
Diş hekimliğinin en önemli dallarından biri olan 
endodonti; pulpal ve periradiküler kaynaklı orofasiyal 
ağrının ayırıcı tanısını ve tedavisini, vital pulpa teda-

vilerini, kök kanal tedavisini, kök kanal tedavisi son-
rası apikal periodontitis gelişmesi durumunda kök 
kanal tedavisinin yenilenmesini (retreatment), cerrahi 
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Diş Hekimliği Öğrencileri Tarafından Yapılan  
Kök Kanal Tedavilerinin Teknik Kalitesinin Değerlendirilmesi:  
Kesitsel Çalışma 
Evaluation of the Technical Quality of Root Canal Treatments  
Performed by Dental Students: Cross-Sectional Study 
     Ayşe DURUa,     Hale ARI AYDINBELGEa,     Hatice Kübra UYANIKa,     Yunus AKDOĞANb 
aSelçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti ABD, Konya, Türkiye 
bSelçuk Üniversitesi Fen Fakültesi, İstatistik ABD, Konya, Türkiye 
 
Bu çalışma, Ayşe Duru’nun “Diş Hekimliği Öğrencileri Tarafından Yapılan Kök Kanal Tedavilerinin Teknik Kalitesinin Değerlendirilmesi” başlıklı uzmanlık tezinden üretilmiştir  
(Konya: Selçuk Üniversitesi; 2021).

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, Selçuk Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Endodonti Kliniğinde, 2018-2019 yılları arasında 5. sınıf 
stajyer diş hekimleri tarafından yapılmış kök kanal tedavilerinin peria-
pikal radyograf üzerinde teknik kalitesini incelemektir. Bu sayede staj-
yer diş hekimleri tarafından yapılan kök kanal tedavilerinde; iyatrojenik 
hataları tespit etmek ve bu hataların olası sebeplerini incelemek ve te-
davi kalitesinin arttırılmasına katkıda bulunmaktır. Gereç ve Yöntem-
ler: Kök kanal tedavileri; kök kanal dolum uzunluğu ve radyolojik 
apeks arasındaki mesafe 0-2 mm, kök kanal dolumu homojen, yeterli 
taper açısına sahipse ve diş iyatrojenik hata içermiyorsa; teknik olarak 
yeterli-başarılı kabul edilmiştir. Kök kanal dolgu kalitesi ile diş grup-
ları arasındaki ilişkinin istatistiksel değerlendirmesi ki-kare testi kulla-
nılarak yapılmıştır (p=0,050). Kök kanalının eğimli veya düz olması 
da ayrıca dikkate alınmıştır. Bulgular: Kabul edilir kök kanal dolumu 
1.235 dişten 780 (%63,2) dişte görülmüştür. Maksilladaki dişler 
(%67,8), mandibuladaki dişlerden (%58) daha başarılı bulunmuş ve her 
iki çenede molar dişlerin başarısı (%47), anterior (%84,9) ve premolar 
(%80,8) bölgedeki dişlerin başarısından düşük bulunmuştur. Toplam 
dişlerin %13,5’inde iyatrojenik hata görülmüştür. Eğimli kök kanalla-
rında iyatrojenik hata oranının arttığı ve yeterli kök kanal dolum ora-
nının azaldığı görülmüştür. Sonuç: Çalışmamıza göre kök kanal 
tedavilerinde radyografik teknik kaliteyi etkileyen en önemli faktörler; 
dişin ağız içerisindeki lokalizasyonu ve kök kanallarının eğimli olması 
bulunmuştur. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Diş hekimliği öğrencileri;  

                diş radyografisi; kök kanal tedavisi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study is to examine the tech-
nical quality of root canal treatments on periapical radiographs performed 
by 5th grade dental students in Selçuk University Faculty of Dentistry 
Endodontic Clinic between 2018-2019. In this way, in root canal treat-
ments performed by dental students; to detect iatrogenic errors and to 
examine the possible causes of these errors and to contribute to improv-
ing the quality of treatment. Material and Methods: Root canal treat-
ments are considered as technically sufficient-successful provided that 
the distance between the root canal filling length and the radiological 
apex is 0-2 mm, the root canal filling is both homogeneous and having 
sufficient taper angle and the tooth doesn’t contain any iatrogenic de-
fects. The statistical evaluation of the relationship between root canal 
filling quality and tooth groups is done by using the chi-square test 
(p=0.050). It is also taken into consideration that root canal is curved or 
straight. Results: Acceptable root canal filling has been observed in 780 
(63.2%) teeth out of 1,235. Teeth in the maxilla (67.8%) have been found 
to be more successful than teeth in the mandible (58%), and the success 
of molar teeth in both jaws (47%) has been found to be less than the teeth 
in the anterior (84.9%) and premolar (80.8%) area. Iatrogenic error has 
been observed in 13.5% of the total number of teeth. It has been observed 
that the rate of iatrogenic error in curvature root canals is increased and 
the rate of adequate root canal filling is decreased. Conclusion: Ac-
cording to our study, the most important factors affecting the radio-
graphic technical quality of root canal treatments are; the localization of 
the tooth in the mouth and the curvature of the root canals were found. 
 
Keywords: Dental students; dental radiography;  

  root canal theraphy
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endodontik tedaviyi, endodontik tedavi görmüş diş-
lerin beyazlatılmasını, kuronal restorasyonla ilgili te-
davi prosedürlerini ve travma görmüş dişlerin 
tedavilerini kapsamaktadır.1 Kök kanal tedavisi; 
pulpa dokusunun uzaklaştırılması, kök kanallarının 
mekanik olarak genişletilmesi ve irrigasyonu ile mik-
roorganizmalardan arındırıldıktan sonra, kök ucuna 
kadar biyolojik bir materyalle tamamen doldurulması 
işlemidir.2 

Kök kanal tedavisi 1928 yılından beri uygulan-
maktadır ve endodonti alanındaki gelişmeler saye-
sinde yıllar içinde kök kanal tedavisinin başarı oranı 
artış göstermiştir.3 Kök kanal tedavilerinde başarı 
oranının %90’ların üzerinde olduğunu bildiren çalış-
malar mevcuttur.4,5 Ancak, tedavi prensiplerine uyul-
madığı durumlarda kök kanal tedavisi başarısızlıkla 
sonuçlanmaktadır.5 Yapılan çalışmalarda başarı oranı 
çok farklılık gösterebilmektedir. Farklı ülkelerde 
(%52,2) ve Türkiye’de (%53,5) yapılan epidemiyo-
lojik araştırmalarda, endodontik tedavili dişlerde büyük 
oranda apikal periodontitise rastlandığı ve kök kanal te-
davilerin teknik olarak yetersiz olduğu bildirilmiştir.6,7  

Kök kanal tedavisinin teknik kalitesini belirle-
mek için kullanılan yöntemler esas olarak radyogra-
fik değerlendirmeye dayanmaktadır.8-10 Hekimlerin 
prognozu ön görebilmeleri için kök kanal dolgu kali-
tesini sistematik olarak değerlendirmesi önemlidir.10 
Kök kanal dolgusunun kalitesini periapikal durumla 
ilişkilendiren çalışmalarda; yeterince doldurulmuş 
kök kanalları, kök kanalının radyografik apeksten 2 
mm’den daha fazla kısa doldurulduğu veya kök kanal 
dolgu maddesinin apeksten ekstrüze olduğu dişlerden 
daha az sıklıkta periradiküler radyolüsensi gösterdiği 
bildirilmiştir.4,6 

Diş hekimliği literatürünü incelediğimizde, kök 
kanal tedavisinin teknik kalitesini inceleyen çalışma-
lar; diş hekimliği öğrencileri tarafından yapılan teda-
vileri, pratisyen diş hekimleri veya endodontistler 
tarafından yapılan çalışmaları kapsamaktadır.10-12 Bu 
çalışmaların sonuçlarına baktığımızda başarı oranla-
rının çok farklı bulunduğunu görmekteyiz (Tablo 1).  

Dünyada günlük klinik uygulamalarda, endo-
dontik tedavilerin çoğu pratisyen diş hekimleri tara-
fından yapılmaktadır.17 Türkiye’de de endodontist 
sayısının az olması sebebi ile kök kanal tedavileri 
büyük oranda pratisyen diş hekimleri tarafından ya-
pılmaktadır.18 Ulusal ve Avrupa rehberleri, tüm diş he-
kimliği fakültelerinden mezun olan öğrencilerin mezun 
olduktan sonra tek ve çok köklü dişlerde kanal tedavisi 
yapma konusunda yetkin olmasını önermektedir.1,19  

Bu çalışma ile 5. sınıf stajyer diş hekimleri tara-
fından yapılan kök kanal tedavilerinin radyografik 
teknik kalitesini değerlendirilmiş ve öğrenciler tara-
fından yapılan iyatrojenik hatalar incelenmiştir. Bu 
çalışmayla, tedavi kalitesinin belirlenmesi ve prose-
dür hatalarının neler olduğu, bu hataların olası se-
bepleri ve yapılan hataların yönetiminin eğitim 
müfredatlarına dâhil edilmesi ve sağlık hizmetlerinin 
geliştirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızın yürütülmesi için gerekli olan etik kurul 
onayı Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Değerlen-
dirme Komisyonu tarafından (No:16.07.2020/24) 
alınmıştır. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapılmıştır. 
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Araştırmacı Ülke Uygulayıcı Değerlendirilen toplam diş/hasta sayısı Başarı oranı % 
Eleftheriadis ve Lambrianidis8 Yunanistan Diş hekimliği öğrencileri 620 diş 55,3 
Er ve ark.9 Türkiye Diş hekimliği öğrencileri 1.893 33 
Ilgüy ve ark.12 Türkiye Diş hekimliği öğrencileri 319 54,2 
Chakravarthy ve Moorthy13 Malezya Diş hekimliği öğrencileri 194 61,35 
Alsulaimani ve ark.14 Suudi Arabistan Diş hekimliği öğrencileri 692 85,12 
Chueh ve ark.15 Tayvan Pratisyen diş hekimi 1.867 kök kanalı 34,8 
Chen ve ark.16 Amerika Birleşik Devletleri Pratisyen diş hekimi 169 26 
Bierenkrant ve ark.11 Avustralya Endodontist 1.351 91 

TABLO 1:  Radyografik kalitenin değerlendirildiği çalışmalar ve başarı oranları.
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Eylül 2018-Haziran 2019 tarihleri arasında Sel-
çuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 
Ana Bilim Dalında 5. sınıf 122 stajyer diş hekiminin 
yapmış olduğu 2.008 dişe ait kök kanal tedavisi staj-
yer öğrenci dosyaları incelenerek ve hasta kayıtları 
fakültemizde bulunan Medulla takip sisteminden 
(Turcasoft, Türkiye) aşağıda belirtilen dâhil edilme 
kriterlerine uyan periapikal radyograflara bakılarak 
değerlendirilmiştir. 

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME KRİTERLERİ 
Hastaların tedavi edilen dişlerinin kök formasyonunu 
tamamlamış olması, dişe ilk kez kök kanal tedavisi 
yapılıyor olması, tedavisi gerçekleştirilen dişin pe-
riapikal filminin alınmış olması ve radyografin kök 
apeksini içine alacak şekilde ve yeterli netliğe sahip 
olması, tedavi edilen dişin 5. sınıf stajyer bir öğrenci 
tarafından yapılmış olması, tedavinin paslanmaz çelik 
el eğeleriyle step-back yöntemiyle yapılmış olması 
ve lateral kondenzasyon yöntemiyle doldurulmuş ol-
ması gereklidir. Her bir dişe ait kök kanal boyunu be-
lirlemek için çekilen aletli film ve/veya gütalı film ve 
dolum filmi olmak üzere en az 2 periapikal radyo-
grafi incelendi.  

Öğrenci staj dosyalarından ve Medulla takip sis-
teminden elde edilen radyografilerin değerlendirmesi 
birbirinden bağımsız 2 araştırmacı tarafından yapıl-
mıştır. İlk aşamada, araştırmacılar tarafından değer-
lendirme kriterleri belirlenmiş ve endodontik tedavi 
görmüş dişlerden seçilen 50 radyografik kayıt 2 araş-
tırmacı tarafından skorlanarak araştırmacılar arası ka-
librasyon sağlanmıştır. Bu incelenen 50 röntgen ana 
çalışmaya dâhil edilmiştir. Araştırma sonuçları kar-
şılaştırılmış ve her bir diş için fikir birliğine varıl-

mıştır. Araştırmacılar arasında değerlendirme farklı-
lığının olması durumunda 3. bir araştırmacıdan de-
ğerlendirilmesi istenmiş ve görüş birliği sağlanmıştır. 
Dijital radyografiler standardize olması için; bü-
yütme, kontrast değiştirme, cetvel ölçümü, açı öl-
çümü vb. seçenekleri sağlayan bu sayede hata 
olasılığını en aza indiren Turcasoft Medulla hasta 
takip sisteminden yararlanarak değerlendirilmiştir. 
Tüm radyografiler, mümkün olan en iyi radyografik 
kontrast için radyografiyi çevreleyen ışığın kontrol 
edilebildiği, yeterli karanlıkta optimum koşullar al-
tında değerlendirilmiştir. Çalışma boyunca incelenen 
radyografların her oturumda değerlendirme süresinin 
bir saati geçmemesine dikkat edilmiştir. 

DEğERLENDİRME KRİTERLERİ  
Değerlendirme kriterleri kök kanal tedavisinin 
boyu,homojenlik ve taperı Tablo 2’de belirtildiği şe-
kildedir. İyatrojenik hatalar sınıflandırılırken, alet kı-
rığı; bir kök kanalının içinde veya periapikal alana 
uzanan kırık alet varlığında belirlenmiştir. 

Basamak oluşumu; kök kanal dolgusu ilk ça-
lışma uzunluğundan en az 1 mm daha kısa olduğunda 
ve dolum orijinal kanal şeklinden saptığında bu kate-
goride değerlendirilmiştir. Zipping; özellikle eğimli 
kanallarda, kanaldan fazla madde uzaklaştırılmasına 
bağlı apikalde ortaya çıkan çentik, kum saati şeklin-
deki görünüm olarak teşhis edilmiştir.  

Strip perforasyon; kök kanal preparasyonu sıra-
sında kök kanalının incelmesi sonucu bant şeklinde 
oluşan lateral perforasyon olarak tanımlanmıştır. Ça-
lışmamızda, zipping ve strip perforasyon aynı kate-
goriye dâhil edilmiştir. 
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Kök kanal dolgusunun boyu; 
Kök kanal dolgusunun apikal ucu ile 0-2 mm ise; başarılı 
    radyografik apeks arasındaki mesafe; 2 mm den fazla ise; başarısız-kısa kanal dolumu 

kök kanal dolgusu radyografik apeksin ilerisinde sonlanıyorsa; başarısız-taşkın kök kanal dolumu 
Kök kanal dolgusunun yoğunluğu; 
Kök kanal dolgusunun görünümü; homojen ve sıkı, kök kanal dolgusu ile dentin duvarları arasında boşluk yok; başarılı 

homojen değil, dolum yetersiz, kök kanal dolumu ile duvarlar arasında boşluk var; başarısız 
Kök kanal dolgusunun taper açısı; 
Kök kanal dolgusunun krondan apekse doğru; konik formda izlenmesi; başarılı 

konik formu takip etmemesi; başarısız 

TABLO 2:  Kök kanal tedavisinin; boy, homojenlik ve taperının değerlendirilme kriterleri.
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Bu kriterlere göre kök kanal dolgu maddesi 
radyografik apeksten 0-2 mm kısa sonlanan, homo-
jen ve yeterli tapera sahip kök kanal dolgularının 
teknik kalitesi başarılı olarak kabul edilmiştir. Çok 
köklü dişler için dişin bütün köklerinin başarı kri-
terlerini sağlaması durumunda başarılı kabul edil-
miş ve iyatrojenik hata yapılmış dişler başarısız 
olarak değerlendirilmiştir. Çok köklü dişlerde, özel-
likle mandibular molarlarda meziobukkal kanal ve 
meziolingual kanal ayrımı bukkal nesne kuralına göre 
açının mesialden verildiği düşünülerek incelenmiştir. 
Kök kanalının düz veya eğimli olması durumu; kanal 
eğriliği <30° ise düz, kanal eğriliği 30° ve fazlası ise 
eğimli olarak kabul edilmiştir.9 Dişler ağız içinde bu-
lundukları konuma göre anterior-premolar-molar, 
maksilla-mandibula olarak kategorize edilerek ince-
lenmiştir. 

Her bir dişin kök kanal dolgu kalitesi, kök kana-
lının eğim durumu ve diş grupları arasındaki ilişki-
nin istatistiksel anlamlı farklılıklarını belirlemek 
üzere çapraz (crosstab) tablo ki-kare testi kullanılmış 
ve p değeri 0,05 olarak belirlenmiştir. 

 BULGULAR 
İki bin sekiz dişin kök kanal tedavilerini radyografik 
olarak değerlendirdiğimiz bu retrospektif çalışma-
mızda, 773 (%38) dişe ait periapikal radyograf de-
ğerlendirme dışı bırakılmış ve 1.235 diş çalışmamıza 
dâhil edilmiştir. Toplam değerlendirilen kanal sayısı 
2.806’dır. Radyografların dağılımı erkek hasta sayısı 
594 (%48,1), kadın hasta sayısı 641 (%51,9) şeklin-
dedir. Çalışmamıza dâhil edilen hastaların yaş orta-
laması 36,37 ve standart sapması 13,52’dir.  

BAŞARIYA AİT BULGULAR 
Çalışmamızda, başarı durumu ile cinsiyet arasında 
(p=0,623>0,050) istatistiksel ilişki bulunamamıştır. 
Toplam değerlendirilen 1.235 dişten 780 diş başarılı, 
455 diş başarısız olarak bulunmuştur. Çalışmamızda, 
dişlerdeki kök kanal dolumlarında başarı oranı 
%63,2’dir. Maksilladaki dişler (%67,8), mandibula-
daki dişlerden (%58) daha başarılı (p<0,05) bulun-
muş ve her iki çenede molar dişlerin başarısı (%47), 
anterior (%84,9) ve premolar (%80,8) bölgedeki diş-
lerin başarısından düşük bulunmuştur (p<0,05). An-
terior ve premolar bölgedeki dişler ve her iki çenede 
molar bölgedeki dişler kendi aralarında kıyaslandı-
ğında kök kanal dolumlarının başarısında istatistik-
sel anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür 
(p>0,05). Çalışmamızda molar dişler (%54,4), ante-
rior (%17,7) ve premolar (%27,9) bölgedeki dişlere 
göre (p<0,05); premolar dişler de anterior dişlere göre 
(p<0,05) istatistiksel olarak daha fazla tedavi edil-
miştir. En başarılı bölgeler sırasıyla %86 ve %83,8 
oranı ile maksiller anterior ve mandibular premolar 
bölgeler olmuştur. Yüzde 44,9 oranı ile mandibular 
molar bölge en başarısız bölge olmuştur (Tablo 3). 
En başarılı diş 13 numaralı diş (%100), 2. sırada en 
başarılı diş 45 numaralı diş (%96,1) olarak bulun-
muştur. 

KÖK KANAL DOLUM SEVİYESİNE AİT BULGULAR 
Bin iki yüz otuz beş dişten 130 (%10,5) dişte taşkın 
dolum, 233 (%18,9) dişte kısa dolum ve 861 (%69,7) 
dişte yeterli dolum görülmüştür. Her iki çenede molar 
bölgede, anterior ve premolar bölgeye göre yeterli 
kök kanal dolum uzunluğu düşüş göstermiştir 
(p<0,05). Çalışmamızda değerlendirilen tüm dişler-
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Lokalizasyon Başarılı Başarısız Toplam 
Çene n % n % n % 2 p değeri 
Maksilla Anterior 135 86 22 14 157 0,24 77,873 0,000 

Premolar 164 78,8 44 21,2 208 0,32  
Molar 143 49,8 144 50,2 287 0,44  

Mandibula Anterior 51 82,3 11 17,7 62 0,11 79,172 0,000 
Premolar 114 83,8 22 16,2 136 0,23  
Molar 173 44,9 212 55,1 385 0,66  

TABLO 3:  Dişlerin lokalizasyonu ve başarı dağılımı.



deki kök kanal dolum seviyesinde görülen kısa dolum 
(%18,9), taşkın doluma (%10,9) göre istatistiksel ola-
rak daha fazla bulunmuştur (p<0,05). Maksillada 3 
molar dişte mandibulada 8 molar dişte farklı köklerde 
hem kısa hem de taşkın dolum gözlenmiştir. Yeterli 
kök kanal dolum seviyesi en iyi %90,4 ve %86 oran-
ları ile sırasıyla maksiller anterior ve mandibular pre-
molar bölge olarak bulunmuştur. Yeterli kök kanal 
dolumu seviyesi en düşük bölge mandibular molar 
(%53,2) bölge olmuştur. 

KÖK KANAL DOLUMUNDA HOMOJENLİK VE  
TAPERA AİT BULGULAR 
Çalışmamızda dişlerde görülen yeterli, homojen yo-
ğunluklu dolum oranı %89,3 yeterli taper açısı %95,3 
olarak bulunmuştur. Kök kanal dolumu homojen ve 
taper açısı yeterli olan dişler genellikle her iki çenede 
de anterior ve premolar bölgede görülmüş, molar diş-
lerde yetersiz kök kanal yoğunluğu anlamlı olarak 
artış göstermiştir (p<0,05). Homojenlik açısından en 
başarılı bölge (%97,1) mandibular premolar bölge 
olarak bulunmuştur. Yeterli taper açısı ile homojen-
lik arasında yapılan analiz sonucunda p<0,05 oldu-
ğundan ilişki bulunmuştur. Buna göre taper açısı iyi 
olan dişlerin homojenliği genelde yeterli, taper açısı 
yetersiz olan dişlerin homojenliği genelde yetersiz 
olarak bulunmuştur. 

KÖK KANALLARININ EğİM DURUMU VE  
İYATROJENİK HATALARA AİT BULGULAR 
Değerlendirilen dişler arasında eğimli kök kanalına 
sahip dişlerin sayısı 153 (%12,4) ve düz kök kanalı 
1.082’dir (%87,6). Eğimli kanallardaki başarı oranı 
%17, düz kanallarda %69,7’dir. Kök kanallarının 
eğim durumu ve başarı arasındaki ilişki anlamlı bu-
lunmuştur (p<0,05). Eğimli kök kanalları ile kök 
kanal dolum seviyesi arasındaki ilişki için yapılan 
analiz sonucunda (p<0,05) eğimli kök kanalına sahip 
dişlerde kısa dolum (%59,5) anlamlı olarak fazla bu-
lunmuştur. Eğim ve kök kanal dolumunun homojen-
liği ve taper açısı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark görülmemiştir (p>0,05). Eğimli kanalların en 
çok maksilla ve mandibulada molar dişlerin mezio-
bukkal kanallarında, 2. sıklıkla mandibular molar diş-
lerin meziolingual kanallarında görüldüğü tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda değerlendirilen 1.235 dişe 
ait verilerde toplam 167 (%13,5) dişte iyatrojenik 

hata gözlenmiştir. Alet kırığı 48 (%3,9) dişte, basa-
mak oluşumu 30 (%2,4) dişte, zipping, strip perfo-
rasyon 74 (%6) dişte izlenmiştir. Zipping ve strip 
perforasyon en fazla görülen hata olmuştur. Bu 167 
hatanın görüldüğü dişlerden 15 dişin 6’sında farklı 
kök kanallarında hem alet kırığı hem basamak olu-
şumu, 6 dişte hem alet kırığı, zipping, strip perforas-
yon 3 dişte de hem basamak oluşumu hem de zipping 
görülmüştür. 

Maksilla ve mandibulada iyatrojenik hata; an-
terior bölgede ve mandibular premolar bölgede hiç 
görülmezken her iki çenede en fazla molar bölgede 
görülmüştür. İyatrojenik hataların posterior bölgeye 
doğru gidildikçe artış gösterdiği bulunmuştur. İyat-
rojenik hata yapılan 167 dişin 105’i eğimli kök ka-
nallarında 62’si düz kanaldadır. Buradan iyatrojenik 
hataların eğimli kanallarda görülme oranının 
(%68,6) çok fazla olduğu görülmüştür (p<0,05) 
(Şekil 1). 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda; lisans öğrencileri tarafından yapılan 
kök kanal tedavilerinin radyografik teknik kalitesi 
araştırılmıştır. Bu durum kök kanal tedavisinin başa-
rısıyla karıştırılmamalıdır. Çalışmamızda bahsedilen 
başarı daha önce lisans öğrencilerinin kök kanal te-
davilerinin değerlendirildiği çalışmalarda olduğu gibi 
periapikal radyografileri değerlendirmeye dayalı tek-
nik kaliteyi yansıtmaktadır.9,10,14,20 Rutinde endodon-
tik tedavinin başarısı klinik-radyografik muayene ve 
takip gerektirir.21 Çalışmamızda, kök kanal tedavile-
rinin periapikal radyografları incelenmiştir ve klinik 
muayene ve takip içermemektedir. Bu durum da ça-
lışmamızın limitasyonunu oluşturmaktadır. 

Avrupa Endodonti Derneğinin raporuna göre 
kök kanal dolgusu radyolojik apekse göre 0,5-2 mm 
mesafede sonlanmalı, kök kanal dolgusuyla kanal du-
varları arasında gözle görülür boşluk olmamalı, ho-
mojen olmalı ve yeterli taper açısına sahip olmalıdır.1 

Ancak çalışmalarda taper açısı öznel bir kriter olarak 
düşünüldüğü için az sayıda çalışmaya dâhil edilmiş-
tir.9  

Çalışmamızda tüm dişlerin toplam kabul edilir 
kök kanal tedavisi (başarı) oranı %63,2 olarak bu-
lunmuştur. Bu başarı oranı lisans öğrencileri tara-
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fından gerçekleştirilen kök kanal tedavilerinin rad-
yografik kalitesinin değerlendirildiği Pettigrew ve 
ark. (%63), Chakravarthy ve Moorthy’in (%61,3) 
yaptığı çalışmaların sonuçlarıyla benzer, Balto ve ark. 
(%22,7), Er ve ark. (%33), Dadresanfar ve ark. 
(%32,5), Khabbaz ve ark. (%54,7) tarafından yapılan 
çalışmalara göre yüksek bulunmuştur.9,13,20,22-24 Vu-
kadinov ve ark. (%74,22), Alsulaimani ve ark.nın 
(%85) yaptığı çalışmalara göre düşük bulunmuş-
tur.14,25 Bu farklılığın sebepleri; çalışılan diş sayısının 
farklı olması, molar bölgede çalışılan diş sayısının 
fazla olması ve subjektif bir kriter olarak düşünülen 
taper açısının da değerlendirme kriteri olarak alın-
masından kaynaklanıyor olabilir. Yapılan çalışmalar 
benzer şekilde lisans öğrencilerinin molar bölgede 
başarısının düştüğünü göstermektedir.8,23 

Çalışmamızda en başarılı bölge %86 oranıyla 
maksiller anterior ve %83,8 oranıyla mandibular pre-
molar bölge olarak bulunmuştur. En başarılı diş mak-
siller sağ kanin diş (%100) olmuştur. Çalışmamızda, 
kök kanal dolum uzunluğunun kabul edilir yeterli 
uzunlukta olma oranı %69,7’dir. Bu oran Er ve 
ark.nın, (%69,9) çalışmasıyla benzer, yapılan diğer 
çalışmaların yeterli kök kanal dolum uzunluğundan 
daha yüksek bulunmuştur.9,10,15 Vukadinov ve ark.nın 
(%74,22) çalışmasından ise daha düşük bulunmuş-
tur.25 Bu farklılığın sebeplerinden biri Vukadinov ve 
ark.nın yeterli dolumun kök kanal dolgu maddesinin 

radyografik apekse göre mesafesinin 0-3 mm aralı-
ğında, daha geniş alınmasından kaynaklanıyor olması 
olabilir.25 Çalışmamızda kısa dolum görülen dişler 
(%18,9) taşkın dolumlara (%10,5) göre anlamlı ola-
rak daha fazla bulunmuştur. Dadresanfar ve ark.nın 
çalışmasında ise taşkın dolum %19,5; kısa dolum 
%18,5 olarak bulunmuştur.24 Taşkın dolum görülme 
oranının fazla olması, dişlerin tedavi öncesi var olan 
periapikal lezyonundan (%37,5) kaynaklı rezorpsi-
yon olabileceği ve bu durumun lisans öğrencilerinin 
kök kanal tedavisi sırasında çalışma uzunluğu kay-
bına neden olduğu düşünülmüştür. 

Çalışmamızda, kök kanal tedavilerinin dolumu-
nun yeterli homojenlikte görülme oranı %89,3’tür. 
Alsulaimani ve ark.nın (%89,99) çalışmasıyla ben-
zer, literatürdeki diğer benzer çalışmalara göre ho-
mojen yoğunluklu kök kanal dolumu oranı yüksek 
bulunmuştur.14,20,22 Vukadinov ve ark.nın (%92,6) ça-
lışmasından ise daha düşüktür. Yeterli konikliğe 
sahip kanal dolumları %95,3 olarak bulunmuştur.25 
Bu oran taper açısının değerlendirildiği Er ve ark.nın 
çalışmasından yüksek bulunmuştur.9 Yeterli homo-
jen doluma sahip dişlerin daha çok yeterli taper açı-
sına sahip dişler olduğu görülmüştür. Sonuçlarımız, 
koronal genişletme yetersiz yapıldığında lateral 
kondenzasyon yapmak zor olabilir bu da homojen, 
boşluksuz bir doluma engel olacaktır bilgisinin doğ-
ruluğunu desteklemektedir.20 
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Çalışmamızda, eğim ile kök kanal dolum uzun-
luğu arasında ilişki bulunmuştur (p<0,05). Düz ka-
nallara sahip dişlerde eğimli kanala sahip dişlere göre 
yeterli dolum uzunluğu daha fazla bulunmuştur. Ay-
rıca eğimli kök kanalına sahip dişlerde kısa dolum 
(%59,5) anlamlı olarak daha fazla görülmüştür 
(p<0,05). Benzer şekilde Ilgüy ve ark.nın çalışma-
sında da eğimli kanallarda kök kanal tedavisinin kısa 
dolum oranı fazla bulunmuştur.12 Bu durum kök 
kanal preparasyonu sırasında eğimli kök kanallarında 
basamak oluşumu, zipping gibi iyatrojenik hataların 
oluşması veya kök kanalının debrisle tıkanmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamızda eğim ile yeterli 
homojen dolum ve taper arasında anlamlı bir ilişkiye 
rastlanmamıştır (p>0,05). 

Değerlendirilen 1.235 dişin kök kanal tedavisi-
nin %13,5’inde iyatrojenik hata gözlenmiştir. Dadre-
sanfar ve ark. çalışmaların %50,5’inde, Alamoudi ve 
ark. %22’sinde iyatrojenik hata görüldüğünü bildir-
mişlerdir.24,26 İyatrojenik hatalar molar bölgede ante-
rior ve premolar bölgeye göre istatistiksel olarak fazla 
bulunmuştur (p<0,05). Yapılan birçok çalışma iyat-
rojenik hataların molar bölgede arttığını göstermek-
tedir.8,17,20,22 Bu durum molar dişlerin zor ve karmaşık 
anatomisinden kaynaklanıyor olabilir. Çalışmamızda 
her iki çenede anterior bölgede ve mandibular pre-
molar bölgede iyatrojenik hata görülmemiştir. İyat-
rojenik hataların eğimli kanallarda görülme oranının 
(%68,6) çok fazla olduğu görülmüştür (p<0,05). Li-
teratürde eğim ve iyatrojenik hataları birlikte incele-
yen çalışmalarda aynı ilişki vurgulanmaktadır.8,24 
Çalışmamızda stajyer öğrencilerimiz, paslanmaz 
çelik el eğeleri ve step back tekniği ile lateral kon-
denzasyonla kök kanal tedavilerini gerçekleştirmiş-
tir. Tüm tedavi boyunca preparasyonda sadece 
paslanmaz çelik el eğeleri kullanılmıştır. Yapılan ça-
lışmalarda, paslanmaz çelik el eğelerinin nikel titan-
yum (ni-ti) eğelerle yapılan kök kanal tedavilerine 
göre daha fazla iyatrojenik hata gösterdiğini ve teknik 
kalitesinin daha düşük olduğunu bildirmektedir.27,28 

Alrahabi, preklinikte diş hekimliği öğrencilerine 
paslanmaz çelik el eğeleri ve ni-ti döner alet kullan-
dırarak yaptırdıkları kök kanal tedavilerini karşılaş-
tırmışlar ve ni-ti döner aletlerle tedavinin daha kısa 
sürede gerçekleştirildiği ve daha az basamak oluşu-
muna (%1,1’e karşı %14,4) yol açtığı ancak daha 

fazla alet kırılmasına (%5,56’ya karşı %1,1) neden 
olduğu bildirmişlerdir.29 Ni-ti döner aletlerin daha iyi 
kök kanal hazırlığı sağladığı belirtilmiştir. Ancak pas-
lanmaz çelik el eğelerinin yeterli deneyime sahip ol-
mayan öğrenciler için ni-ti döner aletlerinden daha 
güvenli olduğu vurgulanmıştır.29  

Yapılan çalışmalarda, çalışmamızla paralel ola-
rak posterior dişlerin yeterli kök kanal tedavisi insi-
dansının düşük olduğu görülmektedir.8,20,30 İncelenen 
iyatrojenik hataların molar bölgedeki dişlerde artış 
göstermesi, yine eğimli kök kanal sayısının molar 
bölgede daha fazla olması ve kök sayısının fazla ol-
ması da bu durumu açıklar niteliktedir.12,20,22,24 

Avrupa Endodonti Derneğinin Endodonti Lisans 
Müfredatı Kılavuzu’na göre öğrenciler, kaliteli kök 
kanal tedavilerini gerçekleştirmede yetkin olmaları 
için diş anatomisi bilgisine sahip olmalılardır.31,32 Et-
kileşimli öğrenme sağlamak için de 3D Diş Atlası 
(eHuman, Fremont, CA, ABD) gibi yazılım prog-
ramları mevcuttur. Öğrenciler, bu programla diş ana-
tomisini farklı yönlerden inceleyebilme imkânı 
bulmaktadır.33  

Reymus ve ark., sanal gerçekliği dişlerin kar-
maşık kök kanal anatomisini öğretmede etkinliğini 
araştırmışlardır.34 Çekilmiş insan dişleri üzerinde kök 
kanalları iki boyutlu radyografi, konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografi ve sanal gerçeklik simülasyonu olmak 
üzere 3 farklı yöntemle incelemişlerdir. Öğrenciler 
anatomik yapıların öğrenilmesinde tomografi görün-
tüleri ve sanal gerçekliğin 2 boyutlu radyografiden 
daha iyi olanak tanıdığını bildirmişlerdir. 

 SONUÇ  
Çalışmamızda, kök kanalının eğimli olması ve dişin 
ağız içindeki konumunun kök kanal tedavisinin rad-
yografik teknik kalitesinde önemli faktörler olduğu 
bulunmuştur. Posterior dişlerde eğim oranı artmakta 
ve başarı oranı düşmektedir. Eğimli kanallarda öğ-
rencilerin hata oranının artması, kök kanal dolumla-
rının daha çok yetersiz yapılması, teknik kalitenin 
düşmesi nedeniyle; öğrencilere paslanmaz çelik eğe-
lerin yanında, ni-ti el eğeleri gerekirse ni-ti döner 
aletlerin kullanımı öğretilebilir. Ayrıca 3. sınıfta 
preklinik pratik eğitimde molar dişlerde daha çok kök 
kanal tedavisi yapılmasına ağırlık verilebilir. Öğren-
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cilere derslerde molar dişlerin kök kanal anatomisi 
daha ayrıntılı anlatılıp, günümüzdeki teknolojik ge-
lişmelerden, yazılım programlarından yararlanılarak 
öğrencilerin 3 boyutlu düşünebilmesi için sanal ger-
çeklik, 3D diş atlası gibi uygulamalardan destek alı-
nabilir. 
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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