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Dis Hekimligi Ogrencilerinin Endodontik
Tedavi Gormiis Dislerde Uygulanan
Endokron Restorasyonu Hakkindaki
Teorik ve Pratik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Dental Students Theoretical
and Practical Knowledge About Endocrown

Restoration Applied to Endodontically
Treated Teeth

oz

Amac:

Bu c¢aligmanin amaci dig hekimligi fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin endokronlar
hakkindaki teorik ve pratik bilgi diizeylerini tespit etmek, 6grencilerin bu modern
restoratif teknik hakkindaki bilgilerini tazelemek i¢in bir anket ¢calismasi uygula-
yarak sonuclarini degerlendirmektir.

Yontemler:

Anket demografik, pratik ve teorik bilgilerin degerlendirildigi ti¢ bolimden olus-
maktadir. Anket sorulari ¢oktan se¢meli kapali uclu sorulardan olacak sekilde hazir-
land1. Anket sonucu toplanan veriler IBM SPSS 25.00 paket programi kullanilarak
analiz edildi ve gruplar arasi degiskenleri belirlemek i¢in Kikare/Fisher exact testi
kullanildi. P anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Yiiz elli dokuz 6grenci calismaya katilmayi kabul ederek anketi cevaplandirdi. Calis-
maya katilan 6grencilerin %89.3’1 25 yasin {istiinde, %10.7’si ise 20-25 yas araligin-
da ve %58.5’1 kadn, %41.5°1 erkek 6grencilerden olusmaktadir. Asir1 madde kaybina
sahip endodontik tedavi gérmiis dislerde tercih edilen restorasyon tipi soruldugunda
ogrencilerin %52.8’1 post-kor restorasyon segenegini isaretledi. ‘Asir1 madde kaybi
olan endodontik tedavi gérmiis dislerde gozlemlenebilen kiriklarin etkeninin hangisi
oldugunu diistiniiyorsunuz?’ sorusuna dgrencilerin %48.4’ii post restorasyonu kaynakl
cevabini verdi. Ogrencilerin dérdiincii veya besinci smifta 6grenim gdrmeleri ve dislerde
gozlenebilen kirik etkenlerine verdikleri cevaplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.
Ogrencilerin klinikte endokron uygulamasi yaptiniz mi sorusuna ise sadece %3.171 evet
yanit1 vermisken, %96.9’u hay1r yanitii verdi.

Sonuclar:

Ogrencilere yaptigimiz anket calismasi degerlendirildiginde teorik bilgilerinin pra-
tik bilgilerinden daha giiclii oldugu sonucuna varmamizi sagladi. Ancak, 6zellikle
pratik uygulama kisminda biiytik eksiklikler oldugunu gérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler:
Endokron, Kok kanal tedavisi, Post-kor

] |



ABSTRACT

Objectives:

This study was to determine the theoretical and practi-
cal knowledge of dental students about endocrowns and
to evaluate the results of a questionnaire study to refresh
their knowledge about this technique.

Material and Methods:

The questionnaire consists of three sections where demo-
graphic, practical and theoretical information is evaluated.
The data collected result were analyzed using the IBM
SPSS 25.00 package program and the Chi-square/Fisher
exact test was used to determine intergroup variables.

P significance level will be accepted as 0.05.

Results:

One hundred fifty nine students accepted to participate
in the study and answered the questionnaire. Of the stu-
dents participating in the study, 89.3% were over the age
of 25, 10.7% were between the ages of 20-25, 58.5%
were female and 41.5% were male. When asked about
the preferred restoration type for endodontically treated
teeth with excessive loss of material, 52.8% of the stu-
dents chose post-cor restoration. There was no significant
difference between the students' fourth or fifth grade edu-
cation and their responses to the fracture factors that can
be observed in teeth. Only 3.1% of the students answered
yes to the question of whether they practiced endocrown
administration in the clinic, while 96.9% answered no.

Conclusion:

When the survey we conducted with the students was
evaluated, it allowed us to conclude that their theoretical
knowledge was stronger than their practical knowledge.
However, we see that there are major deficiencies espe-
cially in the practical application part.

Key Words:

Endocrown, Root canal treatment, Post-cor

GIRIiS

Endodontik tedavi goérmiis, doku kaybi fazla olan dislerin
restorasyonunda uygulanacak tedavi yontemi hekimleri zor-
layan konulardan biridir (1,2). Bu dislerin tedavisi gelenek-
sel olarak kanal i¢i post-kor tizerine tam kron restorasyon-
lart ile yapulir (2,3). Ancak bu tedavi sekli sirasinda saglikli
dokularin da kaldirilmasi geriye kalan dig dokusunun giigsii-
zlesmesine neden olmaktadir. Ayrica, post tedavisi sirasinda
kokte perforasyon ve kirik olugma riskinin bulunmasi ge-
leneksel uygulama yontemlerine alternatif olabilecek yon-
temlerin arastirtlmasina sebep olmustur (3-5).

Kanal tedavisi gormiis olan disler, vital dislere gore daha
yiiksek basarisizlik riski tasir ve siklikla bu diglerde iler-
leyen donemde kiriklar ortaya ¢ikmaktadir. Kanal tedavisi
uygulanmis dislerin kirilma direncindeki ve sertliginde-
ki azalmanimn en biiyiik nedeni, dentinde meydana gelen
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fiziksel degisimlerden ve dehidratasyondan ziyade; trav-
ma, ¢iiriik ve kanal sekillendirmesine bagli meydana ge-
len doku kayiplaridir (6). Bu nedenle saglikli kalan dis
dokusunun korunmasi agisindan uygulanacak teknigin
se¢imi oldukga 6nem gostermektedir.

Asir1 doku harabiyeti olan kanal tedavili dislerin resto-
rasyonunda, post-kor ve kronu birlestiren tek pargadan
olusan endokronlar en yenilik¢i tedavi yaklagimidir (7).
Endokronlar ilk kez sert doku harabiyeti olan kanal te-
davili dislerin restorasyonu amaciyla Mormann ve Bindl
tarafindan, adeziv endodontik kronlar olarak tanimlan-
muistir (8).

Endokron, digin kalan saglikli dokularmnin korunmasi
icin 6nemli bir faktdr olan minimal invazyon ile seramik
restorasyonun adaptasyonunu saglar. Endodontik tedavi
gormiis dislerin restorasyonunda geleneksel yontemlere
kiyasla, endokronlarin yiliksek mekanik performans, iyi
estetik, maliyetin azalmasi ve seans siirelerinin kisalmasi
gibi avantajlart bulunmaktadir (9). Endokronlar tek parga
olacak sekilde tasarlandigi i¢in adezyon restorasyon ve
dis arasinda gergeklesir. Boylelikle adeziv basarisizligin
biiyiik oranda elimine edildigi belirtilmektedir (10). En-
dokron restorasyonlarda kavite duvarlarindan ve pul-
pa odasindan destek alinarak makromekanik tutuculuk,
adeziv siman ile de mikromekanik tutuculuk elde edilme-
ktedir (11).

Endokronlar oldukea yenilik¢i ve modern teknikler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Avantajlari géz oniine alindiginda
yayginlasmasi ve uygulama sikliginin artmasi kaginilmaz
olacaktir.

Ozellikle son dénemlerde endodonti alaninda ortaya gikan
teknolojik gelismeler sayesinde bir¢ok timitsiz dis kur-
tarilabilmekte ancak dislerin doku kayiplarinin ¢okluguna
bagli olarak restorasyon problemleri ortaya ¢ikmaktadir.
Dis hekimliginde kendine yer bulan son teknoloji en-
dokronlar uygulama kolayligi acisindan hekime avan-
tajlar sunmaktadir. Dijital dis hekimligindeki gelismeler
ve ozellikle 3d yazici teknolojisindeki ilerlemelerle en-
dokronlar pratikte daha ¢ok yer bulmaya baslamustir.

Dis hekimligi fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin kanal
tedavisi uygulanmig olan ve doku kayb1 fazla olan disle-
rdeki Gist yapi restorasyonunun yapiminda hem teorik hem
de pratik anlamda eksiklikler oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
nedenle bu ¢alismada 6grencilerin endokronlar hakkinda-
ki farkindaligint artirmak, teorik ve pratik bilgi diizeyler-
ini tespit etmek, 6grencilerin ilgisini bu modern ve yeni-
lik¢i yaklasim tizerine yogunlastirmak amaciyla bir anket
calismasi uygulayarak sonuglarint degerlendirdik.
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii
Bu calisma orijinal arastirma makalesi olarak tasarlandi
ve yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin 6rneklem biiyiikligiiniin belirlenmesinde
Power analizinden yararlanildi. Alfa = 0.05 birinci tip hata
diizeyinde beta = 0.20 ikinci tip hata diizeyinde 0.80 testin
giiciinde (benzer bir ¢alisma bulunamadig i¢in referans
calisma alinamadi bu nedenle varyans analizi 3 boliim igin
orta etki biyiikliigii f= 0.25 dikkate alindi.), = 0.25 etki
bliylikligiinde her boliim i¢in ¢aligmaya alinmasi gereken
ornek sayist n =53 olmak tizere toplam n = 159 hastanin
calismaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari ve Uygulanmasi

Bu calismada dis hekimligi fakiiltesinde 6grenim gérmek-
te olan dordiincii ve besinci sinif 6grencilerine uygulan-
mak iizere bir anket formu hazirlandi. Ogrencilerin an-
kete katilip katilmamalari tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Ankete katilmay1 kabul eden 6grencilerin
endodontik tedavi gérmiis endokron restorasyonlar: hak-
kindaki bilgileri degerlendirildi.

Anket demografik, pratik ve teorik bilgilerin degerlendi-
rildigi ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde 6gren-
cilerden demografik verileri ile ilgili sorular1 yanitlamalari
istendi. Tkinci ve ti¢iincii boliimlerde ise kok kanal tedavisi
sonrasinda uygulanacak olan endokronlar hakkinda teorik
ve pratik bilgiye yonelik sorular 6grencilere yonlendirildi.
Anket ¢alismasimin soru igeriklerinin belirlenmesinde on
arastirma gorevlisi, iki dogent ve iki doktor 6gretim {iyesi-
nin gézlemleri ve tecriibeleri de dikkate alindi. Anket sor-
ular1 kapali u¢lu, coktan segmeli olacak sekilde hazirlandi.

Anket bilgilendirmesinde 6grencilere anketi doldurmanin
zorunlu olmadigi, tim sonuglarin gizli tutulacagi ve an-
kete verilen yanitlarin herhangi bir notlamaya tabi tutul-
mayacagt bilgisi verildi. Katilimcilara bilgilendirilmis
onam formu okutuldu, onaylatildi. Ayrica ¢alismanin
amacinin, mezuniyet oncesi katilimcilarm bilgi birikimini
degerlendirmek oldugu icin sorulara objektif bir sekilde
cevap verilmesinin gerekliligi belirtildi.

Verilerin Analizi

Anket sonucu toplanan veriler IBM SPSS 25.00 paket pro-
grami kullanilarak analiz edildi ve gruplar arasi degisken-
leri belirlemek i¢in Kikare/Fisher exact testi kullanildi. P
anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanm etik kurulu Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/19
oturum numarast ile 24.06.2024 tarihinde alindu.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirma yapilirken sorularin anlagilir olmasma 6zen
gosterildi, sorulmak istenen bilgi net bir sekilde verildi.
Calismaya katilan 6grenci sayisinin artirilmasiyla elde
edilen veriler giincellenebilir.

BULGULAR

Ogrencilere uyguladigimiz anket formu ve cevaplari
Tablo 1°de gosterildigi gibidir. Calisma anketi toplam
224 ogrenciye sunuldu, 159 6grenci galismaya katilmay1
kabul ederek anketi cevaplandirdi. Caligmaya katilan
ogrencilerin %89.3’1 25 yasin istiinde, %10.7°si ise 20-
25 yas araliginda ve %58.5°1 kadin, %41.5°1 erkek 6gren-
cilerden olugmaktadir. Ogrencilerin 6grenim durumlari-
na bakildiginda %57’sinin dordiincii sinifta, %43’ liniin
besinci sinifta okumakta oldugu goriildi.

Asirt madde kaybina sahip endodontik tedavi gormiis
dislerde tercih edilen restorasyon tipi soruldugunda
ogrencilerin  %52.8’1 post-kor restorasyon, %22.36°s1
kron restorasyon segenegini isaretledi. Kanal i¢i post
uygulamasinin  dis yapisint  giliglendirdigini diisiinen
ogrenci yiizdesi %54.1, diisiinmeyen Ogrenci yiizdesi ise
%42.1 olarak 6l¢iildii. ‘Endodontik tedavi gormiis dislerin
restorasyonunda post-kron restorasyonunun her dis igin
uygulanmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna
ogrencilerin %91.2’si hayir yanitini verdi.

Tablo 1. Anket sorular1 ve cevaplari (sayi-ylizdelik dilim).

Sorular Cevaplar Say1 (%)
Asirt madde kaybina sahip endodontik Komporzit restorasyon 27(17)
tedavi gbrmiis dislerde siklikla hangi Seramik inley ve onley 10 (6,3)
restorasyon tipini tercih ediyorsunuz? restorasyon 84 (52,8)
Post-kor restorasyon 2(1,3)
Pin tutuculu restorasyon 36 (22,6)
Kron restorasyon
Kanal igi post uygulamasimin dis yapisin Evet 86 (54,1)
giiclendirdigi disiintiyor musunuz? Hayir 67 (42,1)
Konu hakkinda bilgim yok | 6(3,8)
Endokronlar makromekanik retansiyon Pulpa odasi duvarlar 110 (69,2)
destegini hangisinden alirlar? Adeziv simantasyon 30(18,9)

Konu hakkinda bilgim yok | 19 (11,9)
10 (6,3)
restorasyonunda post-+kron restorasyonunun | Hayir 145(91,2)
Konu hakkinda bilgim yok | 4(2,5)

Endodentik tedavi gormiis diglerin Evet

her dis igin uygulanmasi gerektigini

diisiinityor musunuz?
Endokronlar diger uygulanan restoratif Diisiik gerilim 71 (44,7)
materyallere gore.................. gosterir. konsantrasyonu 45 (28,3)
Yiiksek gerilim 43(27)
konsantrasyonu
Konu hakkinda bilgim yok
Asirt madde kaybi olan endodontik tedavi Kok kanal tedavisi kaynakli | 43 (27)
gormils diglerde gozlemlenebilen kirnklarin | Restoratif materyal 39 (24,5)
etkeninin hangisi oldugunu kaynakli 77 (48,4)
diisiiniiyorsunuz? Post restorasyonu kaynakl
Endokronlar kag par¢adan olugur? Tek par¢a-monolitik 111 (69,8)
iki parga 26(16,4)

Konu hakkinda bilgim yok | 22 (13,8)




Tablo 1.Devam

Endokronlar kok kanah igerisinden destek | Evet 81(51,6)
alir m1? Hayir 65 (41,4)
Konu hakkinda bilgim yok | 11 (7)
Endokronlar mikromekanik retansiyon Pulpa odast duvarlart 41(25,8)
destegini hangisinden alirlar? Adeziv simantasyon 101 (63,5)
Konu hakkinda bilgim yok | 17 (10,7)
Geleneksel post ve kron tedavilerinin Evet 112 (70,4)
uygulanamadigt durumlarda endokronlar Hayir 17 (10,7)
uygulanabilir mi? Konu hakkinda bilgim yok | 30 (18,9)
Endokronlar uygulamalarinda kullanilan Evet 81(50,9)
materyaller hakkinda bilgi sahibi misiniz Hayir 78 (49,1)
Konu hakkinda bilgim yok
Klinik kron boyu kisa olan dislerde Evet 104 (65,4)
endokronlar uygulanabilir mi? Hayir 34(214)
Konu hakkinda bilgim yok | 21 (13,2)
iki interproksimal duvar igeren genis Evet 113 (71,5)
kavitelerde ya da MOD kavitelerde Hayir 22(13,9)
endokronlar uygulanabilir mi? Konu hakkinda bilgim yok | 23 (14,6)
Endokronlar kalsifiye kanallarin oldugu Uygulanabilir 92 (57,9)
olgularda Uygulanamaz 37(23,3)
Konu hakkinda bilgim yok | 30 (18,9)
Klinikte endokron uygulamasi yaptimz m? | Evet 5(3.1)
hayir 154 (96,9)
Seramik endokron uygulamalarinda Ortofosforik asit 40 (25,3)
endokron yiizeyi hangi tip asitle Hidroflorik asit 110 (69,6)
piiriizlendirilir? Hyaliironik asit 8(5,1)
Polialkenoik asit -
Endokronlar hangi tip simanlarla Rezin simanlar 58 (36,7)
yapistirilirlar? Cam iyonomer simanlar 21(13,3)
Polikarboksilat simanlar 31(19,6)
Cinko fosfat simanlar 10 (6,3)
38 (24,1)
Rezinle modifiye edilmis
cam iyonomer simanlar
Endokronlar yetersiz interokluzal mesafeli | Uygulanabilir 78 (49,1)
dislerde Uygulanamaz 56 (35,2)
Konu hakkinda bilgim yok | 25 (15,7)
Endokronlar pulpa odas: derinliginin ii¢ Uygulanabilir 28(17,7)
mm’den az oldugu ve servikal kenar Uygulanamaz 93 (58,9)
genigliginin iki mm’den az oldugu dislerde | Konu hakkinda bilgim yok | 37 (23,4)
Endokronlar ferrula etkisinin saglanamadigi | Uygulanabilir 77 (48,4)
vakalarda Uygulanamaz 54 (34)
Konu hakkinda bilgim yok | 28 (17,6)
Endokronlar geleneksel restorasyonlara gore | Daha gok 84 (53,2)
........... seansa ihtiyag duyar Daha az 75 (46,8)

‘Aswrt madde kaybi olan endodontik tedavi gérmiis disler-
de gozlemlenebilen kirtklarin etkeninin hangisi oldugunu
diigtiniiyorsunuz?’ sorusuna Ogrencilerin %48.4’1 post
restorasyonu kaynakli cevabini verdi (Grafik 1). Ogrenci-
lerin dordiincii veya besinci sinifta 6grenim gormeleri ve
dislerde gozlenebilen kirik etkenlerine verdikleri cevaplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p = 0.27).

Endokronlarla ilgili pratik bilgiler sorgulandiginda en-
dokronlarin ka¢ par¢adan olustugu sorusuna dgrencilerin
9%069.8’1 tek par¢a-monoblok, %16.4°1i iki pargadan olusur
cevabint verdi. Endokronlar kanal igerisinden destek alir
mi sorusuna %51.6°s1 evet alir, %41.4’{ hayir almaz ceva-
bini verdi.
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@ kok kanal tedavisi kaynakl
@ restoratif materyal kaynakl

@ post restorasyonu kaynakh

Grafik 1. 'Asir1 madde kaybi olan endodontik tedavi gérmiis dislerde
gozlemlenebilen kiriklarin etkeninin hangisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?’
sorusuna verilen cevaplari gosteren diagram.

Ogrencilere  endokronlar ~makromekanik  destegini
hangisinden alir sorusu yoneltildiginde %69.2°si pulpa
odas1 duvarlarindan, %18.9’u adeziv simantasyondan
olarak yanitlad: (Grafik 2).

@ pulpa odasi duvarlar
@ adeziv simantasyon
& konu hakkinda bilgim yok

Grafik 2. ‘Endokronlar makromekanik retansiyon destegini hangisinden
alir?’ sorusuna verilen cevaplari gosteren diagram

Mikromekanik destegini hangisinden alir sorusuna ise
%63.5’1 adeziv simantasyon, %25.8’1 pulpa odas1 duvar-
lar1 yanitini verdi (Grafik 3).

@ pulpa odasi duvarlari
@ adeziv simantasyon
@ konu hakkinda bilgim yok

25,8%

Grafik 3. ‘Endokronlar mikromekanik retansiyon destegini hangisinden
alir?’sorusuna verilen cevaplar1 gosteren diagram

Ogrencilerin dordiincii veya besinci smifta 6grenim gor-
meleri ve endokronlarin makromekanik ve mikromekan-
ik destegini hangisinden alir sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda anlamli farklilik bulundu (p = 0.03 - 0.01).
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‘Geleneksel post ve kron tedavilerinin uygulanamadig
durumlarda endokronlar uygulanabilir mi?’ sorusuna
ogrencilerin %70.4’1 evet, %10.7 si hayir yanitint verdi
(Grafik 4).

® cvet
@ hayrr
@ konu hakkinda bilgim yok

Grafik 4. ‘Geleneksel post ve kron tedavilerinin uygulanamadigr du-
rumlarda endokronlar uygulanabilir mi?’ sorusuna verilen cevaplari
gosteren diagram

Ogrencilerin dérdiincii veya besinci smifta dgrenim
gormeleri ve geleneksel tedavi uygulanamadiginda en-
dokronlarin uygulanabilirligi sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda anlamli farklilik bulundu (p = 000).

‘Klinik kron boyu kisa olan dislerde endokronlar uygula-
nabilir mi? ’sorusuna %65.4’l evet, %21.4’1 hay1r yanitini
verdi. ‘Tki interproksimal duvar iceren genis kavitelerde
endokronlar uygulanabilir mi?’sorusuna %71.5’1 uygula-
nabilir yanitini verdi. Seramik endokron uygulamalarinda
endokron ylizeyi hangi tip asitle piiriizlendirilir sorusuna
verilen yanitlarla dordiincii veya besinci siifta 6grenim
goren Ogrencilerin cevaplari arasinda anlamli farklilik bu-
lunmadi (Grafik 5) (p =0.177).

@ ortofosforik asit
@ hidroflorik asit
@ hyallronik asit

el

® polialkenoik asit

Grafik 5. ‘Seramik Endokron uygulamalarinda endokron yiizeyi hangi
tip asitle piiriizlendirilir?’ sorusuna verilen cevaplari gosteren diagram

Endokronlar ferrule etkisinin saglanamadigi vakalarda
uygulanabilir mi sorusuna verilen yanitlarla dordiincii
veya besinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin cevaplari
arasinda anlamli farklilik bulundu (Grafik 6) (p = 0.00).

| B

@ ortofosforik asit
@ hidroflorik asit
@ hyaltironik asit
@® polialkenoik asit
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Grafik 6. ‘Endokronlar ferrule etkisinin saplanamadigi vakalarda uygu-
lanabilir mi?’ sorusuna verilen cevaplar1 gosteren diagram

Endokronlar kalsifiye kanallarin oldugu olgularda uygula-
nabilir mi sorusuna %57.9’u uygulanabilir, %23.3’li uygu-
lanamaz yanitin1 verdi. Ogrencilerin klinikte endokron
uygulamasi yaptiniz mi sorusuna ise sadece %3.1°1 evet
yaniti vermisken, %96.9°u hayir yanitini verdi. Endokron
yapmak i¢in gerekli olan seans sayisi sorgulandigin-
da 6grencilerin %53.2°si daha ¢ok seans gerektirdigini
diigiindii.

TARTISMA

Asirt doku kaybina sahip kanal tedavili dislerin restoras-
yonunda bir¢ok tedavi secenegi bulunmaktadir. Uygulanan
tedavi gesitleri ile fonksiyon ve estetik acidan hasta mem-
nuniyeti her zaman saglanamamaktadir. Ozellikle teknolo-
jik gelismelerle beraber hekimlerin birincil tedavi tercihi
arasinda yer alan endokronlar hastalar icin iyi bir tedavi
secenegi olusturur (7). Bu calisma dis hekimligi fakiilte-
lerinde okuyan 6grencilerin endokronlar hakkindaki teorik
ve pratik bilgi diizeyini tespit etmek ve endokronlara yone-
lik ilgiyi artirmak amactyla yapildi. Koronal dis yapisinda
asir1 doku kaybina sahip endodontik tedavi gormiis dislerin
rehabilitasyonu hekimler i¢in dnemli bir problemi teskil et-
mektedir. Restorasyonda koronal yapinin retansiyonunun
saglanmasi i¢in kor yapinin ve kanal i¢i postlarin uygulan-
mast gerekli olabilmektedir (7). Asirt doku kaybina sahip
kanal tedavili dislerde siklikla tercih edilen restorasyon tipi
soruldugunda ogrencilerin %52.8°1 post-kor restorasyon,
9%22.36’s1 kron restorasyon secenegini isaretledi. Kanal ici
post uygulamasmin dis yapisini gii¢lendirdigini diisiinen
ogrenci yiizdesi %54.1, diislinmeyen Ogrenci ytizdesi ise
%42.1 olarak olciildii. ‘Asiri madde kaybt olan endodontik
tedavi gormiis dislerde gozlemlenebilen kiriklarin etkeninin
hangisi oldugunu diisiintiyorsunuz? ’sorusuna ise dgrenciler
%48.4 oraninda post restorasyonu kaynakli, %27 oranin-
da kanal tedavisi kaynakli, %24.5 oraninda ise restoratif
materyal kaynakli secenegini isaretledi. Postlarin diglerde
kiriklara sebep olabilecegini diigiintirken yine de restorasyon
seciminde postlar1 tercih ettiler. Post restorasyonlarin daha
cok tercih edilme sebebinin dgrencilerin teorik derslerinde
post konusuna genis yer verilmesi, pratik uygulamada da
post yapma imkanlarinin daha ¢ok olmasina bagli oldugunu
diistiniiyoruz. Zira ‘Klinikte endokron uygulamast yaptiniz
mi?” sorusuna Ogrencilerin sadece %3.1°1 evet segenegini



isaretledi. Endokron restorasyon post, kor ve krondan olusan
protetik sistemi tek bir parcada birlestirir (10), boylelikle
monoblok yapida restorasyonlar sunar (7). ‘Endokronlar
kag par¢adan olusur?’ sorusuna katilimeilarin %69.8’1 tek
parca-monoblok segenegini isaretledi.

Post ve korlarm kullanildigi geleneksel yaklagimlardan
farkli olarak, endokron restorasyonlar kavite duvarlarina
ve pulpa odasmin i¢ kismina baglanmakta, bdylece pulpa
odast duvarlari ile makromekanik retansiyon, adeziv si-
mantasyonla mikromekanik retansiyon elde edilir (8,12,13).
Ogrencilere bu konu hakkinda da sorular yoneltildi ve 6gren-
cilerin dordiincii veya besinci sinifta 6grenim gormeleriyle
endokronlarin makromekanik ve mikromekanik destegini
hangisinden alir sorusuna verdikleri yanmitlar arasinda an-
laml: farklilik bulundu (p = 0.03 - 0.01). Bunun 6grencilerin
klinik deneyimleri ile iliskili olabilecegini diistiniiyoruz.

Endokronlar ~ diger  restorasyon  yontemleri  ile
karsilastirildiginda daha az saglam dis dokusu kaldirilmasi
ve kisa siirede yapilmalarmm tamamlanmasi gibi avanta-
jlara sahiptir. Endokron ile restore edilen dislerde, ¢igneme
kuvvetlerinin dis yapist boyunca daha diizgiin bir sekilde
dagildig1 gozlendi (14). Ogrencilere endokronlar1 yapmak
icin gereken seans sayisi soruldugunda daha ¢ok seansa ihti-
yag oldugunu diisiinen 6grenci sayisi daha fazladir (%53.2).
Ogrencilerin endokronlar konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugunu, ozellikle uygulama kisminda bu eksikliklerin
daha fazla oldugunu gérmekteyiz. Carvalho ve ark. (15)
yaptiklari ¢alismada endokronlarin, geleneksel restorasyon
yontemlerine gore kirilmaya karst daha dayanakli oldugunu
bildirmektedir. Endokronlar, asir1 doku kaybi olan dislerde,
yetersiz seramik kalinligi nedeniyle geleneksel tedavinin
uygulanamadigi durumlarda ve kisa klinik kron boyuna
sahip endodontik tedavili dislerde endikedir. Endokronlar
saglikli dis dokusunun olduk¢a az oldugu, iki mm’den
az servikal marjin genisligi ve li¢ mm’den az pulpa odasi
derinligine sahip dislerde yeterli adezyon elde edilemeye-
ceginden dolay1 kontrendikedir. Endokron restorasyonlarin
preparasyonu, uygulanacak restoratif materyale yeterli yer
saglamalidir (11).

Biz de ogrencilerimize ‘Endokronlar pulpa odast derin-
liginin 3 mm’den az oldugu ve servikal kenar genigliginin
2mm 'den az oldugu dislerde uygulanabilir mi? ’sorusunu sor-
dugumuzda %28.9’u uygulanamaz, %17.7’si uygulanabilir
yanitin1 verdi. Boyle bir sonug ¢ikmasida post konusunda
aldiklar1 teorik egitimin de katkist oldugunu diisiinmekteyiz.
Endokronlarmn yapiminda giiniimiize kadar bircok materyal
kullanilmustir. Biacchi ve ark. (16) bu restorasyonlarin sadece
gliclendirilmis seramikler ile yapilmasini tavsiye etmislerdir
(17, 18). Endokronlar hakkinda yapilan gesitli ¢aligmalarda
genellikle cam seramikler, 6zellikle CAD/CAM ile iiretilen
feldspatik seramiklerin kullamildigi goriilmektedir (18-20).
Cam seramik materyaller, asitlenebilme ozelligine sahiptir-
ler, yiizeylerine hidroflorik asit ve silan uygulanmasi ile rez-
in simana etkili bir sekilde baglanabilirler (21). ‘Endokron
uygulamalarmda kullanilan materyaller hakkinda bilgi sa-
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hibi misiniz?’ sorusuna 6grencilerin %50.9’u evet, %49.1°
i hayir yanmitin1 verdi. Biz kullanilan materyaller hakkinda
bilgi diizeyini degerlendirdigimizde ¢ikan sonuca ragmen
ozellikle pratik uygulama eksikligine dayanarak yetersiz
bulmaktay1z.

Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda cesitli siman-
lar kullanilmaktadir. Bunlar adeziv 6zelliklerine goére (etch
and rinse, self-etch, selfadeziv simanlar) ve polimerizasyon
tiplerine gore (kimyasal, 1sikla, dual polimerize simanlar)
simflandirtlirlar (22). ‘Endokronlar hangi tip simanlarla
yapistirthrlar?”’ sorusuna verilen yanitlar; rezin simanlar
(%36.7), cam iyonomer simanlar (%13.3), polikarboksi-
lat simanlar (%19.6), ¢inko fosfat simanlar (%6.3), rezinle
modifiye edilmis cam iyonomer simanlar (%24.1) olarak
dagilmistir. Yine klinik pratige dayali bu kisimda da net bir
fikir olmadig1 ve 6grenci teorik bilgilerinin yetersiz kaldig
goriilmektedir. Endokronlar oldukga yenilik¢i ve hekime
avantajlar sunan bir tedavi seklidir. Endokron restorasyon-
larn dis hekimliginde uygulamaya girmesiyle beraber ge-
leneksel post-kor uygulamalari kanal tedavili dislerin resto-
rasyonunda bir mecburiyet olmaktan ¢ikmis ve adezyona
yeterli ylizey saglayabilen dislerde alternatif olarak endokron
restorasyonlar giliniimiizde son derece basarili olarak uygu-
lanabilmektedir. Ogrencilere yaptigimiz anket galismast
degerlendirildiginde endokronlar hakkina kismen bilgi sa-
hibi olduklarmi ancak 6zellikle pratik uygulama kisminda
biiyiik eksiklikler oldugunu gormekteyiz. Teorik egiti-
min gelistirilebilmesinin en temel dayanagi pratik egitimle
desteklenmesidir.

SONUC

Bu caligmada, dis hekimligi 6grencilerinin teorik bilgisi
pratik bilgilerine nazaran yiiksek bulunmus olsa da gerekli
yeterlilikte olmadigmi gormekteyiz; bu yilizden &grencile-
rin endokronlar hakkindaki teorik ve pratik bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi, klinik uygulamada klinik egitim barajlari-
na endokronlarin dahil edilmesi, derslerde bu konuya daha
genis yer verilmesi ve boylelikle dgrencilerin mezun ol-
madan konu hakkinda hem teorik hem de pratik bilgilerinin
gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
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