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Abstract

The purpose of this study is to determine the level of knowledge of dentists working in Gaziantep about the
stages of root canal treatment. Questionnaires were reached to 118 general dental practitioners working in
Gaziantep. Questionnaire was including questions such as age, gender, year of graduation, root canal
medicament, root canal sealer, irrigation solution, use of rotary instrument and apex locator, number of
sessions, indication of retreatment. Results were analyzed with chi-square test. A hundred of the dentists
accepted to be included in the survey. The most frequently preferential inter-appointment medicament was
calcium hydroxide with a ratio of 84 % (p < 0,05). Resin based sealers are the mostly used sealers (p < 0,05)
while endomethazone and zinc oxide eugenol based sealers (ZOE) are used less frequently. Composite is
preferred by 71 % of respondents for coronal restoration (p < 0,05) while amalgam is the second most used
material with the ratio of 41 %. Single visit treatment is carried out especially by 15-20 and 0-5 years graduate
to single-double rooted teeth. For working length determination, 64 % of respondents prefer radiographic
method, 32 % of them use apex locators while 42 % rely upon tactile sensation. Among the respondents, 41%
use only hand files for preparation while % 59 use rotary instruments. Sodium hypochlorite is the most used
irrigant while chlorhexidine is used less. General dental practitioners in Gaziantep should obviate the
information deficiencies about different steps of endodontics.
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Ozet

Bu calismanin amaci Gaziantep ilinde ¢alismakta olan dis hekimlerinin, kok kanal tedavisinin agamalar ile ilgili
bilgi diizeylerinin tespit edilmesidir. Gaziantep ilinde gérev yapmakta olan 118 pratisyen dis hekimine anketler
ulastirildi. Anket sorular; yas, cinsiyet, mezuniyet yili, kok kanal medikamani, kok kanal pati, irrigasyon
sollisyonu, doner ege ve apeks bulucu kullanimi, seans sayis1 ve kanal tedavisi yenilenmesi endikasyonu koyma
oranlari gibi sorular icermekteydi. Sonuglar ki-kare yontemiyle degerlendirildi. Dis hekimlerinden 100 tanesi
calismaya dahil olmay: kabul etti. Seans aralarinda kullanilan kanal medikamanlarindan, kalsiyum hidroksit %
84 ile digerlerine oranla en sik tercih edilen medikamandi (p < 0,05). Rezin esasl patlar en sik kullanilan patlar
iken (p < 0,05), endomethasone ve ¢inko oksit 6jenol esash patlarin (ZOE) daha az kullanildigi goriildi.
Kompozit, katilimcilarin % 71 tarafindan koronal restorasyon i¢in tercih edilirken (p < 0,05) amalgam, % 41 ile
ikinci en sik kullanilan materyaldi. Tek seans kanal tedavisinin, tek ve iki koklu dislerde ve 6zellikle 0-5 yillik
ve 15-20 yillik hekimler tarafindan daha sik uygulandig belirlendi. Calisma boyu tespiti i¢in; katilimcilarin %
64’ 1 radyografik yontemi tercih etmekte, %32’ si apeks bulucular1 kullanmakta ve % 42’ si parmak
hassasiyetine giivenmektedir. Katiimcilarin % 41'i preperasyon i¢in sadece el egelerini kullanmakta iken, %
59’u doner sistemleri kullanmaktadir. Sodyum hipoklorit en ¢ok kullanilan irigan iken, klorheksidin daha az
kullanilmaktadir. Gaziantep ilindeki dis hekimleri, endodontinin farkli asamalariyla ilgili bilgi eksikliklerini
gidermelidir.

Anahtar kelimeler: Aligkanlik, pratisyen dis hekimi, endodonti
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Giris

Kok kanal tedavisi, pulpal ve/veya periapikal
patolojilerin gorildiigii dislerin restore edilerek
agizda tutulabilmesinde kritik éneme sahiptir (1).
Giinlimiizde cesitli nedenlerle cekilen disler, klasik
protetik restorasyonlarla restore edilmektedir (2).
Dislerin  g¢ekilerek  protetik  restorasyonlarin
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uygulanmasindansa, endodontik tedaviler ile agizda
kalmasi zamansal ve ekonomik a¢idan daha avantajh
oldugu gibi, dogal dislerin sundugu estetik, fonksiyon
ve diger fizyolojik islevlerin kayb1 da engellenmis
olmaktadir (3). Kok kanal tedavisinin basarisi; yeterli
biyomekanik preperasyona ve mikroorganizmalar ile
doku sivilarinin gecisini engelleyecek bir tikaglamaya
baghdir (4). Bu amaca hizmet etmek maksadiyla,
modern endodontide bircok yeni alet, materyal ve
teknikler kullanima girmektedir (5). Bu teknik ve
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ekipmanlarin dogru kullanilarak, tedavinin her
asamasinin bilimsel calismalarla olusmus
standartlara uygun yapilmasi, sonuglar agisindan
bliylik 6nem tasimaktadir. Dis hekimlerinin, bu
asamalar ile ilgili hem bilgi hem de beceri diizeyi kok
kanal tedavisinin basarisini etkilemektedir (6). Dis
hekimlerinin, kanal preperasyonu, irrigasyon ve
kanal dolumu asamalarindaki aliskanliklar1 ve tercih
ettikleri materyal ve teknikler cesitli ¢alismalarda
incelenmistir (7-11). Weiger ve arkadaslar1 (12) ile
Eriksen ve arkadaslar1 (13), pratisyen dis hekimleri
tarafindan yapilan kanal tedavilerinde,
endodontistlere kiyasla daha fazla basarisizlik orani
oldugunu gostermislerdir. Tiirkiye'de dis hekimligi
pratiginin biiyik kismi pratisyen dis hekimleri
tarafindan  gerceklestirilmekte, ozellikle de
endodontist sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle kanal
tedavileri biiylik oranda kamu ve o6zel sektérde
calisan dis hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Ancak
yapilan kanal tedavilerinin sayisi, ¢ekim ve protez
sayisina nispeten daha digiiktiir (8). Bunun
muhtemel sebebi ise pratisyen dis hekimlerinin,
endodonti ile ilgili teknik ve materyal bakimindan
bilgi eksikliginin olmasidir. Anket ¢alismalari, verilen
hizmetin kalitesinin degerlendirildigi ¢ok oOnemli
saha calismalaridir (14). Tirkiye genelindeki dis
hekimlerinin endodonti pratigi ile ilgili aliskanliklar:
cesitli calismalarda ortaya konmustur (8,15). Bu
calismada ise daha bolgesel bir yaklasimla, Gaziantep
ilinde gorev yapmakta olan dis hekimlerinin
endodonti ile ilgili bilgi diizeylerinin tespit edilmesi
ve bunun bilimsel standartlar ile karsilastirilmasi
amagclanmaktadir.

Gereg ve yontemler

Toplam 12 adet soru igeren anket hazirlandi
Gaziantep ilinde, Saghk Bakanligi hastanelerinde
veya ozel sektdrde gorev yapmakta olan toplam 118
adet dis hekimi ile yiiz yiize goriisiilerek anketlerin
doldurulmasi istendi. Talep edilen dis hekimlerinden
100 tanesi anket sorularini cevaplamay: kabul etti.
Anket sorular1 baslica 2 ana béliime ayrildi. Birinci
bélimde; katilimcilarin cinsiyeti, mezuniyet yili,
calistigl kurum ve kanal tedavisi yapma siklig1 gibi
genel sorular yoneltildi. Ikinci bélimde ise; kanal
tedavisinin asamalarini ilgilendiren sorular ¢oktan
se¢meli olarak soruldu. Katilmcilardan; kanal boyu
tespit yontemi, kanal preperasyon yontemi,
irrigasyon tercihi, kanal dolgu pati, tedavinin kag
seansta bitirildigi, kanal tedavisi yenilenmesi
uygulaylp uygulamadigi, kullanilan koronal dolgu
materyali gibi sorulara cevap verilmesi istendi.
Sonuglar ki-kare istatistik ydntemiyle p < 0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda, anket doldurmasi i¢in basvurulan, 118
dis hekiminden 100 tanesi anketi doldurmay1 kabul
etti ve boylece % 84,74 geris doniis saglandi.
Katilimcilarin, mezuniyet sonrasi gegen yillara gore
dagilimi, Tablo I’ de gdsterilmistir. Katilimcilarin, %

57'i haftada 10’ dan fazla, % 25’ i haftada 6-10 arasi,
% 22’si haftada 1-5 arasi kanal tedavisi yaptigin
belirtirken, % 1'i hi¢ yapmadigini beyan etmistir. Bir
kisi ise soruya cevap vermemistir.

Tablo 1. Katilimcilarin mezuniyet yillarina gore dagilimi

0-5y1l % 22
5-10 y1l % 24
10-15 y1l % 17
15-20 y1l % 8
20 yil tizeri % 29
Seans aralarinda kullanilan kanal

medikamanlarindan, kalsiyum hidroksit % 84 ile
digerlerine oranla en sik tercih edilen medikaman
iken (p < 0,05), lazer, katilimcilarin sadece 2’si
tarafindan kullanilmaktadir. Kalsiyum hidroksitin
siklikla tercih edilen bir medikaman olmasiyla ilgili,
mezuniyet yilina gore gruplar arasinda bir fark
bulunamamistir (p > 0,05). (Tablo 2-3)

Tablo 2. Seans aralarinda tercih edilen kanal medikamani. (Ayni tist
karakterler istatistiksel olarak benzerligi gostermektedir.)

Kalsiyum Hidroksit % 842
Ledermiks pat1 % 10b
iyodorm pati % 10b
Formokrezol % 7°
Lazer % 2P

Kanal pati tercihinde ise, rezin esash patlar en sik
tercih edilen patlar iken (p < 0,05), endomethasone
ve ¢inko oksit 6jenol esash patlar (ZOE) daha az
tercih edilmektedir ve ikisi arasinda anlaml bir fark
yoktur (p > 0,05). Pat tercihinde; mezuniyet yilina
gore gruplar arasinda anlamh bir fark yoktur (p >
0,05) (Tablo 4).Koronal restorasyon olarak , % 71 ile
kompozit en sik tercih edilen materyal iken (p <
0,05), onu % 41 ile amalgam takip etmektedir.
Protetik kronlar % 21 oraninda tercih edilirken, inley
ve onley restorasyonlarin tercih edilme orani sadece
% 2’de kalmistir.
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Tablo 3. Kanal medikamani tercihinin mezuniyet yilina gore dagilimi. (Ayni tist karakterler istatistiksel olarak benzerligi gostermektedir.)

0-5y1l 5-10 y1l 10-15 y1l 15-20y11 20 y1l iizeri
Kalsiyum hidroksit ~ % 90,92 % 83,332 % 88,232 % 1002 % 68,962
Ledermiks % 9,090 % 12,5 % 11,76> % 0b % 10,34b
fodoform % 9,09 % 12,5P % 5,880 % 0P % 10,34b
Formokrezol % 4,54b % Ob % 5,88 % 12,5b % 13,79b
Lazer % 0Ob % 0P % 0P % 0P % 6,980

Tablo 4. Mezuniyet yilina gore kok kanal pat1 tercihi.(Ayni iist karakterler istatistiksel olarak benzerligi géstermektedir.)

0-5y1l 5-10 y1l 10-15 y1l 15-20 y1l 20 y1l iizeri
Rezin esash % 81,812 % 83,332 % 88,232 % 50a % 82,752
Endomethasone % 27,27° % 8,33b % 0b %12,5b % 20,68P
ZOE " igeren patlar % 31,81b % 25b % 29,41b % 37,5 % 27,58

*: Cinko oksit 6jenol.

Tablo 5. Tek seans tedavi tercihinin mezuniyet yillarina gore dagilimi

0-5y1l 5-10 y1l 10-15 y1l 15-20 y1l 20 yil iizeri
Tek-iki kok % 68,18 % 45,8 % 58, 82 % 75 % 51,7
Ug kok % 40,9 % 37,5 % 52,94 % 37,5 % 27,58

Tablo 6. Doner sistem ve apeks bulucu kullaniminin mezuniyet yilina goére dagilimi. (Ayni iist karakterler istatistiksel olarak benzerligi

gostermektedir.)

0-5y1l 5-10 y1l 10-15 y1l 15-20 ynl 20 iizeri
Doner sistem kullanimi % 81,812 % 45,82 % 472 % 87,52 %48,27a
Apeks bulucu kullanimi % 502 % 29,162 % 35,292 % 502 %17,242

Tablo 7. Mezuniyet yilina gore irrigasyon soliisyonu tercihi

0-5y1l 5-10 y1l 10-15 y1l 15-20y1l 20 iizeri

Sodyum hipoklorit % 100 % 87,5 % 100 % 75 % 89,65
Serum fizyolojik % 72,72 % 75 % 41,17 % 37,5 % 62,06
EDTA" % 50 % 54,16 % 29,41 % 50 % 37,93
Hidrojen Peroksit % 40,90 % 29,16 % 23,52 % 50 % 41,37
Klorheksidin % 40,90 % 20,83 % 17,64 % 50 % 31,03

*: Etilen diamin tetra asetikasit

180



Gaziantep Med ] 2015;21(3):178-184

Aydin et al.

Tablo 8. Katilimcilarin mezuniyet yillarina gére kanal tedavisi yenilenmesi yapma oranlar1. (Ayni list karakterler istatistiksel olarak

benzerligi gostermektedir.)

0-5y1l 5-10 y1l

10-15y1l 15-20 y1l 20 y1l iizeri

Kanal tedavisi
% 86,362 % 66,662

yenilenmesi yapanlar

% 47,062 % 502 % 58,632

Katilimcilarin, tek seansta kanal tedavisi tercihi ve
mezuniyet yilina gore dagilimi Tablo 5 de
gosterilmistir. Istatistiki olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte (p > 0,05), en sik kanal tedavisi
yenilenmesi tek-iki kokli dislerde ve 0-5 ve 15-20
yulik hekimlerce uygulanmakta iken en diisiik oran
molar dislerde ve 20 y1l tizeri hekimlerdedir.

Calisma boyu tespiti icin; katilmcilarin % 64’4
radyografik yontemi, % 32’si apeks buluculari, %
42’si ise parmak hassasiyetini tercih ettiklerini ifade
etmistir. Parmak hassasiyeti tercih edenlerin de
blyiilk ¢ogunlugu (% 30,95) 20 yil iizeri mezun
hekimlerdir. Kanal preperasyonu icinse;
katilimcilarin % 41’i sadece el egelerini ve % 59'u
doner sistemleri kullanmaktadir. Apeks bulucu ve
doner ege kullaniminin mezuniyet yilina gore
dagilimi1 Tablo 6’da gosterilmistir. Doner sistem ve
apeks bulucu kullaniminda, mezuniyet yillar1 gruplari
acisindan bir fark yoktur (p > 0,05).

Katihmcilarin, kék  kanal  irrigasyonu  igin
tercihlerinin en basinda sodyum hipoklorit gelirken,
klorheksidin en az kullanilan irigan olarak karsimiza
cikmaktadir (Tablo 7). Soliisyonlar kendi icinde
degerlendirildiginde, mezuniyet yillar1 gruplan
acisindan bir fark yoktur (p > 0,05).

Kanal tedavisi yenilenmesi uygulamasi agisindan, ilk
5 yillik mezunlar ve 5-10 yillik mezunlar en fazla
kanal tedavisi yenilenmesi uygulayan gruplar ise de,
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p >0,05)
(Tablo 8).

Tartisma

Calismamizin  amaci, Gaziantep ilinde gorev
yapmakta olan dis hekimlerinin kék kanal tedavisi ile
ilgili bilgi dlizeyinin tespiti ve bunun bilimsel veriler
ile karsilastirilmasidir. Bu ¢alismada, 118 dis
hekimine bizzat bagvurularak anket sorularini
yanitlandirmasi istenmis, 100 hekim calismaya dahil
olmay1 kabul etmistir. Boylelikle, % 84,74 geris
donlis saglanmistir. Anket calismalarinda, geri doniis
orani % 49 ile % 88 arasinda degismektedir (5-8,16).
Bu calismada geri doniis oraninin yiiksek olmasinin
muhtemel sebebi, anketlerin dis hekimlerine bizzat
gotlrillerek doldurmalarinin istenmesidir. Ayrica,
Gaziantep Dis Hekimleri Odasi’'nin verilerine gore,
Gaziantep ili sinirlan iginde 263 dis hekimi gorev
yapmaktadir. Dolayisiyla, 100 dis hekiminin vermis
oldugu cevaplar, il genelindeki dis hekimlerinin, dis
hekimligi pratigi ile ilgili aligkanliklar1 agisindan
bliylik oranda fikir vermektedir. Calisma boyunun

tespiti, kok kanal tedavisinin basarisinda kritik
6neme sahiptir. Modern endodontide, parmak
duyarliliginin tavsiye edilmesi miimkiin degildir
ciinkii ege sikisarak kisa kalabilir veya apikal
foramenden ¢ikabilir 7). Calismamizda,
katilimcilarin % 42 gibi yiiksek bir oranda parmak
duyarliligina giivendikleri anlagilmaktadir. Kaptan ve
arkadaslarinin  sonuclar1 ile uyumlu olarak
calismamizda da en fazla 20 y1l {izeri mezunlarda bu
tercih s6z konusudur. Bununlar birlikte, dis
hekimlerinin % 42 gibi yiiksek bir oranda parmak
duyarliigina giiveniyor olmalari, dis hekimleri
arasinda genel olarak kanal boyu tespiti ile ilgili ciddi
bir bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir. Ayrica,
ozellikle kamu kurumlarindaki yogunlugun da bu
sonuglara yol agiyor olmasi muhtemeldir. Her ne
kadar, radyografik metot siklikla kullanilsa da,
tahmine dayali olmasi ve zigomatik ark, maksiller
siniis gibi anatomik  olusumlar tarafindan
perdelemesi bu yontemle kanal boyu tespitini
giiclestirmektedir (18-20). Radyografik metodun bu
kisitlamalarini  agmak icin, elektronik apeks
bulucularin kullanimi giin gectikce artmaktadir.
Ozellikle son 20 y1l igerisinde piyasaya siiriilen 3. ve
4. nesil apeks bulucular, ytliksek basari oranlariyla
6lciim yapabilmektedir (21). El Ayouti ve arkadaslar
(19), radyografik metodun, apeks bulucular ile
desteklenmesi gerektigini vurgulamislardir. Brojnal
ve Reit (7), Danimarka’da ki pratisyen dis
hekimlerinin apeks bulucu kullanim oranlarinin %
33 oldugunu bulmuslardir. Bu say, Tiirkiye’de, Unal
ve arkadaslari tarafindan (8) % 12,8 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda, bu say1 yeni mezunlar ile
15-20 y1l arast mezunlarda % 50 iken, 5- 10 y1l ve 10-
15 yillik mezunlarda, sirasiyla % 29,6 ve % 35,29
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yirmi yil izeri
mezunlarda ise % 17,24’ e diismektedir. Bu sonuglar,
¢ok eski mezun dis hekimleri disinda, apeks bulucu
kullanim oraninin yayginlastigini gostermektedir.

Dis hekimlerine zaman kazandirmalar1 ve enfekte
kék dentinini daha etkin kaldirmalar1 nedeniyle,
cesitli nikel titanyum doner egeler yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (22,23). Ozellikle egri kanallarda,

kanalin orijinal morfolojisinin korunmasi1 ve
basamak, apikal transportasyon, perforasyon gibi
komplikasyonlarin  azaltilmasinda  etkin  rol
oynamaktadirlar (24,25). Dis hekimlerinin, bu

sistemler ile ilgili gelismeleri takip etme ve pratikte
uygulama sikligi ile ilgili cesitli ¢calismalar yapilmigstir.
Parashos ve Messer (26), 2004 yilinda Avustralya’da
yapmis  olduklar1  ¢alismada, pratisyen dis
hekimlerinin sadece % 22’ sinin nikel titanyum déner
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egeleri kullandiklarimin ortaya koymustur. Saunders
ve arkadaslar1 (27) ise, 1999 yilinda Iskogya’ da
yaptiklar1 ¢alismada, dis hekimlerinin % 83, 6’sinin
bu sistemleri hi¢ kullanmadiklarini  ortaya
koymuslardir. Daha giincel ve tilkemizde yapilan bir
calismanin sonuglari ise nikel titanyum déner sistem
kullanim oraninin, % 38, 5 oldugunu goéstermektedir
(8). Calismamizda, dis hekimlerinin bu sistemleri
kullanma siklig1, mezuniyet yillarina gore, % 45,8 ile
% 87,5 arasinda degistigini ortaya koymaktadir. Bu
da, doner sistemlerin kullaniminin her gecen yil
arttigt  anlamina gelmektedir. Ayrica, Saglik
Bakanliginin dis hastanelerinde, belli oranlarda kanal
tedavisi yapma ve belli sayida endodontik motor
bulundurma zorunluluklarini1 getirmis olmasi da bu
artista etkili olmus olabilir. Sonuglarimiza goére, yeni
mezun olmus ve 15-20 yil arasi goérev yapmis
hekimlerin konuya daha ilgili oldugu gézlenmektedir.

Kok kanallarinin mekanik olarak genisletilmesinin
yaninda, kimyasal olarak yikanmasi da, enfekte
artiklarin uzaklastirllmasinda énem tasimaktadir.
Ginlimiizde bu amagla kullanilan ¢ok cesitli
irrigasyon sollisyonlar1 mevcuttur. Doku ¢oziici
ozelligi ve antibakteriyel etkinligi sebebiyle, sodyum
hipoklorit (NaOCl) en sik kullanilan irrigasyon
soliisyonudur (28). Bircok calisma, NaOCl'in en sik
tercih edilen irrigasyon soliisyonu oldugunu
gostermektedir (8,10,15,27). Calismamizda, Kaptan
ve arkadaglariin (15) sonuglariyla uyumlu olarak
NaOCl en sik tercih edilen kanal irrigasyon soliisyonu
olarak bulunmustur. Ancak Igbal ve arkadaslar (5)
Suudi Arabistan’da, Gupta ve Rai (6) ise Hindistan’da,
serum fizyolojik (SF) soliisyonunun en sik tercih
edilen sollisyon oldugunu tespit etmislerdir. Ancak
SF’in, kanal i¢i mikroorganizmalar1 azaltmada, NaOCl
kadar etkili olmadig1 ve endodontik kullanim igin
onerilmedigi bilinmektedir (29,30). Calismamizda da,
katilimcilarin énemli bir kisminin, SF’ i kanal irigani
olarak kullandigi, ozellikle de son 10 yilhik
mezunlarda, kullanim oranimnin % 75 civarinda
oldugu anlasimaktadir. Klinik olarak, kanal
dezenfeksiyonuna ciddi katkilar1 olmamasina ragmen
siklikla tercih edilmesinin nedeni, NaOCI' e bagh
komplikasyonlarin goriilme riskinin fazla oldugu
vakalar olabilir. Ayrica kanaldaki smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda, NaOCl tek basina yeterli degildir
(31) ve etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) - etkin
bir selasyon ajani- ile birlikte kullanilmahdir (32).
Unal ve arkadaslar1 (8), 2012 yilinda Tiirkiye'de
EDTA kullannmmnin % 32,4 oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu ¢alismanin sonuclarina goére, EDTA
kullaniminda ve bu konudaki farkindalikta artis
oldugu anlasilmaktadir. Diger kanal irrigasyon
soliisyonlarindan olan Klorheksidin (CHX) ise anti
bakteriyel etkinligi olmasina ragmen doku ¢oziicii
olmamasi nedeniyle, NaOCl’ e ilave olarak
kullanilmasi gereken bir irrigandir (33). Cesitli
calismalarda, CHX'in kanal irrigan1 olarak tercih
edilme oran1 % 13 ile % 40 arasinda degismektedir
(6,10,15). Bu c¢alismada da, 0-5 ve 15-20 yillik
mezunlarda CHX tercih etme orani sirasiyla % 40,9

ve % 50 iken diger mezuniyet yili gruplarinda % 17
ile % 31 arasinda degismektedir. Hidrojen peroksit
(H202) ise etkinligi NaOCl’ e oranla az oldugu ve
komplikasyon riski yiiksek oldugu goz Oniinde
bulundurulursa (34), CHX + NaOCl kombinasyonuna
alternatif olmamas1 gerektigi soylenebilir. Ancak,
H202’in de, CHX'e benzer oranlarda kullanildig:
gorillmektedir.

Bir¢ok calismada oldugu gibi (6,8,15) ¢alismamizda
da, kalsiyum hidroksit en sik tercih edilen kanal
medikamani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalsiyum
hidroksitin, ¢ok biliyilk kismi tarafindan tercih
ediliyor olmasi bu konudaki farkindaligin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir. Igbal ve arkadaslarinin
calismasinda ise (5), kafurlu monoklorofenol ve
formokrezol kullaniminin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ancak bu iiriinlerin, toksik, allerjenik,
mutajenik ve Kkarsinojenik 6zelliklerinden dolay:
kullanimlarindan kaginilmasi gerektigi bilinmektedir
(27,35). Calismamizin sonuglari, bu triinlerin az da
olsa hald kullanimda oldugunu gostermektedir. Son
yillarda, dis hekimliginin bir¢ok alaninda oldugu gibi,
kok kanallarinin dezenfeksiyonu icin de kullanilan
lazer cihazlarinin % 2 gibi ¢ok diisiik bir oranda
kullanildign  anlasilmaktadir.  Lazer  kullanan
katilimcilar, meslekte 20 yil ve iizeri gorev yapmis
olan gruba dahildir. Agiz ve Dis Saglig1 merkezlerinin
imkanlar1 ve yogunlugu disiniildiginde, bu
uygulamanin gelir dizeyi ylksek olan
muayenehanelerde miimkiin olabilecegi sdylenebilir.
Kok kanal pati tercihi agisindan bakildiginda ise en
¢ok rezin esasl patlarin (diger bilinen adiyla polimer
esash patlar) tercih edildigi goriilmektedir. Rezin
esasli patlar biyouyumludurlar ve istlin fiziksel
ozelliklere sahiptirler (36,37). Bu ozellikleri
nedeniyle bir¢ok calismada en ¢ok tercih edilen pat
olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar (8,10,15). Ancak
Gupta ve Rai (6), Hindistan’da ¢inko oksit 6jenol
(ZOE) esash patlarin en sik tercih edilen pat grubu
oldugunu belirtmislerdir. Farkli iilkeler arasinda,
hatta ayni iilkelerdeki tiniversiteler arasindaki egitim
farkhiliklar;, materyal segimindeki aliskanliklar
etkileyebilir. Calismamizda, ZOE esash patlar ikinci
sirada, endomethasone ise son sirada yer almaktadir.
Endomethasone gibi paraformaldehit esash patlarin,
tasmasi halinde periapikal dokulara ciddi toksik
etkileri oldugu (38) ve hatta kalic1 parestezilere
neden olabilecekleri bilinmektedir (3). Dolayisiyla,
bu c¢alismanin sonuglarina gore, rezin esash patlarin
siklikla tercih ediliyor olmasi memnuniyet vericidir.
Ancak endomethasone gibi paraformaldehit esash
patlarin olumsuz o&zellikleri ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ozellikle, son
yillardaki gelismeler goéz oOniline alindiginda, yeni
mezun hekimlerin % 27,27 oraninda endomethasone
tercih ediyor olmasi ilginctir. Bu duruma, dzellikle
kamu kurumlarina yapilan alim siireglerinin
karmagikliginin da belli oranda yol agabilecegini
diisiinmekteyiz.
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Rutin olarak kok kanal tedavisi, 2 veya daha fazla
seansta uygulanan bir tedavi iken, son yillarda,
ozellikle de nikel titanyum doner sistemlerin ve yeni
irrigasyon metotlarinin gelistirilmesi ile tek seans
kanal tedavisine 6n plana ¢ikmistir. Su ve arkadaslari
(39), yaptiklar1 derleme ¢alismada, bu konu ile ilgili
10 adet ¢alismay1 incelemis ve sonug olarak nekrotik
pulpaly, apikal periodontitisli ve periapikal lezyonlu
dislerde dahi, hi¢cbir ¢alismada, iyilesme agisindan,
tek seans ile ¢ok seans tedavi arasinda bir fark
olmadigint bulmuslardir. Slaus ve Bottenberg (10),
tek ve iki kokli dislerde en sik 2 seans, ikinci en sik
olarak tek seans uygulandigini, molar dislerde ise en
sik 2 seans, ikinci en sik 3 seans, li¢iincii en sik olarak
3 seans uygulandiin1  tespit  etmislerdir.
Calismamizda ise, tek seans tedavi aliskanligl, onlarin
sonuclarina oranla daha yiiksektir. Tek seans tercih
orani, tek-iki kok dislerde, molar dislere nispeten
daha fazladir. Bu durumun muhtemel sebebinin
molar dislerin kanal tedavilerinin daha uzun stirmesi
olabilir. Mezuniyet yili gruplarina gore, gruplar
arasinda bir fark yoktur (p > 0,05).

Bir diger husus ise, endodontik tedavi goérmiis
dislerin koronal restorasyonudur. Ko6k kanal
tedavisinin basarisi, kalan saglam doku miktar ile
yakindan ilgilidir (40). Eger kalan dis sert dokularini
yeterince destekleyen restoratif materyaller tercih
edilmezse, vertikal kiriklar disin ¢ekimine sebep
olabilir (41). Kompozit restorasyonlarin, dis sert
dokularina adezyonu sebebiyle, kalan dokular:
amalgama gore daha iyi destekledigi bilinmektedir
(42,43). Bu calismada, katiimcilarin % 71’ inin
koronal restorasyon olarak kompozit rezinleri tercih
ettikleri anlasilmaktadir. Bu sonuglar, Kaptan ve
arkadaslarinin (15) sonuglari ile uyumludur. Ancak,
Kaptan ve arkadaslarina (15) ve Palmer ve
arkadaslarina (44) kiyasla amalgam kullaniminin
ylksek, protetik kron ve inley-onley uygulamalarinin
diisiik  oldugu gériilmektedir. Ozellikle kamu
kurumlarindaki yogunluk, uygulamasi daha pratik
olan amalgamin 6n plana ¢ikmasina neden olurken,
pahali ve zaman alic1 protetik restorasyonlarin, inley-
onleylerin uygulanma sikligini azaltmaktadir.

Kok kanal tedavisinin basarisiz olmasi halinde
cerrahi olmayan kanal tedavisi yenilenmesi ile bircok
disin iyilesebilecegi bilinmektedir. Calismamizda
katilmcilarin  6énemli oranlarda, kanal tedavisi
yenilenmesi endikasyonu koyduklari anlagilmaktadir
(Tablo VIII). Calismamiza katilan hekimlerin kanal
tedavisi yenilenmesi yapma orani, 0-5 yil arasi
mezunlar ile 5-10 yilik mezunlar arasinda benzer
sonuglar gostermistir (p > 0,05). Ancak 0-5 yillik
mezunlar diger gruplardan istatistiki olarak daha
tistiindiir (p < 0,05). Ozellikle yeni mezunlarda bu
oranin yliksek olmasi memnuniyet verici bir
sonugtur.

Sonug
Gaziantep ilindeki pratisyen dis hekimlerinin,
endodontinin bazi alanlarinda bilgi diizeylerinin

kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu, baz
konularda ise, bilgi eksikliklerinin giderilmesi
gerektigi anlasilmaktadir. Bu tarz c¢alismalarin
artmasl, egitim kurumlarina yol gosterecegi gibi,
meslek orgiitlerine de, mezuniyet sonrasi egitim
acisindan fikir verecektir
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