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oy4
Tirkiye'de aktif olarak ¢alismakta olan dis hekimlerinin vital pulpal tedavilere (VPT) bakis agilarini ve tedavi yéntemleri hakkindaki

bilgilerini 6grenmek, uygulamada neleri g6z éniinde bulundurduklarini, VPT uygulanma oranini, bu tedaviler hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyag olup olmadigini belilemek ve degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Anket galismasinin baglantisi e-posta yolu ile TDB veri tabaninda kayitli dis hekimlerine génderildi. 300
dis hekimi ¢alismaya dahil edildi.

Anket 4-bslim, 26-sorudan olusmaktadir. llk bélimde katiimcilardan demografik verileri ile ilgili 7, diger béliimlerde VPT ile ilgili 19
soru sorulmaktadir.

“Google dokumanlar” uzerinden toplanan veriler IBM-SPSS-25.00 paket programi kullanilarak analiz edildi ve gruplar arasi
degiskenleri belilemek igin kikare/fisher exact testi kullanildi. P = 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %65'i pratisyen, %35’i uzman/doktora yapmis dis-hekimlerinden olusmaktadir. Verilen yanitlara gére
hekimlerin %87, 3 vital tedavi yaptigini belirtmistir. En ¢ok kullanilan materyallerin MTA (%38,5) ve kalsiyum-hidroksit (%39,3) oldugu
gériilmiistiir. En gok tercih edilen daimi dolgu tiirii kaide iizerine kompozit restorasyon (%74,4) olmustur. Irreversible pulpitis gibi
durumlarda kullanicilarin %53,3li vital tedaviye sans verecedini s6ylemistir. VPT basarili bulanlarin orani ise %79,7°dir.

TARTISMA ve SONUG: Hekimlerin ¢cogunlugunun VPT yaptigi ve bu tedaviye olumlu baktigi gériilmiistiir. Tercih ve uygulama
bakimindan, 6zel muayenehane ve (niversitede calisan hekimler ile, kamuda calisan hekimler arasinda farkhliklar oldugu
gorilmusgtiir.

Anahtar Kelimeler: Vital pulpa tedavisi, amputasyon, irreversibl pulpitis, anket ¢alismasi

ABSTRACT

INTRODUCTION: To learn the perspectives of dentists working in Turkey on vital-pulpal-treatments (VPT) and knowledge about
treatment-methods, to evaluate what they consider in practice, the rate of application of VPT, and whether more information is needed.

METHODS: Dentists listed in the TDB-database received an-email with a link to the survey. The survey involved 300-dentists. 26-
questions are divided into four-sections of the survey. Seven demographic-related questions are posed to participants in the first-
section, 19-questions about VPT in the following-sections. The IBM-SPSS-25.00-package-program was used to analyze the "Google-
documents" data, and the chi-square/fisher exact test was utilized to identify the differences between groups. It was agreed that
P=0.05.

RESULTS: 65% of the participants were general-practitioners, 35% were specialists. According to the answers given, 87.3% of the
dentists stated that they had performed VPT. The most preferred materials were MTA (38.5%) and calcium-hydroxide (39.3%). As
permanent-filling choice was the composite-restoration (74.4%). In cases such as irreversible-pulpitis, 53.3% of participants said they
would give VPT a chance. The rate of who find VPT successful was 79.7%.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The majority of dentists perform VPT and view treatment positively. There are differences
between dentists working in private-practices and universities and dentists working in the public-sector in terms of preference &
practice.
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GiRiS

Vital pulpa tedavileri; ciirik, travma veya restoratif
prosedirler nedeniyle tehlikeye giren pulpa dokusunun
korunmast ve canliliginin = siirdiiriilmesi amaciyla
gelistirilen tedavilerdir. Bu tedaviler indirekt pulpa
kuafaji, direkt pulpa kuafaji ve vital amputasyonlar
olmak {izere {i¢ ana baglik altinda ele alinmaktadir.
Indirekt pulpa kuafaji, reversibl veya irreversibl pulpitis
belirtisi olmayan diglerde uygulanan bir tekniktir. Direkt
pulpa kuafaji, pulpa ekspozisyonu durumlarinda dogru-
dan tamir materyali kullanarak reperatif dentin olusu-
munu ve pulpa canliliginin korunmasini hedefler. Vital
amputasyonlar, parsiyel pulpotomi ve total pulpotomi
olarak ikiye ayrilir. Parsiyel pulpotomi, saglikli pulpa
dokusunu korumak amaciyla pulpanin bir kisminin
¢ikarilmasidir. Total pulpotomi ise radikiiler pulpa
dokusunun canliligin1 korumak igin koronal pulpanin
cikarilmasi seklinde gerceklestirilen bir tedavidir.

Bu tedavilerde hemostazin saglanmasi tedavi basari-
sinda 6nemli bir faktordiir.>® Hemostaz saglanamazsa
pulpa tamir materyalinin yerinden oynamasi veya kan
pihtist olusumu gibi sorunlar yasanabilir ve bu da
tedavinin basarisimi olumsuz etkiler.> Sodyum hipo-
klorit*, serum fizyolojik®, hidrojen peroksit®, epinefrin
iceren anestezik sollsyonlar’, %2’lik klorheksiding,
MTAD® ya da sadece steril pamuk pelet ile basing
uygulanmasi® ve lazer’® uygulamalari ile kanama
kontrolii saglanir. Hemostaz siiresi, pulpa tedavileri i¢in
bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Bu sire pulpitis
teshisi yaparken ve tedaviyi planlarken énemlidir.!! Total
pulpotomide bagar1 i¢in gereken hemostaz siiresi 10-15
dakika olarak belirtilmistir.*?

Kanama kontroliiniin yani sira kullanilan pulpa tamir
materyalleri de biiyiikk onem tagir. Kalsiyum hidroksit,
mineral trioksit agregat (MTA), Biodentine gibi
materyaller pulpa tedavilerinde kullamlir.®®* Bu
materyallerin biyolojik uyumlulugu, dentin kopriisii
olugumu, bakterisidal etkileri ve dayanikliliklar1 gibi
faktorler dikkate alinmalidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’nin 16.05.2022 tarihli 22-5T/14 sayili
karar1 ile Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmustir.

Anket ¢alismasinin baglantis1 e-posta yolu ile Tirk
Dis Hekimleri Birligi veri tabaninda kayitl dis hekim-
lerine gonderilmistir. Anketi dolduran ozel sektdr ve
kamu calisani, pratisyen veya uzman 300 dis hekimi ¢a-
ligmaya dahil edilmistir. Pilot ¢aligmanm tamamlan-
masinin ardindan, "Google Dokiimanlar"
(nttps://forms.gle/dfQx8GvxztvesafQg) — kullanilarak — olusturulan
¢evrimigi siiriim ile katilimcilardan veriler toplanmaistir.

Anket 4 boliim ve 26 adet sorudan olusmaktadir. Tlk
bolimde katilimcilardan demografik verileri ile ilgili
(yas, cinsiyet) ve kisisel oOzelliklere yonelik (varsa
uzmanlik alani, mezuniyet yili, mezun olunan fakiilte, dis
hekimi olarak ¢aligma siiresi, ¢aligma yeri) 7 adet soruyu
yanitlamalari istenmektedir. Diger boliimlerde ise vital
tedaviler ile ilgili 19 adet soru sorulmustur.

istatistiksel Analiz

Caligmanin  istatistiksel ¢oziimlemesinde anket
bilgileri say1 ve ylizde olarak Ozetlenmistir. Deger-
lendirilmesi istenen degigkenler icin (cinsiyet, egitim,
calistigi  kurum vs.) capraz tablolar olusturulup
Kikare/Fisher exact testi kullanilmustir. Istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics 25.00 paket programi ile
yapilmistir. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli seklinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket Tiirk Dis Hekimleri Birligi’ne kayitli kulla-
nicilara e-posta yolu ile gonderilmis ve 300 katilimci
anketi tamamlamigtir.

Katilimeilarin %61'ini kadmlar %39’unu erkekler
olusturmaktadir. En ¢ok yanitin alindigi yas araligi ise
%62,3 ile 21-30 yastir.

Anketi cevaplayan katilimeilarin %1 1’ini doktorasini
tamamlamis, %24’linii uzmanligin1 tamamlamig hekim-
ler olusturmaktadir. Cogunlugu ise %65 ile lisans mezu-
nu dis hekimleri olugturmustur. Calisilan kurumlardaki
dagilim %13,6 kamu, %24 lniversite hastanesi, %62,3
ozel sektor seklindedir.

Katilimeilarin cinsiyet, yas, hizmet siiresi, mezuniyet
derecesi, mezun oldugu fakiilte, uzmanlik alani ve
calistiklart kurum gibi demografik bilgileri Tablo 1°de
izlenmektedir.

Calismamizin ikinci boliimiinde, katilimcilara vital
pulpa tedavileri hakkinda bilgi edinme ve uygulamalari
ile ilgili sorular yoneltildi.

Katilimeilarin %54’ her ay bilimsel yayin takip
ettigini bildirdi.

Katilimcilarin - egitim durumlarina (Tablo 2) ve
caligtiklar1 kurumlara (Tablo 3) gore bilimsel yayin takip
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p<0.05). Buna gore doktora ve uzmanlik
egitimi almig hekimlerin, sadece lisans egitimi almis
hekimlere gore ve 6zel sektdrde ve liniversitede ¢alisan
hekimlerin kamuda c¢alisan hekimlere goére daha sik
bilimsel yayn takip ettigi belirlendi.

Alinan cevaplara gore son dénemlerde vital pulpa
tedavilerine yonelik makalelerden, kurslardan ya da
farkli kaynaklardan bilgi edinen katilimc1 oraninin %46
oldugu saptandi.
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Tablol: Demografik bilgilere gore dagilim

N %
Cinsiyet Kadin 183 61
Erkek 117 39
Yas 21-30 187 62,3
50 16,7
31-40 23 7,7
41-50 23 7,7
51-60 12 4,0
61-70 5 1,7
71 yas ve iisti
Hizmet Suresi 0-3 93 31,0
4-10 126 42,0
11-20 29 9,7
21-30 23 7,7
31-40 19 6,3
41 y1l ve iistii 10 383
Mezuniyet Derecesi Lisans 195 65,0
Uzmanlik 72 24,0
Doktora 33 11,0
Mezun Olunan Universite Ankara Universitesi 71 23,7
Ege Universitesi 80 26,7
Gazi Universitesi 20 6,7
Hacettepe Universitesi 15 5,0
Diger 114 37,9
Uzmanhk Alam Pratisyen Dis Hekimi 195 65,0
Endodontist 40 13,3
Pedodontist 31 10,3
Diger 34 11,3
Calisilan Kurum ADSM 31 10,3
Devlet Hastanesi 10 3,3
Universite Hastanesi 72 24,0
Ozel Hastane/Poliklinik 106 35,3
Ozel Muayenehane 81 27,0
Tablo 2: Katilimeilarin egitim durumuna gére bilimsel yayn takip sikligt
Egitim
Lisans Uzmanlik Doktora
Ayda 1 Kisi sayist 85 48 29
Soru8 iginde dagilim % 52,5% 29,6% 17,9%
Egitim i¢inde dagilim % 43,6% 66,7% 87,9%
Alt1 ayda 1 Kisi say1st 52 13 4
Soru8§ iginde dagilim % 75,4% 18,8% 5,8%
Egitim i¢inde dagilim % 26,7% 18,1% 12,1%
Yilda 1 Kisi say1st 32 9 0
Soru8 i¢inde dagilim % 78,0% 22,0% 0,0%
Egitim iginde dagilim % 16,4% 12,5% 0,0%
Hig Kisi say1st 26 2 0
Soru§ iginde dagilim % 92,9% 7,1% 0,0%
Egitim i¢inde dagilim % 13,3% 2,8% 0,0%
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Tablo 3: Katilmeilarin galigtiklart kuruma gore bilimsel yayin takip sikligi

Ayda 1l Kisi sayis1
Soru8 i¢inde dagilim %
Kurum iginde dagilim %
Kisi sayisi
Soru8 i¢inde dagilim %
Kurum i¢inde dagilim %
Kisi say1s1
Soru8 iginde dagilim %
Kurum i¢inde dagilim %
Hic Kisi say1s1
Soru8 i¢inde dagilim %
Kurum i¢inde dagilim %

Alt1 ayda 1

Yilda 1

Vital pulpa tedavilerine yoénelik bilgi edinen
katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugunu {iiniversite ve ozel
sektorde c¢alisan hekimlerin  olusturmakta oldugu
goriildi. Bilimsel yayin takip sikliginda oldugu gibi bu
soruda da 6zel sektor ve liniversite ¢alisant hekimler ile
kamuda c¢alisan hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttur. Bu durum, kamuda ¢alisan
hekimlerimizin bilimsel calismalara ve arastirmalara
vakit ayiramadiklari seklinde yorumlanabilir.

Verilen yanitlara gore katilimeilarin biiyiilk ¢ogun-
lugu (%87,3) daha dnce vital tedavi yaptigini belirtti.

Anketimizin tglnci bolimi sadece daha dnce vital
pulpa tedavisi yapmis olan katilimcilara yonelik
hazirland1 ve vital pulpa tedavisi yapmamig hekimlerin
bu sorulart bos birakarak sonraki bdliime ge¢meleri
saglandi. Bu durumda igilincii boliimii 262 katilimer
cevapladi.

Kurum
Kamu Universite Ozel sektor
12 53 97
7,4% 32, 7% 59,9%
29,3% 73,6% 51,9%
10 11 48
14,5% 15,9% 69,6%
24,4% 15,3% 25, 7%
8 6 27
19,5% 14,6% 65,9%
19,5% 8,3% 14,4%
11 2 15
39,3% 7,1% 53,6%
26,8% 2,8% 8,0%

Bu bolimde katilimcilara vital pulpa tedavisini
uygulama sikliklari, kullandiklart yontemler ve tercihleri
ile ilgili sorular yoneltildi.

Elde ettigimiz cevaplara gore, katilimcilari %13,4’4
her gun vital tedavi yaparken, %29,4’0 haftada 1-2,
%35,9’u ayda 1-2, %21,4’1i ise yilda 1-2 adet vital tedavi
yaptigini saptandi.

Katilimeilarin  vital tedavi yapma sikliklart ile
calistiklart kurum (Tablo 4) ya da egitim durumlari
(Tablo 5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorulmedi (p>0.05).

Vital pulpa tedavisi yapan hekimlere en ¢ok hangi
vital pulpa tedavisini/tedavilerini yapmayu tercih ettikleri
soruldu ve birden fazla segenck isaretlemelerine izin
verildi.

Tablo 4: Katilmcilarin vital pulpa tedavisi yapma sikligi ile ¢aligtiklart kurum arasindaki iliski

Gunde 1-2 Kisi say1st
Sorul 1 i¢inde dagilim %
Kurum i¢inde dagilim %
Kisi say1st
Sorull iginde dagilim %
Kurum iginde dagilim %
Kisi say1st
Sorul 1 i¢inde dagilim %
Kurum i¢inde dagilim %
Kisi say1st
Sorull i¢inde dagilim %

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Yilda 1-2

Kurum i¢inde dagilim %

Kurum
Kamu Universite Ozel
6 6 23
17,1% 17,1% 65,7%
18,8% 9,1% 14,0%
8 20 49
10,4% 26,0% 63,6%
25,0% 30,3% 29,9%
12 19 63
12,8% 20,2% 67,0%
37,5% 28,8% 38,4%
6 21 29
10,7% 37,5% 51,8%
18,8% 31,8% 17, 7%
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Tablo 5: Katilmeilarin vital pulpa tedavisi yapma sikligi ile egitim durumlari arasindaki iligki

Gunde 1-2 Kisi sayis1
Sorull i¢inde dagilim %
Egitim iginde dagilim %
Haftada 1-2 Kisi say1s1
Sorull i¢inde dagilim %
Egitim i¢inde dagilim %
Ayda 1-2 Kisi say1s1
Sorull i¢inde dagilim %
Egitim iginde dagilim %
Yilda 1-2 Kisi sayisi
Sorull i¢inde dagilim %
Egitim i¢inde dagilim %

Egitim
Lisans Uzman Doktora
15 14 6
42,9% 40,0% 17,1%
8,9% 22,2% 19,4%
48 18 11
62,3% 23,4% 14,3%
28,6% 28,6% 35,5%
69 17 8
73,4% 18,1% 8,5%
41,1% 27,0% 25,8%
36 14 6
64,3% 25,0% 10,7%
21,4% 22,2% 19,4%

Tablo 6: Katilmeilarin uygulama yontemleri ve tercihleri ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi

n %

Anestezik sollisyon Vazokonstriksiyon (+) 213 81,3

Vazokonstriksiyon (-) 49 18,7

Rubber-dam Her zaman 39 14,9

Bazen 96 36,6

Hic 127 48,5

Ciiriik mine ve dentini uzaklastirma Demineralize dentin ve minenin tamamini kaldiranlar 174 66,4
Demineralize dentin ve minenin tamamini kaldirmayanlar

88 33,6

Hemostazin saglanmasi icin beklenen siire 2 - 3 dk 111 42,4

4-5dk 103 39,3

5-10dk 44 16,8

10 (+) dk 4 1,5

Tercih edilen materyal MTA 101 38,5

Biodentine 6 2,3

ThereCal 47 17,9

Kalsiyum hidroksit 103 39,3

Diger 5 1,9

Daimi dolgunun yapilma zamani Ayni seansta 164 62,6

1 glin sonra 7 2,7

1 hafta sonra 34 13,0

15 giin sonra 35 13,4

1 ay sonra 22 8,4

Kullanilan daimi restorasyon tiirii Direkt kompozit restorasyon 55 21,0

Kaide + kompozit restorasyon 195 74,4

Tiiberkiil korumali restorasyon 6 2,3

Tam kuron restorasyon 6 2,3

Vital tedavi uygulanilmayacag diisiiniilen 10 (+) 8 31

iist yas smir1 20 (+) 8 31

30 (+) 13 5,0

40 (+) 20 7,6

50 (+) 17 6,5

Ust yas sinir1 yok 196 74,8

Buna gdre en ¢ok isaretlenen segenegin direkt kuafaj Katilimeilarin uygulama yontemleri ve tercihleri ile

oldugu gorildi. Onu, total pulpotomi ve parsiyel ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 6°da gériilmek-
pulpotomi takip etmektedir. Ug segenegi de uygulayan  tedir.

hekim say1s1 56, kuafaj+parsiyel pulpotomiyi uygulayan

hekim sayist 35, kuafaj+total pulpotomiyi

hekim sayis1 30, parsiyel pulpotomi+total pulpotomiyi

uygulayan hekim sayist sadece 2’dir.

Hekimlerin vital pulpa tedavilerinde uyguladiklar
anestezi tiirii sorgulandiginda %81.3 vazokonstriktorli,
%18.7 vazokonstriktorsiiz lokal anestezik kullanildig:

uygulayan
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gOriilmiistiir. Bununla birlikte Tablo 7°de gosterildigi
gibi hekimlerin kullandig1 anestezik tiirii ile hemostaz
icin bekleme siireleri arasinda anlamli bir fark
saptanmistir(p<0.05). Vazokonstriktorlii lokal anestezi
kullanan hekimler ¢ogunlukla 2-3 dk kadar beklerken,
vazokonstriktorsiiz lokal anestezi kullanan hekimler
hemostaz siresi i¢in bllyuk oranda 3-5 dk ve 5-10 dk
seceneklerini isaretlemislerdir.

Hekimlerin  rubber-dam kullanimi  ve egitim
durumlart degerlendirildiginde de istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Doktora ve
uzmanlik egitimi almig hekimler izolasyon saglamak
amaciyla rubber-dam’t daha sik kullanirken pratisyen
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun neredeyse hi¢ rubber-
dam kullanmadig1 belirlenmistir. (Tablo 8)

Ayrica en ¢ok rubber-dam kullanimi {niversite
hastanesinde calisan hekimlerde olmakla beraber, en az
kullanimin kamuda oldugu goriilmiis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 9)

Tablo 7: Kullanilan anestezik tiirii ve hemostaz siiresi arasindaki iligki

2-3dk Kisi sayist
Sorul7 i¢inde dagilim%
Sorul3 i¢inde dagilim%
Kisi say1s1
Sorul7 i¢inde dagilim%
Sorul3 i¢inde dagilim%
Kisi say1s1
Sorul7 i¢inde dagilim%
Sorul3 i¢inde dagilim%
Kisi sayisi
Sorul7 i¢inde dagilim%
Sorul3 i¢inde dagilim%

3-5dk

Hemostaz

siresi
5-10 dk

10 dk +

Anestezik tlrl

Tablo 8: Rubber-dam kullanimi ve egitim durumu arasindaki iliski

Rubber-dam kullanim

Her zaman Kisi say1s1
Sorul4 i¢inde dagilim%
Egitim iginde dagilim%
Kisi sayisi
Sorul4 i¢inde dagilim%

Bazen

Egitim i¢inde dagilim%
Hi¢ Kisi say1s1

Sorul4 iginde dagilim%

Egitim i¢inde dagilim%

Tablo 9: Rubber-dam kullanimi ve ¢aligilan kurum arasindaki iligki

Rubber-dam kullanimi
Her zaman Kisi say1s1

Sorul4 i¢inde dagilim%
Kurum i¢inde dagilim%
Kisi sayisi

Sorul4 i¢inde dagilim%
Kurum i¢inde dagilim%

Hic Kisi sayist

Bazen

Sorul4 i¢inde dagilim%
Kurum i¢inde dagilim%

Vazk (+) Vazk (-)
98 12
89,1% 10,9%
46,2% 24,5%
77 26
74,8% 25,2%
36,3% 53,1%
33 11
75,0% 25,0%
15,6% 22,4%
4 0
100,0% 0,0%
1,9% 0,0%
Egitim
Lisans Uzmanhk Doktora
13 18 9
32,5% 45,0% 22,5%
7,7% 28,6% 29,0%
57 27 12
59,4% 28,1% 12,5%
33,9% 42,9% 38,7%
98 18 10
77,8% 14,3% 7,9%
58,3% 28,6% 32,3%
Kurum
Kamu Universite Ozel
1 19 20
2,5% 47,5% 50,0%
3,1% 28,8% 12,2%
6 34 56
6,3% 35,4% 58,3%
18,8% 51,5% 34,1%
25 13 88
19,8% 10,3% 69,8%
78,1% 19,7% 53,7%
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Vital pulpa tedavilerinde tercih edilen tamir materyali
agisindan, uzmanlik ve doktora egitimi almis hekimler ile
pratisyen hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Uzman ve doktorasini
bitirmis hekimler daha ¢ok MTA’y1 tercih ederken,
pratisyen hekimler daha ¢ok kalsiyum hidroksiti tercih
ettiklerini belirtmislerdir. (Tablo 10)

Tablo 10: Kullanilan materyal ve egitim durumu arasindaki iligki

Kullanilan materyal
Mta Kisi sayis1
Sorul8 i¢inde dagilim%
Egitim i¢inde dagilhim%
Kisi say1s1
Sorul8 i¢inde dagilim%
Egitim iginde dagilim%
Kisi say1s1
Sorul8 i¢inde dagilim%
Egitim i¢inde dagilhim%
Kisi say1s1
Sorul8 i¢inde dagilim%
Egitim iginde dagilim%

Biodentine

Therecal

Ca(OH)2

Kisi sayis1
Sorul8 i¢inde dagilim%
Egitim iginde dagilim%

Diger

Tablo 11: Kullanilan materyal ve ¢aligilan kurum arasindaki iligki

Kullanilan materyal
Mta Kisi say1st
Sorul8 i¢inde dagilim%
Kurum i¢inde dagilim%
Biodentine Kisi say1st
Sorul8 i¢inde dagilim%
Kurum i¢inde dagilim%
Therecal Kisi say1st
Sorul8 i¢inde dagilim%
Kurum iginde dagilim%
Ca(OH)2 Kisi say1st
Sorul8 i¢inde dagilim%
Kurum iginde dagilim%
Diger Kisi say1st
Sorul8 i¢inde dagilim%

Kurum iginde dagilim%

Daimi restorasyonun yapilma zamani ve restorasyon
tirdi, egitim durumu ya da calisilan kurum agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0.05).

Calisilan  kurumlarda da kullanilan  materyal
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Buna gére kamu ¢aliganlarinin en
¢cok kalsiyum hidroksit kullandigi, {niversitelerde
MTA’nin daha c¢ok tercih edildigi, 6zel sektdrde ise
benzer oranlarda MTA ve kalsiyum hidroksit kullanildig:
goriilmiistiir. Biodentine genel olarak az kullanilan bir
ajan olarak goze ¢arpmaktadir (Tablo 11).

Egitim
Lisans Uzmanhk Doktora

46 40 15
45,5% 39,6% 14,9%
27,4% 63,5% 48,4%

1 3 2
16,7% 50,0% 33,3%
0,6% 4,8% 6,5%

38 6 3
80,9% 12,8% 6,4%
22,6% 9,5% 9,7%

79 14 10
76,7% 13,6% 9,7%
47,0% 22,2% 32,3%

4 0 1
80,0% 0,0% 20,0%
2,4% 0,0% 3,2%

Kurum
Kamu Universite Ozel sektor

6 36 59
5,9% 35,6% 58,4%
18,8% 54,5% 36,0%

0 4 2
0,0% 66,7% 33,3%
0,0% 6,1% 1,2%

4 5 38
8,5% 10,6% 80,9%
12,5% 7,6% 23,2%

22 21 60
21,4% 20,4% 58,3%
68,8% 31,8% 36,6%

0 0 5
0,0% 0,0% 100,0%
0,0% 0,0% 3,0%

Anketin devam eden Dbolimiinde, katilimcilara

hemostaz1 saglamak icin kullandiklar1 soliisyonlar ve
konsantrasyonlari soruldu.
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Verilen cevaplar dogrultusunda en ¢ok tercih edilen
solusyon serum fizyolojiktir. Bunu %2,5’luk sodyum
hipoklorit izlemektedir. %2,5’tan yiiksek konsantrasyon-
daki sodyum hipoklorit ise pek tercih edilmemistir.
Bunlarin yani sira klorheksidin (8 kisi), oksijenli su (6
kisi), ferrik siilfat (6 kisi) ve artik kullanilmasi oneril-
mese de formokrezol (2 kisi) de katilimcilar tarafindan
kullanildig1 belirlenen ajanlardir. Ayrica 4 kisi sadece
steril pamuk ile hemostazi saglamaya calistigini belirt-
mistir.

Calismamizin son boliimiinde tiim katilimcilarin vital
pulpa tedavilerine yonelik tutum ve davranislarini
degerlendirmek amaciyla sorular soruldu.

Son dénemde geri doniisiimsiiz pulpitis tanili dislere
de vital pulpa tedavisi uygulanip basarili sonuglar elde
edilmesinden!* yola gikarak katilimcilara bdyle bir disle
karsilastiklarinda  vital pulpa tedavisi uygulamayi
diisiiniip disiinmeyecekleri sorusu yoneltildi; 160 kisi
VPT uygulamay1 diisiiniirken, 92 kisi uygulamayacagini
belirtti. 48 kisi ise kararsiz oldugunu belirtti.

Tablo 12’de goriildiigii lizere, bu senaryoda vital
pulpa tedavisini tercih eden hekimler daha c¢ok
iiniversitede calisan hekimlerdir. Kararsiz kalan hekimler
ise daha ¢ok kamu ¢aliganlaridir. Cikan sonug istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Bunun yaninda hekimler, vital tedavileri uygulama
konusunda tercihlerini en ¢ok etkileyen faktoriin “disin
vital pulpa tedavisi i¢in gerekli kriterlere uygun olmas1”

oldugunu belirtmiglerdir. Bunu “tedavi prognozunun
ongoriilebilir olmas1” segenegi izlemektedir. Tedavinin
maliyeti, seans siiresi ve sayist se¢enckleri ise en az
isaretlenen segeneklerdir.

Vital pulpa tedavisi uygulamama konusunda da yine
“disin vital pulpa tedavisi kriterlerine uygun olmamasi1”
secenegi en ¢ok isaretlenen segenek olmustur. Bu
secenegi takiben “hastanin tedaviye uyumu/uyumsuz-
lugu” da yiiksek oranda tercih edilmigtir. Tamir mater-
yallerine ulasim zorlugu da hekimlerin vital pulpa
tedavisini uygulamasina engel olan bir se¢enek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamiza katilan 300 dis hekiminin vital pulpa
tedavisinin sonuglar1 hakkindaki fikrini sorguladigimiz-
da; 239 hekimin tedaviyi basarili buldugunu, 19 hekimin
basarisiz yanitt verdigini, 42 hekimin ise sonuglara iligkin
fikrinin olmadig1 goriildi.

Tablo 13’te vital pulpa tedavisi yapan ve yapmayan
hekimler ile basarili ve basarisiz oldugunu diisiinen
hekimler arasindaki iliski goriilmektedir. Buna gore vital
pulpa tedavisi yapan ve basarili oldugunu diisiinen
hekimler %86,6, vital tedavi yapip basarisiz oldugunu
diisinen hekimler ise %5,3’tlr. Vital pulpa tedavisi
yapmamis hekimlerin %31,6’s1 vital tedavilerin basarili
oldugunu diisiiniirken %55,31 kararsiz kalmistir. Her iki
tarafta da vital pulpa tedavilerinin basarisiz oldugunu
diigiinen hekim sayisi ¢ok azdir. Elde edilen sonuclar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 12: Vital Pulpa Tedavisi tercih etme oranlari ile galigilan kurum arasindaki iligki

Kamu Universite Ozel
Evet Kisi say1st 13 49 98
Soru22 i¢inde dagilim% 8,1% 30,6% 61,3%
Kurum iginde dagilim% 31,7% 68,1% 52,4%
Hayir Kisi say1st 12 14 66
Soru22 i¢inde dagilim% 13,0% 15,2% 71,7%
Kurum iginde dagilim% 29,3% 19,4% 35,3%
Kararsiz Kisi say1st 16 9 23
Soru22 i¢inde dagilim% 33,3% 18,8% 47,9%
Kurum iginde dagilim% 39,0% 12,5% 12,3%

Tablo 13: Vital pulpa tedavisi yapanlar ile basarili oldugunu diisiinenler arasindaki iligki

VPT Uygulama

Evet Hayir
Bagarili Kisi sayisi 227 12
Soru25 i¢inde dagilim% 95,0% 5,0%
Sorul0 i¢inde dagilim% 86,6% 31,6%
VPT Hakkindaki Basarisiz Kisi say1st 14 5
Giriis Soru25 i¢inde dagilim% 73,7% 26,3%
Sorul0 i¢inde dagilim% 5,3% 13,2%
Fikrim yok Kisi sayist 21 21
Soru25 i¢inde dagilim% 50,0% 50,0%
Sorul0 i¢inde dagilim% 8,0% 55,3%
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TARTISMA

Bu caligmada, Tirkiye'deki dis hekimlerinin vital
pulpa tedavileri ile ilgili bilgi ve tercihleri anket yoluyla
incelenmistir. Caligmada 300 dis hekimi katilimci yer
almis olup, katilimcilarin egitim durumlari, ¢aligtiklari
kurumlar ve demografik ozellikleri detayli olarak
degerlendirilmistir.

Katilimeilarin ¢ogunlugunu kadinlar (61%) olustur-
mus ve bu sonug, dnceki benzer caligmalarla uyumlu
bulunmustur.’® Bilimsel yaym takip etme siklig1 ince-
lendiginde, doktora ve uzmanlik egitimi almis hekim-
lerin, lisans egitimi almis hekimlere kiyasla daha sik
yaym takip ettigi belirlenmistir. Ozel sektorde ve
iiniversitede calisan hekimlerin kamuda calisanlara gore
daha sik bilimsel yayin takip ettigi goriilmiistiir.

Hekimlerin %87,3'0 vital tedavi uyguladigini belirt-
mig ve bu hekimlerin biiylik ¢ogunlugu (%93,5) pulpa
kuafajini tercih ettiklerini ifade etmistir. Daha Once
Ingiltere’de yapilmus bir galismaya'® benzer olarak bizim
calismamizda da kamuda c¢alisan hekimlerin (%78),
iniversite (%91,7) ve ozel sektorde (%87,7) calisan
hekimlere kiyasla daha az vital tedavi uyguladigi
goralda.

Rubber-dam kullanim orani incelendiginde, hekim-
lerin %48,5'inin hi¢ kullanmadig1, %36,6'smin bazen
kullandig1 goriilmiistiir. Rubber-dam kullanim orani
lisansiistii egitim alan ve 6zel sektor/iiniversitede ¢aligan
hekimlerde daha yiiksek bulunmustur. Bu durum daha
once Tirkiye’de yapilmis caligmalar ile benzerlik
gostermektedir.’” Kamuda c¢alisan hekimlerin rubber-
dam kullanamamasinda, kisa siirede ¢ok hasta bakilmasi
zorunlulugundan 6tiirii rubber-dam kullanmaya vakit
harcayamamasi1 ya da malzemeye ulagmada zorluk
yasamalar1 diigiiniilebilir.

2016°da yapilmis bir anket caligmasinda mesleki
deneyim yil1 arttik¢a rubber dam kullanim oraninin azal-
dig1 bildirilmistir.'®® Ancak bizim ¢alismamizda hizmet
stiresinin rubber-dam kullanimi {izerinde herhangi bir
etkisi olmadig1 gorillmistiir.

Demineralize mine ve dentin kaldirma miktar1 ince-
lendiginde, hekimlerin %66,4'iiniin tamamen kaldirdig
goriilmiistiir. Benzer sekilde ABD'de dis hekimlerinin
%62'sinin ¢iiriik dokular1 tamamen uzaklastirmay1 tercih
ettigi bildirilmistir.'® Calismamizda Tiirkiye’de vital
pulpa tedavisi uygulayan hekimlerin kullandiklar1 mater-
yalleri sorguladigimizda %39,3 oraninda kalsiyum
hidroksit, %38,5 oraninda MTA, %17,9 oraninda ise
ThereCal’in tamir materyali olarak tercih edildigini gor-
diik. Ingiltere’de hekimlerin en ¢ok tercih ettikleri tamir
materyalinin kalsiyum hidroksit oldugu belirlenmistir.'®
Yine Ingiltere’de yapilmis farkli bir ¢alismada, hekim-
lerin %66’s1 pulpa Ortiileme materyali olarak kalsiyum
hidroksit tercih ederken, kalsiyum silikat siman tercih

ettigini belirten hekim oran1 %20°dir.2’ Bulgularimiz
kullanilan materyal bakimindan benzerlik gostermek-
tedir.

Bunun yaninda ¢alisgmamizda lisansiistii egitim almis
hekimlerin MTA (uzman %63,5- doktora %48,4), pratis-
yen hekimlerin kalsiyum hidroksit (%47) tercih ettik-
lerini belirledik. Bunun sebebi lisans egitiminde MTA ile
hi¢ kargilagmamig olmalari olabilir.

Biodentine’in ¢ok az oranda tercih edilmesinde,
maliyetli bir materyal olmasinin yan1 sira hazir kapsiil
seklinde hazirlanmasimin etkisi olabilecegini diigiinmek-
teyiz. Bu durum ozellikle direkt kuafaj ya da parsiyel
pulpotomi gibi daha az miktarda malzeme kullanimi s6z
konusu olan durumlarda artan malzemenin israfina
dayaniyor olabilir.

Caligmamizda dis hekimlerinin %74,41 kaide {istiine
kompozit restorasyonu, %21’i ise direkt kompozit
restorasyonu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Hekimlerin
yiiksek oranda kaide lizerine kompozit uygulamay1 tercih
etmelerinde etkili faktor olarak, kompozit rezin polime-
rizasyonundan sonra salinan artik monomerin pulpa
canliligina olumsuz ydnde etki etmesi gosterilebilir.?!
Bunun yaninda hidrofilik rezin ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin, kompozitlerin altina kaide mater-
yali olarak yerlestirildiklerinde ¢ok iyi bir sizdirmazlik
sagladign  goriilmiistiir.?? Bu bilgiler dogrultusunda
calismamizda kaide {izeri kompozit restorasyon sege-
neginin 6ne ¢ikmast yapilan ¢aligsmalarla drtiismektedir.

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu, ¢alistiklart kurum ya
da egitim durumu gozetilmeksizin, tedavi i¢in uygun dis
varhiginda vital pulpa tedavisini tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Bu tercih vital pulpa tedavisinin gelecegi
icin umut vericidir. Ayrica ¢alismamiza katilmis
hekimlerin %53,3’1, irreversible pulpitis tanili dislerde
VPT uygulayabilecegini belirtmistir. Diste irreversible
pulpitis semptomlar1 gdzleniyor ise pulpa kuafaji
onerilmemektedir.?® Ayrica bu tip olgularda basarisi
caligmalarla kanitlanmis olan total pulpotomi tedavisi
tavsiye edilmektedir.* Giincel literatiire bakildiginda,
irreversible pulpitis teshisli daimi dislere pulpotomi
uygulamak kontrendike degildir. Bagar1 orani ise kanal
tedavisiyle benzerdir. Ancak bu vakalarda parsiyel
pulpotominin, total pulpotomiye goére basart sansinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bununla beraber, irre-
versible pulpitisli diglerde kismi pulpotomi tedavisinin
basarisini degerlendirmek i¢in daha ¢ok klinik ¢aligmaya
ihtiyag vardir.?®

Bununla beraber tamir materyallerine erisim gilicliigii
bu tedavinin uygulanmamasinda 6nemli bir faktor olarak
gbze carpmaktadir. Dolayisiyla materyallerin daha
ekonomik alternatiflerinin gelistirilmesi ve bunlarla
yapilacak daha fazla ¢alisma ile elde edilecek bulgular,
bu anlamda cesaret verici olacaktir.
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SONUC
Anket sonuglarina gore:

Hekimlerin  %54'0 son zamanlarda vital pulpa
tedavisi hakkinda bilgi edinmis, %87,3"i daha 6nce bu
tedaviyi uygulamis ve %79,7'si tedaviyi basarili bulmus-
tur. Bu oranlarin artirilmasi igin lisans ve lisansiistii
egitimde vital pulpa tedavilerine daha fazla &nem
verilmelidir.

Kullanilan materyal ve tedavi protokolleri, ¢alisilan
kurum ve egitim diizeyine gore degisiklik gostermekte-
dir. Ozellikle devlet kurumlarinda ve o6zel sektorde
caligan hekimler arasinda farklar bulunmaktadir.
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