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Bir Grup Tiirk Pedodontistin Tani ve Tedavi Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci bir grup turk pedodontistin tani ve
tedavi yaklasimlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Turkiye'deki Universitelerde ve 6zel
kurumlarda calismakta olan 210 pedodontiste kigisel bilgiler ile
birlikte tani ve tedavi planlamalari kapsaminda 13 soruluk anket
formu e-posta yoluyla génderilmistir.

Bulgular: Génderilen 210 anketten 140’1 cevaplandiriimis olup
cevaplanma  ylzdesi %  70’dir. Calismaya katilan
pedodontistlerin yaglarinin ortalamasi 31.2’dir. ~ Katilimcilarin
% 16.4'G Ogretim Uyesi, % 16.4'0 uzman ve % 67.2 si ise
doktora/uzmanlik &6grencisiydi. Katiimcilarin tani ve tedavi
yaklasimlarini iceren sorulara verdikleri cevaplar her soru icin
yuzdesel farkliliklara sahiptir.

Sonug: Bu galismanin bulgular dahilinde pedodontistlerin tani
ve tedavi yaklagimlarinda farklliklar goérulmektedir. Turk
pedodontistlerinin klinik portresini olusturmak icin daha fazla
anket galismasina ihtiyag vardr.
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ABSTRACT

The Evaluation of Diagnosis and Treatment Approaches of
a Group of Turkish Pedodontists

Background: The aim of this study was to evaluate the diagnosis
and treatment approaches of a group of Turkish pedodontists.

Methods: 13-question survey which covered diagnostic and
treatment planning with personal information was sent by e-mail
to 210 Pedodontist working in private clinics and universities in
Turkey.

Results: 140 out of 210 questionnaires were answered and the
response rate was 70%. The average age of the pedodontists
participating in the study was 31.2. 16.4 % of the participants
were lecturers, 16.4 % were specialists and 67.2% were doctoral
/ specialist students. The answers given by the participants to the
questions including diagnosis and treatment approaches have
differences in percentage for each question.

Conclusion: Within the findings of this study, differences in the
diagnostic and treatment approaches of pedodontists are
observed. Further surveys are needed to establish a clinical
portrait of Turkish pedodontists.

KEYWORDS

Diagnosis and treatment, Pedodontics, Questionnaire

Pedodonti, gocuk ve geng erigkin bireylerin agiz saghgi
bakimina dair tim unsurlari icine alan bir bilim alanidir.’
ilk ortaya ciktigi dénemlerde pedodonti; dis ciirigu,
pulpitis ve enfekte pulpa dokusundan kaynaklanan
itihap sonucu olusan agr ve inflamasyonla iligkili olup
dis cekiminin agirikta oldugu bir tedavi yaklagimini
icerirdi. GUnumulzde ise pedodonti, diagnostik
prosedurlerin 6n plana c¢ikti§, cUrik olusumunun
engellenmeye calisildidi koruyucu uygulamalari iceren
ve ¢lrik ya da travmaya bagl dis kaybi durumunda
olusan ark bGtanliginin korunmasini temel alan bir
déneme girmistir.2 Restoratif teknikler, pulpa tedavileri,
yer korunmasi ve koruyucu ortodonti ginimuz
pedodonti biliminin temel konulari arasindadir.

Suphesiz ki teorik bilgi butini ve bir klinik disiplin
olarak pedodonti; dis hekimliginin diger spesifik
uzmanlk alanlanni kapsamaktadir. Bu sebeple
pedodontide basari igin, koruyucu dis hekimligi
teknikleri, pulpa tedavileri ve guncel yaklasimlari,

mevcut olan ve yeni ¢ikan dental materyaller, koruyucu
ve Onleyici ortodonti derinlemesine bilinmelidir.®

Dinya capinda gelisen pedodonti tedavi tekniklerinin
ve materyal secimlerinin etkinligi ve verimliligi
hususunda buyuk bir ilgi ve merak vardir. Pedodontide
basarill tedavilerin ortaya konmasi igin Oncelikle
uygulanan tedavilerin ve kullanilan materyallerin ¢ok
iyi bilinmesi gerekmektedir.® Amerikan Cocuk Dis
Hekimligi ve Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi,
belirli araliklarla yayimladiklar rehberlerle
pedodontistlere tedavi secenekleri ve materyal segimi
hakkinda cgesitli  Onerilerde  bulunmaktadirlar.®”
Bununla birlikte pedodontistlerin tani ve tedavi
yaklagimlarini  aragtiran anket caligmalar  sinirh
sayidadir.®®

Literatirde Turkiye’deki pedodontistlerin tani ve tedavi
yaklagimlarini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.
Bu eksiklikten yola ¢ikarak bu calismada,

* xxxxxxxx Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi xxx XXXXXXXXX AD. XXXXXXXXxX, Turkiye

591



Bir Grup Turk Pedodontistin Tani ve Tedavi Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Cilt 8 » Say1 3

o Ulkemizde giinimiiz pedodonti pratiginde &éne
cikan tedavi yaklasimlarini ve materyal secimlerini
saptayarak, belli tedavi pratiklerinin bir portresini
olusturmak,

o Ulkemizdeki pedodontistlerin tani ve tedavide
yaklagimlarinin altinda yatan bazi olasi faktérleri
yorumlamak,

o Ulkemizde pedodonti alaninda gerceklesecek
zamana bagl degisikliklerin irdelenmesine olanak

taniyacak, ilerideki tarihlerde tekrarlanabilecek
benzer calismalara bir rehber olusturmak
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma kapsaminda Tulrkiye’de serbest ya da bir
Universiteye bagli olarak ¢alisan 210 pedodontist dahil
edilmistir. Galismada kullanilan anket formlari toplam
13  sorudan olusmaktadir. Giris kisminda
pedodontistiere yas, cinsiyet, pedodonti egitimini
aldiklart kurum ve su an calistiklari kurumu iceren
kisisel 3 soru sorulmustur. Daha sonra agirlikli olarak
pedodonti klinik pratigini iceren 10 soru sorulmustur.

Anket formu ‘Google Form’ programi ile
olusturulmustur. Kisisel sorular hari¢, her soru igin
secenekler verilmistir. Her segcenege ait bir isaretleme
kutucugu olusturulmustur. Katlimcidan her sorunun
cevaplandiriimasi istenmigtir.

Anketler Universitelerle temasa gecilerek e-posta
yoluyla génderilmistir. Universite disinda olup adiz dis
saghgr merkezlerinde ya da serbest sekilde calisan
pedodontistlere ise baska meslektaslarimiz tarafindan
g6nderilmistir. Gonderilen anket formlarinin giris
kismina, anketin hazirlanma amacini ve verilecek
yanitlarin dogru yanlhs gibi bir uygulamaya tabi
tutulmayacag bilgisinin verildigi kisa bir metin
eklenmistir.

Anket formunda yer alan sorular Tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1.
Anket formu

Panoromik film degerlendirmesi

Panoromik muayeneye ilave olarak bitewing radyograflar

Bilingli sedasyon yapmak igin gerekli ekipman olmadidi igin uygulamiyorum

Sadece nitroz oksit ile sedasyon yapiyorum

Nitr6z oksit inhalasyonuna ilaveten oral yoldan midazolam ile

Ampisilin + sulbaktam

Amoksisilin + klavulanik asit ; metranidazol

CaOH ile direkt pulpa kuafaji

Cveck amputasyonu

Pulpektomi

MTA ile parsiyel pulpatomi

Pulpektomi

Direkt kuafaj

Kompomer

Amalgam

Kimyasal cam iyonomer

MOD kavitelerimin hepsinde kullanirim.

Tum pulpotomi/pulpektomi tedavilerimde kullanirim.

Restorasyonlarimda paslanmaz celik kron kullanmiyorum.

Kompozit rezinlerin strip kronlarla uygulanmasi

Kompozit rezin kisa post teknigi ile

Polikarbonat kronlar ile

El hassasiyeti ile

Radyografik muayene ile

Gereken durumlarda yer tutucu ve/ve ya aliskanlik kirici apareyler yapmak disinda herhangi
bir ortodontik miidahalede bulunmayip gereken durumlarda ortodontiste yénlendiriyorum

Yukardaki segenege ilaveten ihtiyac duydugum durumlarda aproksimal asindirma,
dengeleme ve kompansasyon ¢ekimleri gibi miidahalelerde bulunuyorum.
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BULGULAR

Pedodontistlere e-posta yoluyla gdnderilen 210
anketten 140 ankete cevap gelmis olup cevaplanma
yuzdesi % 70 olmustur. Gelen cevaplar, kisiler
tarafindan form tamamlandiginda ‘Google FormY’
Gzerinden hazirlanan yanitlarin  yer aldigi Excel
tablosuna otomatik olarak dismustir. Her cevaba ait
genel vyuzdeler ve wuygun sorularda tanimlayici
istatistikler hesaplanmigtir. Tarafimiza ulagan 140 adet
anket formundan elde ettigimiz bulgular her soru igin
ayri ayri olmak Uzere asagida verilmistir.

Kigisel Bilgiler:

Yas: Calismaya katilan pedodontistlerin yaslarinin
aritmetik ortalamasi 31.2°dir.

Cinsiyet: Calismaya katilan 140 pedodontistin 100’0
kadin olup, bu soruyu cevaplayan pedodontistlerin %
71.4’0n0 olusturmaktadir.

Egitim Durumu: Calismamiza katllan pedodontistlerin
23’0 Ogretim (Oyesi olup, anketi cevaplayan
pedodontistler arasindaki ylUzdesi % 16.4°tir. 23’0
uzman olup ylzdesi % 16.4, 52’si uzmanlik égrencisi
olup ylUzdesi % 37.2 ve 42’si ise doktora 6grencisi olup
ylzdesi % 30’dur. EQgitim durumu bakimindan
istatistiksel farkliik bulumaktadir (p < 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2.

Pedodontistlerin demografik ve mesleki deneyimleri

100 71.4 40 28.6

23-30 59 59 26 65
31-40 24 24 8 20
41-50 14 14 4 10
=51 3 3 2 5
oo

1-5yil 66 66 28 70
6-15 yil 17 17 6 15
=15 17 17 6 15

Buna gdére pedodontistlerin % 60.7’si panoromik film
degerlendiriimesine ilave olarak periapikal radyograflar
da alirken, % 20’si sadece periapikal radyografiler
almaktadir. (Sekil 1).

80 ® Panoramik radyografi

® Periapikal radyografi

%

# Panoramik ve bite-wing radyografi

u Panoramik ve periapikal radyografi

Sekil 1

Radyografik muayene yontemlerinin dagilimi

Kliginizde bilingli sedasyon uyguluyor musunuz,
uyguluyor iseniz benzodiazepin ile birlikte mi?

Elde edilen verilere gbére calismaya katlan
pedodontistlerin blyuk cogunlugunun gerekli ekipman
olmadigi icin  bilingli  sedasyon yapmadiklari
gbrulmustir. Bu oran tum pedodontistler icinde %
67.9'dur. (Sekil 2).

7 m Bilingli sedasyon yapmak icin gerekli
ekipman olmadig igin uygulamiyorum
60
® Etkin bulmadigim igin kullanmyyorum
50 +
s u Sadece nitrdz oksit ile sedasyon
30 yapiyorum
20 m Nitrdz oksit inhalasyonuna ilaveten oral
10 yoldan midazolam ile
0+ S # Nitrdz oksit inhalasyonuna ilaveten oral
yoldan diazepam ile
Sekil 2

Bilingli sedasyon uygulama dagilimi

Lenfadenopati’nin eglik ettigi akut apikal apseli bir disi
olan 10 yasindaki hastanizdaki 6ncelikli antibiyotik
seciminiz ne olur?

Anketimize katilan pedodontistler, bdyle bir durumda %
86.5’'i amoksisilin + klavulanik asit kombinasyonunu
tercih edeceklerini belirtmiglerdir. (Sekil 3).

® Ampisilin + sulbaktam

80 m Amoksisilin + klavulanik asit

R @ Amoksisilin + klavulanik asit ;
40 metranidazol
2 ® Klindamisin
0  Diger
Sekil 3

Akut apseli hastalarda antibiyotik tercihi
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Hicbir pulpitis belirtisi gdstermeyen sut diglerinde
curik temizlenmesinin ardindan saglikli pulpanin ¢ok =
az aglldigi durumda uyumlu hastanizdaki tedavi > N—
planiniz nasil olur? w0 = Kompait
15 1 Amalgam
Buna gére, pedodontistlerin yarisi (% 50.7) béyle bir 10 = Kimyasal cam yonomer
durumda servikal amputasyonu tercih edeceklerini ’ sl
belirtmiglerdir. (Sekil 4).
® Sekil 6
S0
= s A Aktif ¢liriiklii hastalarda restorasyon se¢imi
g ¥ P e Kliniginizde sit dislerine paslanmaz celik kron
=) w senvikal amputasyon kullanma sikliginiz nedir?
10 = Pulpektomi
0 Alinan cevaplara gbre pedodontistlerin yaklasik yarisi
(% 47.9) PCK’yi1 sadece (¢ yUzli pulpatomi/pulpektomi
tedavileri sonrasinda  kullandiklarini  belirtmistir.
Sekil 4 Bununla birlikte pedodontistlerin % 33.6’s klinik

Ciirik temizlenmesinin ardindan saglikli pulpanin ¢ok az acildigi
durumda tedavi plan1 dagilimi

Curuk temizlenmesinin ardindan pulpanin mekanik
perforasyonla 1-2 mm acildidi ve kanamanin agik renkli
olup kontrol altina alinabildigi genc¢ surekli bir molar
disteki tedavi yaklagiminiz nasil olurdu?

Alinan cevaplara gére, pedodontistlerin % 35’i genc
daimi diglerde mekanik perforasyonla olusan 1-2
mm’lik pulpa perforasyonlarinda, MTA ile parsiyel
pulpatomi belirtmislerdir. (Sekil 5).

u MTA ile parsiyel pulpatomi

30
25  Kalsiyum hidroksit ile parsiyel
pulpatomi
® 27 # Pulpektomi
15 +
10 m Servikal pulpatomi
5
0 m Direkt kuafaj
Sekil 5

Cirik temizlenmesinin ardindan pulpanin mekanik perforasyonla
ac1ldig geng siirekli bir molar disteki tedavi yaklagimi

AgJzinda cok sayida aktif ¢lrigd bulunan 7 yasindaki
hastanizn alt 5 numarall disinin iki yuzld
restorasyonunda &ncelikli olarak hangi materyali,
secersiniz ?

Elde edilen verilere gbre pedodontistlerin % 29.3'0
agzinda cok sayida aktif ¢irGgu bulunan hastanin iki
yuzli restorasyonunda PCK'yi tercih edeceklerini
belirtmiglerdir. (Sekil 6).

uygulamalarinda
etmiglerdir. (Sekil 7).

PCK

kullanmadiklarini ifade

= MOD kavitelerin hepsinde

w ¢ ydzld pulpatomi/pulpektomilerde

= Tom pulpatomi/pulpektomilerde

m Yilksek lrlk risk grubu bireylerin tim

restorasyonlannda

® Paslanmaz gelfik kuron kullanmeyorum

Sekil 7

Pedodontistlerin  siit dislerinde paslanmaz ¢elik kron kullanma
sikliklar

Kanal tedavili ve madde kaybinin fazla oldugu anterior

sut dislerinde  siklikla hangi  restorasyonlari
kullaniyorsunuz?

Alinan cevaplara goére pedodontistlerin % 34.3’0 kanal
tedavili ve madde kaybinin fazla oldugu dislerde
kompozit  rezinlerle  strip  kuron  yaptiklarini
belirtmiglerdir. (Sekil 8).

m Kompozit rezinin strip kuronla
uygulanmasi

 Kompozit rezinin inkremental teknikle
uygulanmast
 Kompozit rezin kisa post teknigiyle

® Mantar restorasyon ile

= Polikarbonat kuron ile

Sekil 8
Kanal tedavili anterior siit dislerinde restorasyon secenegi

Daimi diglerin kdk kanal tedavisinde calisma boyunu
nasll tespit ediyorsunuz?

Elde edilen cevaplara gdre pedodontistlerin yarisina
yakin olan kismi % 48.6’s1 kok kanal tedavisinin boy

tespitinde  radyografik  ydéntemi  kullandiklarini
belirtmislerdir. (Sekil 9).
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20 = El hassasiyeti ile

30 ® Apeks bulucuile
20
10

0

Sekil 9

Radyografi ile

= Radyografi ve apeks bulucu ile

Geng daimi dislerin kok kanal tedavisinde ¢alisma boyutu tespiti

mudahale
hangilerini

ortodontik sorunlara
asagidakilerden

Hastanizdaki
kapsaminda
uyguluyorsunuz?

Elde edilen verilere gbére pedodontistlerin yarisina
yakin bir kismi (% 48.6) yer tutucu ve aliskanlik Kirici
aparey yapmak disinda diger tim ortodontik
muldahaleleri  bir  ortodontiste  yOnlendirdikleri
saptanmigtir. (Sekil 10).

w Sadece yer tutucu ve aliskanhk kinict
apareyler diginda ortodontiste
yonlendirme

m Yer tutucu, cross-bite olgulan ve maksiller
darhga ydnelik miidahaleler

Yer tutucuya ilave olarak aproksimal
dima, komp yon ve
gekimleri

W iskeletsel problemler diginda tim
ortodontik midahaleler

Sekil 10

Pedodontistlerin ortodontik sorunlara yonelik tedavi yaklagimlart

TARTISMA

Bu calisma, Turkiye’deki pedodonti pratiginin bir
portresini olusturmak amaciyla yapilmig bir anket
calismasidir. Anket calismalarn kisisel gortisme,
telefonla goérisme, e-posta ve posta araciligiyla
uygulanabilir. Posta ve e-posta yolu ile anket
uygulamasinin birtakim avantajlari ve dezavantajlari
vardir. Avantajlari arasinda populasyona ait 6zelliklerin
kolay ve etkin bir sekilde saptanabilmesi, az bir stirede
genis Kkitlelere ulasabilmesi, kisisel goérismelerde
yanlis beyana neden olabilecek hususlarin ortadan
kalkmasi ve dusik maliyete sahip olmasi sayilabilir.
Dezavantajlan ise anketlerin cevaplandinimamasi,
anketlere verilen cevaplarin tamamen dogru olup
olmadiklarinin saptanamamasi, anlasilamayan
sorularin aciklama imkani bulunmamasi ve anketi kimin

cevaplandirdiginin belirlenememesi olarak
bildirilmigtir.™

Literattrde Turkiye’deki pedodontistlerin tani ve tedavi
yaklasimlarini arastiran bir calismaya
rastlamamaktayiz.

Calismamizda anket formlari pedodontistlere e-posta
yoluyla ulastinimistir. Literatlrde posta, e-posta yoluyla

anket uygulamanin en dnemli dezavantaji anketlerin bir
kisminin cevaplandirimamasi olarak belirtilmistir.11
Calismamizda gdénderilen anketlerin cevaplanma orani
% 70 olmustur. Kullanilan anket formlarinda verilen
cevaplart  etkilememesi icin  bireylerden isim
belirtmemeleri istenmisgtir.

Pedodontistlerin blyik cogunlugu (% 60.7) panoromik
radyografa ek olarak periapikal radyograf aldiklarini
belirtmiglerdir. Pedodontistlerin yarisindan fazlasinin
panoromik muayeneyi siklikla tercih etmesinde,
panoromik radyografin hastanin ytzindn alt kismini
yatay yonde bir kulaktan diger kulaga ve dikey yénde
cenenin alt noktasindan g6z cukurunun alt kismina
kadar olan genis bir alanin incelenebilirligine imkan
vermesinin etkili oldugu dusunulmektedir. Bununla
birlikte, pedodontistlerin blyik cogunlugu panoromik
muayeneye ek olarak periapikal radyografiler de
aldiklarini  da belirtmislerdir. CUnki panoromik
muayenede digler net olarak izlenemeyebilir 6zellikle
posterior diglerde goérilen sUperpozisyonlar teshisi
glglestirebilir.

Amerikan  Cocuk  Dis  Hekimligi  Akademisi
kooperasyon bozuklugu olan hastalarda sedasyon
uygulamasinin glvenli ve etkili bir metod oldugunu
belirtmistir.?®  Ulkemizdeki pedodontistierin  biy(ik
cogunlugu (% 67.9) gerekli ekipman olmadidi icin
kliniklerinde  bilin¢gli  sedasyon uygulamadiklarini
belirtmiglerdir. Kullanim oraninin bu dasdkliaga, bilingli
sedasyon yapmak icin kullanilan cihazlarn ve
ekipmanlarin pahali olmasi ile iligkilendirilebilir.
Pedodontistlerin % 22.8’i ise bilingli sedasyon
uyguladiklarini ifade etmiglerdir. Bu uygulamanin %
12.1’inde oral yolla midazolam kullanan pedodontistler
yer alirken; % 10.7’sinde ise sadece nitrdz oksit ile
sedasyon yapan pedodontistler yer almaktadir. Nitr6z
oksit inhalasyonuna ilaveten oral yolla midazolam
kullanan pedodontistlerin, benzodiazepinlerin
anksiyete  giderici  sedatif/hipnotik  etkisinden
yararlanarak cocuk hastanin hem sedasyon &ncesi
daha sakin ve uyumlu hale gelmesini saglamak hem
de sedasyon sonrasinda midazolamin amnezik
etkisinden faydalanmak istedikleri disunulmustar. '

Ulkemizdeki pedodontistlerin  blyik codunlugu
(%86.4) amoksisilin+klavulanik asit kombinasyonunu
kullandiklarini  ifade  etmislerdir. Dental orjinli
enfeksiyonlar genellikle gram (+) bakteri orjinli oldugu
icin tedavisinde ilk digunulecek antibiyotik grubu bu
bakterilere karsi etkili olan penisilinlerdir.15 Bu nedenle
genis spektrumlu penisilinlerde yer alan amoksisilin
pedodontistlerin  tercih  sebebi olmus olabilir.
lyilesmenin gecikti§gi olgularda ya da sistemik
bulgularin da eglik ettigi vakalarda enfeksiyon
mikrobiyolojisine bekta-laktamaz Greten bakterilerin de
dahil oldugu disunilmelidir. Bu nedenle amoksisiline
klavulanik asit ilavesi, akut apseli bir olguya eslik eden
lenfadenopatinin hastanin sagligini tehdit edebilecek
tabloyu olusturmasi tehlikesine karsin tercih edilmis
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olabilir.'®

Ulkemizdeki pedodontistlerin yarisi (% 50.7) siit disinin
perforasyonunda servikal amputasyon yaptiklarini
ifade etmiglerdir. Literatirde bu cevap secenegini
destekleyecek bircok calisma bulunmaktadir. Sit
dislerinde yara yuzeyinin értiimesi, siman ve kalici
restorasyon icin ¢ok az bir yer kalmasi sebebiyle
retansiyon agisindan direkt kuafaj icin baslca
sorunlarin arasinda yer almaktadir.’” Ozellikle
pulpatomi tanimlandiktan sonra, elde edilen ylksek
basari oranlarindan &tari direkt pulpa kuafaji yerine
pulpatomi tedavileri tercih edilmektedir. Ulkemizdeki
pedodontistlerin yuksek oranla ‘servikal pulpatomi’
cevap secenegini tercih etmis olmalarinda bahsedilen
bu etkenlerin etkili oldugu dustnulmektedir.

Calismamiza katilan pedodontistlerin % 35’i gen¢ daimi
dislerde mekanik perforasyonla olusan 1-2 mm’lik
pulpa perforasyonlarinda, MTA ile parsiyel pulpatomi
yaptiklarini belirtmislerdir. ikinci en ok uygulanan
yontem ise kuafaj olup pedodontistlerin % 32.9'u
tarafindan uygulanmaktadir. Pulpanin 1-2 mm’lik
mekanik perforasyonlarinda kanamanin kisa surede
kontrol altina alinmasi pulpanin saghgi hakkinda bilgi
verebilecedi O6nceki calismalarda belirtilmistir.'®1°
Pulpanin acilma bdélgesindeki uzun sureli kanama, geri
dénusimsuz pulpa iltihabinin  bir  gbstergesi
olabilmektedir. Bu durumda tedavi secenekleri direkt
pulpa kuafajinin yerine pulpatomi veya kok kanal
tedavisi  olabilmektedir. Yukarida  olusturulan
senaryoda ise kanamanin kontrol altina alinabilmesi ve
ilgili disin gen¢ daimi dis olup pulpanin iyilesme
potansiyelinin yiksek olmasi pedodontistleri parsiyel
pulpatomi ve pulpa kuafajini iceren tedavi
seceneklerine ydnlendirmis olabilir. Bu durumla iligkili
olarak genc daimi dislerde parsiyel pulpatomi
tedavilerinde, MTA kullaniminin basarnl sonuclar
verdigi birgcok klinik caligmayla ispatlanmigtir.2>-22
Bununla birlikte kuafaj tedavisinin de parsiyel
pulpatomi gibi ylksek oranda tercih edilmesi
pedodontistlerin daha konservatif bir yaklagimi tercih
etmesiyle iligkilendirilebilir.

Pedodontistlerin % 29.3’0 aktif clrukli hastalarda PCK
kullandiklarini  belirtmiglerdir. PCK'nin en 6énemli
endikasyonlarindan biri de oral hijyenin zayif oldugu
hastalardir. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi
de halihazirda oral hijyeni zayif olan ¢ocuklarda PCK
uygulamasini dnermektedir.® lyi uyumlanmis bir PCK
ile vital bir diste tim curuk yapisi kaldirilarak pulpanin
korunmasi saglanmis olur. Zayif oral hijyene sahip bir
hastada PCK disi tamamen kaplayarak rekulrrent
curtkten korumus olur.®® Pedodontistlerin zayif oral
hijyene sahip olan hastalarinda PCK segiminde bu
durumun etkili oldugu distndlmektedir.
Pedodontistlerin PCK’dan sonraki tercihleri ise
kimyasal cam iyonomer (% 25) ve kompomer (% 24.1)
olmakla birlikte ikisinin hemen hemen esit ylizdede
pedodontist tarafindan kullanildigi  saptanmugtir.

Kimyasal cam iyonomer seciminde yuksek flor salinimi
Ozelliginin etkili oldugu duasdndlirken; kompomer
seciminde ise yuksek mekanik &zelliklerinin etkili rol
oynadidi disltntlmektedir.242

Pedodontistlerin % 47.9°0 sadece Uc¢ yuzU icine alan
pulpatomi/pulpektomi tedavilerinden sonra PCK
kullandiklarini  belitmiglerdir. Bu oran sut disi
endodontik tedavileri ve Uc yUzlU kavite ifadesinin ayni
endikasyonda yer almasi ile daha da yukselmis olabilir.
Nitekim daha énce sorulmus olan ‘pulpatomi sonrasi 2
yuzli  kavitedeki restorasyon’ sorusuna cevap
segcenedi olan PCKnin cevaplanma orani % 14
olmustur. Bu sorudaki oranin bu yiksek artis,
secenekte yer alan ‘U¢ y0zli kavite’ ifadesi ile
iliskilendirilebilir. Ayrica ¢cikan bu sonug literatirde yer
alan sit disi endodontik tedavi sonrasi PCK
kullaniminin diger restoratif materyale tercih edilmesi
bilgisiyle tam olarak értiismemektedir.262” Ulkemizdeki
pedodontistlerin tim pulpatomi/pulpektomi
tedavilerinden sonra PCK kullanimini  belirten
secgenegini cevaplama orani sadece % 5.7 olmustur.
Bu durum yukarida da belirtildigi gibi pedodontistlerin
PCK kullanma egiliminin her endodontik tedavi
sonrasindan ziyade asiri madde kaybi olan diglerde
daha fazla oldugunu distindirmektedir.

Pedodontistlerin % 34.3’0 asirn madde kaybi olan
anterior sut dislerinde kompozit rezinlerle strip kron
uygulamasi yaptiklarini  belirtmislerdir. Amerikan
Cocuk Dis Hekimligi Akademisi sinif 3 ve 5 kavitelerin
variginda restorasyon secimi hekimin tercihine
birakmakla beraber kompozit rezin, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve strip kuron yapilabilecegini
belirtmistir. Strip kron uygulamasinin, asirn madde
kaybi olan sut diglerinde, mine ve dentine etkili bir
baglanmayla marjinal mikrosizintyl, rekirrent gtruge
neden olan bakteri penetrasyonunu engelleme,
postoperatif duyarliligi ve pulpa iltihabi olasiigini
ortadan kaldirma gibi avantajlara sahip olmasi
pedodontistlerin  bu materyali tercih etmesindeki
etkenler olabilir.?®%° Bunun vyani sira strip kron
uygulamasinin pratik olmasi, estetik, fonksiyon ve
retansiyon acisindan tatmin edici olmasi bu
uygulamayi pedodontistler icin cazip hale getirmis
olabilir.

Ulkemizdeki pedodontistlerin yarisina yakin kismi (%
48.6) kanal boyu tespitinde radyografik yéntemden
yararlandiklarini  ifade  etmislerdir.  Radyografik
yéntemin kék kanal anatomisini direkt gézlemlenmesi,
koklerin sayisi ve egimlerinin belirlenmesi gibi
avantajlarinin olmasina karsin G¢ boyutlu bir objenin 2
boyutlu gérantisint vermesiyle meydana gelen
superpozisyonlar ve hastaya radyasyon verilmesi gibi
dezavantajlar da vardir.®% Bu sebeple cgalismaya
katilan pedodontistlerin en cok tercih ettikleri ikinci
secenek radyografik yontem ve apeks bulucularin
birlikte kullaniimasidir. Bu durum apeks bulucularin
verdigi kanal boyu 6lgimunin radyografik olarak da
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dogrulanmak istenmesiyle iliskilendirilebilir.  Bu
konuyla ilgili olarak Ahmed?® tarafindan yayimlanan bir
derlemede st dislerinde kanal ¢alisma boyu 6lgimu
icin apeks bulucularin kullaniminin énemine dikkat
cekilmistir.

Ulkemizdeki pedodontistlerin yarisina yakini (% 48.6),
hastalarina yer tutucu ve/veya aliskanlik kirici apareyler
yaptiklarini bunun digindaki ortodontik sorunlar igin
hastalarini  bir ortodontiste yonlendirdiklerini ifade
etmiglerdir. Pedodontistlerin % 42.9'u da yer tutucu
disinda tek ya da birkac disi ilgilendiren cross-bite
olgularina ve hastalarindaki maksilla darligi yénelik
mudahalelerde bulunduklarini belirtmiglerdir.
Pedodontistlerin, pedodonti egitimini aldiklar slreg
boyunca ‘malokluzyonlarin gelismesini énlemek,
gelismeye baslamig malokluzyonlar durdurmak, dis
kaybi, ektopik sirme veya disfonksiyon riskinin arttig
malokluzyonlari dizeltmek, tedavi endike ise asir
malokluzyonlari ortodonti uzmanina yénlendirmek’ gibi
ortodontik  sorunlara  pedodontik  yaklasimda
bulunmalarni  gerekliliginin  savunulmasinin  bu
midahalelerde  etkili  oldugu  distUnUimuUstar.®*
Katilimcilarin gogu bir Gniversite kurumunda galismasi
sebebiyle hastalarini kolaylikla ortodonti klinigine
ybnlendirebildikleri icin sadece yer tutucu yapan
pedodontist sayisinin ylksek oldugu distnilmektedir.

SONUG

Bu calismayla Turkiye’deki pedodontistlerin belli basli
konulardaki tani ve tedavi yaklasimlarn ortaya
konmustur. Zamanla materyal ve tedavi yéntemlerinde
gelismelerin  devam  edecegi g6z  6ninde
bulunduruldugunda, belirli periyotlarda tekrarlanacak
benzer galismalarla zaman icinde pedodontik tani ve
tedavi yaklagimlarindaki degisiklikler
degerlendirilebilecektir.
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