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OZET Amag: Birgok dis hekimligi 6grencisi, endodonti stajini zor ve
stresli bulmaktadir. Endodontik tedavinin ¢ok asama gerektiren ve uzun
sitiren bir tedavi olmasi, kok kanal anatomilerinin karmasik olmasi gibi
sebepler, dgrenciler lizerinde stres olusumu ve 6z giiven azalmasina
sebep olabilmekte ve tedavinin basarisini etkileyebilmektedir. Bu ¢a-
lismanin amact, 5. simif endodonti stajini tamamlamig 6grencilerin yap-
tiklar1 tedaviler iizerine diisiincelerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve
Yontemler: Internet iizerinden yapilan anket tipi, Tiirkiye genelindeki
dis hekimligi fakiiltesi 5. sinif 6grencilerine e-posta ve haberlesme uy-
gulamalar tizerinden anket linki gonderilmesi ile uygulandi. Anket, en-
dodontik tedavi sirasinda kullanilan bazi ekipmanlar, tedavinin
idealligi, staj puanlama sistemi ve kok kanal varyasyonlarmimn tedavi
edilmesinin degerlendirilmesi ile ilgili kapali uglu sorulardan olustu-
ruldu. Toplamda 706 katilimcinin anketi degerlendirmeye dahil edildi.
Elde edilen veriler, ki-kare ve Fisher exact testleri kullanilarak istatis-
tiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Ogrencilerin %76,2’si, endodonti
stajinda yaptiklari kanal tedavilerinin ideal olmadigini diisinmektedir.
Bunlarin %46,5’1, staj puanlarini yetistirebilmek i¢in ideal olarak ca-
lismadigini belirtmistir. Endodonti stajinda 6grencilerin %49,9’u rutin,
%21,1’1 bazen rubber dam kullandigini, %29 u ise hi¢ rubber dam kul-
lanmadigini belirtmistir. Doner alet sistemi kullanan 6grenciler, yap-
tiklar1 tedavilerin daha ideal oldugunu diisinmektedir (p<0,05). Staj
puanlama sistemi ile kok kanal varyasyonlarini bulup tedavi etme ara-
sinda anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05), fakat staj puani kanal
sayist lizerinden hesaplanan 6grenciler kok kanal varyasyonlarmi bulup
tedavi etme tizerine daha istekli olduklarini belirtmislerdir. Sonug¢: Me-
zuniyet oncesi dgrencilerin goriislerinin degerlendirildigi bu ankette,
ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu endodonti stajinda yaptiklar: kanal te-
davilerinin ideal olmadigini belirtmistir. Bunun nedeninin kendilerine
olan giiven eksikliginden ¢ok teknik ekipmanlar ve siire gibi faktorlerle
daha ¢ok iliskili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi; egitim, dis hekimligi;
lisans; dis izolasyon lastikleri;
anatomik varyasyon

ABSTRACT Objective: Many undergraduate dental students consider
the internship program of endodontics extremely complicated and
stressful. Endodontic therapy is time consuming and root canal anatomy
has a very complex anatomy. For these reasons, there may be a lack of
confidence and stress development in students, which may affect the
success of root canal therapy. The aim of this study was to evaluate the
considerations of students on root canal therapy in internship program
of endodontics. Material and Methods: This study was online-survey
research. The questionnaire link was sent to 5 grade students of den-
tal faculties in Turkey via e-mail and communication applications. The
questionnaire was comprised of closed-ended questions, about some
equipment used during endodontic treatment, ideality of treatment, in-
ternship scoring system and evaluation of treatment of root canal vari-
ations. 706 questionnaires were included. The data were analyzed using
chi-square and Fisher’s exact tests. Results: 76.2% of the students con-
sidered that their root canal treatments are not ideal. 46.5% of them
stated that they did not perform their treatment ideally in order to com-
plete their internship scores. 49.9% of the students stated that they used
a rubber dam routinely, 21.1% sometimes used, and 29% never used.
Students who use rotary systems considered that their treatments are
required less time and more ideal (p<0.05). There was no significant
difference between internship scoring system and treating root canal
variations (p>0.05), but students whose internship scores were calcu-
lated over the number of canals stated that they were more willing to
find root canal variations. Conclusion: Most of the students just be-
fore graduation stated that the root canal treatments performed in the en-
dodontics internship were not ideal. It was related to factors such as
technical equipment and time rather than self-confidence.
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Kok kanal tedavisinin basarisi, dogru bir teshis
ve tedavi planlamasindan sonra biitiin kok kanal sis-
teminin mekanik ve kimyasal olarak tamamen
temizlenmesi ve ardindan 3 boyutlu olarak doldu-
rulmasina baglidir.! Bu islemlerin ideal bir sekilde
yapilabilmesi, hekimin kisisel bilgi, beceri ve
tecriibesinin yani sira tedavide kullanilan malzeme-
lerin eksiksiz temini ve yeterli zaman gerektirmek-
tedir.

Endodonti, kok kanallarinin anatomik karma-
siklig1 nedeniyle dis hekimliginde en ¢ok zorlanilan,
stresli boliimlerden biridir.> Endodontik tedavinin
uzun stren ve stresli bir tedavi olmasi, rubber dam
ile kontrol rontgen ¢ekimleri ve genel olarak bunlar
icin sira beklenilmesi gibi durumlar, tedavinin uza-
masina ve hem hasta hem de hekim tizerinde stres
olusumuna sebep olmaktadir.* Bununla birlikte bir-
¢ok Ogrencinin endodontik tedavi yapmak i¢in ken-
dine olan giliveninin olmadig1 ve kendini yeterli
hissetmedigi bildirilmistir.’ Bu durumun 6zellikle kok
kanallariin anatomik ¢esitliligi ve zorlugu nedeniyle
molar dislerin tedavisinde daha fazla oldugu rapor
edilmistir.>¢

Endodontik tedavide rubber dam (lastik ortii) ile
izolasyonun saglanmasi, varsa kok kanal varyasyon-
larinin (ekstra kanallarin) bulunmasi, kok kanal teda-
visi prosediirleri ve iistyapi restorasyonu tedavinin
basarisim dogrudan etkilemektedir.”” Kok kanal te-
davisi sirasinda rubber dam kullanimi, ¢apraz enfek-
siyonun kontrolii, alet yutmalarma kars1 koruma ve
tedavi etkinliginin artirilmasi gibi avantajlar sagla-
maktadir.” Kanal tedavisi siiresinin uzun olmasi ve
kontrol rontgenleri ¢ekimlerinde kontaminasyon ris-
kinin artmasi, basarili bir kok kanal tedavisi i¢in rub-
ber dam kullanimin zaruri hale getirmektedir.

Farkli tasarim degiskenlerine sahip doner aletle-
rin kok kanal sekillendirme prosediirlerini daha
kolay, hizl1 ve dngoriilebilir bir sekilde gergeklestir-
mesi, el egelerine gore kanal transportasyonu ve api-
kal ekstriizyon gibi risklere daha az sebep olmasi gibi
nedenlerle endodontik tedavinin etkinligi ve sonucu
tizerinde 6nemli etkileri olabilmektedir.'*!!

Endodontik tedavi sirasinda fark edilemeyen
veya tedavi edilmeden birakilan ekstra kanallar, en-
dodontik tedavinin basarisizligindaki en 6nemli ne-
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denlerden biridir.!” Bu kanallar1 bulup tedavi etmek
ise kok kanal tedavisinin siiresini uzatmaktadir. Tiir-
kiye genelinde endodonti staj puan degerleri (ante-
rior, premolar ve molar dis ayirimi haricinde) bazi
fakiiltelerde bitirdikleri dis sayis1 lizerinden, bazila-
rinda ise bitirdikleri kanal sayisi {izerinden hesaplan-
maktadir. Kesin verilere dayanmamakla birlikte
yapilan gozlemler sonucu puanlama sistemi, 6gren-
cinin ekstra kanallar1 bulup tedavi etme konusunda
istekli olmasinda, dolayistyla tedavinin basarisinda
etkili olabilmektedir.

Endodonti stajinda 6grenciler, yukarida belirtti-
gimiz bir¢ok faktor ile birlikte staj puanlarini yetisti-
rebilmek adina ideal tedaviden uzaklasabilmektedir.
Bu nedenlerle bu anket ¢aligmasinda Tiirkiye geneli
dis hekimligi fakiiltesi 5. smif 6grencilerinin endo-
donti stajinda yaptiklari tedavinin idealligi {izerine
gorisleri ve bunlart etkileyebilen nedenler arastiril-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma i¢in Firat Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.4.2020 tarihli, 2020/06-01 numarali onay alindi ve
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun yapildi.
Ankete katilimin goniilliik esasina dayali oldugu be-
lirtildi. Anket ¢aligmasinin aragtirma toplulugunu li-
sans egitiminde endodonti stajini tamamlamis 5. sinif
ogrencileri olusturdu. Eksik staj ve derslerin kalma-
mis olmasi, siniflara gore egitim ve tecriibe eksikligi
gibi bagka faktorlerin diglanmasi i¢in arastirma top-
lulugu endodonti stajini tamamlamis 5. simf 6gren-
cilerinin katilimi ile sinirlandirildi.

Anket ¢aligmasinin soru igeriklerinin belirlen-
mesinde hepsi farkli dis hekimligi fakiiltelerinde
olmak iizere, endodonti alaninda 6grenci staj egiti-
minde gorev almis 7 arastirma gorevlisi, 1 profesor,
1 dogent ve 2 doktor d6gretim {iyesinin tecriibe ve
gozlemleri de dikkate alindi. Cevaplayicinin sorgu-
lanmasi (respondent debriefining) yontemi dogrultu-
sunda hazirlanmis olan On-test anketi, endodonti
stajini bitirmig 30 adet 5. sinif 6grencisine uygulandi.
Ogrencilere anketin ve sorularin dogru algilandigi,
cevaplama zorluklarinimn olup olmadigi ve yorumlama
hatalarina iliskin takip sorulari soruldu. Ayrica anke-
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tin arastirma amacina uygun olup olmadig: ve ankete
ilave edilmesi gereken sorularin olup olmadigi tespit
edildi. On-test verileri, arastirma ekibi tarafindan de-
gerlendirilerek On-test anketi gézden gecirildi ve
aragtirmada kullanilacak olan anket nihai seklini aldx.

Anket calismasinda, Tiirkiye genelindeki dis he-
kimligi fakiiltelerine ulagilmasi hedeflendigi i¢in in-
ternet iizerinden yapilan anket tipi secildi. Anketin
linki, hedef kitleye e-posta veya haberlesme uygula-
malar1 yoluyla gonderildi.

Anket sorulart kapali uglu sorulardan olustu-
ruldu. 11k soruda katilimeilarin bulundugu fakiiltele-
rin hem egitim hizmet yillarinin dagilimini gérmek
hem de farkli fakiiltelerin katilimini dogrulamak ama-
ciyla kag yildir egitim 6gretim faaliyeti verdigi sor-
gulandi. Anketi yaptigimiz zaman diliminde “Yiiksek
Ogretim Program Atlas1” verilerine gore 5. sinif 63-
rencisi olan toplam 57 dis hekimligi fakiiltesinden 50
tanesine ulasildi. Anket linki gonderilirken endodonti
stajin1 tamamlamis 5. sinif 6grencisi diye belirtildi,
fakat yine de farkli gruplardan 6grencinin ankete ka-
tilma ihtimaline karsi, bir soru ile 5. sinif endodonti
stajinin tamamlanip tamamlanmadigi sorgulandi.
Boylece ankete toplam katilim sayist 936 olmakla
birlikte, bunlardan 230 katilimci 5. sinif endodonti
stajin1 tamamlamadim se¢enegini sectigi i¢in deger-
lendirmeden ¢ikarildi ve 706 katilimcinin anketi
kabul edildi. Kalan sorular ise 6grencilerin kendi go-
rlisleri tizerinden ekstra kanallar tedavi etme ve ya-
pilan tedavinin idealliginin, staj puanlama sistemi,
rubber dam kullanimi ve doner alet kullanimu ile ilis-
kilendirilebilmesi agisindan sorgulandi. Biitiin ana-
lizler SPSS 22.0 (IBM-SPSS Inc, Chicago, IL)
bilgisayar programi kullanilarak %5 (p<0,05) 6nem
seviyesinde gergeklestirildi. Anket sorularina verilen
yanitlarin dagilimi frekans (n) ve yiizde olarak (%)
olarak hesaplandi. Kategorik verilerin analizinde ki-
kare ve Fisher Exact testleri kullanildi. Verilerin ana-
lizinde daha saglikli karsilagtirmalar yapilabilmesi
i¢in bazi sorularda bazi se¢enekler dislandi. Buna
gore rubber dam ve doner alet kullaniminda “bazen”
secenegini isaretleyenler, tek seansta yapilan kok
kanal tedavisi siiresi sorgulandiginda “tek seansta
yapmadim” segenegini isaretleyenler, 30 dk’nin al-
tinda molar dis kanal tedavisi (%1) ve 1 saatin iize-
rinde 2 yiizli dolgu yaptigini (%1) ifade eden
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segenekler degerlendirmeden ¢ikarilarak analiz
edildi.

I BULGULAR

Tablo 1’de anket sorularina verilen yanitlarin dagi-
lim1 frekans (n) ve ylizde olarak (%) olarak verilmis-
tir. Ogrencilerin  %76,2’si endodonti stajinda
yaptiklar1 kanal tedavisinin ideal olmadigimi dii-
stinmiistiir. Bunlarin %46,5°1 staj puanlarin1 yetisti-
rebilmek i¢in ideal olarak ¢alismadigini belirtmistir.
Ayni durum kanal tedavisinin {istyapisi olarak de-
gerlendirildiginde, 6grencilerin %52,3’1 yaptiklari
dolgularin ideal olmadigini diisiinmiistiir ve bunlarin
%68,4’1 kanal tedavisinden sonra siire kalmamasini
bu duruma sebep olarak gostermistir.

Molar bir disin kok kanal tedavisini tistyapist ol-
madan tek seansta bitirdigi siire sorgulandiginda,
%12,7’s1 30 dk-1 saat arasi, %31,9’u 1-2 saat arasi,
%30’u ise 2 saatten fazla siirede tamamladigin ifade
etmistir. Molar bir digin 2 yiizlii dolgusu i¢in orta-
lama ayirdiklari siire sorgulandiginda ise %29,2’si 15
dk, %53,1°1 15-30 dk arasi, %16,1°1 30 dk-1 saat
arasi, %1,6’s1ise 1 saatten fazla siire ayirdigini ifade
etmistir.

Mezuniyet 6ncesi 6grencilerin katilimer oldugu
bu c¢alismada, endodonti stajinda &grencilerin
%49,9’u rutin, %21,1’1 bazen rubber dam kullandi-
gin1, %29’u ise hi¢ rubber dam kullanmadigini be-
lirtmistir. Doner alet kullanimi sorgulandiginda;
%17’si rutin olarak, %28,3 bazen kullandigini, %54,7
ise hi¢ doner alet kullanmadigini belirtmistir.

Rubber dam kullanimi ile kanal tedavisinin ide-

alligi arasinda anlamli farklihik bulunmazken
(p>0,05) doner alet kullananlarin ideal tedavi yapti-
g1 diistinme orani daha fazladir (p<0,05). Doéner alet
kullananlarin daha kisa siirelerde kanal tedavisi yap-

t1g1 gbzlenmistir (p>0,05).

Endodonti staj puanlama ydntemi olarak %69,7
kanal sayis1, %30,3 oraninda ise dis sayisi lizerinden
hesaplandig1 gozlenmistir. Kok kanal varyasyonu
olan ekstra kanallar1 bulup tedavi etme ile staj puan-
lama yontemi arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p>0,05), puanlama sistemi kanal sayis1 {izerinden
hesaplanan 6grenciler ekstra kanallari bulma iizerinde
daha istekli olduklarini belirtmistir.
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TABLO 1: Anket sorulari ve verilen yanitlarin frekans (oy sayisi) (n) ve ytizde olarak (%) dagilimi.

2. Endodonti stajinda rubber dam kullaniyor musunuz?

4. Tek seansta yaptiginiz molar bir disin kanal tedavisi igin (dolgu/iistyapi harig)
ortalama ne kadar stire ayiriyorsunuz?

6. Yaptiginiz kanal tedavisinin ideal oldugunu diistiniiyor musunuz?
(Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz)

Hayir ise nedenleri

8. Endodonti staj puani hesaplama yonteminiz nasildir?

10. Sizce staj puanlama sisteminin, klinikte "ekstra kanal" diye
tanimladigimiz kok kanal varyasyonlarini bulup tedavi etme iizerine etkisi var midir?

Evet ise nedenleri

30 dk

30 dk-1 saat

1-2 saat

>2 saat

Tek seansta yapmadim
Toplam

Evet

Hayir

Toplam

Hayir, kendimi yetersiz gordiigiim igin
ideal olarak galistigimi distinmiyorum
Hayrr, alet yetersizligi nedeniyle

ideal olarak galistigimi diislinmiyorum
Hayrr, staj puanlarimi yetistirebilmek igin

ideal olarak galistigimi diislinmiyorum

Kanal sayisi
Dis sayisi
Toplam

Evet

Hayir

Toplam

Evet, puanlama sistemi dis sayisi

Uizerinden hesaplandig iin

ekstra kanall bulup tedavi etmek

ekstra zaman gerektirdigi igin

o kanali bulup tedavi etme konusunda

isteksiz oluyorum, etkisi oldugunu distiniiyorum
Evet, puanlama sistemi kanal sayisi

lizerinden hesaplandig icin

ekstra kanali bulup doldurmak,

bir disten alacagim puan sayisini artiracag ici
ekstra kanali bulup tedavi etmeye caligiyorum,
etkisi oldugunu distiniyorum

Oy sayis (n)

168
538
706
119

282

348

492

214
706

459
247
706
157

312

Yiizde (%)

238
76,2
100
15,9

37,6

46,5

69,7
30,3
100

65
35
100
335

66,5
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I TARTISMA

Glincel aragtirmalar, dis tedavilerini uygularken 6g-
rencilerde anksiyetenin ortaya ¢iktigini gostermekte-
dir.®"3 Bununla birlikte, anksiyeteyi tesvik edebilecek
faktorlerin iyi tamimlanmasi gerektigi belirtilmekte-
dir.* Endodontik tedavide 6grencinin aldigi egitim
basta olmak lizere, 6zellikle molar dislerde anatomik
varyasyonlarin tedaviyi zorlastirmasi, rubber dam ile
rontgen ¢ekimindeki zorluklar, islemlerin fazla sa-
yida asama gerektirmesi, sliresinin uzun olmasi ve
bunun hastaya olumsuz yansimasi gibi faktorler ank-
siyete olusumuna ve dgrencinin kendine olan giive-
ninin azalmasina sebep olabilmektedir.>*!*

Anksiyete ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, genel
kaygi ve endise durumunun, hatayla iliskili beyin ak-
tivitesini artirdigi bildirilmistir.'> Bu bilgiye dayana-
rak, endodontik tedavide anksiyete olusumuna sebep
olan faktorler géz 6nlinde bulunduruldugunda, siire
ile yarisan 6grencinin hata yapma olasiliginin yiik-
selmesi, dolayisiyla ideal tedaviden uzaklasabilmesi
miimkiindiir. Bu nedenle bu ¢alismada, lisans 6gren-
cilerinin yaptiklar1 tedavinin idealligi lizerine goriis-
leri ve bunlarin olast nedenleri arastirilmigtir.

Anketlerin, egitim konulartyla ilgili verileri ya-
kalamak i¢in etkili bir yontem oldugu kanitlanmis-
tir.'° Bu anket ¢alismasinda, fakiilte bazinda 6grenci
katihminin dagilimmi gérmek amaciyla egitim gor-
diikleri fakiiltelerin kag¢ yildir hizmet verdigi sorgu-
lanmistir. Genel olarak farkli egitim yili tecriibesine
sahip fakiiltelerden katilim saglandig1 gézlenmistir
(Tablo 1).

Daha once yapilan bir ¢aligmada, 5. siif 6g-
rencilerinin 3 ve 4. simif 6grencilerine gore endo-
dontik tedavi yaparken kendilerini daha yeterli
hissettigi belirtilmistir.> Ayrica, 6grencilerin kaygi-
sinin, sinif ilerlemesi ile yakindan iligkili oldugu, kli-
nik uygulamanin baslangicindaki 6grencilerin, kisa
pratik deneyimleri goz oniine alindiginda, daha yiik-
sek seviyelerde stres gosterdikleri rapor edilmistir.'®!”
Bu bilgilere dayanarak bu anket ¢aligmasinda, yapi-
lan tedavilerin idealligi ve bunu etkileyen faktorler
iizerine gorislerin degerlendirilmesinde, lisans egiti-
minde endodonti klinik pratik egitimini tamamlamis
5. siif 6grencilerinin katilimi saglanmigtir.
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Lisans 6grencilerinin yaptiklar: kanal tedavile-
rinin teknik olarak kalitesinin degerlendirildigi giin-
cel bir metaanalize gore kok kanal dolumlarinin
kabul edilebilir teknik kalite oraninin %48, bunun
ise %52’sinin anterior, %49’unun premolar ve
%26’sinin molar disler oldugu belirtilmistir.'® Molar
disler ile yapilan tedavilerin daha fazla zaman almas:
ve teknik kalite oraninin daha az olmasi sebebiyle te-
davinin siiresi ve idealligi lizerine goriisler molar dis-
ler lizerinden sorgulanmustir.

“Yaptiginiz kanal tedavisinin ideal oldugunu dii-
siiniiyor musunuz?” sorusuna dgrencilerin %23,8’si
evet, %76,2’si hayir cevabimi vermistir. “Endodonti
stajinda rubber dam kullantyor musunuz?” sorusuna
ise %49,9 evet, %21,1 bazen, %29 oraninda hayir ce-
vabi verilmigstir (Tablo 1). Ankete katilim sayisinin
yliksek oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu
bulgular endodonti staj egitimi agisindan diigiindii-
riiciidiir. Ustelik ideal kanal tedavisi yaptigimi diisii-
nen az sayida 6grencinin %31,6’sinin hi¢ rubber
dam kullanmadigini belirtmesi bu konudaki egitim
politikalarinin gézden gegirilmesi gerekliligini dii-
stiindiirmektedir.

Yaptigimiz literatiir taramalar1 dahilinde 6gren-
cilerin kendi yaptiklar1 endodontik tedaviler tizerine
goriigleri daha once degerlendirilmemistir. Yapilan
calismalarda daha ¢ok endodontik tedavi yaparken
kendilerine olan giivenleri sorgulanmigtir.**!%!* Dig
lestirme konusundaki giiven ve yeterlilikleri ile en-
dodontik egitimin kalitesi arasindaki iliskinin
sorgulandig1 bir ¢alismada, birgok 6grencinin kendini
yetersiz hissettigi belirtilmistir. Bu konuda egitimin
tyilestirilmesi i¢in daha cesitli egitim ydntemlerinin
tanitimi, artan sayida fakat daha kisa stireli laboratu-
var seanslari, daha organize pratik oturumlar ve 6z
degerlendirmeler dahil olmak {izere ¢esitli yollar
Onerilmistir.’ Yaptigimiz ¢aligmada ise yaptigi kanal
tedavisinin ideal olmadigin1 diisiinenlerin, %15,9’u
kendisini yetersiz gordiigii icin %37,6°s1 alet yeter-
sizligi nedeniyle %46,5°1 ise staj puanlarini yetisti-
rebilmek i¢in ideal olarak c¢alismadigini ifade
etmistir. Kendini yetersiz hissedenlerin orani diger
yapilan ¢aligmalara gore daha az olmakla birlikte
daha ¢ok teknik sartlar ve siirenin buna sebep ol-
dugu goriilmektedir.’
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Kok kanal tedavisinin siiresi vakanin zorluk de-
recesine, kullanilan aletlere ve tekniklere gore degi-
sebilmektedir. Calismamizda, 6grencilerin molar bir
disin kok kanal tedavisini iistyapist olmadan tek se-
ansta bitirdigi siire sorgulandiginda %12,7’si 30 dk-1
saat aras1, %31,9’u 1-2 saat arasi, %30’u ise 2 saatten
fazla siirede tamamladigini ifade etmigtir. Doner alet
kullananlarin %28,6’s1, kullanmayanlarin ise %50’si
tedavilerinin 2 saatten fazla siirdiigiinti belirtmistir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 2). Ustyapisi harig, kok kanal
tedavisinde 2 saati asan siirenin hem hasta hem de
hekim icin yorucu, dolayistyla stres gelisimini tetik-
leyici faktor oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda,
doner alet kullaniminin siireyi kisaltmasi bir avantaj
olarak degerlendirilebilir.'* Yapilan bir ¢aligmada,
doner aletlerin kullaniminin, siireyi azalttig1 i¢in te-
davi edilen hasta sayisinda artisa ve dolayisiyla 6g-
rencilerin klinik deneyimlerinde iyilesmeye neden
oldugu rapor edilmistir.® Ayrica tedavi siiresi azal-
dik¢a 6grencinin bakabilecegi hasta sayisinin artmas,
buna bagli olarak mezun olana kadar gorecegi farkli
vaka yelpazesinin genislemesi ile endodontik islem-
leri yapma kaygilarinin azaldigi belirtilmistir.*

Her ne kadar doner aletler bu gibi avantajlara
sahip olsalar da endodonti pratik egitiminde temel el
ile egeleme tekniklerinin 6grenilmesi ve uygulanmasi

zaruridir. Fakat teknolojinin gelismesi ile birlikte
nikel titanyum doner aletlerin endodonti pratiginde
yaygin bir sekilde yer almasi, el ile egeleme teknik-
lerine ilave olarak doéner aletlerin de dgrenci egiti-
minde uygulanmast gerekliligini dogurmaktadir.
2020 yilinda yayimlanan bir aragtirmada, teknolojik
kaynaklarin, 6zellikle déner aletlerin egitime eklen-
mesine iliskin fakdilte algis1 ve bu kaynaklarin Bre-
zilya’daki predoktoral dis hekimligi programlarinin
sonunda 0grencinin 6grenme siirecine etkisi deger-
lendirilmistir.?! Sonuglara gore fakiiltelerin ¢ogu tek-
nolojilerin eklenmesini olumlu bulsa da genel dis
hekimligi egitimine dnemli 6l¢iide etki eden faktoriin
kurumlarin genel altyapisi oldugu, bununla birlikte
dikkate alinmasi gereken bir diger noktanin, endo-
dontide doner aletlerin kullanimimin ekipman ve alet-
lere daha fazla parasal yatirnm gerektiren bir
uygulama oldugu belirtilmistir.!

Giincel bir metaanalizde, in vitro ve in vivo ola-
rak nikel titanyum doner aletlerin, el egelerine gore
daha az kanal transportasyonu ve apikal ekstriizyona
sebep oldugu, fakat tedavinin basari oranlarinin ben-
zer oldugu bildirilmistir.!" Doner alet ve paslanmaz
celik el egesi ile yapilan kok kanal tedavilerinin kar-
silagtirildigr diger ¢alismalarda ise doner alet ile ya-
pilan tedavilerin dolum kalitesi veya basar1 oraninin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir.>** Caligmamizda

TABLO 2: Rubber dam ve déner alet kullanimi ile tedavilerin idealligi ve siresi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Evet
Yaptiginiz kanal tedavisinin ideal oldugunu disiiniyor musunuz?
Evet 16,3
Hayir 46,9
Yapti§iniz dolgunun ideal oldugunu diistiniyor musunuz?
Evet 33,6
Hayir 29,6
Tek seansta yaptiginiz molar bir disin kanal tedavisi icin
(dolgu/istyap! harig) ortalama ne kadar stire ayiriyorsunuz?
30 dk 6,4
30 dk-1 saat 241
1-2 saat 28,7
Kanal tedavisi yaptiginiz molar bir digin 2 y(izI{i dolgusu igin
ortalama ne kadar siire ayiriyorsunuz?
15 dk 16,2
15-30 dk 35,9

30 dk-1 saat 11,5

Rubber dam kullanimi (%)

Daner alet kullanimi (%) p degeri
Hayir p degeri Evet Hayir
n=557 n=506
75 0,152 9,3 12,6 0,000
29,3 14,4 63,6
n=557 n=505
14,2 0,001 13 354 0,099
22,6 10,7 40,9
n=407 n=364
9,8 0,000 6,3 10,2 0,001
18,9 12,9 26,4
12 77 36,5
n=548 n=499
13 0,435 58 234 0,327
19,5 13,8 38,9
55 4 14
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da doner alet kullanan 6grencilerin %39,2°si ideal
kanal tedavisi yaptigin1 diistiniiyorken, sadece el
egesi kullanan 6grencilerin %16,6’s1 ideal tedavi yap-
t1g1n1 diisinmektedir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu bulguya
sebep olarak, doner aletlerin hem tedaviyi kolaylas-
tirmast hem de kok kanal dolumu ve {istyap: gibi geri
kalan iglemlere yeterli vakit kalmasinin sonucu olarak
Ogrencilerin daha ideal tedavi yaptigini diistinmeleri
gosterilebilir.

Kok kanal tedavisinin bagarisi i¢in {istyapisinin
sizdirmazligi da en az kanal tedavisi kadar 6nemli
faktorlerden biridir.’ Bir dolgu malzemesinin kulla-
nilma amaci, sadece disi restore etmek degil ayni1 za-
manda disin konturlarin1 diizglin bir sekilde
olusturup, sizdirmazlik saglamak ve diste kiritlmaya
kars1 diren¢ kazandirmaktir.>* “Kanal tedavisi yapti-
g1n1z molar bir digin 2 yiizli dolgusu i¢in ortalama
ne kadar siire ayiriyorsunuz?” sorusuna 6grencilerin
%29,2°s1 15 dk, %53,1°1 15-30 dk aras1, %16,1’i 30
dk-1 saat arasi, %1,6’s1 ise 1 saatten fazla siire ayir-
digimi ifade etmistir. Yiizde 47,7’si yaptig1 dolgunun
ideal oldugunu, %52,3’1i ise ideal olmadigim diisiin-
mektedir (Tablo 1). Ideal olmadigim diisiinenler, ken-
dilerini yetersiz gérmelerinden ziyade (%6,8), alet
yetersizligi (%24,8) ve kanal tedavisinden sonra siire
kalmamasini (%68,4) sebep olarak gostermiglerdir.

Endodonti stajlarinda staj puani hesaplamalari
asgari olarak ¢ok kokli ve tek kokli dis bitirme li-
mitleri diginda genel olarak dgrencilerin yaptiklar: dis
sayis1 veya kanal sayisi iizerinden hesaplanmaktadir.
Hem 6n-test anketi bulgulari, hem de staj puanlama
sistemlerinin farkli oldugu dis hekimligi fakiiltele-
rinde 6grenci egitiminde gorev almig endodonti uz-
manlart ile yaptigimiz goriismelerde, dis sayisi
lizerinden yapilan puan hesaplamalarinda 6grencile-
rin ekstra kanallar1 tedavi etmek {izerine isteksiz ol-

duklari, gozlemci egitimci yonlendirmedigi siirece
ekstra kanal varligini irdelemeden tedaviyi bitirmeye
meyilli olduklar1 gézlemleri bildirilmistir. Kanal sa-
yist iizerinden yapilan puan hesaplamalarinda ise 6g-
rencilerin ekstra kanallar1 bulup doldurma konusunda
daha istekli olduklar1 gézlemi bildirilmistir.

Bu izlenimler dogrultusunda olusturdugumuz,
“Endodonti staj puani hesaplama yonteminiz nasil-
dir?” sorusuna %69,7 kanal sayisi, %30,3 dis sayisi
iizerinden hesaplanir yaniti verilmistir. “Ekstra ka-
nallar1 bulup tedavi ediyor musunuz?” sorusuna ise
%89 evet, %11 hayir yanit1 verilmistir. Verilen ya-
nitlara gore staj puanlama yontemi ile ekstra kanallari
bulup tedavi etme iizerinde anlamh farklilik bulun-
mamistir (p>0,05) (Tablo 3). Bu bulgunun aksine,
“Sizce staj puanlama sisteminin, klinikte “ekstra
kanal” diye tanimladigimiz kok kanal varyasyonla-
rin1 bulup tedavi etme iizerine etkisi var midir?” so-
rusuna %65 evet, %35 hayir yanit1 verilmistir. Evet
diyenlerin %33,5’1 “Puanlama sistemi dis sayisi lize-
rinden hesaplandigi i¢in ekstra kanali bulup tedavi
etmek ekstra zaman gerektirdigi i¢in o kanali bulup
tedavi etme konusunda isteksiz oluyorum” secene-
gini, %66,5°1 ise “Puanlama sistemi kanal sayisi tize-
rinden hesaplandigi i¢in ekstra kanali bulup
doldurmak, bir digten alacagim puan sayisini artira-
cag1 i¢in ekstra kanali bulup tedavi etmeye calisiyo-
rum, etkisi oldugunu diisiiniiyorum” segenegini
isaretlemistir. Buna gore staj puanlama sisteminin
kanal sayis1 iizerinden hesaplaniyor olmasimin 6g-
rencinin ekstra kanallar1 bulmasi konusunda daha
yonlendirici bir faktor oldugunu gostermektedir. El-
bette bir hekim veya hekim adaymin tedaviyi en
dogru sekliyle yapmasi gereklidir, fakat sorulara ve-
rilen cevaplar, 6grenci egitimi iizerinde tesvik edici
faktorlerin olmasmin ideal tedavi yapmalarina katki
sagladigin1 gostermektedir.

TABLO 3: Endodonti staj puanlama ydntemi ile ekstra kanallarin tedavisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Ekstra kanallari

tedavi ediyor musunuz? (%)
Evet Hayir
Endodonti staj puanlama yonteminiz nasildir? n=706
Kanal sayisi 62 7,6
Dis sayisi 26,9 34

Puanlama sisteminin

p degeri ekstra kanal tedavisi iizerine etkisi var mi? (%) p degeri
Evet Hayir
n=706
0,926 46,6 23,1 0,117
184 11,9
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Bu anket ¢alismasinda, 6n-test bulgularindaki
veriler kullanilarak anket hazirlandig1 icin egitim
konusu sorgulanmamistir. Oldukga yiiksek sayida
katilimin saglandig1 bu ¢caligmanin bulgular: dogrul-
tusunda sadece %23,8 oraninda 6grencinin ideal te-
davi yaptigim diisiiniiyor olmasi, ileride yapilacak
olan ¢aligmalarda endodonti teorik ve uygulamali egi-
timinin nitelik ve nicelik olarak sorgulanmasi, ne tiir
iyilestirmeler yapilabilecegi konusunda arastirmalar
yapilmast gerektigini diisiindiirmektedir. Ogrencile-
rin klinikte karsilagabilecegi birtakim zorlu vakalarin
klinik 6ncesi asamada 3 boyutlu modeller tizerinde
gosterilerek egitim verildigi giinlimiiz teknolojisinde,
Ogrencilerin mezun olmadan 6nce bu deneyimleri
edinmesi, endodontik tedavilerde artik rutin olarak
kullanilan apeks bulucu ve doner alet gibi sistemle-
rin (alet kirilmasi gibi dezavantajlar1 da géz dniinde
bulundurularak) hem klinik dncesi hem de klinik
egitimlerinin bir parcast olmas1 gerektigi diisiiniil-
mektedir.”

I SONUG

Mezun olma asamasina gelmis 706 dis hekimligi fa-
kiiltesi 6grencisinin %76,2’si yaptiklari kanal tedavi-
lerinin ideal olmadigimi diislinmektedir. Anket
¢alismasinin bu sonucunun, klinik olarak tespit edilen
bir basart orani olmadigini, 6grenci goriisliniin esas
alindigimi belirtmek gerekir. Endodontik tedavinin
Ogrenci egitiminde bilgi ve pratik olarak heniiz sin-
dirilememis olmasi gibi etkenler de ayrica goz
ontinde bulundurulmalidir. Calismanin sonuglart; 6g-
renci gorlisii esas alindiginda, endodonti egitiminde
ve klinik sartlarinda iyilestirmelerin olmasi gerekti-
gini gostermektedir. Endodontide izolasyonun en

onemli sartlarindan biri rubber dam kullanimidir ve
doner aletler endodonti pratiginde artik ¢cok yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Ankete katilim saglayan
ogrencilerden rutin rubber dam kullanan 6grenci
orani %49,9’dur ve 6grencilerin %29 unun hi¢ rubber
dam kullanmadan, %54,4’tiniin ise hi¢ doner alet kul-
lanmadan mezun olmas1 endodonti egitimi agisindan
diistindiiriiciidiir. Her ne kadar 6grencinin staj puan-
lama sisteminden bagimsiz olarak olmasi gereken
ideal tedaviyi yapmasi gerekiyor olsa da puanlarin
kanal sayis1 iizerinden hesaplanmasi, ekstra kanallar
bulup tedavi etme konusunda tesvik edici bir faktor
olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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