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Süt dişi çürüğü, önleyici ve tedavi edici uygula-
malardaki gelişmelere rağmen en yaygın kronik ço-
cukluk çağı hastalığı olmaya devam etmektedir.1 
Türkiye genelinde yapılan araştırmalarda; çürümüş, 

eksik ve dolgulu dişlerin 5 yaş grubu çocuklarda 3,7 
olduğu, 12 yaş grubunda 1,9 ve 15 yaş grubunda 2,3 
olduğu bildirilmiştir.2 Aynı çalışmada, 5 yaş grubun-
daki çocukların yalnızca %30,2’sinde çürük olmadığı 
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sında pulpanın açılma olasılığı olduğunda en çok tercih edilen tedavi 
yönteminin pulpotomi olduğu saptanmış ve tüm vakalarda, pediatrik 
diş hekimlerinin sadece %21,8’inin tedavi yaparken “rubber dam” kul-
landıkları belirlenmiştir. Katılımcıların %63,2’si, süt dişi pulpası üze-
rine kullanmayı tercih ettikleri materyalin kalsiyum hidroksit olduğunu 
belirtmişlerdir. Çocuk diş hekimlerinin %74,9’u enfekte dentini tama-
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gulamasını ve bu tedavilere yönelik tutumları etkilese de soruların 
çoğuna verilen ortak cevaplar, kurumsal farklılıklara rağmen ülke ge-
nelinde genel bir yaklaşım olduğunu göstermektedir. 
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with radiological. Conclusion: Although academic status and years of 
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ferences, there is a general approach across the country. 
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bulunmuştur. Diş çürüğünün bu kadar yaygın görül-
mesinin sebepleri arasında düşük ve orta gelirli ülke-
lerde karyojenik gıda tüketiminin fazla olması, 
günlük ağız sağlığı bakımının yapılmaması, düzenli 
diş hekimi kontrolünün eksikliği sayılabilir.1,3 Süt diş-
lerinin fizyolojik olarak düşme zamanına kadar ko-
runabilmesi, dişlenme sürecinin düzgün bir şekilde 
gerçekleşmesi ve bu süre zarfında dental arkın ana-
tomisinin bozulmaması için önemlidir.  

Pulpa tedavileri (kuafaj, pulpotomi ve pulpek-
tomi), pediatrik yaş grubunda yaygın kullanılan ve bu 
sayede süt dişlerinin yerinde tutulabilmesine olanak 
veren tedavilerdir. Klinik tanı; ana şikâyete, başvu-
ruya neden olan şikâyetin geçmişine, geçmişteki diş 
hekimi ziyaretlerinde yapılan tedavilere, klinik mua-
yeneye ve radyografik incelemelere dayalı konul-
maktadır. Tanı konulduktan sonra tedavi seçeneğinin 
belirlenebilmesi için çürük yayılma oranının, dentin 
kalitesinin, lezyon derinliğinin, klinik semptomların 
iyi bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Bunun yanında tedavinin yönlendirilebilmesi, klinis-
yenin becerisi ve endikasyon koymadaki bilgisine 
bağlıdır. Pulpası açılan bir süt dişinde hekim, tedavi 
seçeneklerini (kuafaj, pulpotomi, pulpektomi veya 
çekim); pulpanın canlılığına, patoloji varlığına veya 
yokluğuna, madde kaybı derecesine ve düşme zama-
nına bağlı olarak belirlemektedir.4 Çoğu zaman kli-
nisyenler, pulpaya çok yakın ve derinliği olan bir 
çürük lezyonu ile karşı karşıya kaldığında, tedavi se-
çenekleri arasında seçim yaparken kendisini bir yol 
ayrımında hissedebilir. 

Süt dişlerinde pulpa tedavisi, aralarındaki ana-
tomik ve morfolojik farklılıklar, tedavide kullanılan 
ilaçların ve obtürasyon tekniğinin büyük ölçüde farklı 
olması nedeniyle kalıcı dişlenmeden farklıdır. Süt 
dişlerinde kök kanal sisteminin karmaşık morfolojisi, 
mekanik enstrümantasyon ve kanalların irrigasyonu 
ile düzgün temizliği sağlamayı zorlaştırır.  

Geleneksel tedavi olarak kabul edilen indirekt 
pulpa kuafajı yerine dişin canlılığını koruduğu ve mi-
nimal pulpa travmasına neden olduğu için günü-
müzde indirekt pulpa tedavileri (IPT) daha kabul 
görür hâle gelmiştir.4 IPT, çürük dentinin tam olarak 
çıkarılmaması ve çürük lezyon üzerine biyouyumlu 
bir materyalin yerleştirilmesiyle gerçekleştirilir. Bu 

sayede bakteri sayısı azaltılır, çürük süreci durduru-
lur ve pulpa vitalitesi korunur. Süreç; dentin sklerozu, 
tersiyer dentin oluşumu ve çürük dentinin yeniden 
mineralizasyonu ile tamamlanır. Bu tedavi yönte-
minde yüksek oranda demineralize, remineralize 
olma ihtimali olmayan, denature kollajen fibriller ile 
karakterize enfekte dentin katmanının kaldırılması 
düşünülürken; enfekte olmamış, kısmen demineralize 
ve remineralize olabilecek etkilenmiş dentin katma-
nının ise kavite preparasyonu yapılırken madde kay-
bını en aza indirgemek için korunması gerektiği 
savunulmaktadır.5 

Çeşitli klinik çalışmalar, hem tek hem de 2 ba-
samaklı IPT için başarı oranının yüksek olduğunu 
göstermiştir.6-9 Tek basamaklı IPT’de kalıcı restoras-
yon aynı ziyarette gerçekleştirilirken, 2 basamakta 
yapılan IPT’de dişe ara bir restorasyon yapılmakta ve 
belirli bir süre sonra kavite yeniden açılarak kalan çü-
rükler temizlenmektedir.10 Pulpa tedavilerinde endi-
kasyonu etkileyen faktörler, pulpanın canlılığı ve 
pulpa iltihabının geri dönüşümlü olup olmamasıdır. 
Spontan veya kronik şiddetli bir ağrı belirtisi olmayan 
derin dentin çürüklü süt dişlerinde, diş pulpası vital 
ve radyografik olarak bir patoloji bulunmuyor ise pul-
paya yakın enfekte dentinin kademeli olarak kaldırıl-
dığı, ardından kalan dentinin mikro sızıntıyı 
engelleyecek şekilde biyouyumlu bir materyal ile res-
torasyonunun yapıldığı indirekt pulpa kuafajı yön-
temi tercih edilir. Tedavi sırasında pulpa ekpose 
olmuş ve kanama kontrol edilebiliyor ise direkt pulpa 
kuafajı daha uygun bir seçenektir. Kök pulpasının 
sağlıklı olduğu fakat inflamasyonun koronal pulpada 
derinlere ilerlediği ve perforasyon alanının çok büyük 
veya birden fazla olduğu durumlarda, koronal pulpa-
nın çıkartıldığı pulpa odasının biyouyumlu bir ma-
teryal ile kapatıldığı pulpotomi tercih edilmelidir. 
İrreversible pulpitis veya nekroz teşhisi konulan diş-
lerde, bunun yanında pulpotomi tedavisi sırasında ka-
namanın kontrol edilemediği durumlarda ise kök 
kanal tedavisi (pulpektomi), uygun tedavi seçeneği 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Süt azı dişlerin kökle-
rinin diverjan olması nedeniyle pulpektomi klinisye-
nin arasında bir ikilem yaratmıştır.7,10,11 

Terminolojilerle ilgili bir karışıklık olduğu ve 
çocuk diş hekimleri arasında derin çürüklü bir lezyo-
nun optimal tedavisi konusunda bir fikir birliği ol-
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madığı bilinmektedir. Son dönemlerde çürük bıraka-
rak ve çürüğün üzerini koruyucu bir materyal ve her-
metik kapatacak şekilde restorasyon yaparak, 
reversible pulpa patolojilerinin tedavisinin mümkün 
olabileceğini bildiren birçok çalışma bulunmakta-
dır.10,12,13 Süt dişlerindeki çürüklerin tedavisi, endi-
kasyon koymada ve tanı aşamasındaki zorlukların 
yanı sıra çeşitli pulpa tedavi yöntemleri arasında 
seçim yapmayı gerektiren hassas bir süreçtir. Bu ça-
lışmanın amacı, Türkiye’deki çocuk diş hekimlerinin 
pulpa tedavileri üzerine olan bilgilerini, uygulama-
lara yaklaşımlarını ve bu tedavilere yönelik tutumları 
değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Ocak 2020 ve Ekim 2020 tarihleri ara-
sında Türkiye genelindeki kamu, üniversite hastanesi 
ve özel hastanelerde çalışan çocuk diş hekimlerinin 
katılımı ile gerçekleştirilen kesitsel bir anket çalış-
masıdır. Çalışma için etik kurul izinleri Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi Hamidiye Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığından 
(22.2.2019 tarihli toplantıda 46418926-050.03.04-
19/25 no ile) alınmış ve Helsinki Deklarasyonu 2008 
Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. Anket so-
ruları, literatürde süt dişlerinde pulpa tedavisi üzerine 
yapılan benzer çalışmalarda kullanılan kapalı uçlu 
çoktan seçmeli sorulardan derlenerek oluşturulmuş-
tur. Anket, geniş klinik ve öğretim tecrübesi olan rast-
gele seçilmiş, mesleğinde tecrübeli 5 çocuk diş 
hekimine gönderilmiştir. Sorular; doğru anlama, yo-
rumlama ve cevaplamadaki zorlukları açısından de-
ğerlendirilmiştir. Değerlendirmeler doğrultusunda 
anket sorularına son şekil verilmiştir. Örneklem gru-
bunun sayısı 235 (%5 hata payı, %95 güven seviyesi, 
%50 yaygınlık) olarak belirlenmiş, doldurulmayan 
anketlerin sonucu etkilememesi için çalışma grubuna 
%20’lik ekstra katılımcı eklenerek, son rakam olan 
282 sayısına ulaşılmıştır. Basılı anketler, belirlenmiş 
12 kurumda yüz yüze görüşme esasına göre doldu-
rulmuştur. İki bölümden oluşan anketin 1. bölü-
münde, katılımcının gönüllülük esasına bağlı 
çalışmaya katıldığına dair bilgilendirilmiş onamı alın-
mış ve cinsiyet, yaş, çalışılan kurum ve toplam ça-
lışma süresi gibi demografik veriler toplanmıştır. 
Anketin 2. bölümünde ise katılımcılara, pulpa teda-

visi üzerine bilgi ve deneyimlerinin değerlendirildiği 
12 adet kapalı uçlu soru yöneltilmiş ve mevcut seçe-
neklerden kendilerine en uygun cevabı seçmeleri is-
tenilmiştir. Toplanan veriler, SPSS (versiyon 22.0, 
SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edil-
miştir. Tanımlayıcı istatistikler ve ardından çalışma-
nın değişkenleri ile anket maddeleri arasındaki 
ilişkiyi belirlemek için ki-kare testi yapılmıştır. Tüm 
testler için anlamlılık seviyesi %95 güven aralığında 
ayarlanmıştır (p<0,05). 

 BULGULAR 
Anket sorularının tamamına eksiksiz bir şekilde 
cevap veren 239 (32 profesör, 38 doçent, 96 doktora 
öğretim üyesi, 73 uzman) katılımcıya ait anket 
formları çalışma kapsamına dâhil edilmiştir. Ça-
lışma grubunun yaş ortalaması 38,5±12,1 yıl olduğu 
saptanmıştır. Katılımcıların %77,8’inin kadın, 
%57,7’sinin 15 yılın altında mesleki deneyime sahip 
olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %69,5’inin, 
kamu ve özel üniversitelerde akademik kadrolarda 
çalışan profesör, doçent ve doktora öğretim üyelerin-
den oluşmakta olduğu bulunmuştur. Çalışma grubuna 
ait diğer demografik özelikler Tablo 1’de gösteril-
miştir. Anketin 2. kısmındaki sorulara verilen ya-
nıtlar incelendiğinde, “Derin çürüğü olan bir süt 
dişinde, çürüğü temizlerken pulpanın açılma ihti-
mali var ise bu dişte tercih edeceğiniz tedavi nedir?” 
sorusuna verilen cevaplar içerisinde %74,1 ile en sık 
tercih edilen tedavi yönteminin pulpotomi olduğu 
belirlenmiştir. Pulpotomiyi sırasıyla pulpektomi 
(%25,9), indirekt kuafaj (%10,9) ve direkt kuafajın 
(%6,7) izlediği saptanmıştır.  

“Derin çürüğü olan bir süt dişinde tedavi sıra-
sında pulpanın açılma ihtimali var ise tedavi önce-
sinde sadece radyolojik değerlendirme ile tedavi 
planını oluştururum.” diyen çocuk diş hekimi oranı 
%26,8 olarak bulunmuştur. Pediatrik diş hekimleri-
nin çoğunluğu, pulpa tedavileri sırasında “rubber 
dam” kullanmaz iken, tüm vakalarda “rubber dam” 
kullananların oranı %21,8 olarak belirlenmiştir. Pe-
diatrik diş hekimlerinin %88,2’si IPT’den önce lokal 
anestezi kullanmayı tercih ederken, tedavi sırasında 
çürük tespiti için boya kullananların oranı %14,2 ola-
rak saptanmıştır. “İndirekt pulpa tedavisinde enfekte 
dentini tamamen çıkarıyor musunuz?” sorusuna katı-
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lımcıların %74,9’u evet yanıtını verirken, IPT için en 
sık tercih edilen kriterin dentin kalitesi (%50) olduğu 
belirlenmiştir. Katılımcıları %84,5’i, çürüğün tama-
men temizlenmesi esnasında pulpanın açılması ile 
karşılaşılan durumlarda, pulpotomi tedavisini IPT’ye 
tercih ederken; pulpotomiyi, pulpektomiye tercih 
edenlerin oranı %50,2 olarak bulunmuştur. Katılım-
cıların %67,3’ü, süt dişi pulpa tedavisinde en sık kul-
lanmayı tercih ettikleri materyali kalsiyum hidroksit 
olarak bildirmişlerdir. Endodontik işlemden sonra uy-
gulanacak restorasyon türü seçimleri incelendiğinde, 
en çok tercih edilenden en az tercih edilene sıralama 
kompozit rezin (%51,9), prefabrike kron (%47,2), 
güçlendirilmiş cam iyonomer çimentosu veya kom-
pomer (%25,9), amalgam (%20,9) ve cam iyonomer 
çimentosu (%7,5) olarak saptanmıştır. Katılımcıların 
%54,4’ü post endodontik dönemde yapılacak radyo-
grafik değerlendirme için hemen ve 3 aylık takip sü-
resinin uygun olduğu yanıtını vermişlerdir.  

Çalışmanın ikincil amacı, ankete katılan diş he-
kimlerinin verdikleri cevapların, akademik pozisyon 
ve mesleki deneyim süresine göre karşılaştırması idi. 
Katılımcıların verdikleri cevapların akademik pozis-
yonlarına göre yapılan karşılaştırmasında, doktora 
öğretim üyelerinin diğer gruplara göre IPT’de kulla-
nılan kriterlerden dentin kalitesi ve çürük derinliği 
üzerinde daha fazla durdukları görülmüştür (sırasıyla 

p=0,023; p=0,007) (Tablo 2). Yine verilen cevapların 
akademik unvanlara göre yapılan karşılaştırılma-
sında, profesörlük seviyesindeki katılımcıların diğer 
gruplardan daha yüksek oranda boya kullanımını ter-
cih ettikleri belirlenmiştir (p=0,023) (Tablo 3).  

Mesleki tecrübe ve ankete verilen cevaplar kar-
şılaştırıldığında, 15 yıl ve altı mesleki deneyimi olan 
çocuk diş hekimlerinin, endodontik işlemden sonra 
tercih ettikleri restorasyon türü olarak 15 yıl ve üzeri 
mesleki deneyimi olan meslektaşlarına oranla amal-
gamı daha fazla tercih ettikleri görülmüştür (p=0,037) 
(Tablo 3). Yine “Süt dişi pulpa tedavisinde pulpa üze-
rinde kullanmayı tercih edeceğiniz materyal nedir?” 
sorusunun cevabı olarak 15 yıl altı mesleki tecrübeye 
sahip hekimlerin, “kalsiyum hidroksit+iyodoform”u 
15 yıl üzeri mesleki deneyime sahip olan meslektaş-
larından daha fazla tercih ettikleri görülmüştür 
(p=0,025) (Tablo 4). 

Mesleki deneyim süresinin, pulpa tedavisi sıra-
sında ortaya çıkan komplikasyonlara yaklaşım, “rub-
ber dam” ve boya kullanımı ile lokal anestezi 
uygulama tercihi üzerine anlamlı bir etkisi olmadığı 
görülmüştür (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Histolojisi karmaşık olan süt dişi pulpası, klinisyen-
lerin bir tedavi planı belirlemeleri için karmaşık ve 
kompleks bir yapıdır. Uygun bir teşhis ve tedavi planı 
oluşturmak için hastadan detaylı anamnez alınması, 
klinik ve radyolojik semptomların belirlenmesi ve 
canlılık testlerinin yapılması gerekmektedir. Detaylı 
klinik ve radyolojik muayeneden sonra reversible 
pulpitis, semptomlu veya semptomsuz irreversible 
pulpitis veya nekrotik pulpa varlığına karar vererek, 
pulpa tedavilerinin endikasyonları ve tedavi seçeneği 
belirlenir.14 Amerika’da yapılan bir araştırmada, dok-
tora/uzmanlık öncesi dönemde süt dişlerinde tedavi 
tekniği ve uygulanması konusunda belirli bir fikir bir-
liği olmadığı bildirilmiştir.15  

Yapılan bu çalışmada, derin çürüğü olan süt diş-
lerinde çürük temizlenirken pulpanın açılma ihtimali 
varsa; en çok tercih edilen tedavi seçeneğinin pulpo-
tomi olduğu, bunu pulpektomi, indirekt kuafaj ve di-
rekt kuafajın izlediği belirlenmiştir. Muller-Bolla ve 
ark., yapmış oldukları çalışmada, derin dentin çü-
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n % 
Cinsiyet 

Erkek 53 22,2 
Kadın 186 77,8 

Akademik unvan 
Profesör 32 13,4 
Doçent 38 15,9 
Doktora Öğretim Üyesi 96 40,2 
Uzman 73 30,5 

Mesleki tecrübe 
≤15 138 57,7 
>15 101 42,3 

Kurum 
Kamu üniversitesi 106 44,4 
Özel üniversite 88 36,8 
Kamu ağız diş sağlığı merkezi 45 18,8

TABLO 1:  Çalışma grubunun demografik özellikleri.
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rüklü dişlerde pulpanın açılması durumunda çocuk 
diş hekimlerinin %88’inin pulpotomi uygulamayı ter-
cih ettiğini tespit ederken; pulpaya yakın çürüklerin, 
pulpanın açılmasını önlemek amacı ile bırakılabile-
ceğini savunan çocuk diş hekimi oranını %80 olarak 
bulmuştur.16 Koopaeei ve ark., yine çocuk diş he-
kimleri üzerinde yapmış oldukları bir diğer anket ça-
lışmasında, bu oranları sırasıyla %73 ve %65 olarak 
bildirmişlerdir.17 Buna karşın Hindistan’da yapılan 
bir araştırmada, pulpa açıldıysa konservatif olmayan 
ve radikal bir yöntem olan pulpektominin en çok ter-
cih edilen tedavi seçeneği olduğu tespit edilmiştir.18 
Aynı çalışmada, pulpanın açılma ihtimali olan du-
rumlar söz konusu olduğunda ise kuafaj yerine pul-
potomi yapılmasının daha uygun bir tedavi yöntemi 
olacağı belirlenmiştir.  

Pulpa tedavilerinde başarının, “rubber dam” kul-
lanımı ile arttığı kabul edilen bir gerçektir.19 Ancak 
bu çalışmada, çocuk diş hekimlerinin çoğunluğunun 
“rubber dam” kullanmayı tercih etmediği belirlen-
miştir. Patil ve ark., yapmış olduğu bir diğer çalış-
mada, bu çalışmaya benzer olarak ankete katılan 
çocuk diş hekimlerinin %64’ünün “rubber dam” kul-
lanmadıklarını bildirmiştir.20 Yine çocuk diş hekim-
leri üzerinde yapılan başka bir çalışmada da 
hastaların %97’sinin “rubber dam” kullanımını sev-
mediği ve rahatsız edici bulduğu bildirilmiştir.18 Bu 
çalışma sonuçlarının tersine Koopaeei ve ark.nın yap-
mış olduğu çalışmada, süt dişlerinin tedavisi sırasında 
çocuk diş hekimleri arasında “rubber dam” kullanımı 
%88 olarak bulunmuştur.17 Feierabend ve ark., çocuk 
diş hekimlerinin “rubber dam” kullanımına karşı mo-

Mesleki deneyim 
<15 ≥15 

n=138 n=101 
Sorular n (%) n (%) χ2 p değeri 
Derin çürüğü olan bir süt dişinde çürüğü temizlerken pulpanın açılma ihtimali var ise  
bu dişte tercih edeceğiniz tedavi seçeneği:  
İndirekt pulpa tedavisi 19 (13,8) 7 (6,9) 0,082 0,775 
Direkt pulpa tedavisi 8 (5,8) 7 (6,9) 0,000 1,000 
Pulpotomi 103 (74,6) 74 (73,3) 0,000 1,000 
Pulpektomi 35 (25,4) 27 (26,7) 0,000 1,000 

İndirekt pulpa tedavisi için kriterleriniz:  
Dentin kalitesi 69 (50,0) 32 (31,7) 1,061 0,303 
Lezyon derinliği 63 (45,7) 25 (24,8) 1,471 0,225 
Radyolojik inceleme ile birlikte klinik belirti ve semptomlar 5 (3,6) 6 (5,9) 0,000 1,000 

Süt dişi pulpa tedavisinde pulpa üzerinde kullanmayı tercih edeceğiniz materyal:  
Çinko oksit öjenol 40 (29,0) 14 (13,9) 0,029 0,864 
Kalsiyum hidroksit 93 (67,4) 58 (57,4) 0,011 0,916 
Kalsiyum hidroksit+iyodoform 43 (31,2) 7 (6,9) 1,471 0,025* 

Endodontik işlemden sonra tercih edeceğiniz restorasyon türü:  
Cam iyonomer çimentosu 5 (3,6) 19 (18,8) 2,102 0,147 
Güçlendirilmiş cam iyonomer çimentosu veya kompomer 37 (26,8) 25 (24,8) 0,000 1,000 
Kompozit resin 72 (52,2) 69 (68,3) 0,806 0,369 
Amalgam 40 (29,0) 10 (9,9) 4,363 0,037* 
Prefabrike kron restorasyonları 72 (52,2) 63 (62,4) 0,208 0,649 

Tedavi sonrası radyolojik değerlendirmeyi ne zaman yaparsınız?  
Hemen 26 (18,8) 13 (12,9) 0,291 0,590 
Hemen ve 3 ay sonra 82 (59,4) 74 (73,3) 0,442 0,506 
>3 ay 43 (31,2) 13 (12,9) 1,023 0,312 

TABLO 4:  Mesleki deneyim süresine göre çocuk diş hekimlerin süt dişi pulpa tedavi uygulamaları üzerine  
o yaklaşımlarının karşılaştırılması.

* χ2 P< .05. 
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tivasyonu ve uygulanmasına yönelik olumlu tu-
tumları ile birlikte hasta kabulünün arttığı sonu-
cuna varmışlardır.21 

Enfekte çürük dentin temizlenirken, anestezi 
şart olmamasına karşın demineralize dentin tübü-
ler içeriği nedeniyle ağrı duyusunu hisseder. Bu-
nunla birlikte lokal anestezi kullanıldığında bu 
ayrım kaybolabilir. Bu da pulpanın istemsiz ola-
rak açılmasına neden olabilir.22 Bu çekincelerden 
dolayı anestezi uygulamasına, klinik ve radyolojik 
olarak lezyonun derinliği ve dentin kalitesine göre 
klinisyen tarafından karar verilebilir.1 Bu çalış-
mada, çocuk diş hekimlerinin büyük çoğunluğu-
nın, IPT’den önce lokal anestezi kullanmayı tercih 
ettiği belirlenmiştir. Çocuk diş hekimleri üzerinde 
Nayak ve ark. ile Foley’in yapmış oldukları 2 
farklı çalışmada ise bu oranın %30-35 arasında de-
ğiştiği bildirilmiştir.18,23 

Literatürde, çürük tespitinde kullanılan boya-
ların sadece en dış tabakadaki çürük dentini boya-
dığı düşünüldüğü ancak son çalışmalarda, çürük 
tespitinde kullanılan boyaların, çürük dentin ile 
birlikte sağlam dokuları da lekelediği ve klinik 
olarak daha fazla doku kaldırılmasına ve kaviteler 
hazırlanmasına yol açtığı belirtilmektedir.24-26 Bu 
çalışmada, tedavi sırasında çürük tespiti için boya 
kullananların oranının düşük olduğu saptanmıştır. 
Çocuk diş hekimlerinin tedavi sırasındaki tercih-
lerinin belirlendiği diğer çalışmalarda da çürük be-
lirleyici boya kullanım oranının, bu çalışmanın 
sonuçları ile çok yakın değerler gösterdiği tespit 
edilmiştir.17,18  

Randomize kontrollü çalışma ve metaanaliz-
lerde, reversible pulpitisli dişlerde uygun ve doğru 
restoratif materyal seçimi ile dişlerde enfekte den-
tinin tamamen veya kısmen kaldırıldığı durumlar 
arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir.27-29 
Yapılan başka bir çalışmada ise çocuk diş hekim-
lerinin %48’i, çürüğün tamamen çıkartılması yö-
nünde tercih yaptıklarını bildirmişlerdir.18 Bu 
sonuca benzer olarak bu çalışmada da büyük bir 
çoğunluğun, IPT’de enfekte dentini tamamen çı-
karmayı tercih ettiği saptanmıştır. Bunun yanında 
katılan çocuk diş hekimleri, IPT endikasyonu ko-
yabilmek için en önemli buldukları kriterin dentin 
kalitesi (%50) olduğunu belirtmişlerdir.  So
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Pulpektomi uygulanacak dişlerde, hastanın yaşı 
ve düşme zamanı başarıdaki önemli ölçütlerdir. Ya-
pılan çalışmalarda, başarıyla pulpektomi yapılmış süt 
azı dişlerinin köklerindeki rezorpsiyon oranı ile si-
metrik süt azı diş köklerinin rezorpsiyon oranları ben-
zer sonuçlar gözlenmiştir. Başarısız pulpektomilerde, 
karşı taraftaki azı dişlerine kıyasla daha hızlı kök re-
zorpsiyonu bildirilmiştir. Başarılı bir şekilde pulpek-
tomi uygulanmış süt azı dişleriyle kontralateral 
pulpotomize edilmiş dişlerin köklerinin eşit oranda 
rezorbe olma eğiliminde olduğu gözlenmiştir.14,30 Pul-
potomi de pulpektomi de ideal bir şekilde yapıldıkla-
rında başarılı sonuçlar veren tedavi seçenekleridir. Bu 
çalışmada, ankete katılan diş hekimleri pulpotomi 
yapmayı, pulpektomiye oranla daha çok tercih ettik-
lerini belirtmişlerdir. 

Muller‐Bolla ve ark., yaptıkları çalışmada, 
çocuk diş hekimlerinin derin dentin çürüklü süt dişi 
tedavi edilirken pulpa açılırsa, yüksek çoğunlukla 
pulpotomi yapmayı tercih ettiklerini belirlemiştir.16 
Yine aynı çalışmada, çürük pulpaya çok yakın ise 
pulpanın açılmasını önlemek amacı ile bırakılabile-
ceğini belirten çocuk diş hekimlerinin oranı yarıdan 
fazladır.  

Derin dentin çürüğü olan dişlerde tedavi yapılır-
ken, pulpa üzerine yerleştirilecek materyal seçimi 
büyük önem taşımaktadır. Yapılan bu çalışmada, ka-
tılımcılar süt dişi pulpa tedavisinde, pulpa üzerinde en 
sık kullanmayı tercih ettikleri materyali kalsiyum hid-
roksit olarak belirtmişlerken; Patil ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada, çinko oksit öjenol; Muller-Bolla ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada ise BiodentineTM (Septo-
dont, Saint Maur des Faussés, France) en çok tercih 
edilen materyal olarak bildirilmiştir.16,20 Bargale ve 
ark. ise yaptıkları çalışmada, pulpa tedavilerinde çinko 
oksit öjenolün yine en çok tercih edilen materyal ol-
duğunu, kalsiyum hidroksitin bu materyali takiben 2. 
tercih olduğunu belirlemişlerdir.31 Yine aynı çalış-
mada, meslekte geçirilen yıl artıkça kalsiyum hidro-
ksit tercih edilme oranının da artığı bulunmuştur. 

Her geçen gün güncellenen yeni materyal arayı-
şıyla diş hekimliğinde yeni malzeme ve materyallere 
olan ilgi artmakta ve yenilenmektedir. On beş yıl ve 
altı mesleki tecrübeye sahip pediatrik diş hekimleri-
nin yeni materyal tercihlerine yönelmesi, anlamlı ve 
anlaşılır bulunabilir. Ticari olarak temin edilebilen 

kalsiyum hidroksit ve iyodoform, her 2’si de uzun va-
dede yüksek başarı oranları gösteren materyallerdir.32 
Bir diğer çalışmada ise antibakteriyel özelliği ve rad-
yoopasite avantajı nedeni ile kombinasyon kullanı-
mın daha çok tercih edildiği; kök kanalına kolayca 
erişimini sağlayan ve çapraz kontaminasyon riskini 
önleyen şırıngasıyla önceden karıştırılmış macun 
(kalsiyum hidroksit+iyodoform kombinasyonu) ola-
rak klinikte kullanılabildiği görülmüştür.18 Bu çalış-
mada, mesleki tecrübe açısından yapılan gruplar arası 
karşılaştırmada, 15 yıl ve altı mesleki deneyimi olan 
grup ile 15 yıl ve üzeri mesleki deneyimi olan grup 
arasında kalsiyum hidroksit+iyodoform cevabı arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sap-
tanmış ve meslek deneyimi fazla olan hekimlerin 
çoğunun, geleneksel tedavilerden vazgeçemediği so-
nucuna varılmıştır. 

Çocuk diş hekimleri tarafından paslanmaz pre-
fabrike kronların, her pulpa tedavisinden sonra ideal 
bir kalıcı restorasyon olduğu kabul edilmektedir. 
Pulpa tedavisinden sonra tedavi edilen diş kırılgan-
laşır ve okluzal stresler karşısında restorasyon başa-
rısızlığa uğrayabilir. Tüberküllerin kaplanmasıyla 
okluzal stresin minimalize edildiği paslanmaz çelik 
kronlar, tedavi sonrası başarısızlığı önlemede tavsiye 
edilir. Yine bu çalışmada, endodontik tedaviden sonra 
uygulanacak restoratif materyal seçiminde en çok ter-
cih edilenler kompozit rezin ve prefabrike kron olur-
ken, en az tercih edilen final restorasyon materyali 
cam iyonomer simanlar olmuştur. Literatürdeki ça-
lışmalarda yapılan endodontik tedavi üzerine kulla-
nılan restorasyon materyal tercihleri paralellik 
göstermekte ve en sık tercih edilen ilk 2 materyal sı-
rasıyla paslanmaz çelik kron ile cam iyonomer siman 
olmaktadır.17,20  

Mesleki tecrübe açısından yapılan gruplar arası 
karşılaştırmada, 15 yıl ve altı mesleki deneyimi olan 
grup ile 15 yıl ve üzeri mesleki deneyimi olan grup 
arasında “Endodontik tedaviden sonra tercih edilen 
restorasyon türü nedir?” sorusunda amalgam ceva-
bında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Diğer ma-
teryallere ulaşmadaki sıkıntılar, özel muayene- 
hanedeki zaman aralığı ve devlet/üniversite hastane-
sindeki randevu saatleri, materyali kullanmadaki tec-
rübe ve diş hekiminin tutumu bu farklılığı anlamlı 
kılabilir. 

Başak KIZILTAN ELİAÇIK ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(1):86-96

94



Başak KIZILTAN ELİAÇIK ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(1):86-96

95

Pulpa tedavileri sonrası kontrol radyografileri 
almak, tedavinin başarılı olup olmadığını belirlemek 
açısından önem taşımaktadır. Bu nedenle çocuk diş he-
kimleri, tedavi sonrası radyolojik tetkikler için hasta-
ları çağırabilir. Tedavi sonrası bu amaçla yapılan 
radyolojik kontrollerin oranı, Koopaeei ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada %47; Patil ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada ise %73,7 olarak saptanmıştır.17,20 Yapılan bu 
çalışmada ise kontrol amaçlı radyografi alma oranının, 
Türkiye’de çocuk diş hekimi olarak çalışan doktorlarda 
bu 2 sonucun da çok üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Çocuk diş hekimleri ile bu konu üzerinde yapı-
lan çalışma sayısı yok denecek kadar azdır. Bu ne-
denle bu anket sorularının genişletilerek, yeni 
araştırmalar planlanması ve uluslararası düzeyde uy-
gulanması ile daha ayrıntılı sonuçlara ulaşılabiline-
ceği düşünülmektedir. 

Çocuk diş hekimliğinde sıklıkla derin çürüklü süt 
dişleri ile karşılaşılmakta ve bu dişlere pulpa tedavi-
leri yapılmaktadır. Son dönemde tedavilerde kullanı-
lacak materyallerin ve tekniklerin gelişmesi ile bu 
tedavi yöntemleri de değişmiştir. Günümüzde çocuk 
diş hekimlerinin tedavi yaklaşımlarını belirleyebilmek 
ve belki de bir standart oluşturabilmek açısından bu tip 
anket çalışmalarının faydalı olabileceği düşünülmek-
tedir. Anketlerin sonuçlarına göre diş hekimlerinin ye-
nilikleri takip edip etmediği, ediyorsa klinik hayata 
uygulayıp uygulamadığı belirlenebilecektir.  

 SONUÇ 
Çocuk diş hekimlerinin akademik durumu ve klinik 
deneyim süreleri, birkaç soruda pulpa tedavilerinin 
uygulamasını ve bu tedavilere yönelik tutumları et-
kilese de soruların çoğuna verilen ortak cevaplar, ku-
rumsal farklılıklara rağmen ülke genelinde genel bir 
yaklaşım olduğunu göstermektedir. 
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