ise ¢ocuk hastalarla ilgilenmek istemedigi
belirlenmistir. Cocuk hastalarin tedavisi ile ilgilenen
disik ve orta sosyo-ekonomik dlzeydeki semtlerde
hizmet veren dishekimlerinin pratik uygulamalarinda
dis firgalama egitimi pedodontik uygulamalardan sonra
gelirken, yuksek sosyo-ekonomik diizeyde hizmet
veren dishekimlerinin dis firgalama egitimine birinci
sirada yer verdigi gortimastar. 1995 yili ve sonrasinda
mezun olan geng dishekimlerinin de dis fircalama
egitimine eski mezunlara gore daha fazla énem verdigi
belirlenmigtir.

Aktrnin ¢alismasinda, birincil korumaya ydnelik 9-10
yas grubundaki ¢ocuklara saglk egitimi ile birlikte
dogru dis fircalama &gretildiginde etkin bir plak kon-
trolliniin saglandiginin gérilmesi dis firgalama egiti-
minin ¢ocuk hastalarda ne denli énemli oldugunu bir
kez daha kanitlamistir(12). 1987 vyilinda Avrupa
lUlkelerinde yilda kisi basina disen dis macunu kul-
lanimi 400-500qg iken, Tlrkiye'de bu sayt ayni yil igin
50g, 2001 yili icin 80g olarak bulunmustur (1). Oldukca
disunduriicii olan bu sonug¢ serbest digshekimlerinin
gocuklarin dis firgalama egitimine daha fazla énem ver-
meleri ve zaman ayirmalari gerektigini gdstermektedir.
Agiz dis sagligl egitimi sadece cocuklarla sinirli
kalmayip bu egitimin ailelere de verilmesi oldukg¢a
Onemlidir. Calismamizda serbest calisan dishekim-
lerinin ailelere yeterli bir agiz dis saghg: egitimi ver-
medikleri gériimustir. Oysa ki gocugun iginde yetistigi
ailenin davranis ve tutumlarindan etkilenmesi

nedeniyle (14,15), hekimlerimizin ailelere verilecek
agiz dis saghigr egitimi konusunda daha fazla zaman
ayirmalari gerekmektedir. Diger taraftan ¢irlk onleyici
fisslr preparatlari hekimler tarafindan yaygin olarak
kullanilirken, florid preparatlari, orta ve yiksek sosyo-
ekonomik seviyede hizmet veren dishekimleri
tarafindan daha fazla siklikta kullarilmaktadir. Eski
mezunlar daha cok jel seklindeki florid preparatlarini,
yeni mezunlar ise ilk etapta florid jellerini gerekli
gordukieri durumlarda ise kombine florid preparatlarimi
kullanmay! tercih etmektedirler. Yuksek sosyo-
ekonomik dizeydeki semtlerde calisan dighekimleri
diger gruplara gore daha uzun stre florid preparati kul-
lanmakla beraber kullanim sireleri yetersizdir. Bilimsel
calismalarin sonuglarina gore dizenli olarak flor kul-
lanan kisilerde dis ¢uriikleri oraninin kullanmayanlara
gbre %35 daha az oldugu belirlenmistir (12).

Surekli dislerin saghkl bir sekilde dis kavislerindeki yer-
lerini alabilmeleri icin, Leeway yer rezervlerinin kaybe-
dilmemesi bunun i¢in de sut dislerinin korunmasi,
zamanindan &nce kaybedilmemesi gerekmektedir.
Erken yasta yapilan st disi ¢ekimlerini takiben alti yas
diglerinin mesiale yirimelerine ve buna bagli olarak
ortodontik anomalilerin meydana gelmesine engel
olmak ig¢in yer tutucularin uygulanmasi ise
kacinilmazdir (2,3,13). Calismamizda 1995 ve sonrasi
mezunlari ile yiksek sosyo-ekonomik duzeydeki
semtlerde hizmet veren dishekimierinin yer tutucu
uygulamalarina diger gruplara oranla daha fazla yer
verdigi gorulmastir, ancak yinede yer tutucu uygulama
yizdelerinin yeterli olmadigr gérisindeyiz. Bu durum
bize eski mezunlarin ¢ocuklarla fazla ugrasmak iste-
memesini, yeni mezunlarin ise son vyillarda her isi
uzmanina gdnderme trendinden etkilendiklerini
dustndirmektedir.Ylksek sosyo-ekonomik seviyedeki
semtlerde hizmet veren dishekimleri dis ¢ekiminden
sonra % 74 oraninda yer tutucu yaparken,disik ve orta
sosyo-ekonomik dizeydeki semtlerde hizmet veren
dishekimleri cekimlerden sonra %59 ve % 56 oraninda
yer tutucu yapmaktadirlar. Yiksek sosyo-ekonomik
dlzeydeki semtlerde calisan hekimler tarafindan yer
tutucularin diger semtlere goére fazla yapilmasini
muayenehaneye gelen hasta profilinin'6deme giici ile
dogru orantili oldugunu distnmekteyiz. Sehirlerde
yasayan insanlarin genel harcamalarinin ancak %
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9,38'ini dishekimligi hizmetlerinden yararlanmak igin
harcamasi bu gérlisimizi desteklemektedir(16).

Calismamiza katilan her 5 dishekiminden 1’inin gocuk
hastalarla ilgilenmekten kaginmasini, profilaktik uygula-
malari yeterli dizeyde yapmamasini, pratisyen hekim-
lerin  Oniversitede  almis  olduklart  egitimin
yetersizliginden ve bu konulardaki tecriibelerinin eksik-
liginden kaynaklandigini dusinmekteyiz. Nitekim,
dishekimlerinin %23,6's1 Universitede almis olduklari
koruyucu hekimnlik egitimini yetersiz bulmakta, %31,6'sI
yeterli buldugunu ifade etmis olsa da mezuniyet son-
rasinda 6zellikle siirme rehberligi, florid preparatlar ve
yer tutucular konusunda egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. 1980 yili ve &ncesinde mezun olan
dishekimlerinin bu konulardaki egitim taleplerinin daha
sonraki yilarda mezun olanlara gére diisik olmasini
ise mesleki yorgunluklarindan kaynaklandigin:
distinmekteyiz. Tlrkiye’'de mevcut dishekimlerinin %
80’inin Ozel sekidrde hizmet verdigini gdz Onlnde
bulundurursak (1), muayenehanelerde yapilacak olan
koruyucu ve dnleyici hizmetlerin arttiriimasi; hastalarin
ilerde daha fazla zaman ve paraya ihtiyag gdsteren
kompleks tedavilerinin 6nlenmesinde en akilci ve
ekonomik yol olarak gériimektedir,

SONUG

Ug farkli sosyo-ekonomik seviyedeki semtlerde hizmet
veren digshekimlerinin koruyucu ve énleyici tedavi uygu-
lamalarinin incelendigi bu ¢alismada, hekimlerimizin
muayenehane pratiklerinde ¢ocuk hastalarin tedavi-
lerinde, koruyucu ve Onleyici ydntemleri uygulamada
daha etkin bir rol oynayabilmeleri igin mezuniyet son-
ras! egitim programlarinda profilaksi, preventif ve inter-
septif tedavi konularina daha fazla yer veriimesi gerek-
tigi belirlenmistir.

TESEKKUR
Arastirmamiz igine dahil etmis oldugumuz dishekimler-

ine ulasmamizi saglayan istanbul Dishekimleri
Odasi'na yardimlarindan dolay: tesekkiir ederiz.

Dishekimlerinin koruyucu ve énleyici tedavi uygulamalart
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