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Amag: Konjenital daimi dis eksikliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktorlerden kaynaklandigi
dustnulmektedir. Dis eksikliginin cigneme, konusma, beslenme, estetik ve psikolojik sorunlara yol actigi bilinmektedir. Bu
galismanin amaci Tirkiye'de calisan dis hekimlerinin konjenital daimi dis eksikligi konusunda bilgi ve tutumlarinin
dederlendirilmesi ve tedavi farkindaliginin artiriimasidir.

Materyal ve Metot: Calismamiza sosyal medya lizerinden (facebook, instagram, e-mail) ulasilan Tirkiye'de calisan 244 dis
hekimi dahil edildi. 13 soruyu iceren anket formu dis hekimlerine génderildi. Birinci bélimde demografik veriler soruldu. Ikinci
bolimde ise dis hekimlerine konjenital daimi dis eksikligi konusunda genel yaklagimlari hakkinda sorular soruldu. Veriler
tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Bu kesitsel calismaya katilan dis hekimlerinin %52,5'i konjenital daimi dis eksikligi konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini belirtmisken, %47,5'i yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diiginmuistir. Calismaya katilanlarin konjenital daimi dis
eksikliinde tedavi planlamasini yaparken sirasiyla %78,1'i digin fonksiyon gérmesine ve %0,6's islemin kisa slirmesine gore
karar vermistir.

Sonug: Tirkiye'de dis hekimlerinin konjenital daimi dis eksikligine iliskin egitimi yeterli olmayip, dis hekimlerinin bu konuda
daha fazla pratik ve teorik egitime ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Bilgi, Cocuk, Dis eksikligi

ABSTRACT

Aim: Although the etiology of congenital permanent tooth agenesis is not known entirely, it is thought that it is due to genetic
and environmental factors. It is known that tooth aganesis causes chewing, speech, nutrition, aesthetic and psychological
problems. The purpose of this study was to assess the knowledge and behaviour of the dental practitioners working in Turkey
about congenital permanent tooth agenesis; and to improve cognizance for the treatment.

Materials and Methods: 244 dentists who were reached via social media (facebook, instagram, e-mail) were included in our
study. The questionnaire which include 13 questions was sent to dental practitioners. In the first part, the demographical data
were asked. In the second part, general approaches of dental practitioners about congenital permanent tooth agenesis were
asked, too. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.

Results: While 52.5% of the dental practitioners who participated in this cross-sectional study stated that they had sufficient
information about congenital tooth deficiency, 47.5% thought that they did not have enough information. As the participants
are deciding to treatment planning about congenital permanent tooth agenesis, they took into account the factors of function of
the tooth (78.1%) and short period of time (0.6%) much more and less, respectively.

Conclusion: Education in Turkey related to congenital permanent tooth agenesis is not enough and the dental practitioners
need more practical and theoretical training on this subject.
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GIRIS

Konjenital ikinci premolar eksikligi, Uglinci
molarlar disinda en fazla rastlanilan dissel anomalidir.!
Hipodonti; altidan daha az sayida disin (liglincii molar-
lar harig) gelisimsel yoklugudur. Oligodonti; alti veya
daha fazla disin (lglinci molarlar harig) yoklugunu,
anadonti ise tiim diglerin eksik olmasini ifade etmek-
tedir.? Konjenital dis eksikliginin etiyolojisinde etkili
faktorler arastirmacilar tarafindan tam olarak tanimla-
namasa da, bu durumun, genetik ve cevresel etkenler-
den kaynaklandigi diistiniilmektedir.>*

Konjenital daimi dis eksikliginin degerlendirilme-
sinde oncelikle aileden detayli bir anamnez alinmall,
multidisipliner (gocuk dis hekimi, ortodontist, agiz dis
ve gene cerrahi uzmani ve protez uzmani) bir yaklasim
gdz 6niinde tutulmalidir.>” Konjenital daimi dis eksik-
ligine ek olarak sit molar dis kaybi gocukta gigneme,
konusma, beslenme, estetik ve psikolojik sorunlara yol
acmasi nedeniyle klinisyenler siit molar diglerin tedavi-
sine ydnelmektedir.® Diger taraftan s6z konusu ano-
mali sonucunda infraokluze kalan siit molar diglerin za-
manla alveolar kemik yiksekliginde azalmasi, karsit
arktaki dislerde supraeriipsiyon, komsu dislerin arktaki
bosluga dogru tipping hareketi, gelisimin etkilendigi
tarafa dogru orta hattin kaymasi, daimi diglerde siirme
bozukluklari ve gelisim bozuklugu, siit molar dislerin
eksfoliasyonunda gecikme, komsu dislerde ¢liriige
yatkinlik gibi sorunlar gériilmektedir.’

Bu amagla tedavi planlamasina karar verirken;
arkta yer varligi ya da yoklugu, hastanin yiz profili ve
malokluzyon varligi degerlendirilmelidir.'

Literatiirde hekimler tarafindan yapilan klinik ve
radyografik arastirmalar konjenital daimi dis eksikli-
dinde st dislerinin tedavisinde fikir birligi saglana-
madi§1 yoniindedir.

Turkiye'deki gocuk dis hekiminin yeterli sayida
olmamasi dis hekimlerinin de gocuk hastay tedavi et-
mesini gerektirmektedir. Bildigimiz kadariyla dis hekim-
lerinin konjenital daimi dis eksikligi hakkinda bilgi ve
tutumlarini dederlendiren literatiirde bir galisma bulun-
mamaktadir.

Bu calismada Tirkiye'de calisan dis hekimle-
rinin konjenital daimi dis eksikligi konusunda bilgi ve
tutumlarinin degderlendirilmesi ve tedavi farkindaliginin
arttirnlmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Etik kurul onay! ve gerekli resmi izinler:
Galismanin etik kurul onayr Kahramanmaras Sitgu
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Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Bilimler Etik
Kurulundan alinmistir (19.06.2019 tarih ve 2019/191
nolu).

Arastirmanin tipi: Arastirma kesitsel bir anket
calismasidir.

Orneklem biiyiikliigii: Orneklem buyikligi
Raosoft web anket yaziimi (http://www.raosoft.com/
samplesize.html) kullanilarak hesaplanmistir. % 85
given arali§, % 5 alfa hatas, 26674 dis hekimi
sayisina gére (Tirkiye'deki TUIK istatistik verileri) 206
katimciya gereksinim oldugu hesaplanmigtir.

Calisma dizayni: Google formlan kullanilarak
olusturulan anket, sosyal medya (facebook, instagram,
e-mail) tizerinden yaklasik 2000 dis hekimine génderil-
mistir. Katiimcilara bilgilendirilmis goénlli olur formu-
nu imzalandiktan sonra anketteki sorular yoneltilmistir.
Galismaya toplam 244 dis hekimi katilmigtir. Calisma
13 sorudan olusup, 2 boélim halinde hazirlanmistir.
Anketin ilk kisminda dis hekimlerinin cinsiyet, mesleki
deneyimleri, calistigi kurum gibi demografik 6zellikler
yer almaktadir (Soru 1-3). ikinci kisimda ise konjenital
daimi dis eksikligi konusunda dis hekimlerinin bilgi ve
tedavi yaklagsimi hakkinda sorular bulunmaktadir (Soru
4-13). Calismada sorulan anket sorulari Tablo 1'de yer
almaktadir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi Sosyal Bilimler 23.0 striimi (SPSS
Inc., Chicago, IL., USA) Istatistik Paketi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayici istatikler ve ki-kare testi kulla-
nilmigtir. Istatistiksel anlamliik icin olasilik diizeyi
p=0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Galismaya katilan 244 dis hekiminin 166'si
kadin (%68), 78 erkektir (%32). 10 yildan az mesleki
deneyimi olan dis hekimi sayisi 224 (%91,8), 10 yildan
fazla mesleki deneyimi bulunan kisi sayisi ise 20
(%8,2)'dir. Calismada yer alan 127 kisi (%52) ozel
klinikte, 117 kisi (%48) ise devlet kurumunda
calismaktadir (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin %52,5'i konjenital daimi
dis eksikligi konusunda yeterli bilgiye sahipken,
%47,5' yeterli bilgiye sahip olmadigini diisinmektedir.
Kadinlar erkeklere goére konjenital daimi dis eksikligi
konusunda anlaml olarak daha fazla yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirtirken (p=0,013), calisma yeri ve
tecriibe acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 3). Calismada yer alan dis hekimlerinin konje-
nital daimi dig eksikligine yeterli bilgiye sahip olmadi-
gini diigiinenlerin; %64,5'i pratik bilgiye sahip olmadi-
gini, %22,3'U teorik bilgiye sahip olmadigini, %10,7’si



http://www.raosoft.com/

cocuk hastayi tedavi etmenin zorlugunu, %19'u gocuk
hastaya vyaklasim konusunda yeterli olmadigini,
%21,5'i hatali islem yapabilecegini bildirmistir (Resim
1).

Tablo 1. Anket formu

1.Cinsiyetiniz

a)Kadin

b)Erkek

2.Meslekteki kaginci yiliniz

a)10 yildan az

b)10 yildan fazla

3)Calistiginiz kurum

a)Devlet

b)Ozel

4.Konjenital daimi dis eksikligine sahip gocuk hastada tedavi yaklagimi
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diistintiyor musunuz?

a)Evet

b)Hayir

5.Cevabiniz hayirsa hastayi tedavi etmeme nedeniniz nelerdir? (S1)
a)Teorik bilgi konusunda yeterli olmadigimi duisiiniiyorum

b)Yeterli Pratik tecriibeye sahip degilim

c)Cocuk hastayi tedavi etmenin zorlugu

d)Cocuk hastaya yaklagim konusunda yeterli olmadigimi distiniiyorum
e)Hatall islem yapabilecegimi diisiinmem

6.Yukaridaki soruya cevabiniz evetse konjenital daimi dis eksikligini tedavi
ederken en gok nelere dikkat edersiniz?

a)Fonksiyon

b)Estetik

c)Cocugun beslenmesi

d)Islemin kisa siirmesi

7.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit digini tedavi
ederken daha gok hangi restorasyon materyalini ya da materyallerini tercih
edersiniz? (S2)

a)Kompomer

b)Kompozit

c)Cam iyonomer

d)Rezin Modifiye Cam iyonomer

e)Giomer

f)Paslanmaz Celik Kron

g)Onley

8.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit digini tedavi
ederken kanal agzini perforasyon durumunda daha ok hangi yontemi
tercih edersiniz?

a)Direkt pulpa kuafaji

b)Vital pulpa tedavisi

c)Kok kanal tedavisi

d) Tedavi etmem

9.Yukaridaki soruya cevabiniz evetse daha g¢ok hangi materyali tercih
edersiniz?

a)Therecal

b)Mineral Trioksit Aggregat (MTA)

c)Biodentine (BD)

d)Kalsiyum hidroksit

10.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit disi gekimini
yapar misiniz?

a)Evet

b)Hayir

c)Kararsizim

11.Cekilen st disi yerine daha gok hangi protetik rehabilitasyonu tercih
edersiniz?

a)Sabit yer tutucu

b)Hareketli yer tutucu

c)Cocuk protezi

d)Kararsizim

12.Konjenital olarak daimi disi eksik olan siit disine ileri cerrahi tedavi sizce
asadidakilerden hangisidir?

a)Sut diginin méllenmesi

b)Siit disinin hemiseksiyonu

c)Cekilen yere implant uygulanmasi

d)Ototransplantasyon

e)Kararsizim

13.Konjenital olarak daimi disi eksik olan gocuk hastanin siit disine daha
cok hangi koruyucu uygulamayi tercih edersiniz?

a)Fisslir 6rtlcl

b)Flor jel

c)Flor vernik

d)Koruyucu rezin restorasyonu

d)Kararsizim
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Resim 1. Calismada yer alan goktan secmeli anket sorularinin
yanitlarinin dagihmi

Tablo 2. Galismada yer alan Turkiye'deki Dis Hekimlerinin
(n=244) demografik verileri

Demografik veriler Faktorler Kisi Sayisi %
Cinsiyet Erkek 78 %32
Bayan 166 %68
Mesleki Deneyim <iovi 224 %91.8
> 10V 20 %8.2
Calistigi Kurum Ozel 127 %52
Devlet 117 %48
Calismaya katilanlarin  konjenital daimi dis

eksikliginde tedavi planlamasi yaparken; %78,1'i disin
fonksiyon gdrmesine, %12,9'u estetije, %8,4U
gocugun beslenmesine, %0,6’sI islemin kisa stirmesine
gore karar vermektedir. Tedavi planlamasinda cinsiyet,
calisma yeri ve tecriibe acgisindan anlamh bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3). Calismaya katilanlar-
dan konjenital daimi dis eksikliginde siit disinde
restorasyon materyali olarak dis hekimlerinin %54,9'u
kompoziti, %31,6’s1 paslanmaz gelik kronu, %27,5'i
kompomeri, %13,1'i rezin modifiye cam iyonomeri,
%11,5'i amalgami, %?7,4'i cam iyonomeri, %4,5’i
onleyi, %1,6's1 giomeri tercih etmistir (Resim 1).
Calismaya katilanlarin konjenital daimi dis eksik-
liginde siit disinde ¢lirlik nedeniyle pulpa perforasyonu
oldujunda; %28,3'U vital pulpa tedavisini, %?29,1'
direkt pulpa kuafajini, %42,2'si kdk-kanal tedavisini
secerken, %0,4'U sit disini tedavi etmemektedir.
Pulpa perforasyonu oldugunda tedavi secenedini
belirlerken cinsiyet, calisma yeri ve tecriibe agisindan
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Konjenital daimi dis eksikliginde siit disinin
tedavi materyali olarak %13,1'i Biodentini (BD),
%57,4'i Mineral Trioksit Aggregati (MTA), %22,5'i
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kalsiyum hidroksiti, %7'si therecali tercih etmistir.
Konjenital daimi dis eksikliginde siit disinde clrik
nedeniyle pulpa perforasyonu oldugunda materyal
tercihinde ©6zel kurumlann devlet kurumlarina goére
materyal segiminde cinsiyet ve tecriibe agisindan
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), calisma yeri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,010) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde siit disi ceki-
mini dis hekimlerinin  %30,3'l  gerceklestirirken,
%57,8' siit disi gekimi yapmadigini belirtmistir. Konje-
nital daimi dis eksikliginde st disi ¢ekiminde cinsiyet,
calisma yeri ve tecriibe agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde gekim boslugu-
nun korunmasi amaciyla dis hekimlerinin %67,6'sI
sabit yer tutucuyu, %8,2'si hareketli yer tutucuyu,
%11,5'i gocuk protezini segerken, %12,7’si kararsiz
kalmistir. Calismada yer alan dis hekimlerinin gekim
boslugunu korunmasi konusundaki yaklagimlarinda
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cinsiyet ve galistigi kurum agisindan aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunurken (p=0,020,
p=0,029), tecriibe acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde ileri cerrahi
tedavi planlamasinda dig hekimlerinin %28,7’si implant
tedavisini, %15,6'sI ototransplantasyonu, %7,8'si sit
disinin mollenmesini, %8,6’s1 siit disinin hemiseksiyo-
nunu belirtmisken, %39,3'U kararsiz kalmistir. Konje-
nital daimi dis eksikliginde ileri cerrahi tedavi planla-
masinda cinsiyet, calisma yeri ve tecriibe agisindan
anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Konjenital daimi dis eksikliginde siit disine
koruyucu tedavi olarak dis hekimlerinin %48,4'l fisstr
Ortliclyd, %3,7'si flor jeli, %19,2'si flor vernigi,
%22,1'i koruyucu rezin restorasyonu segerken, %6,1'i
tedavi segenedinde kararsiz kalmistir. Konjenital daimi
dis eksikliginde siit disine koruyucu tedavide cinsiyet,
calisma yeri ve tecriibe agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calismada yer alan anket sorularinin istatistiksel verileri (Pearson’s x2 tests)

Anketteki Cevaplar Cinsiyet p- Tecriibe p- Calistigi Kurum p-
Sorular degeri degeri _ degeri
Erkek Bayan Toplam <10 >10 Toplam Devlet Ozel Toplam
Bilgi diizeyi Evet %64,1 | %47.0 | %52,5 | 0,013% | %52,2 | %550 | %52,5 | 0,812 | %47,0 | %575 | %525 | 0,102
yeterli mi? Hayir %35.9 | %53.0 | %47,5 %47,8 | %450 | %47,5 %53,0 | %425 | %47,5
Nelere dikkat | _Fonksiyon %69,6 | %82,8 | %781 | 0,171 %78,7 | %71,4 | %781 | 0,782 [ %824 | %747 | %781 | 0,214
edersiniz? Estetik %19,6 | %9,1 %12,9 %12,1 | %214 | %12,9 %7,4 %17,2 | %12,9
Beslenme %10,7 %7,1 %8,4 %8,5 %7,1 %8,4 %10,3 %6,9 %8,4
Tedavinin kisa %0,0 %1,0 %0,6 %0,7 %0,0 %0,6 %0,0 %1,1 %0,6
slirmesi
Perforasyon Kanal tedavisi %47,4 | %398 | %422 | 0,553 %44,2 | %200 | %422 | 0,052 | %342 | %496 | %422 | 0,079
durumunda Vital pulpa tedavisi | %28,2 | %283 | %28,3 %28,6 | %250 | %283 %32,5 | %244 | %283
;%féznfd"e” Direkt pulpa %244 | %31,3 | %29,1 %26,8 | %550 | %29,1 %32,5 | %260 | %29,1
kuafaji
Tedavi etmem %0,0 %0,6 %0,4 %0,4 %0,0 %0,4 %0,9 %0,0 %0,4
Materyal Biodentine %10,3 | %145 | %13,1 | 0,404 %13,4 | %10,0 | %13,1 | 0,362 | %187 | %79 %13,1 | 0,010%
segimi
MTA %56,4 | %57,8 | %574 %57,6 | %550 | %574 %51,3 | %63,0 | %574
Kalsiyum hidroksit %28,2 | %199 | %225 %21,4 | %350 | %225 %19,7 | %252 | %22,5
Therecal %5,1 %7,8 %7,0 %7,6 %0,0 %7,0 %10,3 %3,9 %7,0
Siit molar Evet %35,9 | %27,7 | %303 | 0,131 %29,5 | %40,0 | %30,3 | 0,456 | %33,3 | %276 | %303 | 0,198
digin gekimini | Hayir %57,7 | %57,8 | %578 %58,0 | %55,0 | %57,8 %52,1 | %63,0 | %57,8
yapar Kararsizim %6,4 %14,5 | %11,9 %12,5 | %5,0 %11,9 %14,5 | %9,4 %11,9
misiniz?
Protetik Sabit yer tutucu %61,5 | %70,5 | %67,6 | 0,020% | %67,0 | %750 | %67,6 | 0,721 | %59,9 | %74,8 | %67,6 | 0,029%
rehabilitasyon | Hareketli yer %154 | %4,8 %8,2 %8,5 %5,0 %8,2 %8,5 %7,9 %8,2
tercihi tutucu
Cocuk protezi %14,1 | %10,2 | %115 %12,1 | %5,0 %11,5 %12,8 | %10,2 | %115
Kararsizim %9,0 %14,5 | %12,7 %12,5 | %150 | %12,7 %18,8 | %7,1 %12,7
Tleri cerrahi implant %25,6 | %30,1 | %28,7 | 0,957 %27,7 | %400 | %28,7 | 0,532 | %26,5 | %30,7 | %28,7 | 0,098
tedavi Ototransplantasyon | %154 | %157 | %15,6 %16,1 | %10,0 | %156 %20,5 | %11,0 | %15,6
yéntemi Siit disinin %7,7 %7,8 %7,8 %8,5 %0,0 %7,8 %10,3 | %5,5 %7,8
mollenmesi
Siit diginin %9,0 %8,4 %8,6 %8,5 %10,0 | %8,6 %6,0 %11,0 | %8,6
hemiseksiyonu
Kararsizim %42,3 | %38,0 | %39,3 %39,3 | %40,0 | %39,3 %36,8 | %41,7 | %39,3
Koruyucu Fissiir ortiict %44,9 | %50,0 | %484 | 0,177 %48,7 | %450 | %484 | 0,202 | %48,7 | %480 | %484 | 0,869
tedavi Flor jel %2,6 | %42 %3,7 %3,1 | %10,0 | %3,7 %34 | %39 | %37
Flor vernik %18,7 | %21,1 | %19,7 %19,7 | %20,0 | %19,7 %222 | %173 | %19,7
Koruyucu rezin %32,1 | %17,5 | %221 %23,2 | %10,0 | %22,1 %19,7 | %244 | %22,1
restorasyonu
Kararsizim %3,8 %7,2 %6,1 %5,4 %15 %6,1 %6,0 %6,3 %6,1
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TARTISMA

Konjenital daimi dis eksikliginde klinik ve
radyografik muayene sonucunda tedavi planlamasina
karar verilmelidir. Dis eksikligi nedeniyle eksik olan
bélgenin tedavisi konusunda klinisyen dogru zamanda
dogru karari vermelidir.!* Bu amagla; cocugun yasi,
biiylime ve gelismesi, disin eriipsiyon paterni, durumu
ve pozisyonu, arkta yer varligi ya da yoklugu, hastanin
yuz profili ve malokluzyon varligi gdz 6niinde tutulma-
lidir.!%%° Literatiirde konjenital daimi dis eksikliginde
tedavi segenekleri; sit disinin restorasyonu, st disine
kdk-kanal tedavisi, implant, ototransplantasyon veya
siit disinin cekimi, cekim sonrasi sabit veya hareketli
cocuk protezleridir.!® Diger taraftan konjenital daimi
dis eksikliginin tedavi gereksinimleri konusunda aras-
tirmacilar tarafindan tam bir fikir birligi saglanama-
migtir. Bu amagla rutin klinikte kullanilan periapikal ve
panoramik radyografilerle dis eksikliginin lokalizasyonu
ve sayisi belirlenirken; daha detayli inceleme icin konik
isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) tavsiye edilmekte-
dir.'* Yukarida saydigimiz nedenler dogrultusunda kon-
jenital daimi dis eksikligine gocuk dis hekimi, ortodon-
tist, adiz dis ve cene cerrahi, protetik dis tedavisi uz-
maninin yaklagimi gerekebilir. Bununla birlikte dis he-
kimlerinin Gniversite editimleri boyunca gocuk hastanin
muayenesini ve tedavisini gergeklestirdigi bilindiginden
galismamizda dis hekimlerinin konjenital daimi dis
eksikligi konusunda bilgi diizeylerini ve tedavi
yaklagimlarini 6lgmek amaclanmistir.

Calismamizda konjenital daimi dis eksikliginde
kadinlar erkeklere gore anlaml olarak yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirtmistir. Elde edilen sonug kadinla-
rin gocuklar ile iletisim konusunda daha istekli ve
¢ocuk hastalara karsi duyarl, hassas ve destekleyici
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.!> Bununla birlikte
calismamizdan farkli olarak Kilingoglu ve ark.'® ve Oz
ve Kirzioglu'” tarafindan yapilan bir calismada gocuk
hastanin rutin tedavisinde cinsiyet agisindan bir farklihk
bulunmamistir.

Galismamizda dig hekimlerinin konjenital daimi
dis eksikliinde sit disinde restorasyon materyali
olarak; %54,9’'u kompoziti, %31,6'sI paslanmaz celik
kronu, %?27,51 kompomeri, %13,1i rezin modifiye
cam iyonomeri, %11,5'i amalgami, %7,4'i cam iyono-
meri, %4,5'i onleyi, %1,6's1 giomeri tercih etmistir.
Konjenital daimi dis eksikliginde siit disinin restorasyon
materyali olarak dis hekimlerinin kompoziti, kompomer
ve cam iyonomerden daha fazla tercih etmesi kompo-
zitin kompomere gore daha sert, kirllma dayaniminin
fazla ve yiizey piriizliginin daha az olmasindan
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kaynaklanmis olabilir.!®® Bununla birlikte Oz ve
Kirzioglu'” tarafindan yapilan bir calismada dis hekim-
lerinin siit disinde rutin tedavide restorasyon materyali
olarak kompomeri kompozitten daha fazla tercih ettigi
gorilmastdr.

Sit diglerinin yapisini guglendirmek amaciyla
topikal flor uygulamasi ve pit ve fissiir ortlicti koruyucu
uygulamalara basvurulmaktadir.® Calismamizda fissiir
ortlicti (%48,4) uygulamasinin flor uygulanmasina (flor
jel, %3,7; flor vernik, %19,6) gore daha fazla oldugu
gorilmagstir. Gelisen teknolojiyle birlikte sosyal
medyada florun zararl etkileri daha fazla 6n plana
giktigindan calisgmamiza katilan dis hekimlerinin
koruyucu tedavide flor uygulamasindan kacinmis
olabilecedi kanisindayiz.

St molar dislerin ¢lrlik nedeniyle tedavisi
sirasinda diste pulpa perforasyonu gergeklesirse disin
canliidini korumak amaciyla pulpotomi tedavisi rutin
klinikte tercih edilmektedir.?’ Calismamizda ise konje-
nital daimi dis eksikliginde siit disinde ¢iiriik nedeniyle
pulpa perforasyonu oldugunda dis hekimlerinin kok-
kanal tedavisini (%42,2) vital pulpa tedavisinden
(%28,3) daha fazla tercih ettigi goriilmustir. Bu sonug
vital pulpa tedavisinin kdk-kanal tedavisine gore daha
az basaril bulundugu yoniindeki gorislerden kaynak-
lanmis olabilir.2?? Diger taraftan literatiirde konjenital
daimi dis eksikliginde siit molar dislerin kok-kanal
tedavisinde MTA ve giitaperka gibi rezorbe olmayan
materyalleri tercih eden arastirmacilar bulunmak-
tadir.®% Calismamizda dis hekimlerinin konjenital
daimi dis eksikliginde siit disinde ciriik nedeniyle
pulpa perforasyonu oldugunda benzer sekilde MTA'yi
(%57,4) tercih etme orani oldukga yiksek gorilmiis-
tlr. Ayrica devlet ve 6zel kurumlarin dis tedavisinde
materyal seciminde istatistiksel olarak anlamli fark
goriildigi tespit edilmistir (p<0,05). Ozel kurumda yer
alan hekimlerin materyal segiminde imkanlarinin daha
fazla ve gelismis olmasindan gilincel materyallere
ulasmasinin daha kolay olabilecedi diisiincesindeyiz.

Son yillarda konjenital daimi dis eksikliginde
implant uygulamasi tercih edilmektedir.?'° Calisma-
mizda konjenital daimi dis eksikliginde dis hekimlerinin
%28,7'si implant tedavisinin uygulanabilecegini diistin-
mektedir. Bununla birlikte literatiirde implantin kemikle
osseointegrasyon gostermesinin bulylime-gelisme pa-
terni tamamlanmadan uygulandifinda infraokluzyona
yol acabilecedi bildirilmistir.”” Bu amacla bireylerin 18
yasini tamamlamadan implant tedavisi icin uygun
olmadigi séylenmistir.2

Konjenital daimi dis eksikliginde siit molar
diglerin alveolar kemigi bukkolingual ve vertikal yonde




indikleyerek korumasi kimi arastirmacilan  disi
olabildigince adiz icinde tutulmasina ydnlendirmis-
tir.2>3 Eger siit disi 20 yasina kadar saglikli ve fonksi-
yon halindeyse, uzun yillar daha prognozunun olumiu
olacag distiniilmektedir.>® Benzer sekilde calismamiza
katilan dis hekimleri konjenital daimi dis eksikliginde
sit disinin gekimini %57,8'i tercih etmezken, %30,3'U
cekimi uygun goérmustir. Bununla birlikte konjenital
daimi dis eksikliginde st 2.molarlarin ¢ekimine 11
yasindan o©nce karar verilirse spontan iyilesmenin
gerceklesecedi belirtilmistir.>® Kemik definitesinden
kaginmak amaciyla st 1.molarin gekiminin komsu
premolar disin kokiiniin yarisi olusmaya basladidinda
gergeklestiriimesini tavsiye eden arastirmacilar da
bulunmaktadir. Bu durum 1.premolar disin eksik olan
2.premolar bdlgesine alveolar kemik gelisimini
uyararak yerlesmesini saglayacaktir.3!

Cekim bdlgesine uygun protetik rehabilitasyonu
gerceklestirmek adina calismamizda dis hekimlerinin
%67,6'sI sabit yer tutucuyu, %8,2’si hareketli yer tutu-
cuyu, %11,5'i cocuk protezini tercih ederken, %12,7'si
kararsiz kalmistir. Literatlirde konjenital daimi dis
eksikliginde cocuk protezini tercih eden arastirmacilar
goriilmiistiir.'*3? Calismamizda dis hekimlerinin gekim
bosluguna uygulanacak protetik rehabilitasyonda
cinsiyet ve calistigi kurum acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmistir. Bu fark kadin dis hekimle-
rinin daha multidisipliner disiinmesinden veya gocuk
hastayi tedavi etmede 6zel kurumda galisan hekimlerin
gocuk hastaya daha fazla zaman ayirmasindan ve
imkanlarinin daha iyi olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Arastirmanin simirhiliklari ve genellene-
bilirligi: Calismadaki anket sorularinin sadece dis
hekimi pratisyenlerine yoneltilmesi bu calismanin
sinirhliklarindandir. Ileriki anket calismalarinda konu
hakkinda uzman olan c¢ocuk dis hekimlerine ve
ortodontistlere uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

SONUC

Konjenital daimi dis eksikligine tedavi yaklasimi
konusunda tam bir fikir birliginin saglanamamasi dig
hekimlerinin gocuk hastanin tedavi planlamasi ve
tedavinin uygulanmasi strecinde zorlamaktadir. Dis
hekimlerinin gocuk hastaya yaklasimi, tedavi planla-
masinin uygulanma zorlugu, konu hakkindaki teorik
bilgilerinin yetersiz oldugunu dustinmeleri vb. gibi
nedenlerle gocuk hastayr uzman dis hekimine yonlen-
dirmeleri kaginilmaz hale gelebilir. Bu asamada dis
hekimlerinin konjenital daimi dis eksikligine pratik ve
teorik olarak yaklasimlari konusunda edgitimlerin
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veriimesi  ve konu edinmeleri

gerekmektedir.

hakkinda  bilgi

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha dnce hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem goérmemektedir
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