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OZET Amag: Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki cocuk dis hekimlerinin siit
disi pulpa tedavi uygulamalarmni ve bu tedaviye yonelik tutumlarini de-
gerlendirmeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel anket
¢aligmasi, Ocak 2020 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda gergeklestiril-
mistir. Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi ile kapali uglu, coktan segmeli
bir anket kullanilarak toplanmistir. Anketi doldurmay1 kabul eden top-
lam 239 pediatrik dis hekimi ¢alisma kapsamina alinmistir. Tanimlayict
istatistikler yapilmasinin ardindan deneyim yili, akademik durum ve
anket maddeleri arasindaki iliskiyi test etmek igin ki-kare testi uygu-
lanmistir. Bulgular: Derin dentin ¢iiriiklii siit dislerinin tedavisi sira-
sinda pulpanin agilma olasilig1 oldugunda en ¢ok tercih edilen tedavi
yonteminin pulpotomi oldugu saptanmis ve tiim vakalarda, pediatrik
dis hekimlerinin sadece %21,8’inin tedavi yaparken “rubber dam” kul-
landiklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin %63,2’si, siit disi pulpast tize-
rine kullanmayi tercih ettikleri materyalin kalsiyum hidroksit oldugunu
belirtmislerdir. Cocuk dis hekimlerinin %74,9’u enfekte dentini tama-
men ¢ikarmayi tercih ederken, katilimcilarm %51,9’u pulpa tedavisi
sonrasi disin restorasyonu igin kompozit dolgu yapmay1 uygun bul-
muslardir. Dis hekimlerinin ¢ogu, 0-3 ay i¢inde radyolojik takip talep
ettiklerini belirtmislerdir. Sonug: Cocuk dis hekimlerinin akademik du-
rumu ve klinik deneyim siireleri, birkag soruda pulpa tedavilerinin uy-
gulamasini ve bu tedavilere yonelik tutumlar etkilese de sorularin
goguna verilen ortak cevaplar, kurumsal farkliliklara ragmen iilke ge-
nelinde genel bir yaklasim oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis, gegici; dis pulpa kaplamasi; pulpektomi;
pulpotomi; tutum; uygulama paternleri,
cocuk digshekimleri

ABSTRACT Objective: This study aimed to assess the practice of,
and attitudes toward, pulp therapy in deciduous dentition among pedi-
atric dentists in Turkey. Material and Methods: This cross-sectional
survey study was conducted from October to December 2020. Data was
collected using a closed-ended, multiple-choice questionnaire by face-
to-face interview technique. A total of 239 pediatric dentists who ac-
cepted to fill out the questionnaire were included in the study.
Descriptive statistics were done, followed by chi-square test to test the
association between years of experience, academic status, and the ques-
tionnaire items. Results: Data revealed that pulpotomy is the most pre-
ferred method when treating a deep decay in the deciduous tooth with
the possibility of pulp exposure and only 21.8% of pediatric dentists
performed their treatment using a rubber dam in all cases. Of the re-
spondents, 63.2% preferred calcium hydroxide as the material to be
used on primary tooth pulp. 74.9% of the pediatric dentists prefer to re-
move infected dentine completely and 51.9% of the participants se-
lected composite fillings to place after pulp therapy in the primary
tooth. Most dentists stated requested immediate and 3-month follow-up
with radiological. Conclusion: Although academic status and years of
clinical experience among pediatric dentists affect the practice of and
attitudes toward pulp therapies in a few questions, the common answers
given to most of the questions show that despite the institutional dif-
ferences, there is a general approach across the country.

Keywords: Tooth, deciduous; dental pulp capping; pulpectomy;
pulpotomy; attitude; practice patterns,
pediatric dentists

Stit disi ¢liriigli, onleyici ve tedavi edici uygula-
malardaki gelismelere ragmen en yaygin kronik ¢o-
cukluk ¢agi hastaligi olmaya devam etmektedir.'
Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda; ciiriimiis,

eksik ve dolgulu dislerin 5 yas grubu ¢ocuklarda 3,7
oldugu, 12 yas grubunda 1,9 ve 15 yas grubunda 2,3
oldugu bildirilmistir.> Aynmi ¢alismada, 5 yas grubun-
daki ¢cocuklarm yalnizca %30,2’sinde ¢iiriik olmadigi
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bulunmustur. Dis ¢iiriigiiniin bu kadar yaygin goriil-
mesinin sebepleri arasinda diisiik ve orta gelirli tilke-
lerde karyojenik gida tiiketiminin fazla olmasi,
giinliik ag1z saglig1 bakiminin yapilmamasi, diizenli
dis hekimi kontroliiniin eksikligi sayilabilir.'* Siit dis-
lerinin fizyolojik olarak diisme zamanina kadar ko-
runabilmesi, diglenme siirecinin diizgiin bir sekilde
gerceklesmesi ve bu siire zarfinda dental arkin ana-
tomisinin bozulmamasi i¢in 6nemlidir.

Pulpa tedavileri (kuafaj, pulpotomi ve pulpek-
tomi), pediatrik yas grubunda yaygin kullanilan ve bu
sayede siit diglerinin yerinde tutulabilmesine olanak
veren tedavilerdir. Klinik tani; ana sikdyete, basvu-
ruya neden olan sikdyetin gegmisine, gegmisteki dis
hekimi ziyaretlerinde yapilan tedavilere, klinik mua-
yeneye ve radyografik incelemelere dayali konul-
maktadir. Tan1 konulduktan sonra tedavi seceneginin
belirlenebilmesi i¢in ¢iiriik yayilma oraninin, dentin
kalitesinin, lezyon derinliginin, klinik semptomlarin
iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bunun yaninda tedavinin yonlendirilebilmesi, klinis-
yenin becerisi ve endikasyon koymadaki bilgisine
baglidir. Pulpasi agilan bir siit disinde hekim, tedavi
segeneklerini (kuafaj, pulpotomi, pulpektomi veya
¢ekim); pulpanin canliligina, patoloji varligina veya
yokluguna, madde kayb1 derecesine ve diisme zama-
nina bagh olarak belirlemektedir.* Cogu zaman kli-
nisyenler, pulpaya ¢ok yakin ve derinligi olan bir
clirtik lezyonu ile kars1 karsiya kaldiginda, tedavi se-
cenekleri arasinda se¢im yaparken kendisini bir yol
ayriminda hissedebilir.

Siit diglerinde pulpa tedavisi, aralarindaki ana-
tomik ve morfolojik farkliliklar, tedavide kullanilan
ilaglarin ve obtiirasyon tekniginin biiyiik dl¢tide farkli
olmasi nedeniyle kalict dislenmeden farklidir. Siit
dislerinde kok kanal sisteminin karmasik morfolojisi,
mekanik enstriimantasyon ve kanallarin irrigasyonu
ile diizgilin temizligi saglamay1 zorlagtirir.

Geleneksel tedavi olarak kabul edilen indirekt
pulpa kuafaji yerine disin canliligin1 korudugu ve mi-
nimal pulpa travmasina neden oldugu icin giinii-
miizde indirekt pulpa tedavileri (IPT) daha kabul
gortr hale gelmistir.* IPT, ¢liriik dentinin tam olarak
c¢ikarilmamasi ve ¢iiriik lezyon iizerine biyouyumlu
bir materyalin yerlestirilmesiyle gergeklestirilir. Bu
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sayede bakteri sayis1 azaltilir, ¢iiriik siireci durduru-
lur ve pulpa vitalitesi korunur. Siireg; dentin sklerozu,
tersiyer dentin olusumu ve ¢iiriik dentinin yeniden
mineralizasyonu ile tamamlanir. Bu tedavi yonte-
minde yiiksek oranda demineralize, remineralize
olma ihtimali olmayan, denature kollajen fibriller ile
karakterize enfekte dentin katmaninin kaldirilmasi
disiiniiliirken; enfekte olmamis, kismen demineralize
ve remineralize olabilecek etkilenmis dentin katma-
ninin ise kavite preparasyonu yapilirken madde kay-
b1 en aza indirgemek icin korunmasi gerektigi
savunulmaktadir.’

Cesitli klinik ¢alismalar, hem tek hem de 2 ba-
samakli IPT i¢in bagar1 oraninin yiiksek oldugunu
gOstermigtir.** Tek basamakli IPT’de kalici restoras-
yon ayni ziyarette gergeklestirilirken, 2 basamakta
yapilan IPT’de dige ara bir restorasyon yapilmakta ve
belirli bir siire sonra kavite yeniden agilarak kalan ¢ii-
rikkler temizlenmektedir.'” Pulpa tedavilerinde endi-
kasyonu etkileyen faktorler, pulpanin canlilifi ve
pulpa iltihabimin geri doniisiimlii olup olmamasidir.
Spontan veya kronik siddetli bir agr1 belirtisi olmayan
derin dentin ¢iirtiklii siit dislerinde, dis pulpas: vital
ve radyografik olarak bir patoloji bulunmuyor ise pul-
paya yakin enfekte dentinin kademeli olarak kaldiril-
dig1, ardindan kalan dentinin mikro sizintiy1
engelleyecek sekilde biyouyumlu bir materyal ile res-
torasyonunun yapildigr indirekt pulpa kuafaji yon-
temi tercih edilir. Tedavi sirasinda pulpa ekpose
olmus ve kanama kontrol edilebiliyor ise direkt pulpa
kuafaji daha uygun bir segenektir. Kok pulpasimin
saglikli oldugu fakat inflamasyonun koronal pulpada
derinlere ilerledigi ve perforasyon alaninin ¢ok biiyiik
veya birden fazla oldugu durumlarda, koronal pulpa-
nin ¢ikartildigr pulpa odasinin biyouyumlu bir ma-
teryal ile kapatildig1 pulpotomi tercih edilmelidir.
Irreversible pulpitis veya nekroz teshisi konulan dis-
lerde, bunun yaninda pulpotomi tedavisi sirasinda ka-
namanin kontrol edilemedigi durumlarda ise kok
kanal tedavisi (pulpektomi), uygun tedavi segenegi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siit az1 dislerin kokle-
rinin diverjan olmasi nedeniyle pulpektomi klinisye-
nin arasinda bir ikilem yaratmigtir.”!%!

Terminolojilerle ilgili bir karisiklik oldugu ve
cocuk dis hekimleri arasinda derin ¢iiriiklii bir lezyo-
nun optimal tedavisi konusunda bir fikir birligi ol-
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madig1 bilinmektedir. Son déonemlerde c¢liriik biraka-
rak ve ¢liriigiin iizerini koruyucu bir materyal ve her-
metik kapatacak sekilde restorasyon yaparak,
reversible pulpa patolojilerinin tedavisinin miimkiin
olabilecegini bildiren bir¢cok c¢aligma bulunmakta-
dir.'%12.13 Siit diglerindeki ¢iiriiklerin tedavisi, endi-
kasyon koymada ve tan1 asamasindaki zorluklarin
yani sira ¢esitli pulpa tedavi yontemleri arasinda
se¢im yapmay1 gerektiren hassas bir siirectir. Bu ¢a-
lismanin amaci, Tiirkiye’deki cocuk dis hekimlerinin
pulpa tedavileri tizerine olan bilgilerini, uygulama-
lara yaklagimlarini ve bu tedavilere yonelik tutumlari
degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Ocak 2020 ve Ekim 2020 tarihleri ara-
sinda Tiirkiye genelindeki kamu, {iniversite hastanesi
ve Ozel hastanelerde c¢alisan ¢ocuk dis hekimlerinin
katilimi ile gergeklestirilen kesitsel bir anket ¢alis-
masidir. Calisma i¢in etik kurul izinleri Saglik Bi-
limleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan
(22.2.2019 tarihli toplantida 46418926-050.03.04-
19/25 no ile) alinmig ve Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensipleri’ne uygun olarak yiirtitiilmistiir. Anket so-
rulari, literatiirde siit dislerinde pulpa tedavisi iizerine
yapilan benzer ¢alismalarda kullanilan kapali u¢lu
coktan se¢meli sorulardan derlenerek olusturulmus-
tur. Anket, genis klinik ve 6gretim tecriibesi olan rast-
gele secilmis, mesleginde tecriibeli 5 ¢ocuk dis
hekimine gonderilmistir. Sorular; dogru anlama, yo-
rumlama ve cevaplamadaki zorluklar1 a¢isindan de-
gerlendirilmistir. Degerlendirmeler dogrultusunda
anket sorularima son sekil verilmistir. Orneklem gru-
bunun sayis1 235 (%5 hata pay1, %95 giiven seviyesi,
%50 yayginlik) olarak belirlenmis, doldurulmayan
anketlerin sonucu etkilememesi i¢in ¢alisma grubuna
%20’lik ekstra katilimer eklenerek, son rakam olan
282 sayisina ulagilmistir. Basili anketler, belirlenmis
12 kurumda yiiz yiize goriisme esasina gore doldu-
rulmustur. Iki béliimden olusan anketin 1. bolii-
miinde, katilimcinin gonilliliik esasina bagh
caligmaya katildigina dair bilgilendirilmis onami alin-
mis ve cinsiyet, yas, ¢alisilan kurum ve toplam c¢a-
ligma siiresi gibi demografik veriler toplanmistir.
Anketin 2. bolimiinde ise katilimcilara, pulpa teda-
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visi lizerine bilgi ve deneyimlerinin degerlendirildigi
12 adet kapal1 uglu soru yoneltilmis ve mevcut sege-
neklerden kendilerine en uygun cevabi se¢gmeleri is-
tenilmistir. Toplanan veriler, SPSS (versiyon 22.0,
SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edil-
mistir. Tanimlayicr istatistikler ve ardindan ¢aligma-
nin degiskenleri ile anket maddeleri arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in ki-kare testi yapilmistir. Tim
testler i¢in anlamlilik seviyesi %95 giiven araliginda
ayarlanmistir (p<0,05).

I BULGULAR

Anket sorularinin tamamina eksiksiz bir sekilde
cevap veren 239 (32 profesor, 38 dogent, 96 doktora
Ogretim lyesi, 73 uzman) katilimciya ait anket
formlar1 ¢calisma kapsamina dahil edilmistir. Ca-
lisma grubunun yas ortalamasi 38,5+12,1 y1l oldugu
%77,8’inin  kadin,
%57,7’sinin 15 y1lin altinda mesleki deneyime sahip
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %69,5’inin,
kamu ve 0zel iiniversitelerde akademik kadrolarda

saptanmistir. Katilimcilarin

calisan profesor, docent ve doktora 6gretim iiyelerin-
den olusmakta oldugu bulunmustur. Calisma grubuna
ait diger demografik 6zelikler Tablo 1’de gosteril-
mistir. Anketin 2. kismindaki sorulara verilen ya-
nitlar incelendiginde, “Derin ¢liriigli olan bir siit
disinde, c¢liriigii temizlerken pulpanin ac¢ilma ihti-
mali var ise bu diste tercih edeceginiz tedavi nedir?”
sorusuna verilen cevaplar igerisinde %74,1 ile en sik
tercih edilen tedavi yonteminin pulpotomi oldugu
belirlenmistir. Pulpotomiyi sirastyla pulpektomi
(%25,9), indirekt kuafaj (%10,9) ve direkt kuafajin
(%6,7) izledigi saptanmistir.

“Derin ¢lirtigii olan bir siit disinde tedavi sira-
sinda pulpanin agilma ihtimali var ise tedavi o6nce-
sinde sadece radyolojik degerlendirme ile tedavi
planimi olustururum.” diyen ¢ocuk dis hekimi orani
%26,8 olarak bulunmustur. Pediatrik dis hekimleri-
nin ¢ogunlugu, pulpa tedavileri sirasinda “rubber
dam” kullanmaz iken, tiim vakalarda “rubber dam”
kullananlarin oran1 %21,8 olarak belirlenmistir. Pe-
diatrik dis hekimlerinin %88,2’si IPT den 6nce lokal
anestezi kullanmayi tercih ederken, tedavi sirasinda
clirlik tespiti i¢in boya kullananlarin oran1 %14,2 ola-
rak saptanmustir. “Indirekt pulpa tedavisinde enfekte
dentini tamamen ¢ikartyor musunuz?” sorusuna kati-
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TABLO 1: Calisma grubunun demografik 6zellikleri.
n %

Cinsiyet

Erkek 53 22,2

Kadin 186 778
Akademik unvan

Profesor 32 13,4

Dogent 38 15,9

Doktora Ogretim Uyesi 9% 40,2

Uzman 73 30,5
Mesleki tecriibe

<15 138 577

>15 101 423
Kurum

Kamu Universitesi 106 444

Ozel iniversite 88 36,8

Kamu adiz dis sagligi merkezi 45 18,8

limcilarin %74,9’u evet yanitini verirken, IPT icin en
sik tercih edilen kriterin dentin kalitesi (%50) oldugu
belirlenmistir. Katilimcilart %84,5°1, ¢liriigiin tama-
men temizlenmesi esnasinda pulpanin agilmasi ile
karsilagilan durumlarda, pulpotomi tedavisini IPT ye
tercih ederken; pulpotomiyi, pulpektomiye tercih
edenlerin orani %50,2 olarak bulunmustur. Katilim-
cilarin %67,3’1, siit disi pulpa tedavisinde en sik kul-
lanmay1 tercih ettikleri materyali kalsiyum hidroksit
olarak bildirmislerdir. Endodontik iglemden sonra uy-
gulanacak restorasyon tiirii se¢imleri incelendiginde,
en ¢ok tercih edilenden en az tercih edilene siralama
kompozit rezin (%51,9), prefabrike kron (%47,2),
giiclendirilmis cam iyonomer ¢imentosu veya kom-
pomer (%25,9), amalgam (%20,9) ve cam iyonomer
¢imentosu (%7,5) olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%354,4’1 post endodontik dénemde yapilacak radyo-
grafik degerlendirme i¢in hemen ve 3 aylik takip sii-
resinin uygun oldugu yanitini vermislerdir.

Calismanin ikincil amaci, ankete katilan dis he-
kimlerinin verdikleri cevaplarin, akademik pozisyon
ve mesleki deneyim siiresine gore karsilagtirmast idi.
Katilimcilarin verdikleri cevaplarin akademik pozis-
yonlaria gore yapilan kargilagtirmasinda, doktora
ogretim liyelerinin diger gruplara gore IPT de kulla-
nilan kriterlerden dentin kalitesi ve ¢liriik derinligi
iizerinde daha fazla durduklar1 goriilmiistiir (sirasiyla
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p=0,023; p=0,007) (Tablo 2). Yine verilen cevaplarin
akademik unvanlara gore yapilan karsilastirilma-
sinda, profesorliik seviyesindeki katilimcilarin diger
gruplardan daha yliksek oranda boya kullanimini ter-
cih ettikleri belirlenmistir (p=0,023) (Tablo 3).

Mesleki tecriibe ve ankete verilen cevaplar kar-
silagtirildiginda, 15 yil ve alti mesleki deneyimi olan
¢ocuk dis hekimlerinin, endodontik islemden sonra
tercih ettikleri restorasyon tiirii olarak 15 y1l ve iizeri
mesleki deneyimi olan meslektaslarina oranla amal-
gami daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (p=0,037)
(Tablo 3). Yine “Siit disi pulpa tedavisinde pulpa iize-
rinde kullanmay1 tercih edeceginiz materyal nedir?”
sorusunun cevabi olarak 15 yil altt mesleki tecriibeye
sahip hekimlerin, “kalsiyum hidroksit+iyodoform™u
15 yil lizeri mesleki deneyime sahip olan meslektas-
larindan daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir
(p=0,025) (Tablo 4).

Mesleki deneyim siiresinin, pulpa tedavisi sira-
sinda ortaya ¢ikan komplikasyonlara yaklagim, “rub-
ber dam” ve boya kullanimi ile lokal anestezi
uygulama tercihi lizerine anlamli bir etkisi olmadigi
gorilmistiir (Tablo 5).

I TARTISMA

Histolojisi karmasgik olan siit disi pulpasi, klinisyen-
lerin bir tedavi plani belirlemeleri i¢in karmagik ve
kompleks bir yapidir. Uygun bir teshis ve tedavi plani
olusturmak i¢in hastadan detayli anamnez alinmasi,
klinik ve radyolojik semptomlarin belirlenmesi ve
canlilik testlerinin yapilmas1 gerekmektedir. Detayli
klinik ve radyolojik muayeneden sonra reversible
pulpitis, semptomlu veya semptomsuz irreversible
pulpitis veya nekrotik pulpa varligina karar vererek,
pulpa tedavilerinin endikasyonlari ve tedavi segenegi
belirlenir.'* Amerika’da yapilan bir aragtirmada, dok-
tora/uzmanlik oncesi donemde siit dislerinde tedavi
teknigi ve uygulanmasi konusunda belirli bir fikir bir-
ligi olmadig: bildirilmistir."

Yapilan bu ¢alismada, derin ¢iiriigii olan siit dis-
lerinde ¢iiriik temizlenirken pulpanin a¢ilma ihtimali
varsa; en ¢ok tercih edilen tedavi segeneginin pulpo-
tomi oldugu, bunu pulpektomi, indirekt kuafaj ve di-
rekt kuafajin izledigi belirlenmistir. Muller-Bolla ve
ark., yapmis olduklar1 ¢aligsmada, derin dentin ¢ii-
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TABLO 4: Mesleki deneyim siiresine gére gocuk dis hekimlerin siit disi pulpa tedavi uygulamalari iizerine
o yaklagimlarinin karsilastiriimasi.
Mesleki deneyim
<15 215
n=138 n=101
Sorular n (%) n (%) Ve p degeri
Derin glriigi olan bir st disinde gliri§i temizlerken pulpanin agiima ihtimali var ise
bu diste tercih edeceginiz tedavi segenegi:
indirekt 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
indirekt pulpa tedavisi igin kriterleriniz:
Dentin kalitesi 69 (50,0) 32(31,7) 1,061 0,303
Lezyon derinligi 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
Siit disi pulpa tedavisinde pulpa Uzerinde kullanmayi tercih edeceginiz materyal:
Ginko oksit djenol 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 islemden sonra tercih edeceginiz restorasyon ttir:
Cam iyonomer gimentosu 5(3,6) 19 (18,8) 2,102 0,147
Giiglendirilmis cam iyonomer gimentosu 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 restorasyonlari 72 (52,2) 63 (62,4) 0,208 0,649
Tedavi sonrasl radyolojik degderlendirmeyi ne zaman yaparsiniz?
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
* 42 P< 05.

riiklii dislerde pulpanin ac¢ilmas: durumunda ¢ocuk
dis hekimlerinin %88’inin pulpotomi uygulamay: ter-
cih ettigini tespit ederken; pulpaya yakin ¢iirtiklerin,
pulpanin agilmasii dnlemek amaci ile birakilabile-
cegini savunan ¢ocuk dig hekimi oranini %80 olarak
bulmustur.'® Koopaeei ve ark., yine ¢ocuk dis he-
kimleri iizerinde yapmis olduklar1 bir diger anket ¢a-
lismasinda, bu oranlari sirasiyla %73 ve %65 olarak
bildirmislerdir.'” Buna karsin Hindistan’da yapilan
bir arastirmada, pulpa agildiysa konservatif olmayan
ve radikal bir yontem olan pulpektominin en ¢ok ter-
cih edilen tedavi secenegi oldugu tespit edilmistir.'®
Ayni ¢alismada, pulpanin agilma ihtimali olan du-
rumlar s6z konusu oldugunda ise kuafaj yerine pul-
potomi yapilmasinin daha uygun bir tedavi yontemi
olacagi belirlenmistir.
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Pulpa tedavilerinde basarinin, “rubber dam” kul-
lanimu ile artt1ig1 kabul edilen bir gergektir.!” Ancak
bu ¢alismada, ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ogunlugunun
“rubber dam” kullanmay1 tercih etmedigi belirlen-
migtir. Patil ve ark., yapmis oldugu bir diger calis-
mada, bu calismaya benzer olarak ankete katilan
¢ocuk dis hekimlerinin %64 {iniin “rubber dam” kul-
lanmadiklarini bildirmistir.”® Yine ¢ocuk dis hekim-
leri iizerinde yapilan baska bir c¢alismada da
hastalarin %97’sinin “rubber dam” kullanimini sev-
medigi ve rahatsiz edici buldugu bildirilmistir.'® Bu
calisma sonuglarinin tersine Koopaeei ve ark.nin yap-
mis oldugu calismada, siit diglerinin tedavisi sirasinda
cocuk dis hekimleri arasinda “rubber dam” kullanimi
%88 olarak bulunmustur.'” Feierabend ve ark., ¢ocuk
dis hekimlerinin “rubber dam” kullanimina kars1 mo-
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tivasyonu ve uygulanmasina yonelik olumlu tu-

% 3 g 2 g 2 5 8 tumlart ile birlikte hasta kabuliiniin arttig1 sonu-

a © ° O ° O ° ° cuna varmislardir.?!

« 2 N = = o =3 9 Enfekte ¢iirtik dentin temizlenirken, anestezi

< o e i et =3 - © . . C et

e « e e e e "’ sart olmamasina karsin demineralize dentin tiibii-

ler igerigi nedeniyle agri duyusunu hisseder. Bu-

Lo e fadgeZasEe Sasa nunla birlikte lokal anestezi kullanildiginda bu
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T8 e84y 3 4% S5 25 ayrim kaybolabilir. Bu da pulpanin istemsiz ola-
rak agilmasina neden olabilir.> Bu g¢ekincelerden
dolay1 anestezi uygulamasina, klinik ve radyolojik

s s S assdea So=c e . o

ffss=8gosse J35ag olarak lezyonun derinligi ve dentin kalitesine gore

“2rss383zee8e = 8 3 klinisyen tarafindan karar verilebilir.! Bu ¢alis-
mada, ¢ocuk dig hekimlerinin biiylik ¢ogunlugu-
nin, IPT’den 6nce lokal anestezi kullanmayi tercih

E ettigi belirlenmistir. Cocuk dis hekimleri tizerinde

) . .

g wwowoooooo 0w w o Nayak ve ark. ile Foley’in yapmis olduklar1 2

= Al N Al Al Al Al Al .

g v v v v v v farkli calismada ise bu oranin %30-35 arasinda de-

[7]

= gistigi bildirilmistir.'*?*

Literatiirde, ¢iiriik tespitinde kullanilan boya-
larin sadece en dis tabakadaki ¢liriik dentini boya-
dig1 diislintildiigli ancak son caligmalarda, ciiriik
tespitinde kullanilan boyalarin, ¢iiriik dentin ile
birlikte saglam dokular1 da lekeledigi ve klinik
olarak daha fazla doku kaldirilmasina ve kaviteler
hazirlanmasina yol agtig1 belirtilmektedir.?*?* Bu
calismada, tedavi sirasinda ¢iiriik tespiti igin boya
kullananlarin oraninin diisiik oldugu saptanmastir.
Cocuk dis hekimlerinin tedavi sirasindaki tercih-
lerinin belirlendigi diger ¢alismalarda da ¢iirtik be-
lirleyici boya kullanim oraninin, bu caligsmanin
sonuglari ile ¢cok yakin degerler gosterdigi tespit
edilmistir.!"!8

Randomize kontrollii ¢aligma ve metaanaliz-
lerde, reversible pulpitisli dislerde uygun ve dogru
restoratif materyal se¢imi ile dislerde enfekte den-
tinin tamamen veya kismen kaldirildig1 durumlar
arasinda anlaml fark olmadig: bildirilmistir.>”>
Yapilan bagka bir ¢calismada ise ¢ocuk dig hekim-

TABLO 5: Akademik diizeye gére gocuk dis hekimlerin siit disi pulpa tedavileri hakkindaki tutumlarinin karsilagtiriimasi.

lerinin %481, ¢iliriigiin tamamen ¢ikartilmasi yo-
niinde tercih yaptiklarini bildirmislerdir.'* Bu
sonuca benzer olarak bu calismada da biiyiik bir
cogunlugun, IPT de enfekte dentini tamamen ¢1-
karmay1 tercih ettigi saptanmistir. Bunun yaninda
katilan ¢ocuk dis hekimleri, IPT endikasyonu ko-

Derin ¢lirii§l olan bir st disinde ¢lirigi temizlerken pulpanin aglima ihtimali var ise disin ¢lrii§lni temizlemeye baglamadan énce
Siit disinde pulpa tedavisi yaparken “rubber dam” kullaniyor musunuz?
indirekt pulpa tedavisi yapacakken lokal anestezi kullaniyor musunuz?
indirekt pulpa tedavisi sirasinda giriik belirleyici boya kullaniyor musunuz?
indirekt pulpa tedavisinde enfekte dentini tamamen ¢ikariyor musunuz?
CUragu tamamen temizlerken pulpanin agiimasi ile sonlanan siit disi pulpa tedavilerinde:
a. Indirekt pulpa tedavisi yapmak, pulpotomi yapmaktan daha mi uygun bir tedavi segenegidir?
b. Tek seansta pulpektomi yapmayi, tek seansta pulpotomi yapmaya tercih mi edersiniz?

sadece radyolojik degerlendirme sonucu tedavi plani olusturma

yabilmek i¢in en dnemli bulduklar1 kriterin dentin
kalitesi (%50) oldugunu belirtmislerdir.

Sorular
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Pulpektomi uygulanacak dislerde, hastanin yas1
ve diisme zamani basaridaki énemli Slgiitlerdir. Ya-
pilan ¢alismalarda, bagariyla pulpektomi yapilmus siit
az1 dislerinin koklerindeki rezorpsiyon orani ile si-
metrik siit az1 dis koklerinin rezorpsiyon oranlari ben-
zer sonuglar gézlenmistir. Basarisiz pulpektomilerde,
kars1 taraftaki az1 dislerine kiyasla daha hizli kok re-
zorpsiyonu bildirilmistir. Basarili bir sekilde pulpek-
tomi uygulanmig siit az1 disleriyle kontralateral
pulpotomize edilmis dislerin koklerinin esit oranda
rezorbe olma egiliminde oldugu g6zlenmistir.'** Pul-
potomi de pulpektomi de ideal bir sekilde yapildikla-
rinda basarili sonuglar veren tedavi secenekleridir. Bu
calismada, ankete katilan dis hekimleri pulpotomi
yapmay1, pulpektomiye oranla daha ¢ok tercih ettik-
lerini belirtmislerdir.

Muller-Bolla ve ark., yaptiklari calismada,
cocuk dis hekimlerinin derin dentin ¢uriikli siit disi
tedavi edilirken pulpa agilirsa, yiikksek ¢cogunlukla
pulpotomi yapmay: tercih ettiklerini belirlemistir.'®
Yine ayni ¢aligsmada, cliriikk pulpaya ¢ok yakin ise
pulpanin agilmasini dénlemek amaci ile birakilabile-
cegini belirten ¢ocuk dis hekimlerinin orani yaridan
fazladir.

Derin dentin ¢lirigii olan dislerde tedavi yapilir-
ken, pulpa iizerine yerlestirilecek materyal se¢imi
bliylik 6nem tagimaktadir. Yapilan bu caligmada, ka-
tilimeilar siit disi pulpa tedavisinde, pulpa {izerinde en
stk kullanmayn tercih ettikleri materyali kalsiyum hid-
roksit olarak belirtmislerken; Patil ve ark.nin yaptik-
lar1 ¢aligmada, ¢inko oksit 6jenol; Muller-Bolla ve
ark.min yaptiklari ¢aligmada ise Biodentine™ (Septo-
dont, Saint Maur des Faussés, France) en ¢ok tercih
edilen materyal olarak bildirilmistir.'®* Bargale ve
ark. ise yaptiklar caligmada, pulpa tedavilerinde ¢inko
oksit djenoliin yine en ¢ok tercih edilen materyal ol-
dugunu, kalsiyum hidroksitin bu materyali takiben 2.
tercih oldugunu belirlemiglerdir.’! Yine aym ¢alig-
mada, meslekte gecirilen yil artik¢a kalsiyum hidro-
ksit tercih edilme oraninin da artigi bulunmustur.

Her gegen giin giincellenen yeni materyal arayi-
styla dis hekimliginde yeni malzeme ve materyallere
olan ilgi artmakta ve yenilenmektedir. On bes yil ve
alt1 mesleki tecriibeye sahip pediatrik dis hekimleri-
nin yeni materyal tercihlerine yonelmesi, anlamli ve
anlagilir bulunabilir. Ticari olarak temin edilebilen
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kalsiyum hidroksit ve iyodoform, her 2’si de uzun va-
dede yiiksek basar1 oranlar1 gdsteren materyallerdir.*?
Bir diger ¢aligsmada ise antibakteriyel 6zelligi ve rad-
yoopasite avantaji nedeni ile kombinasyon kullani-
min daha ¢ok tercih edildigi; kok kanalina kolayca
erisimini saglayan ve ¢apraz kontaminasyon riskini
onleyen siringasiyla dnceden karigtirilmis macun
(kalsiyum hidroksit+iyodoform kombinasyonu) ola-
rak klinikte kullanmlabildigi goriilmustiir.'® Bu calig-
mada, mesleki tecriibe agisindan yapilan gruplar arasi
karsilagtirmada, 15 y1l ve alti mesleki deneyimi olan
grup ile 15 yil ve iizeri mesleki deneyimi olan grup
arasinda kalsiyum hidroksit+iyodoform cevabi arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sap-
tanmis ve meslek deneyimi fazla olan hekimlerin
cogunun, geleneksel tedavilerden vazgecemedigi so-
nucuna varilmigtir.

Cocuk dis hekimleri tarafindan paslanmaz pre-
fabrike kronlarin, her pulpa tedavisinden sonra ideal
bir kalic1 restorasyon oldugu kabul edilmektedir.
Pulpa tedavisinden sonra tedavi edilen dis kirilgan-
lagir ve okluzal stresler karsisinda restorasyon basa-
risizliga ugrayabilir. Tiiberkiillerin kaplanmasiyla
okluzal stresin minimalize edildigi paslanmaz gelik
kronlar, tedavi sonrasi basarisizligi dnlemede tavsiye
edilir. Yine bu ¢aligmada, endodontik tedaviden sonra
uygulanacak restoratif materyal seciminde en ¢ok ter-
cih edilenler kompozit rezin ve prefabrike kron olur-
ken, en az tercih edilen final restorasyon materyali
cam iyonomer simanlar olmustur. Literatiirdeki ¢a-
lismalarda yapilan endodontik tedavi iizerine kulla-
nilan restorasyon materyal tercihleri paralellik
gostermekte ve en sik tercih edilen ilk 2 materyal s1-
rastyla paslanmaz ¢elik kron ile cam iyonomer siman
olmaktadir.'”

Mesleki tecriibe agisindan yapilan gruplar arasi
karsilagtirmada, 15 yil ve alt1 mesleki deneyimi olan
grup ile 15 yil ve iizeri mesleki deneyimi olan grup
arasinda “Endodontik tedaviden sonra tercih edilen
restorasyon tiirii nedir?” sorusunda amalgam ceva-
binda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Diger ma-
teryallere ulasmadaki sikintilar, 6zel muayene-
hanedeki zaman aralig1 ve devlet/liniversite hastane-
sindeki randevu saatleri, materyali kullanmadaki tec-
riibe ve dis hekiminin tutumu bu farkliligi anlamh
kilabilir.
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Pulpa tedavileri sonrast kontrol radyografileri
almak, tedavinin basarili olup olmadigini belirlemek
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ¢ocuk dis he-
kimleri, tedavi sonrasi radyolojik tetkikler i¢in hasta-
lar1 cagirabilir. Tedavi sonrast bu amacla yapilan
radyolojik kontrollerin orani, Koopaeei ve ark.nin yap-
tiklar1 calismada %47; Patil ve ark.nin yaptiklar ¢alig-
mada ise %73,7 olarak saptanmugtir.'”?° Yapilan bu
calismada ise kontrol amagl radyografi alma oraninin,
Tiirkiye’de ¢ocuk dis hekimi olarak ¢aligan doktorlarda
bu 2 sonucun da ¢ok tizerinde oldugu belirlenmistir.

Cocuk dis hekimleri ile bu konu iizerinde yapi-
lan ¢aligsma sayisi yok denecek kadar azdir. Bu ne-
denle bu anket sorularinin genisletilerek, yeni
aragtirmalar planlanmasi ve uluslararasi diizeyde uy-
gulanmast ile daha ayrintili sonuglara ulasilabiline-
cegi diisiiniilmektedir.

Cocuk dis hekimliginde siklikla derin ¢iiriiklii siit
digleri ile karsilasilmakta ve bu dislere pulpa tedavi-
leri yapilmaktadir. Son dénemde tedavilerde kullani-
lacak materyallerin ve tekniklerin gelismesi ile bu
tedavi yontemleri de degismistir. Giinlimiizde ¢ocuk
dis hekimlerinin tedavi yaklagimlarini belirleyebilmek
ve belki de bir standart olusturabilmek agisindan bu tip
anket ¢alismalarmin faydal olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Anketlerin sonuglarina gore dis hekimlerinin ye-
nilikleri takip edip etmedigi, ediyorsa klinik hayata
uygulayip uygulamadigi belirlenebilecektir.

1 SONUC

Cocuk dis hekimlerinin akademik durumu ve klinik
deneyim siireleri, birkag soruda pulpa tedavilerinin
uygulamasini ve bu tedavilere yonelik tutumlar et-
kilese de sorularin coguna verilen ortak cevaplar, ku-
rumsal farkliliklara ragmen iilke genelinde genel bir
yaklagim oldugunu gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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