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I 
 

Önsöz 
 
Endodontik tedavinin temel amacı; mikroorganizma ve toksik ürünlerini kök kanalından 

tamamen uzaklaştırmak; sonrasında sızdırmaz şekilde biyouyumlu bir kök kanal dolgu maddesi 

ile hermetik bir şekilde doldurmaktır. Yapılan çalışmalarda, endodontik tedavi sonrasındaki 

başarı oranları %30 ile %98 arasında değiştiği görülmektedir. 

Tez çalışmamızda stajyer öğrenci kliniğinde tamamlanmış olan kök kanal tedavilerinin teknik 

başarı kriterleri retrospektif olarak değerlendirip başarıya etki eden faktörler radyograflar 

üzerinde değerlendirilmiş ve tedavi üzerinde etkili olan yaş-cinsiyet, ağız içi lokalizasyon (üst 

çene-alt çene), diş tipi ve iatrojenik hatalar incelenmiştir. Pandemi öncesi ve sonrası teknik 

kalite farkı değerlendirilmiştir. 
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Özet 

Diş Hekimliği Fakültesi Multi-disipliner Kliniğinde Yapılan Kök Kanal Tedavilerinin 

Kalitesinin Değerlendirilmesi: Retrospektif Çalışma 

Fatma Gizem ŞAHİN 

Endodonti Anabilim Dalı 

Ege Üniversitesi /İZMİR- 2023 

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Multi-disipliner Kliniğinde 2019-2020 ve 2021-2022 yıllarında stajyer diş hekimleri 

tarafından yapılmış kök kanal tedavilerinin periapikal radyograf üzerinde teknik 

kalitesini incelemek, pandeminin stajyerlerin başarısına etkisini incelemek, yapılan 

iyatrojenik hataları tespit etmek ve bu hataların olası sebeplerini inceleyip tedavi 

kalitesinin arttırılmasına katkıda bulunmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Eylül 2019-Mart 2020 ve Eylül 2021-Mart 2022 

tarihleri arasında stajyer diş hekimlerinin geleneksel paslanmaz çelik eğelerle, lateral 

kondensasyonla yapmış olduğu 2315 dişe ait kök kanal tedavisinin radyografik teknik 

kalitesi değerlendirilmiştir. Kök kanal tedavileri; kök kanal dolum uzunluğu ve 

radyolojik apeks arasındaki mesafe 0-2 mm ise, dolum homojen ve konik bir formda 

izleniyorsa ve kök kanal tedavisi gerçekleştirilmiş diş alet kırığı, basamak oluşumu, 

zipping, strip perforasyon gibi iatrojenik hatalar içermiyorsa yeterli-başarılı kabul 

edilmiştir. Kanal tedavisinin teknik kalitesi ile değişken grupları arasındaki ilişkinin 

istatistiksel değerlendirmesi IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM©Corp., Armonk, 

NY, USA) bilgisayar programında; ki-kare testi kullanılarak yapıldı (P= 0,05). 

Bulgular: Kabul edilir başarılı kök kanal dolumu 2315 dişten 1441 (%62,2) dişte 

görülmüştür. 2019-2020 yılında %61,6, 2021-2022 yılında ise %63 başarı oranı 

bulunmuştur. Dişlerin %10,9 unda iatrojenik hata izlenmiştir. 

Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dahilinde başarı oranı %62,2 olarak belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Kök kanal tedavisi, radyografik teknik kalite, stajyer diş hekimi 
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Abstract 
 

Evaluation of the Quality of Root Canal Treatments Performed at the Faculty of 

Dentistry Multi-disciplinary Clinic: A Retrospective Study 

Fatma Gizem ŞAHİN 

Department of Endodontics 

Ege University / İZMİR- 2023 

Objective: The aim of this retrospective study is to examine the technical quality of root 

canal treatments performed by intern dentists at the Ege University Faculty of Dentistry 

Multi-disciplinary Clinic during the years 2019-2020 and 2021-2022 using periapical 

radiographs. The study also aims to investigate the impact of the pandemic on the 

success of the interns, identify any iatrogenic errors made during the procedures, explore 

the potential reasons behind these errors, and contribute to the improvement of treatment 

quality. 

 

Materials and Methods: In our study, the radiographic technical quality of 2315 root 

canal treatments performed by intern dentists using stainless steel files and lateral 

condensation between September 2019 and March 2020, and between September 2021 

and March 2022, was evaluated. Root canal treatments are considered sufficient and 

successful if the distance between the root canal filling length and the radiological apex 

is 0-2 mm, the filling is observed in a homogeneous and tapered form, and the treated 

root canal does not contain iatrogenic errors such as instrument fracture, ledge 

formation, zipping, or strip perforation. The statistical evaluation of the relationship 

between the technical quality of canal treatment and different groups was performed 

using the chi-square test in IBM SPSS Statistics Version 25 (IBM©Corp., Armonk, NY, 

USA) computer program (P=0.05). 

 

Results: Acceptable and successful root canal filling was observed in 1441 (62.2%) out 

of 2315 teeth. The success rate was 61.6% in 2019-2020 and 63% in 2021-2022. 

Iatrogenic errors were observed in 10.9% of the teeth. 

 

Conclusion: Within the scope of this study, the success rate was determined to be 

62.2%. 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 
    

Endodontinin kapsamı; pulpa ve periradiküler kaynaklı oro-fasiyal ağrının ayırıcı tanısı 

ve tedavisi; kök kanal tedavisi, vital pulpa tedavileri, kök kanal tedavisi sonrası 

başarısızlıkta kök kanal tedavisinin yenilenmesi (retreatment), cerrahi endodontik 

tedavi, endodontik tedavi görmüş dişlerin beyazlatılması, koronal restorasyonla ilgili 

tedavi prosedürleri ve travma görmüş dişlerin tedavisini içerir (Endodontology 2006). 

Kök kanal tedavisi, periapikal ve/veya pulpa kaynaklı patolojilerin olduğu dişlerin 

tedavi edilerek fonksiyonel olarak ağızda kalabilmesi için çok önemlidir (Friedman 

2002). 

Kök kanal tedavisinin başarı oranını %90’ların üzerinde bildiren çalışmalar vardır 

(Kerekes ve Tronstad 1979, Sjögren ve ark 1990). Ancak, tedavi prensiplerine 

uyulmadığı durumlarda başarı oranı düşmektedir (Lewis ve Block 1988, Sundqvist ve 

ark 1998, Tabassum ve Khan 2016). Yapılan çalışmalarda başarı oranı çok farklılık 

gösterebilmektedir. Farklı ülkelerde ve Türkiye’de yapılan epidemiyolojik 

araştırmalarda, endodontik tedavili dişlerde büyük oranda apikal periodontitise 

rastlandığı ve kök kanal tedavilerin yetersiz olduğu bildirilmiştir (Kirkevang ve ark 

2001, Sunay ve ark 2007, Gencoglu ve ark 2010). 

Türkiye’de de endodontist sayısının az olması sebebi ile kök kanal tedavileri büyük 

oranda pratisyen diş hekimleri tarafından yapılmaktadır (Unal ve ark 2012). Diş 

hekimliği fakülteleri; diş hekimliği öğrencilerinin eğitim alması ve yeterli bir diş hekimi 

olmak için gerekli olan becerileri kazanması için ilk yerdir (Hendi ve ark 2018). 

Öğrencilerin ayrıca cerrahi olmayan kök kanal tedavisi sırasında oluşabilecek iatrojenik 

hataları ve bunlardan nasıl kaçınılacağını bilmesi beklenir (Endodontology 1994). 

Endodonti alanında yaşanan gelişmeler, artan tedavi maliyetleri, doğal dişlerin korunma 

isteği ve kök kanal tedavisine artan bir talep olduğu göz önüne alındığında, diş hekimliği 

öğrencilerine yeterli bilgi ve beceri kazandırılması gereklidir. Bu da stajyer diş 

hekimleri tarafından yapılan kök kanal tedavilerinin değerlendirilmesinin gerekli 

olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışmanın amacı; pandemi öncesi (2019-2020) ve pandemi sonrası (2021-2022) 

yıllarında Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Multidisipliner Kliniğinde, stajyer 

diş hekimleri tarafından yapılan kök kanal tedavilerinin radyografik teknik kalitesini 
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değerlendirip karşılaştırmak ve öğrenciler tarafından yapılan iatrojenik hataları 

incelemektir. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar; kök kanal tedavilerinde tedavi 

kalitesinin arttırılabilmesi için gerekli şartların gözden geçirilmesine ışık tutacaktır. Diş 

hekimliği fakültelerinin en önemli hedeflerinden biri; iyi planlanmış bir eğitim programı 

ile öğrencilerin yeterli bilgi, beceri ve tutum kazanarak mezun olmalarını sağlamaktır. 

Bu çalışmayla, tedavi kalitesinin belirlenmesi ve prosedür hatalarının neler olduğu, bu 

hataların olası sebepleri ve yapılan hataların yönetiminin eğitim müfredatlarına dahil 

edilmesi ve sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi amaçlanmaktadır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Tedavisi Nedir? 

Kök kanal tedavisi; kök kanal sistemini enfekte doku ve mikroorganizmalardan 

arındırmak, dezenfekte etmek ve kök kanalını foramen apikaleye kadar sızdırmaz 

şekilde doldurmaktır (Çalışkan 2006). Kök kanalı tedavisi, periapikal ve/veya pulpa 

kaynaklı patolojilerin var olduğu dişlerin tedavi edilerek fonksiyonel kalabilmesi için 

büyük öneme sahiptir (Friedman 2002). Dişlerin çekimi yerine kök kanal tedavisi ile 

fonksiyonda kalması maddi ve zamansal bakımdan avantajlı olmasının yanısıra estetik 

olarak da önemlidir. (Ingle ve Bakland 1994). 

Kök kanal tedavisi gerektiren durumlar (Alaçam 2012); 

• Pulpa patolojisinin geri dönüşümsüz evrelerinde ve nekrotik olgularda 

• Direkt pulpa tedavisi ve ampütasyon tedavisi başarısızlıklarında 

• Çürük, atrizyon, abrazyon, erozyon veya travma gibi nedenlerle pulpanın açıldığı ve 

vital pulpa tedavisi veya ampütasyonun endike olmadığı durumlarda 

• İyatrojenik nedenlerle iltihaplanan pulpanın tedavisinde 

• İnternal rezorpsiyonlarda periodonsiyuma aşırı büyük açılmaların olmadığı 

durumlarda 

• Kök kanalından destek alınması gereken tedavilerde (overdenture, post-kore, dişin 

konumunun düzeltilmesi gereken durumlarda) 

• Protetik amaçlı diş kesiminde pulpanın açığa çıktığı durumlarda 

• Periradiküler dokuların iltihabi durumlarında (pulpa kaynaklı veya perioendo 

lezyonlarında) 

• Konservatif ve cerrahi olarak tekrarlanması gereken endodontik tedavilerde 

 

Kök kanal tedavisinin kontrendikasyonları (Endodontology 2006, Alaçam 2012); 

• Fonksiyonel hale getirilemeyen veya restore edilemeyen dişler 

• Yetersiz periodontal desteğe sahip dişler 



4 
 

• Vertikal kök kırığına sahip dişler 

• Geniş rezorpsiyon varlığında 

• Kanal genişletmesinin yapılamadığı durumlarda (distrofik kalsifikasyon, kök 

kanalının ulaşılamayan yan dallanmalar içermesi) 

• Hastanın koopere olamadığı veya tedaviyi istemediği durumlarda kök kanal tedavisi 

kontrendikedir. 

 

2.2.Kök Kanal Tedavisinin Başarısını Etkileyen Faktörler 

Endodontik tedavide başarısızlıklar; yetersiz aseptik kontrol, uygun olmayan giriş 

kavitesi, temizleme, şekillendirme ve doldurma yetersizlikleri, gözden kaçan kanallar, 

iatrojenik yanlışlıklar ve kök kanal tedavisi sonrasında koronal restorasyonun kaybı gibi 

nedenlerle kök kanal sisteminin tekrar enfeksiyonu sonucunda oluşabilir. Endodontik 

başarısızlıklarda sızıntı temel sorundur ve endodontik tedavi tekrarının amacı 

mikrosızıntının ortadan kaldırılması ve kök kanal boşluğunun periodontal bölge için 

iritasyon kaynağı olmasının önüne geçilmesi olmalıdır (Alaçam, 2012). 

Genellikle basamak oluşumu, perforasyonlar, alet kırılmaları, kök kanalının eksik veya 

taşkın olarak doldurulması, yetersiz kondenzasyon, tedavi edilemeyen yan kanallar gibi 

iatrojenik durumlar tedavinin başarısızlığına yol açmaktadır (Crump, 1979). Ingle, 

başarı ve başarısızlığı karşılaştırdığı bir çalışmasında başarısızlıkla sonuçlanan 

tedavilerin %58‘inin eksik kanal dolgusu nedeniyle meydana geldiğini belirtmiştir 

(Ingle ve Bakland 2002). 

 

Kök kanal tedavisinin başarısını etkileyen faktörler dört başlık altında incelenebilir: 

(Çalışkan,2006) 

1) Hasta ile İlgili Faktörler: 

• Yaş 

• Cinsiyet 

• Hastanın genel sağlık durumu 

2) Diş ile İlgili Anatomik ve Patolojik Faktörler: 

• Dişin tipi ve lokalizasyonu 
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• Tedavi öncesi klinik semptom varlığı 

• Pulpa ve periapikal dokuların durumu 

• Periapikal lezyonun patolojisi ve büyüklüğü 

• Periodontal destek dokuların durumu 

3) Tedavi ile İlgili Faktörler: 

• Rubber-dam kullanımı 

• Taşkın veya eksik kanal preperasyonu 

• Apikal genişletme miktarı 

• Mikrobiyal faktörler ve kanal için dezenfaktanlar 

• Kanal dolgusunun seviyesi ve kalitesi 

• Koroner restorasyonun kalitesi ve post uygulaması 

• Hatalı protetik restorasyonlar ve travmatik oklüzyon 

4) Tedavi Sonrası Faktörler: 

• Postoperatif ağrı ve flare-up 

• Periapikal lezyon iyileşmesinin değerlendirilmesi 

• İzleme süresi 

 

2.2.1. Hasta ile ilgili faktörler 

2.2.1.1.Yaş 

Yaş; kök kanal sisteminin morfolojisini ve dentinin yapısal özelliklerini etkiler. Ömür 

boyu devam eden sekonder dentin oluşumu yaşlı hastalarda pulpa boşluğunun hacimsel 

küçülmesi ile sonuçlanabilir, pulpa çekilmiş ve kanallar daralmış olabilir (Qualtrough 

ve ark 2011). Artan yaşla birlikte, hücreden daha fakir ve daha fibröz pulpa dokusu ile 

karakterize edilen pulpa değişiklikleri nedeniyle onarım yeteneğinin azalması beklenir. 

Bununla birlikte, hastanın yaşı tedavi başarısında sadece küçük bir rol oynuyor gibi 

görünmektedir (Murray ve ark 2002). 

 

Hastaların yaş gruplarına göre ayrılarak kök kanal tedavisinin başarısının incelendiği 

çalışmalar, yaş faktörünün endodontik tedavi sonrası apikal periodontitis prognozunu 

anlamlı ölçüde etkilemediğini göstermiştir (Kerekes ve Tronstad,1979). Fransson ve ark 

genç hastalarda tamir kapasitesinin yüksek olması nedeniyle başarı şansının daha 
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yüksek olduğunu, artan yaş ile beraber de tedavi başarısının azaldığını öne sürmüştür 

(Fransson ve ark,2016). 

Seltzer ve ark. da yaptıkları çalışmada 20 yaşın altındaki hastalarda kök kanal tedavisi 

başarı oranını %87,8 bulurken, 20 yaşın üzerindeki hastalarda bu oranı %81,3 olarak 

bulmuşlardır (Seltzer ve ark,1963). Orstavik ve ark. yaptığı başka bir çalışmada ise, 

yaşlı hastalarda uzun dönemde daha başarılı sonuçlar alındığı belirtilirken, bunun 

nedeni olarak pulpa boşluğunun hacimsel küçülmesi, dezenfeksiyonu olumsuz etkileyen 

kök kanallarındaki dallanmaların sınırlı olması gösterilmiştir (Orstavik ve ark,2004). 

 

2.2.1.2.Cinsiyet 

Yapılan bazı çalışmalar, cinsiyetin kök kanal tedavisinin başarısını önemli bir şekilde 

etkilemediğini bildirilmiştir (Ferraz ve ark,2001 ;Oliet ve ark 1983). Smith ve ark. 1993 

yılında yayınladığı ve hastaları 5 yıl süreyle takip ettikleri çalışmada yapılan kök kanal 

tedavilerinin erkeklerde %5,9 daha başarılı bulunduğunu belirtilirken (Smith ve 

ark,1993), Swartz ve ark. ise 20 yıllık takip sonucunda, kadınlarda %5,6 oranında daha 

başarılı sonuçlar elde ettiklerini bildirmiştir (Swartz ve ark,1983). 

Kanal tedavili dişler üzerine cinsiyet karşılaştırılmasının yapıldığı diğer bir çalışmada 

ise, kadınlarda kanal tedavili diş sayısının erkeklere göre daha fazla olduğu görülmüştür. 

 

2.2.1.3.Hastanın Genel Sağlık Durumu 

Strinberg 1956 yılında yaptığı çalışmasında, kök kanal tedavisi uyguladığı hastalarında, 

genel sağlık durumu iyi olan hastalar ile sistemik hastalığı bulunan hastalar arasında 

iyileşme açısından bir fark bulunmadığını belirtmiştir (Strinberg ve ark,1956). Yapılan 

başka bir çalışmada hastanın genel sağlığının kök kanal tedavisinin sonucu üzerindeki 

etkisini araştırmış ve sağlıklı ve sağlıksız (bilinen sistemik hastalığı olan) hastalar 

arasında başarı oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir 

(Storm ve ark 1969). 

 

2.2.2Diş ile İlgili Anatomik ve Patolojik Faktörler 

2.2.2.1.Dişin Tipi ve Lokalizasyon 

Dişin tipine ve ağızdaki konumuna göre kanal tedavisinin başarısını değerlendiren 

çeşitli çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar dişleri keser/premolar/molar, 1/2/3 kök, 
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anteriorposterior, alt çene-üst çene olarak çeşitli şekillerde sınıflandırarak 

değerlendirmiştir. 

 

Dişin tipi ile ilgili karşılaştırma çalışmaları; alt çene ve üst çene dişleri arasında; keser, 

premolar, molar şeklinde kategorize edilen diş grupları arasında veya dişlerin kök 

sayıları dikkate alınarak yapılmıştır. Diş tipinin endodontik başarı üzerine etkili 

olmadığını gösteren az sayıda çalışma örneği mevcut olsa da birçok araştırma diş tipinin 

endodontik tedavinin başarısında etkili olduğunu ortaya koymaktadır (Ingle ve ark, 

2008; Imura ve Zuola 1995) 

 

Seltzer ve ark. tarafından gerçekleştirilen ve üst çene dişlerinde alt çene dişlerine göre 

iki kat daha başarısız endodontik tedavi yapıldığını gösteren (Seltzer ve ark,1963) ve 

özellikle alt birinci molar dişlerde düşük başarı oranı olduğunu ortaya koyan spesifik 

çalışmalar mevcuttur (Cheung, 2002) 

 

Kök sayısı ve kanal tedavisi başarısı arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalara 

bakıldığında; tek köklü dişlerin çok köklü dişlere göre daha başarılı bulan çalışmalar 

olduğu gibi (Imura, 2007), çok köklü dişlerin daha yüksek başarı oranına sahip 

olduğunu savunan çalışmalar da mevcuttur. (Strindberg, 1956) 

 

2.2.2.2.Tedavi Öncesi Klinik Semptom Varlığı 

Dişlerde pulpa iltihabı ve nekrozuna bağlı olarak çeşitli akut klinik semptomlar 

(provoke ve spontan ağrı, ağız içi ve ağız dışı şişlik, perküsyon ve palpasyonda 

hassasiyet) gelişebilir. Bu akut olgular dışında, tedavi öncesi dişler asemptomatik, 

kronik pulpitis veya periapikal patololojiye sahip olabilir. 

Allen ve ark., tedavi öncesi mevcut olan akut semptomların tedavi başarısını 

etkilemediğini belirtmişlerdir (Allen ve ark,1989). Friedman ve ark. ise, preoperatif 

akut bulguları olan dişlerdeki kök kanal tedavisi başarısının asemptomatik olgulara 

göre daha az olduğunu belirtmişlerdir (Friedman ve ark,1995). 

 2.2.2.3.Tedavi öncesi pulpal ve periradiküler yapıların durumu  

Pulpanın vital olduğu durumlarda yapılan kök kanal tedavilerinin devital pulpalı dişlere 

göre daha başarılı olduğunu gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur (Friedman ve 

ark,1995). 
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Sjögren ve ark. tarafından yapılan ve kök kanal tedavisinin sonuçlarını inceleyen bir 

çalışmada tedavi sonuçları doğrudan tedavi öncesi pulpal ve periapikal durum ile 

ilişkilendirilmiştir. Vital ya da devital ancak periapikal radyolüsensi içermeyen 

vakalarda başarı oranının %96 ve üzeri olduğu ifade edilirken; pulpa nekrozu ve 

periapikal radyolüsensi izlenen vakaların %86’sında iyileşme meydana geldiği 

bildirilmiştir (Sjögren ve ark,1990). 

Periapikal lezyon varlığında vital veya nekrotik olması fark etmeksizin, dokuların tamir 

sürecindeki zorluklar ve kök kanal sisteminin tam olarak dezenfeksiyonunun 

sağlanamaması nedeniyle kanal tedavisi başarısını olumsuz etkilemektedir. Latifa 

Berrezouga ve ark. 2018 yılında yaptıkları ve 165 dişi inceledikleri çalışmada apikal 

periodontitisi bulunmayan dişlerde %95,8 başarı oranı saptanırken, apikal 

periodontitisli dişlerde %85,7 başarı oranı bulunmuştur (Latifa Berrezouga ve 

ark,2018). 

2.2.2.4.Periapikal Lezyonun Patolojisi ve Büyüklüğü  

Günümüzde kök kanal tedavisi yapılacak dişlerde var olan periapikal lezyonun 

büyüklüğü ve patolojinin tipinin kanal tedavisi başarısı üzerine etkileri konusunda görüş 

birliğine varılamamıştır.  

Yapılan araştırmalara göre periapikal radyolüsensilerin %15’lik kısmını kistler 

oluşturmaktadır. Kanal tedavisinin başarı oranı yapılan birçok çalışmada %85-95 

arasında değişmekte olduğundan klinisyenler, büyük periapikal lezyonların ve radiküler 

kistlerin cerrahi olmayan kök kanal tedavisi ile iyileşebileceği görüşündedirler.  

Klinik kanıtlar radiküler kistlerin cerrahi olmayan kanal tedavisi ile iyileşebileceğini 

gösterse de büyük kist benzeri periapikal lezyonların ve gerçek kistlerin tek başına 

cerrahi olmayan kök kanal tedavisi ile büyük olasılıkla iyileşmeyeceği bildirilmiştir 

(Nair PNR,1998).  

Büyük periapikal lezyonların tedavi seçenekleri kök kanal tedavisi, apikal rezeksiyon 

ve çekim olabilmektedir. Bhaskar yaptığı çalışmada periapikal lezyonların %42-44 

oranında kist olduğunu ve bunların %85-90’ının cerrahi müdahaleye gerek kalmadan 

endodontik tedavi ile iyileşebileceğini bildirmiştir (Bhaskar SN,1972). 
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2.2.2.5.Dişin periodontal durumu 

Kanal tedavisinin başarısını etkileyen önemli faktörlerden birisi de dişin periodontal 

sağlığıdır. Periodonsiyum ve diş pulpası arasında apikal foramina, lateral ve aksesuar 

kanallar ve açıktaki dentin tübülleri gibi çeşitli iletişim yolları mevcuttur. İleri 

periodontal harabiyet mevcut olduğunda mikrobiyal etkenler bu yollardan pulpaya 

ulaşarak retrograd pulpa hastalığına neden olabilir (Schmidt ve ark,2014). Derin 

periodontal cepler, horizontal ve vertikal lokal veya yaygın kemik kayıpları ve oklüzal 

travma kök kanal tedavisinin başarısızlığına neden olabilecek periodontal etkenlerdir 

(Abbot ve Salgado,2009). 

Sjögren ve ark. ise derin peridontal cep varlığının kanal tedavisinin başarısını 

etkilemediğini öne sürmüşlerdir (Sjögren ve ark,1990). 

 

 

2.2.3Tedavi ile İlgili Faktörler  

2.2.3.1.Rubber-Dam Kullanımı 

Kök kanal tedavisi sırasında rubber-dam (lastik örtü) kullanılması; çapraz enfeksiyonun 

kontrolü, aseptik çalışma ortamının sağlanması, hastanın yabancı materyal ve irrigasyon 

solüsyonlarını aspire etmesinin önlenmesi gibi avantajlar sağlar. Ayrıca yanak, dudak, 

dil, dişeti gibi yumuşak dokuların ekarte edilmesini sağlayarak izolasyonu arttırır, 

klinisyen için daha iyi bir görüş alanı sağlar. Bu avantajlar nedeni ile rubber-dam 

kullanımı profesyonel meslek örgütleri tarafından bir tedavi standardı olarak kabul 

edilmiştir ve birçok diş hekimliği okulunda da ders olarak öğretilmektedir (Ahmad IA 

,2009). 

Cochran ve ark., rubber-dam kullanılarak ve kullanılmayarak kavite hazırlanması 

sırasında bakteriyel kontaminasyon derecesini değerlendirdikleri çalışmalarında, 

kontaminasyonun rubber-dam kullanımı ile %90 ila %98 oranında azaltılabileceğini 

göstermişlerdir (Cochran ve ark,1989). 

 

2.2.3.2.Taşkın veya Eksik Kanal Preperasyonu 

Schilder’e göre kök kanal preparasyonunda kök kanallarının şekillendirilmesi biyolojik 

ve mekanik esaslara dayanır ve “biyomekanik şekillendirme” olarak isimlendirilir. 

Biyomekanik şekillendirmeye göre kanalın orijinal formu korunmalı, kök kanalı dolgu 

maddelerinin rahatlıkla yerleştirilebileceği bir şekil göstermeli ve şekillendirme 
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sonucunda kanalda vital, nekrotik doku, enfekte kök dentini kalmamalı ve kanalda 

basamak oluşumu perforasyon gibi gibi iatrojenik hatalar olmamalıdır (Schilder 1974). 

Aşırı miktarda enstrümantasyon, kökü ciddi şekilde zayıflatacak ve strip perforasyon 

oluşturma olasılığını artıracaktır (lngle JI, 2002). 

Kanal preparasyonunda zaman içerisinde pek çok yöntem geliştirilirken kanal 

aletlerinde de değişiklikler önerilmiş ve geometrik yapıları ve üretim esaslarında 

değişiklikler yapılarak nikel-titanyum (Ni-Ti) aletler piyasaya sürülmüştür. Geleneksel 

paslanmaz çelik aletlere göre Ni-Ti aletlerin esneklik, yüksek kesme etkinliği ve hızlı 

şekillendirme gibi avantajları vardır (Ferraz ve ark,2001). 

 

2.2.3.3.Apikal Genişletme Miktarı 

Kanalın apikal bölgede aşırı genişletilmesi sonucu, periapikal doku travması meydana 

gelir. Ayrıca enfekte kanal artıkları apikale taşarak periapikal inflamasyona ve post 

operatif ağrıya neden olur (Abbott PV, 1996). 

Kök kanal boyunun belirlenmesi için farklı yöntemler kullanılmaktadır. En yaygın 

kullanılan yöntemlerden biri radyografik değerlendirmedir. Kökün radyografide 

görülen en uzak noktası olan radyografik apeks, kök morfolojisinin farklı olması ve x 

ışınının açılanmasına bağlı olarak anatomik apeksten farklı olabilir (Hülsmann 2014). 

Bu yüzden kök kanal boyunun belirlenmesinde elektronik apeks bulucu ve 

radyografinin birlikte kullanımı önerilir (Endodontology 2006). 

 

 

Şekil 1: Kök kanal siteminin apikal anatomisi (Wu ve ark 2000) 
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Yapılan çalışmalarda kök kanal tedavisinde en yüksek başarı oranı, kök kanal dolgu 

maddesinin radyolojik apeksten 0-2 mm kısa olduğu vakalarda görülmüştür. Taşkın 

ve/veya radyografik apeksten 2 mm’den daha kısa yapılan kök kanal dolgulu dişlerde 

apikal radyolusensinin arttığı bildirilmiştir (Kojima ve ark 2004, Schaeffer ve ark 2005). 

Bu yüzden kök kanal tedavisinin radyografik kalitesinin değerlendirildiği birçok 

çalışmada kök kanal dolgu maddesiyle radyografik apeks arasındaki mesafenin 0-2 mm 

olması, kanal dolgu maddesiyle kanal duvarları arasında boşluk olmaması ve dolumun 

koronalden apikale daralan (konik) şekilde devam etmesi referans alınmıştır (Helminen 

ve ark 2000, Balto ve ark 2010, Unal ve ark 2011, Ribeiro ve ark 2018). 

 

2.2.3.4.Mikrobiyal Faktörler  

Endodontik tedavinin amacı; mikroorganizmaların kök pulpasını enfekte etmesini 

engellemek veya enfekte olmuş pulpa dokusunun ve/veya periradiküler dokuların 

enfeksiyonunu ortadan kaldırmaktır (Narayanan ve Vaishnavi 2010). Bu yüzden kök 

kanal tedavisinde preparasyonda, bakteri toksinlerini, mikroorganizmaları ve doku 

artıklarını, kök kanal tedavisi yenilenme durumunda da kök kanal dolgu materyalini 

mümkün olabildiğince kök kanalından uzaklaştırmak amaçlanır (Hülsmann 2014). 

Kök kanalından mikroorganizmaların (bakteriler, mantarlar ve virüsler) yetersiz şekilde 

uzaklaştırılmasının enfeksiyona ve bu enfeksiyon durumunun devam etmesine yol açtığı 

görülmektedir. Kök kanalının kemomekanik preparasyonundan sonra tüm 

mikroorganizmaların kök kanalından uzaklaştırılamayacağına dair bulgular olsa da 

(Nair ve ark 1990) yeterli preparasyon ve irrigasyonla kök kanalında bulunan bakteri 

miktarını en aza indirmek mümkündür. Böylelikle bakteri miktarı “kritik seviyenin” 

altında tutulabilir (Chandra 2009). 

 

2.2.3.5.Kanal Dolgusunun Seviyesi ve Kalitesi 

Avrupa Endodonti Derneği'nin raporuna göre, uygun bir kök kanal dolgusu; dolgu 

maddesi ile kanal duvarları arasında boşluk bırakmadan tamamen doldurulmuş olmalı 

ve radyografik apeksin 0,5-2,0 mm koronaline yerleştirilmelidir (Endodontology 2006). 
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İdeal olarak, obturasyon uzunluğu apeksten 1-2 mm kısa olmalıdır. Eksik kanal dolgusu, 

kanal içerisinde bakteri ve diğer olası irritanları bırakarak periapikal inflamasyona 

neden olabilir (Walton RE ve ark., 1989). Bu prosedürel hatanın ana nedeni, yetersiz 

kanal preparasyonudur (Gutmann JL ve ark., 1997). Bu durumun diğer nedenleri: lateral 

kondansasyon için kullanılan spreaderların apikal bölgeye yetersiz ulaşımı, yardımcı 

güta-perka konların kanal dolgu patları ile yetersiz kaplanması, yardımcı güta-perka 

konlarının tam çalışma uzunluğuna ulaşamaması, kanal boyutları ile uyumsuz ve çok 

büyük spreader seçimi, çok hızlı donma süresine sahip kanal dolgu patlarının 

kullanılması sayılabilir. Eksik kanal dolgusu varlığında tedavi yeniden kanal tedavisi 

(retreatment) yapılmalıdır (lngle JI ve ark., 2002) 

 

2.2.3.6.Koroner Restorasyonun Kalitesi ve Post Uygulanması 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin restorasyonu ağızda etkin fonksiyon görmeleri ve 

koronal sızıntıyı önlemek adına oldukça önemlidir. Koronal sızıntının önlenmesi sıkı 

doldurulmuş kök kanalları ve mikro-sızıntıyı önleyen uyumlu marjinal kenarlara sahip 

bir koronal restorasyon ya da bunların her ikisi ile sağlanabilmesine rağmen retrospektif 

bir çalışmadan elde edilen veriler kök kanalları yeterince iyi ve sıkı doldurulmamış 

dişlerde bile başarılı bir koronal restorasyon ile olumlu endodontik tedavi sonuçları elde 

edilebileceğini göstermiştir. (Ray HA,Trope M,1995). 

Endodontik tedavi sonrası post-core restorasyonun tedavi başarısı üzerine direkt bir 

etkisi olmadığı belirtilse de post boşluğu hazırlanırken dentinde kırık ya da çatlak 

meydana gelebilir ya da gerekenden fazla miktarda güta perka uzaklaştırılmış olabilir 

(Kvist T ve ark,1989). 

 

2.2.4.Tedavi Sonrası faktörler 

2.2.4.1.Postoperatif Ağrı ve Flare-up 

Flare-up endodontik tedavi sonrası birkaç saat veya birkaç gün sonra aniden ortaya 

çıkan ve acil müdahale edilmesi gereken ağrı ve şişlik durumu olarak tanımlanır ve 

görülme sıklığının %40’a kadar çıkabildiği bildirilmiştir (Pochapski ve ark 2009). 
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2.2.4.2.Periapikal Lezyon İyileşmesinin Değerlendirilmesi 

Kök kanal tedavisinin başarısının belirlenmesinde hem klinik muayenenin hem de 

radyografik muayenenin yapılması önemlidir. Kök kanal tedavisinde başarının 

değerlendirilmesi için klinik muayenede dişte perküsyon, palpasyon, şişlik, ağrı gibi 

semptomların olmaması ve buna ek olarak radyografik değerlendirme gerektirir 

(Rhodes 2005). 

Klinik olarak var olan semptomların ortadan kalkmış olması ve hastanın ilgili dişte 

şikayetinin olmaması iyileşmeyi gösteren klinik belirtiler olarak kabul edilse de 

özellikle asemptomatik periapikal hastalıkların incelenmesi ve iyileşmenin 

değerlendirilmesi radyografik yöntemlerle mümkün olmaktadır (Ng Yl 2011). 

Periapikal iyileşmenin kesin bir biçimde tespiti histolojik yöntemlerle mümkün olsa da 

klinikte rutin uygulanamaması nedeni ile histolojik değerlendirme yerine klinik ve 

radyografik verilerin birlikte analiz edilmesiyle değerlendirme yapılmaktadır. Yapılan 

histolojik çalışmalar radyografik ve klinik verilerle karşılaştırıldığında güçlü korelasyon 

olduğu görülmüştür. Byrnolf çalışmasında histolojik inceleme ile periapikal lezyonu 

olduğu gösterilen dişlerin neredeyse tamamının periodontal ligament boşluğu ve lamina 

dura devamlılığı incelenerek tespit edilebileceğini göstermiştir (Byrnolf,1970) 

 

2.2.4.3.İzleme Süresi 

Kök kanal tedavisinin değerlendirilmesinde etkili bir faktörde zamandır. Radyografik 

olarak iyileşme 6 aydan sonra izlenebilir. Bu süreden önce başarı değerlendirilmesi için 

radyografik değerlendirme yapılmamalıdır (Seltzer ,1963). 

Avrupa Endodonti Birliği’nin 2006 yılında yayınladığı rehberde başarı değerlendirmesi 

için en az 1 yıl gerektiği, kesin karara varmak için ise tedavi sonrası 4 yıllık bir takip 

gerektiği bildirilmiştir. (Avrupa Endodonti Birliği,2006) 

Benzer şekilde Orstavik ve ark. 599 kanal tedavisini değerlendirdikleri çalışmalarında, 

1 yılın sonunda %89 olguda tamamlanmamış fakat başlamış iyileşme tespit ettiklerini 

belirtirken, tam iyileşmenin tamamlanması için 4 yıl gerektiğini vurgulamışlar. 

(Orstavik ve ark,1996) 

Strindberg tedavi sonuçlarının 4-5 yıl takip edilmesi gerektiğini savunmaktadır 

(Strindberg 1956). Kök kanal tedavilerinin başarısının değerlendirildiği çalışmalarda 
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takip süreleri 6-18 aydan (Friedman ve ark 1995), 20-27 yıla (Molven ve ark 2002), ve 

30 yıla (Nelson 1982) kadar değişebilmektedir. 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

Diş hekimliği öğrencileri tarafından yapılan kök kanal tedavilerinin teknik kalitesini 

radyografik olarak incelemek amacıyla planladığımız bu çalışmamız Ege Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 29.03.2022 tarihli ve 22-3.1T/27 

numaralı kararı ile uygun bulunmuştur. 

Çalışmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

Çalışmamızda Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Multi-disipliner kliniğinde 

pandemi öncesi (2019-2020) ve pandemi sonrası (2021-2022) eğitim dönemlerinde el 

eğesi ile şekillendirilmiş dişlerin röntgenlerinin teknik kalitesi ve iatrojenik hataları 

karşılaştırıldı. 

Başlangıç ve bitiş radyografları, dijital hasta takip sistemi arşivinden (Metasoft 

DentAssist Hastane Bilgi Yönetim Sistemi) taranarak değerlendirildi. 

Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Multidisipliner kliniğinde hasta muayene 

rutini şu şekilde olmaktadır: Kök kanal tedavisi için fakültemize başvuran hastaların 

klinik ve radyografik muayeneleri yapıldıktan sonra vakanın zorluk derecesine göre 

değerlendirilmektedir. Aşırı eğimli dişler, internal veya eksternal rezorpsiyonlu dişler, 

anatomik varyasyonlu dişler, kalsifiye kanalları olan zor ve karmaşık vakalar yüksek 

lisans kliniğine sevk edilmektedir. Stajyer kliniğinde tedavi edilebilecek vakalarda 

hasta, multidisipliner kliniğe yönlendirilmektedir.  

Araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

• Hastaların tedavi edilen dişlerinin kök formasyonunu tamamlamış olması  

• Dişe ilk kez kök kanal tedavisi yapılıyor olması 

• Tedavisi gerçekleştirilen dişin başlangıç radyografisinin alınmış olması ve 

radyografın kök apeksini içine alacak şekilde ve yeterli netliğe sahip olması  

• Yeterli netliğe sahip bitim radyografisinin olması 

• Hastaların 15-70 yaş aralığında olması  

• Tedavi edilen dişin multidipliner staj kliniğinde,öğrenci tarafından yapılmış olması  

• Tedavinin el eğeleriyle yapılmış olması ve lateral kondansasyon yöntemiyle 

doldurulmuş olması 
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Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri;  

•Dişin kök formasyonunun tamamlanmamış olması  

• Hastanın 15-70 yaş aralığında olmaması 

• Anatomik yapıların üst üste gelmesi, magnifikasyonlar gibi nedenlerle periapikal 

radyografinin netliğinin yeterli olmaması  

• Kök kanal tedavisinin tek kon tekniği ile doldurulmuş olması 

                                           

Şekil 2: Olgu Rapor Formu 

Çalışmamızda, Eylül 2019- Mart 2020 ve Eylül 2021-Mart 2022 tarihleri süresince 

Multi-disipliner kliniğinde rutin olarak yapılmış ve kayıt altına alınmış 3217 dişin, 

kök kanal tedavilerine ait başlangıç ve bitiş radyografları incelendi ve 902 diş  

değerlendirme dışı bırakıldı. Periapikal radyografın net olmadığı durumlar, 

tedavinin tek konla yapıldığı dişler değerlendirme dışı bırakılmıştır.  

Her bir dişe ait kök kanal boyunu belirlemek için çekilen aletli film ve/veya gütalı 

film ve dolum filmi olmak üzere en az 2 periapikal radyografi incelenmiştir ve 

toplam 2315 diş değerlendirilmiştir.  
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Şekil 3: Periapikal bölgenin tam olarak görüntülenemediği, yeterli netliğe sahip 

olmayan ve değerlendirme dışı bırakılan radyografi örnekleri 

Hastalara ait yaş, cinsiyet, tedavi edilen diş numarası, kök kanal dolumunun 

seviyesi, dolumun homojenliği ve taper açısı, dişin arktaki pozisyonu (anterior-

premolar-molar, maksilla-mandibula) yapılan iatrojenik hatalar (basamak oluşumu, 

zipping, strip perforasyon, alet kırığı) incelenmiş ve tedavi kalitesinin başarı-

başarısızlık durumu değerlendirilmiştir. Bu verilere göre hem yapılan tedavilerin 

teknik başarı oranı belirlendi hem de pandemi öncesi ve sonrası teknik kalite 

karşılaştırıldı. 

 

Değerlendirme Kriterleri şu şekildedir: 

Kök kanal dolgusunun boyu; 

1.Kök kanal dolgusunun apikal ucu radyografik apeksten 0-2 mm uzakta sonlanıyor 

(Başarılı) 

2.Kök kanal dolgusunun apikal ucu ile radyografik apeks arasındaki mesafe 2 

mm’den fazla (Başarısız- Kısa kanal dolumu) 

3.Kök kanal dolgusunun apikali radyografik apeksin ilerisinde sonlanıyor 

(Başarısız- Taşkın kanal dolumu) 
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Şekil 4: İdeal boyda kanal dolumuna örnek radyograflar 

                     

Sekil 5: Kısa kanal dolumuna örnek radyograflar 

          

Şekil 6: Taşkın kanal dolumuna örnek radyograflar             

 

Kök kanal dolgusunun yoğunluğu;  

1.Kök kanal dolgusunun görünümü homojen ve sıkı, kök kanal dolgusu ile duvarlar 

arasında boşluk yok (Başarılı)  
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2. Kök kanal dolgusunun görünümü homojen değil, dolum yetersiz, kök kanal 

dolumu ile duvarlar arasında boşluk var (Başarısız) 

Kök kanal dolgusunun taper (Koniklik) açısı;  

1.Kök kanal dolgusunun koronaldan apekse doğru daralan konik formda izlenmesi 

(Başarılı)  

2.Kök kanal dolgusunun koronalden apekse doğru daralan konik formu takip 

etmemesi (Başarısız) 

          

Şekil 7: Boşlukların olduğu homojen olmayan ve taper açısının yetersiz olduğu kök 

kanal dolumuna örnek radyograflar 

İyatrojenik hatalar 

1.Alet kırığı: Kök kanallarının içerisinde veya periapikal alana kadar uzanmış alet 

varlığı bu sınıfta değerlendirilmiştir 

2.Basamak varlığı: Kök kanal dolgu materyalinin ilk bulunan çalışma boyundan en 

az 1 mm daha kısa olduğunda ve dolumun orijinal kanal formundan saptığında bu 

kategoride değerlendirilmiştir. Aletli filmde ideal boyda olup, dolumda kısa olan 

dişlerde basamak yapıldığı kabul edilmiştir. 

3.Zipping oluşumu: Özellikle eğimli kanallarda, eğimli bölgenin dış dentin 

duvarlarından daha fazla prepare edilmesine bağlı olarak gelişen apikal bölümde 

izlenen çentik veya kum saati şeklindeki görünüm olarak değerlendirilmiştir. 

4.Perforasyon: Gütanın kanal seyri dışında olması 
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                        Şekil 8: Basamak meydana gelmiş dişe örnek radyograf (#24) 

       

                    

    Şekil 9: Zipping oluşumuna örnek radyograf (#25) 

 

 

3.1.İstatiksel Değerlendirme 

Değerlendirilen 2315 dişin istatistiksel data verileri Microsoft Excel programına 

kaydedilmiştir.  Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 

Version 25 (IBM©Corp., Armonk, NY, ABD) bilgisayar programı kullanılmıştır. 

Her bir dişin kök kanal dolgusunun kalitesi ve diş grupları arasındaki ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklarını saptamak üzere çapraz (crosstab) tablo ki-

kare testi kullanılmıştır ve p değeri 0,050 olarak belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda pandemi öncesi (Eylül 2019- Mart 2020) ve pandemi sonrası (Eylül 

2021-Mart 2022) tarihleri arasında Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Multi-

disipliner kliniğinde yapılmış kök kanal tedavilerine ait başlangıç ve bitiş radyografileri 

incelendi. Tüm radyografilerde kök kanal dolgusunun kısa veya taşkın olup olmadığı, 

kanal dolgusunun kalitesi (dansitesi), kök kanalının şeklinin başlangıca göre korunup 

korunmadığı, kök kanalında basamak, perforasyon, kanal eğesi kırığı gibi hataların 

meydana gelip gelmediği değerlendirildi. Elde edilen veriler doğrultusunda hem yapılan 

kök kanal tedavilerinin teknik başarı oranı belirlendi hem de pandemi öncesi ve sonrası 

öğrencilerin yapmış oldukları tedavinin teknik kalitesi karşılaştırıldı. 

Retrospektif çalışmamızda 902 dişe ait periapikal radyografi değerlendirme dışı 

bırakıldı ve değerlendirme kriterlerimize uyan 2315 diş çalışmamıza dahil edildi. 

Cinsiyet ve Yaşa Ait Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 2315 dişe ait radyografinin ;1292 adeti pandemi öncesi döneme, 

1023 adeti de pandemi sonrası döneme aittir. 

Pandemi öncesi değerlendirilen 1292 röntgenin demografik dağılımına bakıldığında 

kadın hasta sayısının 757 (%56,2), erkek hasta sayısının 535 (%43,8) olduğu saptandı. 

Bu yıl aralığında çalışmamıza dahil edilen hastaların yaş ortalaması 36,86 ve standart 

sapması 14,985 dir. En düşük yaş 15 ve en büyük yaş 69 olarak tespit edildi. Hastaların 

cinsiyet dağılımı Şekil 10’da verildiği gibidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 10 :2019-2020 Dönemine ait Cinsiyet Dağılımı 

2019-2020 Cinsiyet Dağılımı

Kadın Erkek
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Pandemi sonrası değerlendirilen 1023 röntgenin demografik dağılımına bakıldığında 

kadın hasta sayısının 589 (%57,6), erkek hasta sayısının 434 (%42,4) olduğu saptandı. 

Bu yıl aralığında çalışmamıza dahil edilen hastaların yaş ortalaması 35,48 ve standart 

sapması 14,254 dir. En düşük yaş 15 ve en büyük yaş 68 olarak tespit edildi. 

 

Şekil 11:2021-2022 Dönemine ait Cinsiyet Dağılımı 

Çalışmamızda kök kanal tedavisinin kalitesi ile cinsiyet arasındaki ilişki için yapılan 

analiz sonucunda p=0,623>0,050 idi ve herhangi bir ilişki bulunamadı. Buna göre 

bireyin erkek veya kadın olması ile tedavi kalitesi arasında bir ilişki saptanamadı. 

Pandemi öncesi gerçekleştirilmiş olan tedavilerde kadınlardaki tedavi kalitesi 

açısından başarı oranı %63 iken, erkeklerde %60’dır. Pandemi sonrası ise kadınlarda 

ve erkeklerde gerçekleştirilmiş olan tedavilerde kalite açısından başarı oranı %63 

bulundu. 

Toplam Başarı Durumu 

Çalışmamızda kök kanal dolum seviyesi radyolojik apekse 0-2 mm mesafede olan, 

yeterli homojenlik ve konikliğe sahip olup iatrojenik hata içermeyen dişler tedavi 

kalitesi açısından başarılı kabul edildi. 

Pandemi öncesi döneme ait 1292 dişten 796’sı başarılı, 496’sı başarısız 

bulunmuştur. Bu dönemde yapılmış olan tedavilerin tedavi kalitesi açısından başarı 

oranı %61,6’dır. 

2021-2022 Cinsiyet Dağılımı

Kadın Erkek
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Pandemi sonrasına ait 1023 diş değerlendirildiğinde tedavi kalitesi açısından 645’i 

başarılı, 378’i başarısız bulunmuştur. Bu dönemde yapılmış olan tedavilerin tedavi 

kalitesi açısından başarı oranı %63,0’dır.  

İki dönem arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. (p=0,478). 

Toplamda iki döneme ait değerlendirmelerde 1441 diş tedavi kalitesi açısından 

başarılı, 874’ü ise başarısız bulundu. İki dönem toplu olarak değerlendirildiğinde ise 

kök kanal tedavilerin radyolojik olarak tedavi kalitesinin başarı oranı %62,2 idi.  

 

 

Şekil 12: 2019-2020 ve 2021-2022 Eğitim Dönemlerine Ait Tedavi Kalitesinin 

Değerlendirilmesi 

 

 

                  

 Kök Kanal Sayısına Ait Bulgular 

Pandemi öncesi incelenen 1292 dişin 623’ü tek kanal, 181’i iki kanal, 488’i 3 kanallı 

dişlerdir. Buna göre en fazla çalışılan diş grubu tek kök kanalına sahip dişler, en az 

çalışılan grup ise 2 kanala sahip dişlerdir. 
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Pandemi sonrası incelenen 1023 dişin ise 413’ü tek kanal, 165’i iki kanal, 445’i ise 

üç kanallı dişlerdir. Bu döneme ait, incelenen dişlerde en fazla çalışılan dişler 3 

kanala sahip dişlerken, en az çalışılan dişler bir önceki dönem ile aynı olarak 2 

kanallı dişler olmuştur. 

 

 

Şekil 13: Kanal Sayısına Göre İncelenen Diş Sayısı 

Dişlerin Tedavi Kalitesi Açısından Başarı Durumu ve Diş Lokalizasyonuna Ait     

Bulgular 

Çalışmamızda dişler lokalizasyonuna göre anterior-premolar-molar olarak 

kategorize edildi ve kanin dişler de anterior bölgeye dahil edildi. 

Pandemi öncesi değerlendirilen tedavi edilmiş diş sayısı; üst anterior bölgede 283, 

alt anterior bölgede 112, üst premolar bölgesinde 213, alt premolar bölgesinde 172, 

üst molar bölgesinde 238, alt molar bölgesinde ise 274 olarak tespit edildi ve bu 

dönemde en fazla kanal tedavisinin üst anterior dişlerde gerçekleştirildiği görüldü. 

Kanal tedavi kalitesi açısından başarı oranı en yüksek üst anterior bölgede (%77), 

en düşük alt molarlarda (%48) saptandı. 
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Pandemi sonrası ise değerlendirilen tedavi edilmiş üst anterior diş sayısı 177, alt 

anterior diş sayısı 74, üst premolar diş sayısı 222, alt premolar diş saysı 98, üst molar 

diş sayısı 199, alt molar diş sayısı 253’tür.  Bu dönemde ise kanal tedavisinin en 

fazla alt molar dişlerde gerçekleştirildiği görüldü. Kanal tedavi kalitesi açısından 

başarı oranı en yüksek anterior dişlerde (%73), en düşük yine bir önceki dönemle 

benzer şekilde alt molarlarda (%55) saptandı. 

 

Şekil 14:2019-2020 Dönemi Diş Grup ve Lokalizasyonlarına Göre Kanal Tedavi 

Kalitesi Açısından Başarı Oranları 

Tablo 1 :2019-2020 Dönemi Dişlerin Arktaki Pozisyonlarına Göre Kanal Tedavi 

Kalitesi Açısından Başarı Oranları 
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Şekil 15: 2021-2022 Dönemi Diş Grup ve Lokalizasyonlarına Göre Kanal Tedavi 

Başarı Oranları 

Tablo 2: 2021-22 Dönemi Dişlerin Arktaki Pozisyonlarına Göre Kanal Tedavi 

Kalitesi Açısından Başarı Oranları 

 

Kök Kanal Dolum Seviyesine ait bulgular 

Kök kanal dolgusu ile radyolojik apeks arasındaki mesafe 0-2 mm olan kanal 

dolumları yeterli olarak değerlendirildi. Bu mesafenin 2 mm’den fazla olması 

durumunda kısa dolum, radyolojik apeksten daha ileride olan kök kanal dolumları 

ise taşkın dolum kategorisinde değerlendirildi ve teknik kalite açısından başarısız 

kabul edildi. 
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Buna göre pandemi öncesine ait incelenen 1292 dişin, 172 (%13,3)’sinde kısa 

dolum, 141 (%10,9)’inde ise dişte taşkın dolum gözlenmiştir. 979 (%75,8) dişte ise 

dolum yeterli seviyede bitirilmiştir. 

Pandemi sonrasına ait incelenen 1023 dişte ise 120 (%11,7) dişte kısa dolum,75 

(%7,3) dişte taşkın dolum gözlenmiş olup 828 (%80,9) dişte ise dolum yeterli 

seviyede bitirilmiştir.  

İki döneme ait yeterli seviyedeki dolum sayısı karşılaştırıldığında, istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandı. (p=0.04) Pandemi sonrası dönemin daha başarılı 

olduğu gözlendi.  

Çalışmamızda değerlendirilen tüm dişlerdeki kök kanal dolum seviyesinde görülen 

kısa dolum (%12,6) oranı, taşkın doluma (%9,3) kıyasla istatiksel olarak daha 

yüksek bulundu. 

 

Şekil 16: Kanal Dolum Seviyesine Ait Bulgular 

Kanal dolgusunun homojenliğine ait bulgular 

Pandemi öncesi dönemde öğrenciler tarafından gerçekleştirilen kök kanal tedavili 

dişlerin 1184 (%91,6)’ü kanal dolum homojenliği açısında yeterli bulunurken,108 

(%8,4) dişte kök kanallarının homojen şekilde doldurulamadığı gözlendi. 
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Pandemi sonrası döneme ait incelenen dişlerin 885 (%86,5)’i kanal dolum 

homojenliği açısında yeterli bulunurken,138 (%13,5) kök kanallarının homojen 

şekilde doldurulamadığı gözlendi. 

Pandemi öncesi döneme ait tedavilerde kanal dolum homojenliğine bağlı olarak 

tedavi kalitesi açısından başarı oranı (%91,6), pandemi sonrası döneme oranla 

(%86,5) daha yüksek bulundu ve iki dönem arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı. (p=0.00) 

 

 

Şekil 17: Her iki döneme ait kanal dolum homojenlik oranı 

 

 2019-2020 2021-2022 

Homojen 1184 885 

Homojen Olmayan 108 138 

Toplam 1292 1023 

Tablo 3: Dönemlere ait homojen ve homojen olmayan kanal dolumu yapılmış diş 

sayısı 

 

Homojen Homojen Olmayan
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Değerlendirilen tüm kök kanal tedavili dişler içerisinde 2069 (%89,4) dişin homojen 

kanal dolgusuna sahip olduğu, 246 (%10,6) dişte ise kanal dolgusunun yeterli 

homojenite göstermediği saptandı. 

 

       Kanal dolumunun konikliğine ait bulgular 

      Kabul edilebilir kök kanal dolumu için bir başka değerlendirme kriteri de konikliktir. 

Pandemi öncesi tedavi edilmiş dişlerin 1196 (%92,6)’sında koniklik gözlenirken, 

pandemi sonrası dönemde tedavi edilmiş dişlerin 943 (%92,2)’ünde koniklik izlendi. İki 

yıl arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. (p=0,725) 

       Değerlendirilen kök kanal tedavili dişlerin tamamı göz önüne alındığında 2136 

(%92,4) dişte koniklik izlenirken,176 (%7,6) dişte izlenmemektedir. 

            

Şekil 18: Kanal Dolum Konikliğine Ait Bulgular 

       İyatrojenik Hatalara Ait Bulgular 

     Çalışmamızda iatrojenik hatalar 4 grupta incelendi. Bunlar;  

• Zip  

• Basamak 
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• Alet kırığı       

• Perforasyon 

Pandemi öncesi dönemde 1292 dişten 1150 (%89,1)’sinde herhangi bir iatrojenik hata 

izlenmedi. Pandemi sonrası dönemde ise iatrojenik hata gözlenmeyen diş sayısı 922 

(%90,2)’dir. İki dönem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. 

(p=0,667) 

Pandemi öncesi dönemde kök kanal tedavisi yapılmış 65 (%5) dişte zip, 54 (%4,3) dişte 

basamak, 22 (%1,7) dişte alet kırığı, 1 (%0,1) dişte ise perforasyon izlendi. Bu dönemde 

en fazla gözlenen hata tipi zip oluşumudur.  

Pandemi sonrası dönemde kök kanal tedavisi yapılmış 44 (%4,3) dişte zip, 36 (%3,5) 

dişte basamak, 20 (%2) dişte alet kırığı, 1 (%0,1) dişte ise perforasyon izlendi. Bu 

dönemde de en fazla gözlenen hata tipi zip oluşumudur.  

İki dönemde de en sık yapılan hata zip oluşumu iken en az perforasyon oluşumu 

meydana gelmiştir.  

İki dönemde iatrojenik hataların meydana geldiği diş tipi değerlendirildiğinde, her 

ikisinde de en sık 47 nolu dişlerde zip meydana geldiği, 46 numaralı dişlerde ise 

basamak meydana geldiği gözlendi. Alt molar dişlerde iatrojenik hata oranının diğer diş 

gruplarına göre daha yüksek olduğu saptandı. 

 2019-2020 2021-2022 Toplam 

Hata Yok 1150 922 2072 

Zip 65 44 109 

Basamak 54 36 90 

Alet Kırığı 22 20 42 

Perforasyon 1 1 2 

Toplam 1292 1023 2315 

Tablo 4: Dönemlere Ait İatrojenik Hata yapılan Diş Sayısı 
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5.TARTIŞMA 

 

Retrospektif çalışmalar, geriye dönük olarak büyük çalışma gruplarının uzun süre ile 

takibine imkân tanır. Geniş hasta kitlelerinden seçilen çalışma gruplarında yapılan 

geriye dönük araştırmalar, klinisyenin tecrübesini arttırarak karar verme yetisinin 

gelişmesine ve prognoz tahminine katkı sağlayabilmektedir (Imura ve ark,2007). Bu tür 

retrospektif çalışmalar, prospektif çalışmalara göre farklılık gösterir ve elde edilen 

sonuçlar da yönteme göre farklılık gösterebilir. Restospektif çalışmalarda sıklıkla ve 

prospektif çalışmalarda ise kısmen; tedavi yöntemleri, tedavide seçilen materyaller, 

tedavi öncesi tanı ve tedavi sonrası oluşan veriler değişkenlik gösterebilmektedir 

(Heling ve ark., 1970) Yapılan tedavilerin tam olarak standardize edilememesinden 

kaynaklanan dezavantajları nedeniyle retrospektif çalışmalarla elde edilen sonuçların 

genel popülasyona uyarlanmasının daha dikkatli yapılması gerekir (Lazarski ve ark., 

2001). Ancak işlem zamanı ile veri toplama zamanının farklı olması nedeniyle 

retrospektif çalışmaların çoğunlukla önyargılardan daha uzak olduğu bildirilmiştir 

(Swartz ve ark., 1983). 

Bu retrospektif çalışmada, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Multi disipliner 

klinikte, stajyer öğrenciler tarafından yapılmış kök kanal tedavilerinin periapikal 

radyografileri incelenmiştir. Tüm değerlendirme kriterleri literatürdeki benzer 

çalışmalara göre belirlenmiş ve sonuçlar bu çalışmalarla birlikte tartışılmıştır. 

Çalışmamız da kök kanal tedavisi uygulamalarının başarı kriterleri ve tedavi başarısına 

etki eden faktörleri, kök kanal tedavisi uygulamaları sırasında meydana gelebilecek 

prosedürel hataları ve pandeminin stajyer öğrencilerin yaptığı kök kanal tedavilerinin 

teknik kalitesi üzerindeki etkisini yeterli sayıda örneklem ile retrospektif olarak 

değerlendirmeyi hedefledik. 

Çalışmamızda kullandığımız tüm periapikal radyografiler kök kanal tedavisi 

uygulanması sırasında stajyer öğrenci kliniğinde çekilmiş olup, bu çalışma için özel 

olarak alınmamıştır. Dişlere ait radyograflar tüm değişkenler ele alınarak ayrı ayrı 

değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızda lisans öğrencileri tarafından yapılan kök kanal tedavilerinin radyografik 

teknik kalitesi araştırılmıştır. Bu durum kök kanal tedavisinin başarısıyla 

karıştırılmamalıdır. Çalışmamızda bahsedilen başarı daha önce lisans öğrencilerinin kök 
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kanal tedavilerinin değerlendirildiği çalışmalarda olduğu gibi, periapikal radyografileri 

değerlendirmeye dayalı teknik kaliteyi yansıtmaktadır (BarrieshiNusair ve ark 2004, Er 

ve ark 2006, Pettigrew ve ark 2007, Moussa‐Badran ve ark 2008, Balto ve ark 2010, 

Khabbaz ve ark 2010, Unal ve ark 2011, Alsulaimani ve ark 2015). Rutinde endodontik 

tedavinin başarısı klinik-radyografik muayene ve 2-4 yıl takip gerektirir (Ørstavik 

1996). Bizim çalışmamızda kök kanal tedavilerinin periapikal radyografları incelenmiş 

olup klinik muayene ve takip içermemektedir.  

Kök kanal tedavilerinin teknik kalitesinin değerlendirilmesi, her hastaya ait postoperatif 

periapikal radyografilerinin incelenmesiyle yapılabilmektedir. Ancak, endodontik 

tedavilerin radyografik olarak yorumlamasında bazı sınırlamalar vardır çünkü 

kullanılan periapikal radyograflar sadece iki boyutlu görüntüye olanak sağlarlar. Ayrıca 

kök kanalları gibi üst üste binen anatomik yapıların ayrımını da yapmak zordur. Ayrıca 

özellikle üst azı dişleri bölgesindeki anatomik yapıların (maksiller antrum, zigomatik 

kemik, maksillanın zigomatik çıkıntısı) süperpozisyonları radyografik yorumlamayı 

zorlaştırmaktadır (Tamse ve ark., 1980; Lambrianidis 1985). Liang ve ark (2011)’nın 

kök kanal tedavi sonuçlarını hem periapikal radyografi ile hem de CBCT ile 

değerlendirdiği çalışmasında periapikal röntgenlerin kök kanal dolumunun uzunluk ve 

yoğunluğunu göstermede CBCT kadar doğru sonuç vermediğini bildirmiştir (Liang ve 

ark., 2011). Periapikal radyografilar iki boyutlu görüntü sağladığı için, boşlukları 

göstermede ve ayrıntı sunmada her ne kadar CBCT kadar olmasa da radyasyon dozunun 

tomografiye göre daha az olması, maliyet ve kullanım kolaylığı açısından rutinde 

endodontik tedavi esnasında, sonrasında ve takiplerde kullanılmaktadır. Biz 

çalışmamızda değerlendirmelerimizi, her vakanın aletli veya gütalı ve bitim periapikal 

radyografisi üzerinden gerçekleştirdik.  

Radyografilerde gösterildiği gibi kanal dolgularının teknik kalitesi tedavinin sonucu için 

önemli olsa da genel olarak tedavinin kalitesini yansıtmayabilir. Tedavi sırasındaki 

aseptik ve antiseptik uygulamalar, kök kanal preparasyonun kalitesi, kullanılan 

materyaller ve antibakteriyel uygulamalar dahil, tedavi rutinleri epidemiyolojik 

çalışmalarda bilinmeyen birçok prognostik faktör arasındadır (Eriksen ve ark., 2002). 

Endodontik uygulamalarda rubber dam kullanımı zorunlu olmasına rağmen, kök kanal 

tedavisinin tüm aşamalarında mikroorganizmaların uzaklaştırılması ve kök kanal 

sistemine girmesini önlemek için daha fazla özen gösterilmelidir (Eleftheriadis ve 

Lambrianidis, 2005). 
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Çalışmamızda 902 (%28) diş değerlendirme dışı bırakılmıştır. Radyografilerin 

anatomik yapıları göstermede yetersiz olduğu durumların daha çok üst molar dişlerin 

radyografileri olduğu görülmüştür. Değerlendirme dışı bırakılan radyografiler sadece 

sayı olarak verilmiş olup değerlendirme dışı bırakılma sebepleri istatistiksel olarak 

çalışılmamıştır. Ancak alt molar dişlerin radyografilerini çekmede öğrencilerin daha 

başarısız olduğu söylenebilir. Bu konuda çalışmalar yapılabilir. 

Daha önce yapılan çalışmalara baktığımızda radyografik değerlendirmelerde kök kanal 

tedavisinin kabul edilebilirliğinin değerlendirirken farklı kriterler kullanılmıştır. Bazı 

çalışmalar yeterli kök kanal dolguları için sadece kök kanal uzunluğunu ele alırken (De 

Moor ve ark 2000, Burke ve ark 2009, Peršić ve ark 2011) yapılan birçok çalışmada 

araştırmacılar kök kanal uzunluğu ve homojenliğini birlikte değerlendirmiştir 

(Petersson ve ark 1986, Weiger ve ark 1997, Hommez ve ark 2002, Moussa‐Badran ve 

ark 2008, Unal ve ark 2011). 

İdeal kök kanal uzunluğunun belirlenmesinde farklılıklar bulunmaktadır. Genel olarak 

çalışmalar kök kanal dolgusunun, radyografik apekse 0-2 mm kala sonlanmasını altın 

standart kabul ederken (Sjögren ve ark 1990, Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Er ve 

ark 2006, Burke ve ark 2009, Alsaleh ve ark 2012, İlgüy ve ark 2013), bazı çalışmalar 

yeterli kök kanal dolgusu için apeksten 0-3 mm'lik mesafeyi (Marques ve ark 1998, 

Sidaravicius ve ark 1999, Kirkevang ve ark 2000) kabul etmiştir. Avrupa Endodonti 

Derneği’nin raporuna göre ise kök kanal dolgusu radyolojik apekse göre 0,5-2 mm 

mesafede sonlanmalı, kök kanal dolgusuyla kanal duvarları arasında gözle görülür 

boşluk olmamalı, homojen olmalı ve yeterli taper açısına sahip olmalı yani kurondan 

apekse doğru daralarak devam etmelidir (Endodontology 2006).  

Bizim çalışmamızda ise kök kanal tedavisinin teknik kalitesi; kök kanal dolgusu ile 

radyografik apeks arasındaki mesafenin 2 mm’den az olması, kök kanal dolgu 

maddesinin homojen olması, kanal duvarlarıyla dolgu maddesi arasında boşluk 

olmaması ve yeterli taper açısına sahip olması durumunda başarılı kabul edilmiştir 

(Barrieshi Nusair ve ark 2004, Er ve ark 2006, Rafeek ve ark 2012). Yapılan kök kanal 

tedavisinin alet kırığı, basamak oluşumu, apikal çentik gibi herhangi bir iyatrojenik hata 

içermemesi durumunda başarılı olarak değerlendirilmiştir. Kök kanal tedavisi birbirini 

takip eden aşamalardan meydana gelir. Kök kanal tedavisi yapılırken bu aşamaların 

herhangi birinde meydana gelen bir iatrojenik hatanın, ideal kök kanal temizliğini ve 

şekillendirmeyi engelleyebileceği, yetersiz kök kanal dolgusuna ve tedavinin 
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başarısının düşmesine neden olabileceği bildirilmiştir (Lambrianidis 2001, Eleftheriadis 

ve Lambrianidis 2005). Bu yüzden yapılan endodontik tedavinin iyatrojenik hata 

içermemesi istenir. 

Literatüre baktığımızda kök kanal tedavilerinin teknik kalitesi incelenirken; kök kanal 

dolum seviyesi, yoğunluk, taper ve iatrojenik hatalar ve/veya kök kanal eğriliğinin kanal 

tedavisinin teknik kalitesine etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmamız kök kanal dolum 

seviyesi, homojenlik ve konikliği değerlendirmesi ve kriterler açısından literatürdeki 

Barrieshi-Nusair ve ark (2004), Fong ve ark (2018)’nın çalışmalarıyla benzerdir. 

Çalışmamız radyografik değerlendirmede iatrojenik hataları incelemesi ile birçok 

çalışma ile benzerlik göstermektedir (Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Dadresanfar 

ve ark 2008, Balto ve ark 2010, Khabbaz ve ark 2010, Rafeek ve ark 2012, Vukadinov 

ve ark 2014). Ancak çalışmamız literatürdeki benzer çalışmalardan olan Er ve ark. 

(2006)’nın endodontik prosedürel hataları incelememesi, Rafeek ve ark. (2012)’nın 

endodontik prosedürel hatalardan sadece kırık alet varlığını değerlendirmesi, 

Vukadinov ve ark. (2014)’nın kök kanal dolgusunun radyografik apekse göre mesafesini 

0-3 mm arasında kabul edilmesi farklılık göstermektedir. Yani çalışmamızda 

incelediğimiz kriterlerle daha önceki çalışmalara göre daha kapsamlı olduğunu 

söyleyebiliriz. 

Kök kanal tedavisinin başarılı olabilmesi için ideal bir kanal dolumunun yanı sıra 

koronal bölgenin sızdırmaz bir şekilde kapatılması önemlidir. Yapılan çalışmalar apikal 

patoloji gelişiminde kök kanal tedavisinin teknik kalitesinin yanı sıra iyi bir koronal 

restorasyonun önemli olduğunu göstermektedir (Gillen ve ark 2011, Moreno ve ark 

2013). Multidisipliner klinikte kök kanal tedavisi gerçekleştirilen dişlerin üst 

restorasyonları yine Multidisipliner kliniğimizde yapılmaktadır. Ancak öğrenciler 

tarafından yapılan üst restorasyonlar Restoratif Diş Tedavisi bölümü tarafından 

incelenmektedir. Bu yüzden çalışmamızda koronal restorasyonun durumu 

değerlendirilmemiştir. 

Çalışmamızda 2315 dişin toplam dağılımı erkek hasta sayısı 969 (%41,9) ve kadın hasta 

sayısı 1346 (%58,1) dir. Başarı oranı erkek ve kadınlarda dağılımı incelenmiştir ve 

cinsiyet ile başarı arasında bir ilişki saptanmamıştır. Kadınlarda başarı oranı %62, 

erkeklerde başarı oranı %60 olarak bulunmuştur.  



35 
 

Literatürü incelediğimizde, çalışmalarda değerlendirme kriterlerinin farklı olması, 

çalışılan diş sayısının ve dahil edilen dişlerin farklı olması gibi nedenlerle karşılaştırma 

yapmak zorlaşmaktadır. Çalışmamızda tüm dişlerin toplam kabul edilir teknik kalite 

oranı pandemi öncesi (2019-2020) döneminde %61,6, pandemi sonrası (2021-2022) 

döneminde ise %63 bulunmuş olup, toplam başarı oranı %62,2 olarak belirlendi. 2315 

dişin 1441’i kabul edilebilir kök kanal dolumuna sahip idi. Bu başarı oranı lisans 

öğrencileri tarafından gerçekleştirilen kök kanal tedavilerinin radyografik kalitesinin 

değerlendirildiği Pettigrew ve ark (2007), (%63), Chakravarty ve ark (2013), 

(%61,3)’nın yaptığı çalışmaların sonuçlarıyla benzerdir. Başarı oranı Balto ve ark 

(2010), (%22,7), Er ve ark (2006), (%33), Rafeek ve ark. (2012), (%10,9), Dadresanfar 

ve ark (2008), (%32,5), Khabbaz ve ark (2010), (%54,7) tarafından yapılan çalışmalara 

göre ise daha yüksektir. 

Çalışmamızdaki başarı oranı Ünal ve ark (2011), (%79,5), Vukadinov ve ark (2014), 

(%74,22), Alsulamania ve ark (2015), (%85)’nın yaptığı çalışmalara göre düşük 

bulunmuştur. Bu farkın sebebi; incelenen diş sayısının farklı olması, molar bölgede 

çalışılan diş sayısının daha fazla olması olabilir. 

Yapılmış epidemiyolojik çalışmalarda pratisyen diş hekimleri tarafından yapılan kök 

kanal tedavilerinin teknik kalitesinin ve başarı oranının düşük olduğu bildirilmiştir 

(Weiger ve ark 1997, Sunay ve ark 2007). Bu durum pratisyen diş hekimlerinin 

öğrencilikte endodontik tedavi ilkelerini iyi anlayamamasından ya da deneyim 

eksikliklerinden kaynaklanıyor olabilir (Dummer 1991). Alley ve ark (2004)’nın 

çalışmasında ise endodontistler tarafından yapılmış kök kanal tedavilerinin başarısının, 

pratisyen diş hekimlerinin yaptığı kök kanal tedavilerine göre yüksek olduğu 

bulunmuştur. Jenkinns ve ark (2001)’nın yaptığı anket çalışması ile bazı pratisyen diş 

hekimlerinin mezun olduktan sonra, fakültede öğretilen kök kanal tedavisinin birçok 

bilimsel ilke ve tekniğinden uzaklaşmakta olduğunu bildirmiştir. Brookman (1991) 

çalışmasında mesleki eğitim programlarına katılan yeni mezun pratisyen diş 

hekimlerinin endodonti alanındaki lisans öğrenim deneyimlerinden memnun 

olmadıklarını bildirmişlerdir (Brookman 1991). İngiltere’de yapılmış anket 

çalışmasında ise yeni mezun diş hekimlerine yönelik şikayetlerin yaklaşık dörtte birinin 

kök kanal tedavisiyle ilgili şikayetler olduğu bildirilmiştir (Price 1999). 

Türkiye’de ve dünyada kök kanal tedavilerinin çoğunun pratisyen diş hekimleri 

tarafından yapıldığı ve günümüz stajyer diş hekimlerinin geleceğin diş hekimi olduğunu 
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düşünürsek öğrencilere yeterli teorik ve pratik eğitimin verilmesi şart gözükmektedir. 

Pratisyen diş hekimlerinin endodontik tedaviye karşı tutumları ve yaklaşımları, bir 

ülkedeki kök kanal tedavisinin kalitesini yansıtmaktadır (Kaptan ve ark 2012). 

Çalışmamızda 2315 dişin demografik dağılımına baktığımızda erkek hasta sayısının 969 

(%41,9), kadın hasta sayısının ise 1346 (%58,1) olduğunu görmekteyiz. Tedavi kalitesi 

açısından başarı oranının erkek ve kadınlardaki dağılımı incelendi ve cinsiyet ile başarı 

arasında bir ilişki saptanmadı. Kadınlarda başarı oranı %62, erkeklerde başarı oranı %60 

olarak bulundu.  

Bazı çalışmalarda erkek hastalarda anlamlı derecede yüksek başarı oranı görülürken 

(Smith ve ark 1993) bazı çalışmalarda kadın hastalarda daha yüksek oran bulunmuştur 

(Chugal ve ark 2001, Swartz ve ark 1983). Bunun nedeni çalışmaların farklı toplumlarda 

yapılmış olması, popülasyon nüfus dağılımının farklılıklar göstermesi ve bazı 

toplumlarda erkek nüfusun iş gücünden daha fazla yararlanılıyor olması veya kadın 

hastaların ağız bakımlarına daha fazla önem veriyor olmasından kaynaklanıyor 

olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızdaki tedavi kalitesinin başarısı ve diğer değişkenler incelenirken dişler 

anterior, premolar, molar şeklinde kategorize edilerek değerlendirilmiştir. Kanin dişler 

Barrieshi-Nusair ve ark. (2004)’nın çalışmasının aksine farklı bir bölge olarak ele 

alınmayıp, Moradi’nin çalışmasında (2014) olduğu gibi anterior bölgeye dahil edildi. 

Pandemi öncesi tedavi kalitesi açısından başarı oranının en yüksek üst anterior 

bölgedeyken, pandemi sonrası alt anterior bölgede olduğu izlendi. Her iki dönemde de 

başarı oranı en düşük alt molar bölgede izlendi. Tedavi kalitesi açısından başarı, molar 

bölgede anterior bölgeye göre önemli ölçüde azalmaktadır. Yapılan çalışmalar benzer 

şekilde lisans öğrencilerinin molar bölgede başarısının düştüğünü göstermektedir 

(Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Pettigrew ve ark 

2007, Dadresanfar ve ark 2008). 

Kök kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu önlemek ve periapikal dokuların iyileşmesini 

sağlamak için kanalın ideal şekilde doldurulması gerekmektedir (Wesselink 2003). 

Burke ve ark. (2009)’nın 5 yıllık takip çalışmasında, kök kanal dolgusunun apekse göre 

uzunluğu bu dişlerin sağ kalımındaki en önemli faktör olduğunu belirtmişlerdir.  

Sjögren ve ark (1990) ve Smith ve ark. (1993) radyolojik apekse göre kök kanal 

dolgusunun 0-2 mm uzaklıkta sonlandığı olgularda %87-94 arasında iyileşme oranları 
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bildirilmiştir. Kök kanal dolgusunun radyolojik apekse göre 2 mm'den fazla mesafede 

biten 'kısa' kök kanal dolgularında (%68-77.6) ve radyolojik apeksten taşkın sonlanan 

'uzun' kök kanal dolgularında (%75-76) oranında daha düşük iyileşme oranları 

bildirilmiştir. Bu çalışmalar göstermektedir ki kök kanal tedavisinin sonuçlarını 

değerlendirilirken kök kanal dolgusunun uzunluğunun değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Strinberg kök kanal tedavisinin sonuçlarını incelediği ve literatürde 

kendisinden sonraki birçok çalışmaya da öncülük eden çalışmasında en yüksek başarı 

oranının radyografik apeksle 1 mm aralığında sonlandırılan kök kanal tedavilerinden 

elde edildiğini bildirmiştir (Strinberg 1956). 

Çalışmamızda kök kanal dolum seviyesi radyolojik apekse göre 0-2 mm uzaklıkta olan 

kök kanal tedavileri referans kabul edilmiştir. Ek olarak, çalışmaların çoğu altın standart 

olarak kök kanal dolgusunun radyolojik apeksten ≤2 mm apikal sonlanmasını kabul 

ederken, bazı çalışmalar yeterli kök kanal dolgu kriteri olarak radyolojik apeksten ≤3 

mm mesafeyi standart kullanmışlardır (Marques ve ark., 1998; Sidaravicius ve ark., 

1999; Kirkevang ve ark., 2000; Segura-Egea ve ark., 2004).  

Çalışmamızda pandemi öncesi (2019-2020) döneme ait dişlerin kanal dolumlarının 

%75,8’i apikal 0-2 mm de sonlanırken, pandemi sonrası (2021-2022) dönemde %80,9 

oranında bu bölgede doldurulduğu gözlendi. 

Moradi ve ark.’nın 2014’te yaptığı kök kanal dolumunun değerlendirildiği çalışmada 

uzunluk açısından yeterli kök kanal dolum oranı %89 olarak belirtilmiştir (Moradi ve 

ark,2014). Çalışmamıza kıyasla daha yüksek oran elde etmelerinin nedeninin 

araştırmacıların daha küçük örneklem grubuna sahip olması ve çoğunlukla tek ve 

karmaşık olmayan kök yapısına sahip anterior dişleri değerlendirilmeye dahil etmiş 

olmalarından kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda pandemi öncesi dönemde kök kanal dolumu kısa olan diş oranının %13,3, 

taşkın kök kanal dolumu yapılmış diş oranının ise %10,9 olduğunu saptadık. Pandemi 

sonrası ise bu oran kısa dolgulu kanallar için %11,7, taşkın dolgulu kanallar için ise 

%7,3 bulunmuştur. Pandemi sonrası taşkın ya da kısa kanal dolgularının daha az sayıda 

olma sebebi hem yapılan kanal sayısının daha az olması hem de pandemi sonrası 

stajyerlerin komplike kanallarda daha az çalışmış olması olabilir. 

Yapılan birçok diş sağ kalım çalışmasında radyografik apeksten kısa çalışılması 

gerektiği bildirmiştir (Ricucci ve ark 1998), ayrıca kök kanal dolum malzemelerinin 
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apikalden taşırılmasının periapikal bölgedeki proliferatif hücreler üzerinde toksik etki 

oluşturabileceğinden olumsuz durumlara neden olabileceği bildirilmiştir (Kolokouris ve 

ark 1998). 

Kök kanal dolgularının homojen olması ve boşluk içermemesi devam eden periapikal 

hastalık riskinin daha düşük olmasıyla ilişkili bulunmuştur (Chugal ve ark 2003). Aynı 

şekilde yetersiz kanal dolum yoğunluğuna sahip kök kanal tedavili dişlerde apikal 

periodontitis prevalansının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Eriksen ve Bjertness 

1991). Bu nedenle radyografik değerlendirmede kök kanallarının homojen ve boşluksuz 

olması başarı kriterlerinden biri olarak ele alınmaktadır. 

Çalışmamızda pandemi öncesi homojen dolum oranını %91,6, pandemi sonrası ise 

%86,5 olduğunu saptadık. Bu durum pandemi öncesi daha çok tek kanal yapılmasından 

kaynaklı olabilir. Çalışmamızda totalde değerlendirilen kök kanal dolumlarının yeterli 

homojenlikte doldurulma oranı %89,4’tür. Bulgularımız Alsulaimania ve ark (2015)’ı 

(%89,99) ile benzer sonuca sahiptir. Çalışmamızda literatürdeki diğer benzer 

çalışmalara göre homojen yoğunluklu kök kanal dolumu oranı yüksek bulunurken 

(Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Balto ve ark 2010, Khabbaz ve ark 2010, Rafeek ve ark 

2012), Vukadinov ve ark (2014)’nın (%92,6) çalışmasına kıyasla daha düşük bulundu. 

Rafeek ve ark (2012)’nın çalışmasında yeterli homojen dolum en yüksek mandibular 

kesici dişlerde (%54,5) görülmüştür. Mandibular kesici dişlerin genellikle birden fazla 

kanala sahip olması ve kanallardan birinin daha fazla boşluk içermesi beklenir fakat 

periapikal radyograf farklı açılardan alınmadığı durumda üst üste binen görüntülerin 

kök kanal dolumundaki boşlukları gizlemiş olabileceği belirtilmiştir. 

Kök kanal dolumunun yeterli taper açısına sahip olması birçok çalışmada öznel bir kriter 

olarak düşünüldüğü için araştırılmamıştır. Ancak çalışmamızda taper açısı başarı 

kriterlerinden biri olarak değerlendirilmiştir. Pandemi öncesi koniklik %92,6 iken 

pandemi sonrası %92,6 idi. İki dönem arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Yeterli 

konikliğe sahip toplam kanal dolumları %92,4 olarak saptandı. Bu oran taper açısının 

değerlendirildiği diğer çalışmalardan daha yüksektir (Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Er 

ve ark 2006, Rafeek ve ark 2012). Yeterli taper açısının görülme oranı her iki çenede 

molar bölgede anterior ve premolar bölgeye göre azalmaktadır. Maksilla ve mandibula 

arasında ve anterior–premolar bölge arasında anlamlı bir fark gözlenmedi. Koniklik 

açısının kök kanal tedavisi sonucu üzerindeki etkisine dair kanıtlar yetersiz olsa da 
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belirli bir koniklik derecesi şartı koşmadan, yalnızca kanal preparasyonunun apikalden 

koronale genişletilmesi tavsiye edilmektedir (Fabricius ve ark 2006). 

Çalışmamızda kök kanal dolum homojenliği ve yeterli taper açısı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptandı. Buna göre, yeterli homojen doluma sahip dişlerin daha 

çok, yeterli taper açısına sahip dişler olduğu görüldü. Çalışmamızın bulguları 

doğrultusunda, yeterli konikliğe sahip dişlerin daha homojen doldurulduğunu 

düşünmekteyiz. Bulgularımız, ‘koronal genişletmenin yetersiz olduğu olgularda, lateral 

kondansasyon uygulamak daha güç olacağından homojen, boşluksuz kanal dolumuna 

da engel olacaktır’ (Khabbaz ve ark 2010) bilgisinin doğruluğunu desteklemektedir. 

Çalışmamızda iatrojenik hatalar her bir diş için ayrıntılı bir şekilde incelendi.  Literatüre 

baktığımızda iatrojenik hataların çok farklı şekillerde kategorize edildiğini görmekteyiz. 

Eleftheriadis ve ark.’ı 2005 yılında iatrojenik hataları; basamak oluşumu, furka 

perforasyonu, strip perforasyon, kök perforasyonu ve kırık enstrüman olarak kategorize 

etmiştir (Eleftheriadis ve ark 2005). Balto ve ark.; apikal perforasyon, strip perforasyon, 

doldurulmayan kanallar, basamak oluşumu ve kırık enstrüman olarak kategorize 

ederken, Alrahabi; alet kırığı, kök kanal transportasyonu, apikal perforasyon, kısa 

dolum, taşkın dolum ve boşluk içeren dolum olarak kategorize etmiştir (Balto ve ark 

2010, Alrahabi 2017). Çalışmamızda iatrojenik hataları; alet kırığı, basamak oluşumu, 

zipping, perforasyon şeklinde kategorize ettik. Bu şekilde yapılan iatrojenik hatalar 

birbirinin devamı şeklinde görülebilmekte, ayrıca, strip perforasyon az sayıda 

gözlemlendiğinden zipping ve strip perforasyon çalışmamızda aynı grupta kategorize 

edilmiştir. Çalışmamızda radyografik incelemede doldurulmamış kanala 

rastlanılmamıştır. Furkasyon perforasyonu durumunda tedavi uzman kliniğinde 

tamamlandığı için bu dişler değerlendirme dışı bırakılmıştır. Literatüre baktığımızda 

iatrojenik hataların farklı kategorize edildiğini görmekteyiz. Bu durum çalışmamızı 

diğer çalışmalarla karşılaştırmamızı zorlaştırmaktadır. 

Çalışmamızda iatrojenik hatalar Alrahabi ve ark. (2017)’nın sınıflamasına benzer olarak 

basamak oluşumu ve kısa-taşkın dolum, alet kırığı, furkasyon perforasyonu, strip 

perforasyon olarak kategorize edildi. Her ne kadar karşılaştırma yapmak için farklı 

sınıflamalar kullanılmış olsa da iatrojenik hata yapılmış bir diş, kök kanal tedavisinin 

teknik kalitesini etkileyeceği için tedavinin başarısını olumsuz yönde etkilemektedir. 
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Dadresanfar ve ark (2008)’ı 400 dişin %50,5’inde (Dadresanfar ve ark 2008) ve 

Alamoudi ve ark (2020)’ı inceledikleri toplam diş sayısının %22’sinde iatrojenik hata 

görüldüğünü bildirmişlerdir (Alamoudi ve ark 2020). 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz 2315 dişten 243 dişte, tüm dişlerin %11,5’inde, 

iatrojenik hata gözlemledik. %89,5’inde ise iatrojenik hata saptamadık. Bu bulgumuzda 

diğer çalışmalara kıyasla daha yüksek bir oran elde ettik. Değerlendirme kriterleri, 

materyaller, eğitim sistemi, metodoloji ve örneklem büyüklüğündeki farklılıkların bu 

duruma neden olduğunu düşünmekteyiz. Bu nedenle karşılaştırma yapmak oldukça güç 

olsa da şu bilinmelidir ki iatrojenik hata varlığı kök kanal tedavisinin başarısını 

etkileyebilmektedir.  

Çalışmamızda her iki dönemde de en çok izlenen iatrojenik hata zipping iken, en az 

perforasyon meydana getirildiğini gözledik. Bu durum perfore olmuş dişlerin uzman 

kliniğine sevk edilmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Literatürde iatrojenik hata oranları Alsulamania ve ark. (2015) %23,84, Vukadinov ve 

ark. %3,4 olarak saptamıştır (Alsulamania ve ark 2015, Vukadinov ve ark 2014). Moradi 

ve ark. (2015) en sık görülen iatrojenik hatanın basamak oluşumu (%24,8) olduğunu 

saptamıştır (Moradi ve ark 2015). Hendi ve ark. (2018) ise apikal zipin en fazla görülen 

iatrojenik hata olduğunu belirtmişlerdir (Hendi ve ark 2018). Eleftheriadis ve 

Lambrianidis (2005) basamak oluşumunu diğer hatalardan anlamlı olarak daha fazla 

oranda gözlemişlerdir (Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005). İatrojenik hataları 

araştırmak için periapikal radyografi kullandığımız çalışmamızın aksine, Alhekeir ve 

ark (2013) kendi kendine raporlama yaklaşımı uygulamışlar ve öğrencilerden 

endodontik tedavi sırasında hatalarını yazmaları için anket dağıtmışlardır. Bulgularında, 

periapikal radyografinin değerlendirildiği çalışmalara benzer şekilde eğimli kanallarda 

ve molar dişlerde hata oranının arttığı bildirilmiştir. 

Çalışmamızda iatrojenik hatalar (basamak oluşumu, perforasyon (furkal-strip 

perforasyon), apikal çentik-zip oluşumu, alet kırığı) ile diş tipi, cinsiyet ve yaş grupları 

arasındaki ilişki yönünden anlamlı fark saptamadık. 

Çalışmamızda toplam 109 dişte (%4,7) zipping oluşumunu gözlemledik. Bunların 65’i 

pandemi öncesi, 44’ü pandemi sonrasına ait idi ve iki dönem arasında anlamlı bir fark 

yok idi. En çok izlenen hatanın zipping olmasının nedeni öğrencilerin el eğelerine eğim 

vermemeleri ve kök kanalında yeterli yıkama yapmamaları olabilir. 
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Doksan dişte basamak gözlendi. Bunun 54’ü pandemi öncesi, 36’sı pandemi sonrasına 

ait idi. İki dönem arasında anlamlı fark saptanmadı. Kırkiki dişte alet kırığı izlendi. 

Pandemi öncesi 22(%1,7), pandemi sonrası 20(%2) dişte alet kırığı vardı ve anlamlı bir 

fark saptanmadı. Çalışmamızdaki alet kırığı görülme insidansı (%1,8), Alamoudi ve ark. 

(%3) ve Haug ve ark (%2,3)’nın çalışmalarından daha düşüktür (Alamoudi ve ark 2020, 

Haug ve ark 2018). Kırık alet insidansı (%1,5), Rafeek ve ark çalışmasından daha 

yüksek bulundu ( Rafeek ve ark 2012). 

Pandemi öncesi ve sonrası 1 dişte perforasyon izlendi. Bunun nedeni perfore olmuş 

dişlerin uzman kliniğine yönlendirilmiş olması ve değerlendirme dışı bırakılmış olması 

olabilir. 

Çalışmamızda stajyer öğrenciler paslanmaz çelik el eğeleri ile step-back tekniğini 

kullanarak kanalları genişletmekte ve lateral kondansasyonla kök kanal dolgularını 

tamamlamaktadır. Tek kon ile doldurulmuş dişler değerlendirme dışı bırakılmıştır. Tüm 

tedavi boyunca preparasyonda sadece paslanmaz çelik el eğeleri kullanılmıştır. Yapılan 

çalışmalarda paslanmaz çelik el eğelerinin Ni-ti eğelerle yapılan kök kanal tedavilerine 

kıyasla daha fazla iatrojenik hata gösterdiği ve teknik kalitenin daha düşük olduğu 

bildirilmektedir (Cheung ve Liu 2009, Abu‐Tahun ve ark 2014). Eğimli kök kanallarının 

düzleştirilmesi, paslanmaz çelik el aletleriyle kök kanal preparasyonu sırasında görülen 

en temel problemdir (Ünal ve ark 2012). Bu nedenle Ni-ti eğelerin kullanımının 

özellikle eğimli kanallarda avantajlı olduğu bildirilmiştir (Román-Richon ve ark 2014). 

Miçooğulları Kurt ve ark (2022) yaptıkları çalışmalarında, stajyer öğrenciler tarafından 

el eğeleriyle ve Ni-ti döner alet sistemleriyle yapılmış kök kanal tedavilerinin teknik 

kalitelerini karşılaştırmış ve el aletleriyle yapılmış tedavilerde taşkın dolumun fazla , 

Ni-ti eğelerle yapılmış tedavilerde ise taşkın preparasyonun fazla izlendiğini 

belirtmişlerdir. Bu durumun sebebinin stajyer öğrencilerin yetersiz deneyimi ve motorla 

çalışan Ni-Ti aletlerin dinamik kinematiği nedeniyle kontrol edilmesinin zorluğu 

olabileceği bildirilmiştir. (Miçooğulları Kurt ve ark, 2022) 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz kanal tedavilerinde esnek olmayan paslanmaz çelik 

el aletlerinin kullanımı, özellikle eğimli kanallarda basamak oluşumu, zipping, strip 

perforasyon gibi hata sayısının artmasına neden olmuş olabilir.  

Pettiette ve ark (2001) stajyer öğrencilerin yaptıkları kanal tedavilerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında kanalın orijinal şeklini korumada Ni-ti el eğelerinin 
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paslanmaz çelik el eğelere göre daha iyi olduğu ve 1 yıllık takip sonuçlarında Ni-ti el 

aletleriyle yapılan kök kanal tedavilerinin daha başarılı olduğunu belirtmişlerdir 

(Pettiette ve ark 2001). Bu da kanalın orijinal şeklinin korunmasının tedavi sonucunu 

olumlu etkilediğini göstermektedir. Alrahabi ve ark (2015) preklinik diş hekimliği 

öğrencilerine, paslanmaz çelik el eğeleri ve Ni-ti döner alet kullandırarak yaptırdıkları 

kök kanal tedavilerini karşılaştırmışlar ve Ni-ti döner aletlerle tedavinin daha kısa 

sürede gerçekleştiğini ve daha az basamak oluşumu (%1,1’e karşı %14,4), daha fazla 

alet kırığına (%5,56 ya karşı %1,1) neden olduğunu bildirmişlerdir. Ni-ti döner aletlerin 

daha iyi kök kanal preparasyonu sağladığını belirtmişlerdir. Ancak paslanmaz çelik el 

eğelerinin yeterli deneyime sahip olmayan öğrenciler için Ni-ti döner aletlerinden daha 

güvenli olduğu da vurgulanmıştır (Alrahabi 2015). Kuzey Amerika ve Batı Avrupa’daki 

okullar, Ni-ti el aletlerinin kullanımını rutin klinik öncesi eğitime dahil etmişlerdir 

(Qualtrough ve ark 1999). 

Literatürde lisans öğrencilerinin yaptığı kök kanal tedavilerini inceleyen birçok çalışma 

vardır. Fong ve ark (2018) klinik denetim ve geri bildirimi, diş hekimliği öğrencilerinin 

kök kanal tedavisinin kalitesini iyileştirilmesi için uygulamışlardır. Kök kanal tedavisi 

sırasında öğrencilerin kanal çalışma boyu, kullanılan lokal anestezi, ana apikal kon gibi 

verileri klinik denetim için kaydetmeleri istenmiştir. Geri bildirimler ise öğrenciler 

tarafından gerçekleştirilen klinik vakalar üzerinden seminerler ve dersler şeklinde 

öğrencilere anlatılmıştır. Çalışmada 3 yıl içinde teknik kalitenin arttığı ve iatrojenik 

hataların azaldığı bildirilmiştir. Grock ve ark (2018) yaptıkları anket çalışmasında 

öğrencilerin, endodontiyi en büyük zorluğa sahip diş hekimliği alanı olarak gördüklerini 

ve acil endodontik tedavi gerektiren durumlarda anksiyete seviyelerinin yükseldiğini 

bildirmişlerdir. Bu nedenle hem preklinik hem de klinikte, yaşadıkları anksiyetenin 

azalması ve özgüvenlerini arttırmak için daha fazla sayıda pratik dersin uygulanması 

önerilmiştir. Puryer ve ark (2017) ise yaptıkları anket çalışmasında diş hekimliği 

öğrencilerinin 3. sınıftan 5. sınıfa kadar kök kanal tedavisi yapma konusunda 

kendilerine olan güvenlerinin arttığı ve mezuniyete yakın öğrencilerin çoğunun klinik 

ortamda kök kanal tedavisi gerçekleştirmede kendilerine güvendiklerini saptamışlardır.   

Amerikan Endodonti Derneği pratisyen diş hekimlerinin ve öğrencilerin zor vakaları 

tedavi etmek ve iatrojenik hata riskini azaltmak için ileri vakaları endodontistlere 

yönlendirmelerine yardımcı olmak amacıyla vaka zorluk değerlendirme formu 

yayınlamıştır (Endodontists 2006, Alamoudi ve ark 2020). Yapılan çalışmalar vaka 
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zorluğunun tedavinin teknik kalitesinin azalması ve iatrojenik hataların artması ile 

önemli ölçüde ilişkili olduğunu göstermektedir (Haug ve ark 2018, Alamoudi ve ark 

2020). 

Literatüre baktığımızda stajyer öğrenciler tarafından yapılan kök kanal tedavilerinin 

radyografik teknik kalitesi değerlendirildiğinde kabul edilir kök kanal dolum oranının 

%10,9 (Rafeek ve ark 2012) ile %85,1 (Alsulaimani ve ark 2015) arasında olduğunu 

görmekteyiz. Literatür ile paralel olarak çalışmamızda da posterior dişlerde yeterli kök 

kanal tedavi insidansının düşük olduğu görülmektedir (Barrieshi-Nusair ve ark 2004, 

Eleftheriadis ve Lambrianidis 2005, Pettigrew ve ark 2007, Khabbaz ve ark 2010, 

Alsaleh ve ark 2012, Ribeiro ve ark 2018). İncelenen iatrojenik hataların molar 

bölgedeki dişlerde artış göstermesi (Dadresanfar ve ark 2008, Balto ve ark 2010, 

Khabbaz ve ark 2010, AlRahabi 2017), yine eğimli kök kanallarının molar bölgede daha 

fazla olması da bu durumu açıklar niteliktedir (Barrieshi-Nusair ve ark 2004, Rafeek ve 

ark 2012, İlgüy ve ark 2013).  

Er ve ark. (2006) lisans öğrencilerinin yaptığı kök kanal tedavilerinin teknik kalitesinin 

düşük olmasını (%33) stajyer öğrencilerden sınırlı bir zaman aralığında çok sayıda dişin 

tedavi edilmesinin istenmesinin, kök kanal dolgularının başarısızlığı ile ilgili önemli bir 

faktör olabileceğini belirtmişlerdir. Dadresanfar ve ark (2008), (%32,5) sonuçları 

etkileyen en önemli faktörün kanal eğimi olduğunu belirtmiş ve apeks bulucu, Ni-ti 

döner alet gibi malzemelerin klinik öncesi ve klinik eğitime dahil edilmesi gerektiğini 

belirtmiştir. Alsulaimania ve ark (2015) (%85) tedavi edilen dişlerin posterior bölgede 

olmasının kök kanal dolum uzunluğu, yoğunluğu ve iatrojenik hataları etkileyen önemli 

bir faktör olduğunu ve 2 yıllık klinik eğitimden sonra tedavi kalitesinin önemli ölçüde 

arttığını, bu nedenle öğrencilere daha fazla sayıda dişin tedavi ettirilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır. Ünal ve ark (2011) anterior dişlerdeki kök kanal kalitesinin tatmin edici 

olduğunu ancak molar dişlerde yeni araç ve tekniklerin klinik öncesi ve klinik müfredata 

dahil edilmesini önermiştir. Dummer (1991) lisans eğitim programlarını karşılaştırdığı 

çalışmasında endodontik öğretimdeki bazı sorunların endodonti için ayrılan sürenin 

kısıtlı olmasından, yetersiz personel-öğrenci oranından kaynaklandığını ve öğretimin 

genellikle uzman endodontistler tarafından yapılmadığını ifade etmiştir. 

Çalışmamızda toplamda 2315 diş değerlendirilmiş olup 1441 diş (%62,2) yeterli kök 

kanal dolumuna sahip olduğu gözlendi. Kanal dolumunda yeterli homojenlik %89,4 

taper açısı %92,4 ve ideal boyda doldurulmuş kök kanal dolumu %78,1 oranlarında 
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bulundu. İatrojenik hatalar (%11,5) molar bölgede önemli ölçüde artmakta idi. 

Çalışmamızın bulgularına göre dişin ark içerisindeki lokalizasyonu kök kanal 

tedavisinin teknik kalitesinde en önemli faktörlerden biridir. Pandemi öncesi ve sonrası 

değerlendirmemizde ise pandemi sonrası dönemde teknik başarı oranı daha yüksek 

bulundu. Bunun sebebi pandemi sonrası covid yayılımını engellemek amacıyla stajyer 

öğrencilerin daha basit vakalarda çalışması olabilir. 

Avrupa Endodonti Derneği'nin Endodonti Lisans Müfredatı Kılavuzu’na göre, 

öğrenciler, kaliteli kök kanal tedavilerini gerçekleştirmede yetkin olmaları için 

diş anatomisi bilgisine hâkim olmalılardır (De Moor ve ark 2013). Diş anatomisi 

genel olarak fakültelerde klinik fotoğraflar, radyografiler veya şematik 

çizimlerle öğretilmektedir. Bu yaklaşım pasif bir öğrenme süreci olarak kabul 

edilmektedir (Obrez ve ark 2011) 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmamızda Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Multi-disipliner Kliniği’nde, 

kök kanal tedavisinin tamamı stajyer diş hekimleri tarafından paslanmaz çelik el eğeleri 

ile yapılmış 2315 hastanın radyografisi değerlendirildi. Bu çalışma ile fakültemizde 

endodonti alanında öğrencilere verilen teorik ve pratik eğitimini gözden geçirmek, 

eğitimin daha kaliteli hale getirilmesine yardımcı olmak ve pandeminin stajyer diş 

hekimlerinin yaptığı kök kanal tedavilerinin teknik kalitesi üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için, radyografik değerlendirmeye dayalı bir çalışma yapıldı. Elde 

ettiğimiz bulgular ışığında aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı: 

Çalışmamızda yeterli teknik kalitede dolum oranı pandemi öncesinde %61,6, pandemi 

sonrasında %63 olarak bulunmuş olup pandemi öncesi ve pandemi sonrası 

multidisipliner staj kliniğinde yapılmış kök kanal tedavilerinin teknik kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Pandemi öncesi ideal boyda dolum oranı %75,8 iken, pandemi sonrası bu oran %80,9 

bulundu. Pandemi sonrası ideal boyda dolum oranının artma sebebinin enfeksiyon 

riskini azaltmak için alınan önlemlerden kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz. Bu 

önlemlerin başında bakılan hasta sayısının azaltılması ve stajyer öğrencilerin çoğunlukla 

komplikasyonsuz dişleri tedavi etmesi gelmektedir. 

Kök kanal tedavisi diş hekimlerinin zorlandığı bir tedavidir. Özellikle molar dişlerde 

kök kanal sayısının artması, dar ve eğimli kanalların daha sık görülmesi bu bölgede 

dişlerin tedavisini zorlaştırmaktadır. Yapılan birçok çalışmada görüldüğü gibi molar 

dişlerde başarı oranı önemli ölçüde azalmakta ve iatrojenik hatalar artmaktadır. 

Özellikle molar dişlerin tedavisinde, eğitiminde iyileştirmelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Öğrencilere derslerde molar dişlerin kök kanal anatomisi daha ayrıntılı anlatılıp, 

günümüzdeki teknolojik gelişmelerden, yazılım programlarından yararlanılarak 

öğrencilerin üç boyutlu düşünebilmesi için sanal gerçeklik, 3D diş atlası gibi 

uygulamalardan destek alınabilir. 
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Başarılı bir kök kanal tedavisi için; kök kanal sisteminin anatomisi, pulpa hastalıkları, 

endodontik mikrobiyoloji, ağrı ve anestezi, kök kanallarının preparasyonu, kök kanal 

irigasyonu, medikamentler, kök kanal dolumunda kullanılan malzemeler, kök kanal 

dolum teknikleri, tedavi sırasında ve sonrasında oluşabilecek komplikasyonlar, bu 

komplikasyonların önlenmesi ve yönetimi, radyografilerin yorumlanması hakkında 

yeterli bilgiye sahip olunması gereklidir.  

Kök kanal anatomisi çeşitli varyasyonlar gösterebilir. Bu varyasyonlar kök kanal 

tedavisinin yapılmasını zorlaştırmaktadır. Bu şekildeki dişlerin tedavi edilebilmesi için, 

genel diş hekimliği üzerine endodonti alanında özel eğitim almış kişilerin tedaviyi 

gerçekleştirmesi daha doğru olacaktır. Günümüzde tedavi maliyetlerinin artması ve 

yeniden kök kanal tedavisinin hem daha maliyetli olması hem daha fazla zaman alması 

ve hasta mağduriyeti de göz önüne alındığında, öğrencilere radyografiyi daha iyi 

okumaları öğretilmelidir. 

Her geçen gün sağlık alanında gelişmelerin olduğu günümüzde, endodontide gelişen 

malzeme ve materyaller kök kanal tedavisinin başarısında önemli bir yer tutmaktadır. 

Geleceğin diş hekimlerinin yetiştiği diş hekimliği fakültelerinde öğrencilere her zaman 

yeni bilgi ve gelişmeleri öğrenmenin gerekli olduğu ve öğrenmenin mezuniyet sonrası 

hayat boyu devam etmesi gerektiği aşılanmalıdır. 

Klinikteki başarıyı arttırabilmek için uygulama saatlerinin fazlalaştırılması ve modern 

endodonti uygulama gereç ve yöntemlerinin kliniğe taşınmasında büyük yarar vardır. 

Ayrıca endodonti eğitiminin mutlaka uzmanları tarafından gerçekleştirilmesinde ve 

gerçekleştirilmiş olan endodontik tedavinin uzun dönem takibinde büyük yararlar 

vardır. Son olarak pratisyen diş hekimlerinin endodonti alanındaki son gelişmeler 

hakkında bilgilendirilmeleri gerekmektedir. 
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