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Amaç:  Bu  çalışmanın  amacı  Kırıkkale  Üniversitesi  Diş 

Hekimliği Fakültesi’nde eğitim gören 4. ve 5. sınıf 

öğrencilerinin klinik eğitimleri sırasında yaptıkları kök kanal 

tedavilerinin kalitesini periapikal radyografiler üzerinden 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Eylül 2022- Nisan 2023 ayları arasında 

Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Ana 

Bilim Dalı’nda 4. ve 5. sınıf öğrencileri tarafından yapılan kök 

kanal tedavilerinin kalitesi radyografik olarak incelendi. 

Radyografik görüntüler; kanal dolgusunun boyu, taper ve 

densite parametreleri, kırık alet, perforasyon, basamak oluşumu 

ve transportasyon gibi iyatrojenik hatalar göz önüne alınarak 

değerlendirildi. Tüm parametrelere ilişkin frekans dağılımları 

belirlendi. Kategorik değişkenleri tanımlamak için tanımlayıcı 

istatistikler uygulandı (n, %). p değeri 0.05’den küçük 

olduğunda aradaki fark anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: 85 anterior (%20.74), 156 premolar (%39,25), 161 

molar (%40) diş olmak üzere toplam 402 kök kanal tedavisi 

radyografik olarak incelendi. Kök kanal tedavisinde başarı 

oranının; anterior dişlerde %80, premolar dişlerde %78 ve 

molar dişlerde %44 olduğu tespit edildi. 4.sınıf öğrencilerinin 

yaptıkları kök kanal tedavilerinin %62 olan başarı oranının, 

5.sınıf öğrencilerinde %67.4’e yükseldiği görüldü. İyatrojenik 

hatalar; %3.7 kırık alet, %0.25 perforasyon, %6.75 basamak 

oluşumu, %1 oranında kök kanal transportasyonu olarak tespit 

edildi. Anterior dişlerde yapılan kanal tedavileri posterior 

dişlere göre daha başarılı bulundu. 

Sonuç: Karmaşık bir anatomik yapı göstermesi ve ulaşım 

zorluğu sebebiyle molar dişlerdeki endodontik tedavilerde 

başarı oranı daha düşük olabilmektedir. Bu nedenle özellikle 

molar dişlere yönelik preklinik eğitimlere ve klinik çalışmalara 

ağırlık verilmesi gerekmektedir. 

Objective: The aim of this study was to evaluate the quality of 

root canal treatments performed by 4th and 5th-year students at 

the Faculty of Dentistry, Kirikkale University, based on 

periapical radiographs. 

Material and Methods: Between September 2022 and April 

2023, the quality of root canal treatments performed by students 

in the Endodontics Department of Kirikkale University Faculty 

of Dentistry was examined radiographically. Radiographic 

images; the length of the canal filling, taper and density 

parameters were evaluated by taking into account iatrogenic 

errors such as broken instruments, perforation, step formation 

and transportation in the canal. Frequency distributions for all 

parameters were evaluated. Descriptive statistics were applied 

to identify categorical variables (n, %). The statistical 

significance level was determined as 0.05. The difference was 

considered significant when the p value was less than 0.05. 

Results: A total of 402 treatments were examined, including 85 

anterior teeth (20.74%), 156 premolars (39.25%), and 161 

molars (40%). The success rate was 80% for anterior teeth, 78% 

for premolars, and 44% for molars. The success rate of root 

canal treatments performed by 4th-year students was 62%, 

while this rate increased to 67.4% for 5th-year students. 

Iatrogenic errors were identified: 3.7% broken instruments, 

0.25% perforation, 6.75% ledge formation, and 1% root canal 

transportation. Root canal treatments on anterior teeth were 

found to be more successful than on posterior teeth. 

Conclusion: The success rate of endodontic treatments on 

molar teeth may be lower due to their complex anatomical 

structure and difficulty in access. For this reason, it is necessary 

to focus on preclinical training and clinical endodontic practice, 

especially on molar teeth. 
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GİRİŞ 

Günümüzde doğal dişlerin korunması oldukça 

önemsenen ve istenen bir durumdur (1). Bu nedenle kök 

kanal tedavisi genel diş hekimliği pratiğinin önemli ve 

rutin bir parçası haline gelmiştir (2). Kanal tedavisi, kök 

kanal sisteminden enfekte olmuş pulpa dokularının 

temizlenmesi, kök kanalının preparasyonu ve minör 

apikal foramene kadar tüm kök kanalının biyouyumlu 

bir materyalle hermetik bir şekilde doldurularak re- 

enfeksiyonunun önlenmeye çalışılmasıdır (3). Kök 

kanal tedavisinin başarısı; uygulanan tedavinin 

protokolüne, kullanılan biyouyumlu materyale ve mikro 

sızıntıyı  önleyecek  koronal restorasyona bağlıdır 

(4). Başarı oranının %53 ile %94 gibi geniş bir aralıkta 

olması tedaviyi etkileyen birçok farklı etkeni 

içermesinden kaynaklanabilir (5,6). Bu nedenle kök 

kanal dolgusunun teknik kalitesi tedavi başarısında 

önemli bir faktördür (7). Avrupa Endodonti Derneği 

(ESE) raporunda; uygun bir kök kanal tedavisi, 

genişletilmiş bir kök kanalının kurondan apekse kadar 

irrigasyon solüsyonlarının gönderilebilmesi ve 

medikament yerleştirilebilmesi için yeteri kadar konik 

preparasyon yapılmış, kök kanal dolgusu ile kök kanal 

duvarları arasında boşluk kalmadan tamamen 

doldurulmuş bir radyografik görüntüye sahip olması 

gerektiği ve ayrıca re-enfeksiyon gelişimini önlemek 

için, kanal dolgusunun radyolojik apeksten 0,5-2 mm 

uzaklıkta sonlandırılmış olması gerektiğini 

belirtilmektedir (3). 

Kök kanal tedavilerinin teknik sonuçlarını belirlemek 

için kullanılan yöntemler esas olarak radyografik 

değerlendirmeye dayanmaktadır (8-10). Radyografik 

olarak değerlendirilen düşük teknik kaliteli kök kanal 

dolgularının tedavi sonrası gelişen patoloji ve tedavinin 

kötü prognozuyla ilişkili olduğu bulunmuştur (11-13). 

Kök kanal tedavisinin teknik kalitesini değerlendirmek 

amacıyla, kök kanal dolgu materyalinin uzunluğu, kanal 

duvarlarına lateral uyumu ve apikal kısımdan koronale 

doğru genişleyen konik bir kanal formu radyografik 

değerlendirme kriterleri sıklıkla kullanılır ve bu 

faktörlerin, tedavinin başarısını belirleyen en önemli 

etkenler olduğu belirtilmiştir (14,15). 

Günümüzde biyouyumlu materyallerin geliştirilmesi, 

tedavi sırasında teknik duyarlılığı etkileyen faktörlere 

dikkat edilmesi ve popülasyondaki ağız sağlığı 

konularında artan farkındalıkla birlikte genel diş 

hekimlerinden de kaliteli endodontik tedavi yapmaları 

beklenmektedir. Mezuniyet öncesi diş hekimliği lisans 

öğrencilerinin endodonti alanında kapsamlı bir teorik 

bilginin yanı sıra lisans eğitimi sırasında da yeterli klinik 

deneyim edinmiş olmaları gerekmektedir. Avrupa 

yönergeleri, tüm diş hekimliği fakültesi mezunlarının 

kök kanal tedavilerini gerçekleştirme konusunda yetkin 

olmalarını önermektedir (16). Diş hekimliği lisans 

öğrencilerinin, kök kanal tedavisi alanında kazanmaları 

gereken deneyime ilişkin açık eğitim yönergeleri 

bulunmaktadır. ESE, endodonti eğitimine yönelik lisans 

müfredat kılavuzu hazırlamıştır. Bu kılavuz yeni 

mezunların "vital ve devital komplikasyonsuz vakalarda 

cerrahi olmayan kök kanal tedavisinin ilkeleri ve 

uygulamaları hakkında ayrıntılı bilgi sahibi olmaları" 

gerektiğini belirtmektedir (17). Ayrıca Avrupa Diş 

Hekimliği Eğitimi Derneği'nin yayınladığı lisans 

müfredat kılavuzları, lisans öğrencilerinin lisans 

eğitimleri sırasında kaliteli kök kanal tedavisi yapma 

konusunda yetkin olmalarını tavsiye etmektedir 

(17,18). 

Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 

endodonti eğitimi, beş yıllık lisans eğitiminin son 4 yılı 

boyunca verilmektedir. 2. ve 3. sınıfta klinik öncesi 

çekilmiş dişlerde eğitim alan öğrenciler, 4. ve 5. sınıfta 

klinik eğitim almaktadırlar. Lisans eğitimi boyunca 

çoğunlukla paslanmaz çelik eğeler kullanılmaktadır. 

Endodonti klinik öncesi ve klinik staj eğitimi, deneyimli 

klinik eğitimciler ve klinik akademisyenler tarafından 

verilmektedir. Klinik öncesi eğitimde, öğrenciler en az 8 

maksiller santral kesici diş, 10 maksiller birinci 

premolar, 15 maksiller molar, 8 mandibular kesici diş, 

10 mandibular premolar ve 15 mandibular molar olmak 

üzere çekilmiş dişlerde kök kanal tedavisi 

yapmaktadırlar. 

Tüm bu bilgiler ışığında, bu çalışmada Kırıkkale 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim gören 

4. ve 5. sınıf öğrencilerinin klinik eğitimleri sırasında 

yaptıkları kök kanal tedavilerinin kalitesini periapikal 

radyografiler üzerinden değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Gerekli etik kurul onayı, Kırıkkale Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(2023/09 Karar No: 2023.10.10) alındı. Çalışmamız 

Helsinki Prensiplerine uygun olarak yürütüldü. Eylül 

2022- Nisan 2023 ayları arasında Kırıkkale Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Ana Bilim Dalı’nda 

4. ve 5. sınıf öğrencilerinin yaptığı 85’i anterior, 156’sı 

premolar ve 161’i molar dişten oluşan toplam 402 kök 

kanal tedavisinin kalitesi, fakültemizde bulunan 

Medulla takip sistemi (Metasoft, Türkiye) kullanılarak 

radyografik olarak incelendi. 

Kök formasyonu tamamlanmış daimî dişlerden elde 

edilen, köklerin tamamı ve periapikal alanın net olarak 

izlenebildiği radyografik görüntüler dahil edildi. 18-64 

yaş aralığı dışındaki tüm hastalara ait veriler ve yeniden 

kök kanal tedavisi yapılmış dişlere ait görüntüler ise 

çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilecek her bir 

dişten tedavi esnasında tedavi bitim radyografisi, kanal 

aletli radyografisi veya gütta perka prova radyografisi 

olmak üzere en az 2 periapikal radyografi alınmış 

olmasına dikkat edildi. Mekanik preparasyon için 
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paslanmaz çelik el eğeleri kullanılarak step-back 

yöntemiyle genişletilmiş, lateral kondenzasyon 

yöntemiyle doldurulmuş ve klinikte bulunan Gendex 

Expert (Gendex Dental Systems, USA) periapikal 

röntgen cihazı ile çekilmiş dişlere ait radyografik 

kayıtlar incelendi. 

Görüntüler endodontide 5 yıldan fazla deneyime sahip 

iki endodonti uzmanı tarafından farklı zamanlarda ikişer 

kez değerlendirildi. Sonuçlar karşılaştırılarak 

araştırmacılar arasında ortak bir görüş sağlandı. Elde 

edilen verilerde gözlemciler arası ve gözlem içi uyum 

araştırıldı ve her ikisinde de iyi düzeyde uyum belirlendi 

(Kappa değeri 0.920). Anlaşmazlık durumunda, 

Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Endodonti Ana Bilim Dalı’ndan üçüncü bir 

gözlemciden nihai bir karar vermesi istendi. 

Kriterlere göre radyografik görüntüler; radyolojik 

apekse göre kanal dolgusunun boyu, koniklik ve densite 

parametreleri, kırık alet, perforasyon, basamak oluşumu 

ve kanalda transportasyon gibi iyatrojenik hatalar göz 

önüne alınarak değerlendirildi (Resim 1). Radyografik 

apeksten ≤2 mm olacak şekilde kanal dolgusu, kanal 

ağzından apekse doğru incelen yeterli koniklik, kanal 

dolgusuyla kök duvarları arasında boşluk olmayan 

densiteye sahip tedaviler başarılı (Resim 2), bu 

şartlardan herhangi birini sağlamayan veya iyatrojenik 

hata tespit edilen tedaviler başarısız kabul edildi. Birden 

fazla köke sahip dişlerde değerlendirme yapılırken, dişin 

tüm kökleri başarılı olarak değerlendirilmesi şartıyla diş 

başarılı olarak kabul edildi. 

 

Resim 1: İatrojenik hatalara sahip başarısız kök kanal 

dolguları: Kırık alet (1a), kısa kök kanal dolgusu (1b), yetersiz 

kök kanal dolgusu (1c), basamak oluşumu (1d), taşkın kök 

kanal dolgusu (1e), transportasyon (1f). 

 

 
Resim 2: Başarılı kök kanal dolguları: Üst anterior diş (2a), 

üst premolar diş (2b), üst molar diş (2c), alt anterior diş (2d), 

alt premolar diş (2e), alt molar diş (2f). 

 

Elde edilen veriler Lisanslı IBM SPSS V.21 paket 

programı ile analiz edildi. Tüm parametrelere ilişkin 

frekans dağılımları değerlendirildi. Kategorik 

değişkenleri tanımlamak için tanımlayıcı istatistikler 

uygulandı(n,%). Bulguların istatistiksel değerlendiril- 

mesinde Pearson ki-kare testi kullanıldı. P değeri 

0,05’den küçük olduğunda aradaki fark anlamlı kabul 

edildi. 

 

BULGULAR 

Bu çalışmada 85 anterior (%20.74), 156’sı premolar 

(%39.5), 161’i molar (%40) diş olmak üzere toplam 402 

kök kanal tedavili dişe ait periapikal filmler incelendi. 

İncelenen toplam kök kanal sayısı 870’dir. 402 dişin 181 

tanesi (%45) 4. sınıf klinik stajı öğrencileri tarafından, 

221 tanesi (%55) ise 5. sınıf klinik stajı öğrencileri 

tarafından tedavi edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen diş 

tipi-lokalizasyonu, tedaviyi uygulayan öğrenci dağılımı 

ve başarı durumları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Kök Kanal Tedavilerinin Başarı Oranına Ait Bulgular 

Tablo 2’de kanal dolgularının başarısının sınıf düzeyine 

göre karşılaştırmasına yer verilmiştir. Çalışmadaki tüm 

dişler incelendiğinde kök kanal dolgularındaki başarı 

oranının, anterior dişlerde %80, premolar dişlerde %78 

ve molar dişlerde ise %44 olduğu görüldü (Tablo 1). 

4. sınıf öğrencilerinin yaptıkları kök kanal tedavilerinin 

genel başarı oranı %62 iken, 5.sınıf öğrencilerinde bu 

oranın %67.4’e yükseldiği ve kök kanal dolgularının 

başarısı bakımından 4 ve 5. sınıflar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı (p>0.05) tespit edildi 

(Tablo 2 ve Şekil 1). Anterior dişlerde kanal kök kanal 

dolgu başarısı 4. sınıflarda %76.4, 5. sınıflarda %86.7 

olup; anterior dişlerde kök kanal dolgu başarısı 

bakımından 4 ve 5. sınıflar arasında anlamlı farklılık 
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olmadığı (p>0.05) tespit edildi. Premolar dişlerde kök 

kanal dolgu başarısı 4. sınıflarda %71.5. sınıflarda 

%83.9 olup premolar dişlerde kök kanal dolgu başarısı 

bakımından 4 ve 5. sınıflar arasında anlamlı farklılık 

olmadığı (p>0.05) tespit edildi. Molar dişlerde kök kanal 

dolgu başarısı 4. sınıflarda %37.5 iken, 5. sınıflarda 

%48.1 olup molar dişlerde kök kanal dolgu başarısı 

bakımından 4 ve 5. sınıflar arasında anlamlı farklılık 

olmadığı (p>0.05) tespit edildi (Tablo 2). 

 

Tablo 1: Dişlerin lokalizasyonu ve klinik staj gruplarına göre başarı durumları 

Başarı durumu 

  
Başarılı Başarısız Toplam 

  
n % n % n % 

 
Anterior 35 46.67 10 26.32 45 39.82 

 

4.sınıf öğrencileri 
Premolar 31 41.33 15 39.47 46 40.71 

Maksilla 
Molar 9 12 13 34.21 22 19.47 

 
Toplam 75 100 38 100 113 100 

 
Anterior 7 18.42 3 10 10 14.71 

 

4.sınıf öğrencileri 
Premolar 18 47.37 5 16.67 23 33.82 

Mandibula 
Molar 13 34.21 22 73.33 35 51.47 

 
Toplam 38 100 30 100 68 100 

 
Anterior 16 17.58 3 7.32 19 14.39 

 

5. sınıf öğrencileri 
Premolar 48 52.75 11 26.83 59 44.7 

Maksilla 
Molar 27 29.67 27 65.85 54 40.91 

 
Toplam 91 100 41 100 132 100 

 
Anterior 10 17.24 1 3.23 11 12.36 

 

5. sınıf öğrencileri 
Premolar 25 43.1 3 9.68 28 31.46 

Mandibula 
Molar 23 39.66 27 87.1 50 56.18 

 
Toplam 58 100 31 100 89 100 

 
Anterior 68 25.95 17 12.14 85 21.14 

 
Premolar 122 46.56 34 24.29 156 38.81 

Toplam 
Molar 72 27.48 89 63.57 161 40.05 

 
Toplam 262 100 140 100 402 100 
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Tablo 2: Kanal dolgu başarısının sınıf düzeyine göre karşılaştırması 

4. sınıf 

(n=180) 

 

5. sınıf 

(n=221) 
 

n (%) n (%) X2 Sd p 

Diş tipi 
Anterior 55 (30.6) 30 (13.6)  

Premolar 69 (38.3) 87 (39.4) 
19.845 2 0.000 

Molar 56 (31.1) 104 (47.1)  

Kanal dolgu başarısı 
 

 

Başarılı 112 (62.2) 149 (67.4) 
 

 

Başarısız 68 (37.8) 72 (32.6) 

Kanal dolgu başarısı (Anterior dişlerde) 
 

 

Başarılı 42 (76.4) 26 (86.7) 
 

 

Başarısız 13 (23.6) 4 (13.3) 

Kanal dolgu başarısı (Premolar dişlerde) 
 

 

Başarılı 49 (71) 73 (83.9) 
 

 

Başarısız 20 (29) 14 (16.1) 

Kanal dolgu başarısı (Molar dişlerde) 
 

 

Başarılı 21 (37.5) 50 (48.1) 
 

 

Başarısız 35 (62.5) 54 (51.9) 

sd: Serbestlik derecesi,X2: Ki-kare istatistiği, p: Anlamlılık düzeyi(Fisher’in kesinlik testi) 

 

1.180 1 0.277 

 

 

1.288 - 0.256 

 

 

3.753 1 0.053 

 

 

1.650 1 0.199 

 

Tablo 3’te kanal dolgu başarısının dişin bulunduğu çeneye göre karşılaştırmasına yer verilmiştir. 

 

Tablo 3: Kanal dolgu başarısının dişin bulunduğu çeneye göre karşılaştırması 

Toplam 

(n=401) 

Maxilla 

(n=244) 

Mandibula 

(n=157) 
 

n (%) n (%) n (%) X2 sd p 

Diş tipi 

Anterior 
 

85 (21.2) 
 

64 (26.2) 
 

21 (13.4) 

   

Premolar 156 (38.9) 105 (43) 51 (32.5) 
23.291 2 0.000 

Molar 160 (39.9) 75 (30.7) 85 (54.1)    

Kanal dolgu başarısı       

Başarılı 261 (65.1) 165 (67.6) 96 (61.1) 1.763 1 0.184 

Başarısız 140 (34.9) 79 (32.4) 61 (38.9)    

Kanal dolgu başarısı 
(Anterior dişlerde) 

      

Başarılı 68 (80) 51 (79.7) 
0.016 1 0.900 

17 (81) 

Başarısız 17 (20) 13 (20.3) 4 (19)    

Kanal dolgu başarısı 
(Premolar dişlerde) 

      

Başarılı 122 (78.2) 79 (75.2) 
1.659 1 0.198 

43 (84.3) 

Başarısız 34 (21.8) 26 (24.8) 8 (15.7)    

Kanal dolgu başarısı (Mola 
dişlerde) 

r      

Başarılı 71 (44.4) 35 (46.7) 
0.300 1 0.584 

36 (42.4) 

Başarısız 89 (55.6) 40 (53.3) 49 (57.6)    

sd: Serbestlik derecesi, X2: Ki-kare istatistiği, p: Anlamlılık düzeyi 
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Çalışmadaki tüm dişlerin kök kanal dolgu başarısı 

maksillada %67.6, mandibulada ise %61.1 olup kanal 

dolgusu başarı durumu bakımından maksilla ve 

mandibula arasında anlamlı farklılık olmadığı (p>0.05) 

tespit edildi (Tablo 3). Ayrıca anterior, premolar ve 

molar diş grupları da kendi içlerinde 

değerlendirildiğinde, maksilla ve mandibulada yapılan 

tedavi başarıları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığı (p>0.05) tespit edildi (Tablo 3). 

Kök Kanal Dolgularında Dolum Seviyesi, Homojenlik 

ve Tapere Ait Bulgular 

Tablo 4’te kanal dolgusunun boyu, taperi, densitesi, 

komplikasyon varlığı ve kanal dolgusunun genel başarı 

durumlarının sınıf düzeyine göre karşılaştırmasına yer 

verilmiştir. Kanal dolgu boyu ve densitesi bakımından 4 

ve 5. sınıflar arasında anlamlı farklılık olmadığı 

(p>0.05) tespit edildi (Tablo 4). Kanal dolgusunun taperi 

bakımından 4 ve 5. sınıflar arasında anlamlı farklılık 

olduğu (X2=17.56; p<0.05) tespit edildi (Tablo 4). 
 

Tablo 4: Kanal dolgu durumlarının sınıf düzeyine göre karşılaştırması 

Toplam 4. sınıf 5. sınıf 

(n=401) (n=180) (n=221) 

n (%) n (%) n (%) 

 

 

 

 

X2 sd p 

Kanal dolgu boyu 

0-2 mm kısa 

 

2 mm’den daha kısa 

 

 

305 (76.1)  133 (73.9) 172 (77.8) 

62 (15.5) 26 (14.4) 36 (16.3) 

 

 

4.335 2 0.114 

Taşkın 
34 (8.5) 21 (11.7) 13 (5.9) 

Kanal dolgusunun taperi 

Yeterli 
 

Düzensiz 

Yok 

 

57 (14.2) 

57 (14.2) 

 

38 (21.1) 

16 (8.9) 

 

19 (8.6) 

41 (18.6) 

17.558 2 0.000 

Kanal dolgusunun densitesi 

Yeterli 

  

 
133 (73.9) 

 

 
166 (75.1) 

 
0.078 

 
1 

 
0.779 

 

Yetersiz 
102 (25.4) 47 (26.1) 55 (24.9) 

Komplikasyon varlığı 

Yok 
361 (90) 

 

 
156 (86.7) 

 

 
205 (92.8) 

Kırık alet 
 

Perforasyon 

Basamak oluşumu 

Kanalda transportasyon 

 

1 (0.2) 

20 (5.0) 

4 (1) 

 

1 (0.6) 

15 (8.3) 

4 (2.2) 

 

0 (0) 

5 (2.3) 

0 (0) 

15.8921 4 0.003 

Başarı durumu 

Başarılı 

 

 
261 (65.1) 

 

 
112 (62.2) 

 

 
149 (67.4) 

 
1.180 

 
1 

 
0.277 

Başarısız 
140 (34.9) 68 (37.8) 72 (32.6) 

 

sd: Serbestlik derecesi, X2: Ki-kare istatistiği, p: Anlamlılık düzeyi 
Toplam hücre sayısının %40’ı (4 hücre) 5’ten az beklenen sayıya sahiptir. Minimum beklenen sayı 0.45'tir. 

 

Kök Kanal Tedavilerinde Tespit Edilen İyatrojenik 

Hatalara Ait Bulgular 

Bu çalışmada tüm dişlerdeki iyatrojenik hatalar; %3.7 

kırık alet, %0.25 perforasyon, %6.75 basamak oluşumu, 

%1 oranında kök kanal transportasyonu olarak bulundu. 

4. sınıf öğrencilerinin uyguladıkları tüm tedaviler 

değerlendirildiğinde %13 oranında görülen 

komplikasyon oranının, 5. sınıf öğrencilerinde %10 

olduğu ve iyatrojenik hata varlığı bakımından 4. ve 5. 

sınıflar arasında anlamlı farklılık bulunduğu (X2=15.89; 

p<0.05) tespit edildi (Tablo 4). 
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Şekil 1: Sınıflara göre tüm parametrelere ilişkin dağılım grafiği 
 

TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisinin kalitesi, genellikle kök kanal 

dolgusunun yeterliliğine ve iyatrojenik hataların oranına 

bağlı olarak değerlendirilebilir. Periapikal 

radyografilerin kullanılması, lisans düzeyindeki 

öğrencilerin gerçekleştirdiği kök kanal tedavilerinin 

değerlendirilmesinde en sık kullanılan yöntemdir; ancak 

periapikal radyografilerle üç boyutlu nesnelerin 

görüntülerinin, iki boyutlu olarak elde edilebilmesi 

radyografik değerlendirmeyi sınırlayıcı bir 

özelliktir(7,11-15). Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(CBCT) görüntüleri ile belirlenen; kök kanal 

dolgularının uzunluk, yoğunluk ve dolum kalitelerinin, 

intraoral radyografilerle karşılaştırıldığında aynı 

olmadığı ve periapikal radyografilere göre kısa olarak 

değerlendirilen kök kanal dolgularının, CBCT ile 

incelendiğinde ideal boyda olabileceği bildirilmiştir 

(19). Bu nedenle; kök kanal tedavisinin sonucunu 

etkileyen faktörleri değerlendirmek için CBCT 

görüntülerinin kullanılmasının daha ideal olacağı 

bilinmektedir (20). 

Lisans öğrencileri tarafından gerçekleştirilen başarılı 

kök kanal dolgularının oranının, Dünya genelinde 

yapılan tüm çalışmalarda %10.9 (21) ve %85.1 gibi çok 

farklı sonuçlarla rapor edildiği bilinmektedir (22). Bu 

çalışmadaki tüm dişlerdeki başarı oranının %65.5 olarak 

tespit edilmesi, %66 başarı oranı bildiren Fong ve 

ark.’nın çalışmasıyla örtüşmektedir (23). 

Hem Birleşik Krallık'ta Genel Diş Hekimliği Konseyi 

(GDC) hem de ESE kuralları gereği, lisans 

öğrencilerinin hem tek köklü hem de çok köklü dişlerde 

kanal tedavisi konusunda yetkin olmalarını 

gerektirmektedir (18,24). Çalışmamızda tüm dişlerdeki 

başarı oranının diş tiplerine göre; anterior dişlerde %80, 

premolar dişlerde %78 ve molar dişlerde %44 olduğu 

tespit edildi. Diğer çalışmalarla uyumlu olarak en 

yüksek başarı anterior dişlerde, en düşük oranı ise molar 

dişlerde görülmüştür (7,11,25-27). Molar dişlerde kök 

kanal dolgu kalitesinin değerlendirilmesinde periapikal 

radyografiler, ön dişlere göre daha kısıtlayıcı bir 

yöntemdir. Genel olarak anterior ve premolar dişler, 

molar dişlere göre daha geniş, daha düz ve daha az 

sayıda kök kanalına sahiptir. Molar dişlerde başarı 

oranının düşük olması; çenelerin arka kısımlarına zor 

ulaşımına, kompleks anatomiye ve birden fazla kök ve 

kanala sahip olmasına bağlı olabilir. Donnelly ve ark. 

öğrencilerin nikel-titanyum (Ni-Ti) döner eğeler 

kullanarak tedavi yapmalarının posterior dişlerdeki 

tedavi kalitesini artırabileceğini, anterior ve posterior 

dişlerdeki kök kanal dolgu kalitesi arasındaki farkları 

indirgeyebileceğini bildirmişlerdir (28). 

4. sınıf öğrencilerinin uyguladıkları kök kanal 

tedavilerinin başarı oranı %62 iken, 5.sınıf 

öğrencilerinde bu oranın %67.4’e yükseldiği; ayrıca 4. 

sınıf öğrencilerinde tüm tedaviler değerlendirildiğinde 

görülen komplikasyon oranının %13 iken, 5. sınıf 

öğrencilerinde bu oranın %10’a gerilediği görülmüştür. 

5. sınıf öğrencilerinde istatistiksel olarak anlamlı olmasa 

da başarı oranının artmış, iyatrojenik hata oranlarının ise 

anlamlı olarak azalmış olması 4. sınıf öğrencilerine göre 

klinik tecrübelerinin arttığını akla getirmektedir. 

Çalışmamızda kök kanal dolgu kalitesi, dişlerin maksilla 

ya da mandibulada olmasına göre değerlendirildiğinde 

ise, her iki çene arasında öğrencilerin kanal tedavisi 

başarıları arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür. 

Öğrencilerin kök kanal tedavilerinin kalitesini 

radyografik olarak değerlendiren benzer bir çalışmada 

ise maksilladaki dişlerin başarı oranı, mandibulaya göre 

daha fazla bulunmuştur (27). Birçok benzer çalışmada 

ise maksilla ve mandibuladaki başarı oranları 

karşılaştırılmamıştır (26,29,30). İleride yapılacak olan 

çalışmalarda, dişin maksilla veya mandibulada yer 

almasına göre de başarı oranının araştırılması ve 

karşılaştırılacak daha fazla bulgu elde edilmesi 

gerekmektedir. 
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Bu çalışmada; tüm dişlerdeki iyatrojenik hatalar; %6.75 

basamak oluşumu, %3.7 kırık alet, %0.25 perforasyon, 

%1 oranında kök kanal transportasyonu olarak tespit 

edilmiştir. Önceki çalışmalarla uyumlu olarak en sık 

rastlanan iyatrojenik hatanın %6.75 oranı ile basamak 

oluşumu olduğu belirlenmiştir (7,29,30). 

Klinik staj öğrencileri, paslanmaz çelik el eğeleri ve 

step-back tekniği ile kök kanal şekillendirmesi, lateral 

kondenzasyon yöntemi ile kök kanal dolgularını 

gerçekleştirmektedirler. Önceki çalışmalar, kök kanal 

tedavisinde paslanmaz çelik el eğelerinin 

kullanılmasının, Ni-Ti eğelere göre daha fazla 

iyatrojenik hataya yol açtığını ve tedavinin teknik 

kalitesinin düşmesine sebep olabileceğini belirtirken, 

başka bir çalışmada yeterli klinik deneyime sahip 

olmayan öğrencilerin el eğeleri kullanmalarının, Ni-Ti 

eğeleri kullanmalarına göre daha iyi bir kök kanal 

hazırlığı elde edilememesine karşın, daha güvenli 

olduğu ve alet kırılma riskini azalttığı bildirilmiştir 

(31,32, 33). Peru ve ark. ise Ni-Ti döner eğeleri stajyer 

öğrencilerin kullanmasının güvenli olabileceğini ve 

eğitim kalitesini artırabileceğini öne sürmüşlerdir (34). 

Bu yaklaşımın öğrencilere verilen endodonti eğitiminin 

güncelleştirilmesi ve eğitim kalitesinin artırılması 

açısından değerlendirilmesi gereken önemli bir ayrıntı 

olduğu düşünülebilir. 

Çalışmamızda öğrencilerin yaptığı kök kanal tedavileri 

periapikal radyografiler üzerinden çeşitli parametrelere 

göre incelenilerek, tedavilerin radyografik kaliteleri 

belirlenmiştir. Yalnızca periapikal röntgen 

değerlendirilerek dişin başarısına karar verilmiş olması, 

bilgisayarlı tomografi ile üç boyutlu değerlendirmenin, 

ağız içi muayene ve uzun dönem post-operatif takiplerin 

yapılmamış olması çalışmanın limitasyonları 

arasındadır. Ayrıca çalışmanın bir diğer limitasyonu ise 

dişlerin koronal restorasyon kalitesine ve koronal 

restorasyon materyaline göre herhangi bir 

değerlendirme yapılmamış olmasıdır. 

Bu çalışmada kök kanal tedavisinde başarı oranının; 

anterior dişlerde %80, premolar dişlerde %78 ve molar 

dişlerde %44 olduğu tespit edilmiştir. Dişlerin maksilla 

ve mandibulada konumlarının uygulanan kök kanal 

tedavisinin radyografik teknik kalitesinin 

değerlendirilmesinde etkili bir faktör olduğu 

görülmüştür. Posterior dişlerde başarının artırılabilmesi 

için öğrencilere Ni-Ti döner aletlerin kullanılmasının 

preklinik eğitimde yer verilmesi düşünülebilir. Ayrıca 

öğrencilerin preklinik eğitimlerinde, molar dişlerde; 

anterior ve premolar dişlere oranla, daha fazla kök kanal 

tedavisi pratiğine yer verilmesi düşünülebilir. 
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