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Ozet
Amag: Bu ¢aligmanin amaci Tiirk dis hekimlerinin endodontik
tedavi prosediirlerindeki yaklasimlarint ve demografik

ozelliklerinin bu yaklasimlardaki etkilerini incelemekti.

Materyal-Metot: Anket sorulari gesitli sosyal platformlari
tizerinden dis hekimlerine gonderilmistir. ilk boliimde dis
hekimlerinin demografik &zellikleri sorulmustur. Ikinci
bolimde kanal tedavisi, kanal yenileme, endikasyon, kok
kanal aletkirig1, rubber dam, ege, antibiyotik ve irrigasyon ajan
kullanim1 gibi birgok farkli konuda dis hekimlerine sorular
sorulmustur. Istatistiksel analiz i¢in tanimlayici istatistikler,
Pearson'in y? ve bagimsiz drneklem t testi uygulanmustir.

Bulgular: Ankete 392 dis hekimi katilmistir. Kanal tedavisi
yapma agisindan demografik 6zellikler arasinda fark yokken
(p>0,05), erkekler ve 6zel klinikte ¢alisanlar anlamli miktarda
daha fazla retreatment tedavisi yaptigini belirtmistir (p<0,05).
Ozel kliniklerde calisan katilimcilar kamudakilere gére daha
fazla rubber dam kullandigini belirtirken (p<0,05), cinsiyet ve
tecriibe agisindan anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Daha az deneyimli dis hekimleri kanal girisinde ilk olarak K
tipi egeyi anlamli miktarda daha fazla tercih etmistir (p<0,05).
Alet kirig1 oldugunda daha deneyimli dis hekimleri anlamlt
miktarda daha fazla hastay:r bilgilendirdigini belirtmistir
(p<0,05), fakat diger demografik 0&zellikler agisindan
fark bulunamamistir (p>0,05). Kadm hekimler anlamli
miktarda daha fazla hastalar1 endodontiste sevk etme ihtiyact
duydugunu belirtmistir (p<0,05).

Sonug: Tiirk dis hekimlerinin kanal tedavisine yaklagimlarinin
diger iilkelerdeki verilerle tutarli oldugu goriilmektedir. Alet
kirig1 vakalarinda hastalarin bilgilendirilmemesi ve ¢ok az
diizeyde rubber dam kullanilmasi en 6nemli eksikliklerdendir.
Bilgi ve uygulamalardaki bir takim eksikliklerin giderilmesi
icin ise tUniversitelerdeki egitim diizeyi ve dis hekimlerinin
kamudaki c¢alisma sartlarinin daha fazla iyilestirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anket, Endodonti, Tedavi Prosediirleri.

Giris

Modern hayatta sagliktaki gelismeler ile birlikte insan hayati
uzamaktadir ve bu beklenti dogrultusunda hastalar dogal
dislerinin olabildigince agizlarinda kalmasini talep etmektedir

Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the
approaches of Turkish dentists in endodontic treatment
procedures and the effects of demographic characteristics on
these approaches.

Material-Method: Questionnaires were sent to dentists
through various social platforms. In the first part, the
demographic characteristics of dentists were asked. In the
second part, questions were asked to dentists in many different
subjects such as root canal treatment, root canal replacement,
indication, root canal instrument fracture, rubber dam, file,
antibiotic and irrigation agent use. Descriptive statistics,
Pearson's %> and independent sample t test were used for
statistical analysis.

Results: 392 dentists participated in the survey. While there
was no difference in demographic characteristics in terms
of making canal treatment (p>0.05), males and workers in
private clinics reported that they made significantly higher
retreatment (p<0.05). While the participants working in
private clinics stated that they used rubber dam more than
the participants working in public (p<0.05), no significant
difference was found in terms of gender and experience
(p>0.05). Inexperienced dentists initially preferred the K-type
file for canal entrance more than others (p<0.05). Experienced
dentists preferred to inform patients about instrument
fractures more than inexperienced did (p<0.05), but there was
no difference in terms of other demographic characteristics
(p>0.05). Female participants felt the need to refer patients to
the endodontist much more than males did (p <0.05).

Conclusions: Turkish dentists' approach to root canal
treatment seems to be consistent with data from other
countries. The most important deficiencies are not informing
the patients and using rubber dam at a very low level. In order
to eliminate some deficiencies in knowledge and practices, the
level of education in universities and the working conditions
of dentists in the public should be further improved.

Keywords: Endodontics, Survey, Treatment Procedures.

(1). Endodontik tedavi disin erken kaybini 6nlemek ve daha
uzun siire agizda kalmasmni saglamak igin uygulanan, kok
kanallarindaki mikroorganizmalar1 elimine ederek kok
kanal patolojilerini iyilestiren bir tedavi yontemidir (2). Her
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ne kadar kok kanal tedavisi optimal sartlarda yapildiginda
basar1 sansi yiiksek olsa da (3, 4), endodontik tedavinin
uygulanabilirligi yeterli bir bilgi diizeyine, yeterli zamana ve
teknolojik ekipmanlara baglhdir.

Bagarili bir kok kanal tedavisi igin yeterli miktarda biyomekanik
preperasyon yapilmali ve koronal sizdirmazlik saglanmalidir.
Bunun i¢in ise modern endodontide siirekli yeni alet, materyal
ve teknikler gelismekte ve dis hekimlerinin  kullanimma
sunulmaktadir (5). Fakat lisans egitiminde endodontik tedavi
lizerine egitim alinsa da, dig hekimlerinin bu yeni teknik ve
materyalleri endodontik tedavide kullanabilmeleri igin lisans
egitimlerine ek olarak lisans sonrasi egitimlere devam ederek
kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir (6). Weiger ve ark.
(7) ve Eriksen (8) endodontistlerin pratisyen dis hekimleri ile
karsilastirildiginda kok kanal tedavisi basart oranlarnin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Tiirkiye’de ise genellikle kanal
tedavisi pratisyen dis hekimleri tarafindan gergeklestirilmektedir
ve Unal ve ark. (9) 2012 yilinda dis ¢ekimi ve protetik tedavi gibi
dis hekimliginin diger uygulamalarina kiyasla kanal tedavisinin
daha az tercih edildigini ifade etmektedir.

Tiirkiye’deki dis hekimlerinin endodonti uygulamalarindaki
tercihleri ve bu tercihlerde demografik ozelliklerin etkisini
Olcen bazi calismalar yapilmistir. Demir ve ark. (10)
2015 yilinda Gaziantep bdolgesinde kesitsel bir ¢aligma
yapmuistir, Kaptan ve ark. (11) ve Unal ve ark. (9) ise Tiirk
popiilasyonu iizerinde 2012 yilinda ¢aligma yapmiglardir.
Hizli degisen teknolojik akimlar ve uygulamalar yeni bir
calismanin yapilma ihtiyacini beraberinde getirmistir. Bu
calismanin amact Tiirk dis hekimlerinin endodontik tedavi
prosediirlerindeki yaklagimlarini ve demografik 6zelliklerinin
bu yaklasimlardaki etkilerini incelemektir.

Materyal-Metot

Etik kurul onayr Siit¢ii Imam Universitesi etik kurulu
tarafindan ~ 21.08.2019 tarihinde verilmistir (2019-255).
Orneklem biiyiikliigii Raosoft Web Survey Software
programi kullanilarak (http://www.raosoft.com/samplesize.
html) hesaplanmistir. %95 giiven araliginda, %5 alfa hata
ile, 26674 popiilasyonda (TUIK 2016 istatistik verilerine
gore Tiirkiye’deki dis hekimi sayis1), 379 katilimer gerektigi
hesaplanmistir (12). Anket sorular1 bir anket hizmeti sunan
(Google formlar; https://www.google.com/intl/tr_tr/forms/
about/) bir internet platformu iizerinden hazirlanmistir.
Olusturulan forma ulasilmay1 saglayan link Ocak 2019 -
Temmuz 2019 tarihleri arasinda dis hekimlerinin yogun
oldugu cesitli sosyal platformlarda paylagilmistir.

ilk boliimde dis hekimlerinin cinsiyet, tecriibe ve calisma
yeri gibi demografik 6zellikleri sorulmustur. Tkinci béliimde
dis hekimlerinin hastalar1 endodonti uzmanina sevk etme
ihtiya¢ diizeyi, kok kanal tedavisi ve retreatment tedavisi
yapip yapmadiklari ve nedenleri, giinde ortalama kag hastaya
kanal tedavisi yaptiklari, kdk kanal tedavisi yapmaktaki
motivasyon araglari, kdk kanal tedavisi endikasyonunu nasil
tespit ettikleri, kok kanal tedavisi oncesi onam formu alip
almadiklari, anestezi de en zorlandiklar1 disin hangisi oldugu,
akut pulpal hastalikla gelen hastalara yaklagimlari, kok
kanal tedavisinde rubber dam kullanip kullanmadiklari, giris
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kavitesi agtiklarinda ilk tercih ettikleri egenin hangisi oldugu,
kok kanallarinda g¢aligma boyutunun nasil tespit ettikleri,
kok kanal tedavisinde alet kiriginda hastaya yaklasimlari
katilimcilara sorulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Calismada kullanilan anket sorulari

1. Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek

b) Kadin

2. Ne kadar yillik ¢alisma tecriibeniz var?

a) <10yl

b) >10yil

3. Ozelde mi yoksa bir kamu kurumunda mi ¢alistyorsunuz?
a) Ozel

b) Kamu

Hastalarimizi endodonti uzmanina sevk etme ihtiyac

4. diizeyiniz ne kadardir? (0-5 arasi skor verin)

5. Kok kanal tedavisi yapmakta misiniz?
a) Evet yapmaktayim

b) Hayir yapmamaktayim, baska bir genel dis hekimine
yonlendiririm

¢) Hayir yapmamaktayim, endodontiste yonlendiririm

d) Hayir yapmamaktayim, disi cekerim

e) Hayir yapmamaktayim, bir sey yapmam

Kok kanal tedavisi yapmiyorsaniz en uygun sebep nedir?
(Birden fazla sik isaretlenebilir)

6.
a) Teorik bilgi eksikliginden kaynakl

b) Klinik deneyim eksikliginden kaynakli

¢) Ilgili dise ulasim ve goriis zorlugundan kaynakl

d) Klinikte yeterli sarf malzeme ve ekipman olmamasi
e) Maddi getirisinin az olmasindan

f) Kanal tedavisi yapmaktan hogslanmamaktan

g) Yorucu olmasindan

h) Hastalarin tedaviyi onaylamamasindan

7. Retreatment tedavisi yapmakta misiniz?
a) Evet yapmaktayim

b) Hayir yapmamaktayim, endodontiste yonlendiririm

<)

d) Hayir yapmamaktayim, disi ¢ekerim

Hayir yapmamaktayim, baska bir genel dis hekimine
yonlendiririm

e) Hayir yapmamaktayim, birsey yapmam

Retreatment tedavisi yapmiyorsaniz en uygun sebep nedir?
(Birden fazla sik isaretlenebilir)

8.
a) Klinik deneyim eksikliginden kaynakl

b) Kisisel beceri eksikliginden kaynakl

¢) Ilgili dise ulasim ve goriis zorlugundan kaynakli

d) Klinikte yeterli sarf malzeme ve ekipman olmamasi
e) Maddi getirisinin az olmasindan

f) Retreatment yapmaktan hoslanmamaktan

g) Yorucu olmasindan

h) Hastalarin tedaviyi onaylamamasi
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9.  Giinde ortalama kag hastaya kanal tedavisi yapmaktasiniz?

10, Kok l_(apal tedavisi endikasyonunu genellikle nasil tespit
edersiniz?

a)  Sadece klinik muayene

b) Sadece radyolojik inceleme

¢) Klinik muayene+panoromik radyografi

d) Klinik muayene+periapikal radyografi

1. Kok kanal tedavisine baglamadan 6nce onam formu alir
misiniz?

a) Evet

b) Hayir

12. Kok kanal tedgvisi uygqlgn}asmgla genellikle en zor gnestf:zi N
sagladigimiz digler hangisidir? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

a)  Ust anterior

b)  Ust premolar

¢) Ustmolar

d) Alt anterior

e)  Alt premolar

f)  Altmolar

g) Higbiri

13. Akut pulpal / periapikal hastalikla gelen hastaya genellikle
yaklasiminiz nasildir?

a)  Antibiyotik ve agr1 kesici regete ederim

b) Antibiyotik ve agri kesici regete eder ve kanal tedavisi igin
randevu veririm

0 E}(tirpasypn yapar ve §istemik bulgular: varsa antibiyotik ve
agr1 kesici regete ederim

d) Direk endodonti uzmanina sevk ederim

14. Kok kanal tedavisi uygulamasmda rubber dam kullamir misiniz?

a)  Hig¢ kullanmam

b) Bazen

¢) Her zaman

15. E}iris 'kavitesi 'aQtlk'til.n sonra kok l'<a'ne.111arma giris i¢in
oncelikle tercih ettiginiz ege hangisidir?

a) Htipiege

b) Ktipiege

¢) Direkt rotary

d) Diger

16. Kélf kanal tedavisi uygglmken tercih ettiginiz in_’igasyon sql_iisyonu
asagidakilerden hangidir?(birden fazla segenek isaretlenebilir)

a)  Serum fizyolojik

b)  Sodyum hipoklorit

¢) EDTA (Etilendiamin tetraasetik asit)

d) Klorheksidin

e) Digerleri

1. Kok lfapal tegiavisi uygularken ‘q‘a.hsma boyupp r}asll tespit
edersiniz? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz?)

a) Parmak hassasiyeti

b) Panoramik film

¢) Periapikal film

d) Apeks bulucu
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Kok kanal tedavisi sirasida alet kirigi meydana geldiginde

18. hastaya sdyler misiniz?
a) Evet
b) Hayir

19 K&k kanal tedavisi sirasinda alet kirig1 meydana geldiginde
* ne yaparsiniz?

a) Disi cekerim

b) Kanal tedavisi tamamlayip takip ederim

¢) Uzman dis hekimine yollarim

Veri analizi, SPSS 23.0 siirtimii (SPSS Inc., Chicago, 11., ABD)
i¢in Istatistik Paketi kullanilarak gerceklestirimistir. Pearson'in
¥ testi ile tanimlayict istatistikler, dishekimlerinin demografik
ozellikleri ile retainer yaklasimlari arasindaki iliskilerin
tespiti icin yapilmustir. Ikili degiskenlerin ortalamasini
kargilagtirmak icin ilk once Kolmogrov-Simigrov testi
verilerin normal dagilim gosterip gostemedigine bakilmistir.
Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in bagimsiz 6rneklem t
testi uygulanmigtir. Varyanslar arasindaki homojenite levenne
testi ile Olgiilmiistiir. Istatistiksel anlamlilik igin olasilik
diizeyi 0=0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Ankete %50,3 1i kadin %49,7’si erkek, % 71,9 u 10 yildan daha
az tecriibeye sahip; %28,1°1 10 yildan daha ¢ok tecriibeye sahip;
9%53,1’1 ozel kliniklerde %41,3 devlet hastanesinde calisan
olmak iizere 392 dis hekimi katilmustir. Calismaya katilanlarm
9%5,6s1 ise su an ¢alismamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Caligmaya katilan Tiirk dis hekimlerinin (n=392) cinsiyet,
tecriibe ¢alisma yerine gore dagilimi

Demografik ozellikler Faktorler n %
Erkek 195 49,7

Cinsiyet
Kadin 197 50,3
<10 Y1l 282 71,9

Tecriibe
>10 Y1l 110 28,1
Ozel 208 53,1
Calisma yeri Devlet 162 41,3
Calismiyor 22 5,6

Ankette sorulan ‘Kanal tedavisi yapmakta misiniz?’ sorusuna
biiyiik cogunluk kanal tedavisi yaptigini belirtmesine karsilik
verilen cevaplarda demografik ozellikler agisindan anlamli
bir farklilik bulunmad: (p>0,05). Retreatment tedavisi
uygulamasinda cinsiyet ve calisma yerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Erkek hekimlerin %74,4’0, kadin
hekimlerinise %51,3"liretreatment tedavisi yaptigini belirtirken,
erkek hekimlerin %17,4'ii kadin hekimlerin ise %41,6’si ise
retreatment tedavilerinde hastalar1 endodontiste sevk ettiklerini
belirtmistir. Ozel klinikte ¢alisan hekimlerin %85,1’i, kamuda
calisgan hekimlerin %34,6’s1 retretmant tedavisi yaptigini
belirtirken ozel klinikteki hekimlerin %10,6’s1, kamudaki
hekimlerin  %53,7’si retreatment vakalarmi endodontiste
yonlendirdiklerini belirtmistir. Kok kanal tedavisi endikasyonu
konulmasi agisindan demografik 6zellikler agisindan anlaml
bir fark goriilmemistir (p>0,05), en ¢ok tercih edilen yontem
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klinik muayene ve periapikal radyograf alinarak tan1 konmasi
olmustur, sadece radyolojik muayene ile tani ise higbir hekim
tarafindan tercih edilmemistir. Kadin hekimlerin %58,4°1,
erkek hekimlerin %40,5’1 ve kamuda ¢alisan hekimlerin %58’1,
Ozelde calisan hekimlerin %40,4’1 ise hastalardan onam formu
aldigin1 belirtmistir. Onam formu alma agisindan cinsiyet ve
caligma yeri agisindan anlamli fark olmasina ragmen (p<0,05),
tecriibe acisindan fark bulunamamistir (p>0,05). Akut pulpal/
periapikal hastalikla gelen hastaya yaklasimda calisma yeri
acisindan anlamli fark varken (p<0,05) cinsiyet ve tecriibe
acisindan fark bulunmamustir (p>0,05). Ozel kurumlarda ¢alisan
hekimlerin %86,6’s1 ve kamuda ¢alisan hekimlerin ise %63,7’si
akut pulpal/periapikal hastalikla gelen hastaya genellikle
ekstirpasyon yapip ve sistemik bulgular varsa antibiyotik ve
agri1 kesici regete etmeyi tercih etmistir. Hekimlerin rubber dam
kullanma agisindan ¢alisma yeri agisindan anlamli farklilik
varken (p<0,05) cinsiyet ve tecriibe ac¢isindan anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Ozel kliniklerde calisan hekimlerin
%86,6’s1 kamuda calisanlarin ise %65,4’i hi¢ rubber dam
kullanmadigini belirtmistir. Giris kavitesi agtiktan sonra kok
kanallarina giris igin oncelikle K tipi egenin tercih edildigi
belirtilmistir, ilk tercih edilen egenin tecriibeye ve galisma
yerine gore anlamli sekilde farkliik gosterdigi (p<0,05),
cinsiyete gore ise anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir
(p>0,05). 10 yildan az tecriibesi olanlarm %69,1°1, 10 yildan
fazla tecriibesi olanlarm ise %46,4’0 direk kanal girisinde K
tipi ege tercih ettigini belirtmistir. Tedavi sirasinda alet kirigi
meydana geldiginde hastaya sdylenmesi agisindan cinsiyet
ve ¢alisma yeri agisindan fark goriilmezken (p>0,05), tecriibe
acisindan fark bulunmustur (p<0,05). Ancak alet kirig1 meydana
geldiginde demografik herhangi bir 6zellik fark etmeksizin
hekimlerin ¢ogunun kanal tedavisini tamamlay1p takip etmeyi
tercih ettigi goriilmiistiir (Tablo 3).

Hekimlerin genel olarak hastalart endodontiste sevk etme
ihtiyag diizeyi 0-5 skor iizerinden ortalama 1,36+1,24°dir.
Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore hastalar1 endodontiste
yonlendirme ihtiyaci arasindaki fark 0,66+0,24 bulundu ve
bu fark anlamliydi (p<0,001). Devlet hastanelerinde g¢alisan
hekimlerin 6zelde galigan hekimlere gore hastalari endodontiste
yonlendirme ihtiyaci arasinda 0,92+0,24 fark bulundu ve
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bu fark da anlamliydi (p<0,001). Fakat tecriibeler arasinda
endodontiste sevk etme ihtiyaci agisindan bir fark bulunmadi
(p=0,598). Hekimlerin genel olarak bir giinde yaptiklari kanal
tedavisi sayist ortalama 3,25 £ 2,71 olarak bulundu. Bir giinde
yapilan kanal tedavisi sayisinda cinsiyet veya tecriibe agisindan
anlamli bir fark olmamasina ragmen (p>0,05) devlette galisan
hekimlerin 6zelde galisanlara gore 1,3240,55 daha fazla kanal
tedavisi yaptigi goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4).

Hekimler kanal tedavisi uygularken motivasyonlarint %30
orantyla en ¢ok diisiiren faktoriin ilgili dise ulagim ve goriis
zorlugu oldugu, en az diisiiren faktdriin ise % 0,7 oraniyla
teorik bilgi eksikligi oldugu bulunmustur. Retreatment tedavisi
uygulamasinda motivasyonu en ¢ok diisiiren faktoriin %29,1
orantyla kliniklerde yeterli sarf malzeme ve ekipman olmamasi,
en az diigiiren faktoriin %2,1 oraniyla teorik bilgi eksikligi
oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Kanal tedavisini yapmakta motivasyonunuzu azaltan nedenler hangileridir?
300%

025 220%

= —

Maddi Teorik bilgi  Yorucu olmast
eksikliginden
kaynaki

e ge

Retreatment tedavisini yapmakta motivasyonunuzu azaltan nedenler
hangileridir?

035 29.1%

12.0% 12.3%

55%
sl . . A I
| | —
3 iginden  hakiginden
=

Maddi R

ve g

Sekil 1. Kanal tedavisi ve retreatment tedavilerindeki motivasyon ile
alakalr sorulardaki cevaplarin tanimlayici istatistiklikleri

Hekimler kok kanal tedavisi uygulamasinda genellikle
anestezinin en zor saglandigi dislerin %58,2 oraniyla alt
molar disler oldugunu, en kolay saglandig1 dislerin ise %0,4
oranityla iist premolar disler oldugunu belirtmislerdir. Hekimler
caligma boyu tespitinde ilk tercihlerinin %43,5 oraniyla apeks
bulucular oldugu, son tercihlerinin ise %4,7 oraniyla panoromik
radyograflar oldugunu belirtmislerdir. Hekimler kanal tedavisi

Tablo 4. Skorlama yapilan sorularin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (Bagimsiz 6rneklem t testi, Ortalama degerleri, p-value)

Demografik . Ort. Deger+SS  Ort. Deger+SS Ort. aras1 Ort. Deger+SS g
Ozellikler Skorlanan faktérler (Faketor 1) (Faktor 2) farkSS (Total) P-Value
Endodontiste sevk etme 1,03+1,08 1,69+1,31 -0,66+0,24 1,36+1,24 <0,001*
ihtiyaci (0-5 Skor)
Erkek / Kadin . .
Giinde kag kanal t‘“:,da““ 3,3243,12 3,1742,24 0,16+0,24 3,2542,71 0,570
yaptyorsunuz?
Endodontiste sevk etme 1,38+1,19 131138 0,07+0,27 1,36+1,24 0,598
ihtiyaci (0-5 Skor)
<10 Y1l />10 Y1l i N
Giinde kag kanal tedavisi 3,3542,95 2,99+1,95 0,36+0,60 3,2542,71 0,238
yaptyorsunuz?
, Endodontiste sevk etme 1,85+1,20 0,92+1,09 0,92+0,24 1,36+1,24 <0,001*
Devlet hastaneleri / ihtiyac1 (0-5 Skor)
Ozel klinikler ii i
Giinde kag kanal tedavisi 4,07+2,95 2,7542,43 1,32+0,55 3,2542,71 <0,001*

yaptyorsunuz?

*Anlamlilik P<0,05
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Tablo 3. Kanal tedavisine yaklasim ile ilgili sorulara verilen kategorik cevaplarin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmast (Pearson’s y* tests)

Cinsiyet Tecriibe Calisma Yeri
Sorular Cevaplar P-value P-value ) P-value
P Erkek Kadmn <10yl >10vil HDeVl:'liﬁ Kl(')z'leller
Evet Yapmaktayim %954 %975 %96,5 %964 %95,7 %976
Hayir, bagka bir genel dis o
(i, gk Ol 5eNC %0,5  %0,0 %00 %09 %0,6 %0,0
i hekimine yonlendiririm ’ ’ ’ ’ ’ ’
Kanal tedavisi
yapmakta Hayr, bir sey yapmam %0,5 %0,5 0,526 %0,7 %0,0 0,373 %0,6 %0,0 0,258
misimz? Hayr, disi gekerim %10 %00 %0,7  %0,0 %1,2 %0,0
gg‘rﬁghﬁggﬂ?‘mm %26 %20 vl %27 %19 %24
Evet Yapmaktayim %744 %513 %642 %359,1 %34,6 % 85,1
Hayir, baska bir genel dis o
ity gk B 5ene %3, %10 %28 %00 %2,5 %1,9
hekimine yonlendiririm > ’ > ’ ’ ’
Retreatment
tedavisi yapmakta Hayir, bir sey yapmam %1,0 %1,5  <0,001*  %l,1 %1,8 0,279 %2,5 %0,0 <0,001*
misiniz? Hayrr, disi gekerim %41 %46 %39 %55 %6,3 %24
ygrﬁe‘?‘.i‘?d‘mm %174 %AL6 %280 %33,6 %53,7 %10,6
R gd“ylg‘;gaye“ﬁp anoromik %369 %335 %355 %345 %32,1 %38,9
(0) anal
tedavisi Klinik muayene-+Periapikal
endikasyonunu radyografi %600 %635 0773  %O6L7 %618 (912 %64.8 %57,7 0,374
nasil tespit
edersinis? Sadece klinik muayene %3,1 %?3,0 %28 %?3,6 %?3,1 %34
Sadece radyografik muayene %0,0 %0,0 % 20,0 %0,0 %0,0 %0,0
Hastalardan onam  Evet aliyorum %405 %584 0001* %475 %54,5 0 %58,0 %404 0001
formu altyor <0, 211 |
musunuz? Hayir almiyorum %359,5 %416 %52,5 %455 %42,0 %59,6
Antibiyotik ve agr1 kesici recete
eder ve kanal tedavisi icin %153 %234 %179 %236 %31,2 %104
randevu veririm
Akut pulpal o B o
/ periapikal rsei‘lzzg‘;gzyo“k veagnkesich o 50 g5 %22 %38 %38 9%2,0
ﬁ:ﬁ;‘{:‘;ﬁfﬁﬁde - e e vl 0270 0,061 <0,001*
yaklasiminiz le)dlzfimuzma“ ishekimine sevk 0,1 1 0419 %04 %28 %1,3 %1,0
1du?
st Ekstirpasyon yapar ve sistemik
bulgular varsa antibiyotik ve %809  %73,1 %796  %69,8 %63,7 %86.6
agn kesici regete eder
Kanal tedavisi Her zaman kullanirm %3, %3,0 %3,5  %I.8 %0,6 %3,8
yaparken
rubberdam Hig kullanmam %718 %751 0,740 %709 %800 0,175 %87,7 %654  <0,001*
kullantyor
musunuz? Bazen kullanirim %251 %218 %255 %182 %11,7 %30.8
Giris kavitesi K tipi %63,1 %624 %69,1 %464 %56,2 %659
actiktan sonra kok o
kanallarna giis  H tipi %256 %289 0250 %23,0 %382 0001 %29,0 %269 0,003+
icmiﬁnctfiljlfl? Déner alet (Rotary) %82 %8, ’ %67 %8 %142 %3 ’
ercih ettiginiz
ege hangisidir?  Diger %31 %05 %11 %36 %0,6 %29
Alilet }““%; p Y %554 %S58,7 %525 %688 %547 %575
8'1 “iv’““dlm astayl 0,520 0,004* 0,587
O Hayir %446 Ydl3 %ATS %312 %AS3 %25
Disi gekerim %10 %L0 %l4 %00 %1,9 %0,5
Alet kirig Kanal tedavisini tamamlayip o o o o o o
oldugunda ne takip ederim 706,90 NA e VA W85y 796,3 7966 0371
gunda) p
yaparsiniz? . o
;Joﬂn?;“ dis hekimine %21 %36 %32 %8 %1,9 %2,9

*Anlamhilik P<0,05
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sirasinda irrigasyon ajani olarak %39,8 oraniyla en fazla
sodyum hipokloriti kullandiklarini belirtmislerdir (Sekil 2).

Kok kanal tedavisi uygulamasinda genellikle en zor anestezi sagladiginiz disler
hangisidir?
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Sekil 2. Anestezi, ¢alisma boyu ve irrigasyonla alakali sorulardaki
cevaplarin tanimlayici istatistiklikleri

Tartisma

Giin gectikce insanlarin dis saglhigina verdikleri 5nem artmakta
ve hekimlerin koruyucu tedavilerle disleri daha ¢ok agizda
tutma egilimleri artmaktadir. Tiirkiye’de genel dis hekimleri
dis hekimligi hizmetinin biiyiik kismimi gergeklestirmekte
ozellikle de endodonti uzmani sayisinin yetersiz olmasi sebebi
ile kok kanal tedavileri kamu ya da 6zel sektdrde calisan genel
dis hekimleri tarafindan yapilmaktadir (9). Tiirkiye’de 2012
yilindaki yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin endodontik
tedavi yapma oranmin %98,3 olarak (11), 2019 yilindaki
baska bir ¢alismada ise bu oran %97,20 olarak bildirilmistir.
Ayrica ayni ¢alismada bir ayda ortalama olarak tedavi ettigi
vaka sayis1 20’den fazla olan dis hekimlerinin oram1 %32,59
olarak bulunmustur (13). Sam’daki dis hekimlerin kanal
tedavisi yapma orant ise %74,5 oraninda bulunmustur (14).
2015 yilinda Suudi Arbistan’da gergeklestirilen bir caligmada
ise genel dis hekimlerinin bir haftada 21 veya daha fazla
kok kanal tedavisi gergeklestirdigi ve haftada en az 5 kok
kanal tedavisini gerceklestirenlerin oraninin % 3 oldugu
belirtilmistir (15). Calismamizda dis hekimlerinin endodontik
tedavi gergeklestirme oran1 %96,45 ve bir giinde ortalama
olarak tedavi edilen vaka sayisi 3,25 adet olarak bulunmustur.
Buoranlar daha 6nce Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarla tutarhidir
(9, 11). Kamuda c¢alisan hekimlerin bir giinde yaptiklari
kanal tedavisi sayisi, 6zel kliniklerde ¢alisan hekimlerin bir
giinde yaptiklar1 kanal tedavisi sayisina gore anlaml sekilde
daha ¢ok bulunmustur. Bunun olasi nedenlerinden biri
hastalarin kamu hastanelerinden aldiklar1 tedavinin Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan kargilanmas: ve kendilerine
ekstra bir maliyet ¢ikarilmamast olabilir. Calismamizda
tecriibe ile endodontik tedavi yapma orani arasinda bir iligki
bulunmamisken, 2012 yilinda Tiirkiye genelinde yapilan
bir anket ¢alismasinda ¢aligmamizin aksine 5 yil ve daha
az pratik deneyime sahip hekimlerin daha fazla endodontik
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tedavi yaptiklart belirtilmistir (11). Bu farkliligin muhtemel
sebebi zamanla teknolojinin geligmesiyle hekimlerin bilgiye
daha kolay ulasabilmesi, hekimlerin bilgi birikimlerini
gelistirip ¢ekim ve protetik tedavi yerine endodontik tedaviyi
tercih etmeleri olabilir.

Dis hekimligi fiziksel ve mental olarak titiz bir ¢aligmay1
gerektirdigi icin belirli bir siire sonunda dis hekimlerinde
saglik problemleri ortaya c¢ikabilir (16). Bu da hekimlerin
tedavi siiresinin ortalama bir saat siiren kanal tedavisini
uygulamaktan uzaklasmasma neden olabilir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda son 12 ay icinde dis hekimlerinin
%~82’sinin, son bir haftada %>50’sinin kas iskelet sistemi
agrist yasadiklar1 (16), Ankara’daki Agiz Dis Sagligi
Merkezlerinde c¢alisan dis hekimlerinin son 12 ayda
%97,7, son bir ayda %94.,4 ve anketin yapildig1 giin %64,3
oraninda kas iskelet sistemine iliskin agrilarmin oldugu
saptanmustir (17). Bu veriler ¢calismamizdaki kanal tedavisi
ve retreatment tedavilerini uygulamakta en ¢ok motivasyonu
azaltan neden olarak belirtilen ilgili dise ulasim ve goriis
glicligliniin altindaki esas neden hakkinda fikir verebilir. Dis
hekimlerin zamanla meslek hastaliklarindan muzdarip olup
her pozisyonda uygun c¢alisamamalart ve 6zellikle {ist molar
dislerde uygun goriis alan1 ve erisebilirlik saglayamamalari
bu tiir vakalarda dis hekimlerinin endodontik tedaviyi daha az
tercih etmesine neden olabilmektedir. Dis hekimlerinin bu tiir
problemlerin iistesinden gelebilmek icin gelistirilmis goriis
araglarindan faydalanmalari tavsiye edilmektedir. Bu goriis
araglarindan biri olan operasyon mikroskoplari operasyon
alanin1 daha detayli ve kaliteli gormek noktasinda yardimect
olarak goriintii ve tedavi kalitesini artirilabilmekte ve dis
hekimlerine ergonomik faydalar saglayabilmektedir (18).

Hollanda’li genel dis hekimleri zor endodontik tedavi
vakalarin %93’iinli uzmanlara génderme geregi duydugunu
belirtmistir. Yonlendiren hastalarin esas nedeninin kok kanal
tikaniklig1 (obliterasyon, kalsifikasyon ve kirik aletler)
oldugu ifade edilmistir. Ayrica genel dis hekimlerinin %37'si
zor vakalarda % 54'Q ise cok zor vakalarda uzmanlara
yonlendirmenin  gerekli oldugunu distinmiistir  (19).
Ingiltere’de retreatment (20), Avustralya'da teshis ve tanisi
konulamayan (21), Amerika’da retrofil (22), iskogya’da
ise perforasyon vakalarinin (23) genel dighekimlerinin
hastalar1 en fazla endodontiste yonlendirdigi vakalar oldugu
belirtilmistir. Bizim calismamizda genel dis hekimlerinin
%29,5’inin retreatment, %2,85’inin alet kirigi, %2,3 iiniin
kanal tedavisi, %1,05’inin ise akut pulpal/ periapikal hastalik
vakalarinda hastalar1 endodontiste yonlendirdigi belirtilmigtir.
Genel olarak ise genel dis hekimlerin endodontistlere sevk
etme ihtiyag diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kokkanaltedavisininbasarisizolmasihalindekanaltedavisinin
yenilenmesi ile bircok disin iyilesebilecegi bilinmektedir.
Calismamizdaki dis hekimlerin gogunun retreatment tedavisini
yaptig1 veya endodontiste yonlendirdigi goriilmistiir. Cok az
bir kismi ise herhangi bir hekime yonlendirmek dahil higbir
sey yapmadan hastayr tedavi etmedigi veya disi ¢ekmeyi
tercih ettigini belirtmistir. Demir ve ark. (10)’nin Gaziantep
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bolgesinde yaptiklari c¢alismada da calismamizla paralel
olarak dis hekimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun retreatment
tedavisini yaptiklar1 bulunmustur. Ozel kliniklerde ¢alisan dis
hekimleri kamuda ¢alisan dis hekimlerine gore ¢ok daha fazla
retreatment tedavisini gergeklestirdigini belirtmistir. Bunun
muhtemel sebebi hastay1 baska hekime yonlendirip ekonomik
kazang kaybini engellemek olabilir. Calismamizda ayrica
erkek dis hekimlerinin retreatment tedavisi yapma orani kadin
dis hekimlerine gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Kadin dis hekimlerinin erkek dis hekimlerine gore daha az
riskli tedavileri uygulamayi tercih ettikleri bildirilmistir
(24). Calismamizda hekim tecriibesi ile kanal tedavisinin
yenilenmesi karari agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.
Bu sonu¢ Demir ve ark. (10)’m calismasi ile benzerlik
gostermektedir..

Kok kanal tedavisi uygulamalarinda, normal rutin tedavi
sirasinda bile, tedavi prosediiriiniin hemen hemen her
asamasinda kanalda alet kirig1 meydana gelebilir. Kirik alet
bulunan dislerin prognozu disin vital veya devital olmasina,
semptomatik veya asemptomatik olmasina, periapikal
patoloji bulunup bulunmamasina bagli olarak degisebilir
(25). Genelde kirilmis aletlerin ¢ikarilmasi zor bir islemdir.
Kirik aleti ¢ikarmaya calismak; basamak olusumu, asirt
genisletmeye bagl kanal perforasyonu ve kok kanalinin
tagmasina neden olabilmektedir (26). Periapikal bir lezyonun
olmadig1 diste ise alet kiriginin basari tizerinde bir etkisi
olmadig1 belirtilmistir (27). Enfekte pulpali dislerde kirik
parganin ¢ikartilmasimin tedavi bagarisini olumlu etkiledigi
fikri yaygin olmasina ragmen, istatiksel olarak belirgin bir
farklilik bulunamamistir (28). Bu verilerin 15181inda alet kirigi
meydana gelen durumlarda tedavinin tamamlanmasi ve hasta
takibinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Caliymamizda dis
hekimlerinin %96,9’unun alet kirigi meydana geldiginde
kanal tedavisine devam edip tedaviyi tamamlamasi ve takip
etmeyi tercih etmesinin giincel protokoller ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Baz1 tedaviler sonrasinda hasta ile dis hekimi arasindaki
iligkilerde problemler ortaya c¢ikabilir (29). En dikkatli ve
yetenekli dis hekimleri bile kok kanal tedavisi sirasinda
endodontik bir aleti kok kanalinda kirabilir, boyle bir durumda
hasta kaza aninda uyarilmali, ger¢cek durum ve disin prognozu
hakkinda titizlikle bilgilendirilmelidir (30). Dis hekimleri, dis
hekimlerinin yasal ilkelerine uygun olarak ¢alismali ve ag1z ve
dis sagligi hizmeti gereken hastalar ile saglam bir iligki kurmak
icin her zaman etik davranmalidir. Tedavi sirasinda bir kaza
oldugunda, dis etigi her durumda vaka ydnetimine rehberlik
etmelidir (29). Alet kirllmasi meydana geldiginde dig hekimi
hastaya kars1 diiriist olmal1 ve bir kok kanalinda kirilmis bir
ege parcasinin tedavi basarisizliginda tek basina bir etken
olmadiginin farkinda olmalidir. Amerikan Endodontistler
Birligi iiyelik kurulundaki endodontistlere yapilan ankette
%95,3"liniin  kanalda alet kirig1 meydana geldiginde hastay1
bilgilendirdigi, %78,8'inin ise alet ¢ikarilmasinin miimkiin
olmadigi durumlarda bilgilendirme yaptig1 belirtilmistir
(31). Brezilya’da dis hekimlerinin %353'tiniin hastay1 kaza
hakkinda bilgilendirdiklerini, %46'sinin  ise  problemi
hastaya sOylemeden ¢ozmeyi denedigini belirtmistir (29).
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Caligmamizda ise dis hekimlerinin %42,65'i kanalda alet
kirildiginda hastay1 bilgilendirmemektedir. Onerilen etik
davranis ise hastayr endodontik tedavi sirasinda meydana
gelen alet kirilmast veya meydana gelen herhangi bir kaza
hakkinda bilgilendirmektir (30).

Rubber dam izolasyonu endodontik tedavilerde bir standart
olarak kabul edilmektedir (32). 1975 yilinda ingiltere'deki
genel dis hekimlerinin = %5,3"liniin endodontik prosediirler
icin her zaman veya siklikla rubber dam kullandigini ortaya
koymaktadir (32), 1990 yilina kadar bu oran %]18,3'e
yiikselmistir (33). Danimarka’daki genel dis hekimlerin
yaklagik % 30'u siklikla rubber dam kullandig1 (34), Iskog ve
Ingiliz dis hekimlerinin %19-25'inin diizenli olarak rubber
dam kullandigr (23, 35), 2014 yilinda Amerika’daki dis
hekimlerinin %60’1nin rubber dam kullandig1 belirtilmistir
(36). Sam’daki dis hekimlerinin %6,9’unun (14), Giiney
Afrika’da %37’sinin (37), Suudi Arabistan’da %56,3 linlin
(38), Brezilya’daki endodontislerin =~ %99’unun  (39),
Malezya’daki genel dis hekimlerinin %20’sinin (40) diizenli
olarak rubber dam kullandig1 belirtilmistir. 2019 yilinda
Tiirkiye’deki dis hekimlerinin %81,15°1 hi¢bir zaman rubber
dam kullanmadigi, %13,74’inlin ara sira, %#4,47 sinin
genellikle, %0,64’tlinlin her zaman rubber dam kullandig1
belirtilmistir (13). Bizim c¢alismamizda ise hekimlerin
%73,45’1 higbir zaman kullanmadigi, %3’ her zaman
kullandig1, %23,45°1 ise bazen kullandigini ifade etmistir.
2011 yilinda sadece restoratif dis tedavisi ve endodonti
dallarindaki Ogretim elemanlarina sorularak yapilan bir
calismada ise Ogretim elemanlarinin  %18’inin  higbir
zaman rubber dam kullanmadig1 belirtilmistir (41). Rubber
dam kulanim sikliginin iilkemizde bu denli diisiik olmasi
endodontik tedavilerin prognozu agisindan endise vericidir.

Kok kanal sisteminin tam olarak debridmani sadece mekanik
yollarla gergeklestirilemez. Bu nedenle, bir antimikrobiyal
irrigant kullanim1 siddetle tavsiye edilir (42). Otoriteler, kok
kanallarin1 dezenfekte etme ve organik kalintilari ¢ézme
kabiliyetine sahip bir irrigant kullanilmasini &nermektedir
(43). Sodyum Hipoklorit (NaOCl), rezidiiel pulpa dokusunu
cozme kabiliyetine sahip en c¢ok Onerilen irriganlardan
biridir (44). Birgok ¢aligma, NaOCI’nin en sik tercih edilen
irrigasyon soliisyonu oldugunu gdstermektedir (9, 11, 45,
46). Pakistan’da %65,3 (47), Suudi Arabistan’da %94,8 (48),
Suriye’de %99,5 (14), Giiney Afrika’da %89 (37), Malezyada
%58,1 (40) ile NaOCl en fazla kullanilan ajan olarak
belirtilmistir. Sadece Iran’da yapilan bir calismada normal
salin % 61,8 ile daha fazla tercih edilmistir (49). Daha 6nce
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da NaOCl %91,05 ile en
fazla kullanilan ajan olarak belirtilmistir (13). Calismamizda
da NaOCl’nin en fazla kullanilan ajan oldugunun belirtilmesi
genel verilerle tutarlilik gostermektedir.

Antibiyotik direnci gittikce artan bir endise kaynagi oldugu
i¢in, dis hekimlerinin etkili antibiyotik yonetimindeki rolleri
konusunda dikkatli olmalari gerekir (50). ingilterede; 2001
yilinda acil bir dis kliniginde antibiyotik regete yazma
aligkanliklart konusunda yapilan bir arastirmada pulpitis
tanis1 alan hastalarin %74'tine herhangi bir aktif tedavi
yapilmadan antibiyotik regetesi verildigini tespit etmislerdir
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(51), yine 2008 yilindaki benzer bir arastirmada acil durum
klinigine dis tedavisi ile basvuran hastalarin % 50'sinden
fazlasinin, agrilarinin etiyolojisine ydnelik girisimsel bir
islem yapilmadan tek basmna antibiyotik regete edilerek
tedavi edildigi bildirilmistir (52). Suudi Arabistan’daki dis
hekimlerinin %39,3"liniin hi¢bir zaman rutin olarak antibiyotik
vermedigi, %3'liniin ise rutin olarak antibiyotik yazdig: ifade
edilmistir (48). Kanada'da dental regete 1996'dan 2013'e
kadar %62,2 artmistir (53). 2013 yilinda Hindistan’da dis
hekimlerinin %68,5'inin (54), 2008'de Birlesik Krallik’daki
dis hekimlerinin %40 (55), 2015°de Pakistan’da dis
hekimlerinin %40'1n1in (47) rutin olarak antibiyotik regete ettigi
ifade edilmistir. 2009 yilinda Belgika'da yapilan bir ¢alismada
ise antibiyotiklerin dig hekimleri tarafindan niifusun sadece %
4,2'sine recete edildigi belirtilmistir (56). Bizim ¢alismamizda
ise rutin antibiyotik recete etme orani %22 olarak tespit
edilmistir. Kamu kurumlartyla 6zel kliniktekilerin oranlar1
arasinda ise ciddi bir fark oldugu goriilmiistiir. Bunun olasi
nedeni kamu kurumlarimin hasta yogunlugunun daha fazla
olmasi1 olabilir. Son yillarda akilc1 ilag kullanimiyla ilgili
ilkemizde hekimlere yonelik kongreler yapilmaktadir.
Zamanla dis hekimlerinin regete etme oranlarinin diismesi
ve antibiyotik direncinin olusmasmin Onlenmesi umut
edilmektedir.

Endodontik tedavide basarili sonug, esas olarak uygun bir
calisma boyu tespitine baghidir ve kritik 6dneme sahiptir
(57). Modern endodontide, parmak duyarliliginin tek
basma kullanilmas: tavsiye edilmez, ¢iinkii ege sikisarak
kisa kalabilir veya apikal foramenden c¢ikabilir. Caligma
boyutu tespitinde geleneksel radyografi Amerika’da %52,5
(58), Iran’da %62.8 (49), Suudi Arabistan’da %40,7 (48)
ve Malezya’da %77,5 (40) ile en fazla tercih edilen tespit
yontemi olarak ifade edilmistir. Suriye’deki dis hekimleri
ise calisma boyu tespitinde %68,6 gibi biiylik bir oranda
parmak hassasiyetini tercih etmektedir (14). Brezilya’daki
bir calismada endodontislerin %94'{iniin elektronik apeks
bulucu kullandig1 belirtilmistir  (39). Tiirkiye’de 2015
yilinda yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin %42 gibi
yiiksek bir oranda parmak duyarliligina giivendikleri
belirtilmistir (10). 2019 yilindaki diger bir ¢caligmada ise dis
hekimlerinin %47,92 gibi bir oranla ¢alisma boyu tespitinde
gelenceksel radyografi ve elektronik apeks bulucuyu beraber
kullandig1 bulunmustur (13). Calismamizda dis hekimlerinin
%43,5’inin elektronik apeks bulucuyu, %35,4’t geleneksel
radyografileri, %16,4’liniin ise parmak hassasiyetini tespit
yontemi olarak daha fazla tercih ettigi bulunmustur. Bu
sonuglar Onceki c¢aligmalarla tutarhilik  gdstermektedir.
Radyografik metot siklikla kullanilsa da, tahmine dayali
olmast ve zigomatik ark, maksiller siniis gibi anatomik
olusumlar tarafindan perdelemesi bu yontemle kanal boyu
tespitini gii¢lestirmektedir (10, 59, 60). Calisma uzunlugunun
belirlenmesinde elektronik apeks bulucu kullanim1 ¢ogunlukla
saglikli kabul edilmektedir, fakat tespitin radyografik olarak
desteklenmesi tavsiye edilmektedir (43) .

Onam formunun amaci, hekimin hastanin saglik durumunu,
konulan taniy1, Onerilen tedavi yonteminin tiiriinii, basar1
sans1 ve sliresini, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in
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tagidigr riskleri, verilen ilaglarin kullanilisgini ve olast
yan etkilerini, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagr sonuglarini hastasina
bilgilendirmek, ayrica olas1 tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatmak ve hastanin rizasini almaktir. ideal
bir tedavi planlamasi sonrasi tedaviye baslamadan oOnce
bu bilgilerin okunarak imza altina alinmasi gerekir. 2013
yilinda Bulgaristan’daki dis hekimlerinin %54 tiniin (61),
2015 yilinda Suudi Arabistan’daki genel dis hekimlerin %
43’iiniin onam formu aldig1 ifade edilmistir (48). Ulkemizde
aydinlatilmis onam siirecinin yasal baglamina iligkin hukuki
metinler incelendiginde en eski diizenlemenin 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1 icrasina Dair Kanun
(1928) oldugu goriilmektedir. 1998 yilindaki Saglik Bakanlig1
Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’ndeki Madde 15; “Saglik Durumu
ile Tlgili Bilgi Alma Hakki”na yonelik olarak hastanin
uygulanacak tibbi islem ve miidahale yontemleri, hastaligin
seyri ve sonuglart hakkindaki sozlii ve yazili bilgi isteme
hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir baskasini
yetkilendirmeyi tanimlamaktadir. Onam formu ile ilgili
kanunlar eskilere dayansa da onam formu alinmasi son yillarda
artmis bulunmaktadir. Bunun olasi nedeni son yillarda tibbi
davalarin artmasi ve hekimlerin kanunlar karsisinda yazili
olarak hastanin istegi ile tedavi yaptiginin yasal belgelerini
bulundurmak istemesi olabilir.

Nikel Titanyum (NiTi) enstriimanlarimin  kullanimi
endodontiyi daha az yorucu, daha verimli ve etkin hale
getirmektedir (62). NiTi doner ege sistemlerinin sagladigi
avantajlar sebebiyle iilkemizde dis hekimleri tarafindan
siklikla tercih edilmektedir. Her bir aleti uygun asamalarda
kullanilmasi tedavinin basarisi i¢in olmazsa olmazdir. Doner
egeleri ile kanala girilmeden Once, #15 veya #20 boyutunda
K tipi egelerle kok kanali acikliginin olusturulmasi
onerilmektedir (63). Calismamizda hekimlerin %62,75°1 ilk
enstruman olarak K tipi egeyi tercih etmektedir. Giris kavitesi
actiktan sonra kok kanallarina giris icin oncelikle K tipi
egenin meslekte daha yeni olan dis hekimlerinde daha ¢ok
tercih edilmesinin nedeninin yeni mezun olan dis hekimlerinin
fakiiltelerde yeni teknik ve materyaller konusunda daha
fazla bilgi almasi oldugu diisiintilebilir. Dis hekimleri, lisans
egitimleri sirasinda giincel bilgilere ulagabilmektedirler fakat
mezuniyet sonrasinda bu gelismeleri takip etmek, ancak dis
hekimlerinin kendi ilgi ve ¢abalari ile ger¢ceklesmektedir. Kok
kanal tedavisi, Tiirkiye’deki biitiin dig hekimligi fakiiltelerinin
lisans egitimi miifredatinin bir parcasidir. Ancak, egitim
modeli yillar i¢cinde 6nemli 6l¢iide degismektedir. Endodonti
alanindaki degisiklikler son yillar da hizla artmigtir.

Teshis filmi olmadan kok kanal tedavisi yapilmasi
standartlarin altinda bir uygulamadir (64). Hekimlerin Suudi
Arabistan’da  %86,9’unun (38), Malezya’da %81,1’inin
(40), Birlesik Krallikta %83,9’'unun (61), Ingiltere’de
%98,5’inin (15), Iran’da %72’sinin (65) teshis filmleri
aldigr belirtilmistir. Calismamizda dis hekimlerinin %35,2’si
panaromik radyografi, %61,75’si periapikal radyografi
aldigini belirtmistir. Toplam olarak {izere %96,95’i preoperatif
radyograf aldigi goriilmiistir bu da gayet tatmin edici bir
sonugtur.
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Derin bolgesel anestezinin saglanamamasinin birka¢ nedeni
vardir. Bunlar iltithaplanma ve / veya enfeksiyon, anatomik
varyasyon, intravaskiiler enjeksiyon, aksesuar inervasyonu
ve ignenin lokasyon yeri olabilir (66). Enflamasyon ve
enfeksiyon, biyoyararlanimi azaltarak lokal anesteziklerin
etkinligini azaltir. Diisik pKa degerlerine sahip lokal
anestezikler (6rnegin, mepivakain) bu klinik durumda en
etkili olanlardir (66). Anestezi tiirli ve miktari, anatomik
varyasyonlar, pulpanin durumu, uygulama teknigi ve dis
hekimi hasta etkilesimi anestezi c¢alismalarinda oSnemli
degiskenlerdir. Mandibular disler diger dislerden daha
fazla ek anestezi gerektirmektedir (67). Miyeloid sinirin
innervasyonu gibi anatomik anormallikler eksik anestezinin
bir nedeni olarak one siiriilmiistir (68). Pulpal durumdan
bagimsiz olarak inferioalveolar sinir blok anestezi ile tam
pulpal anestezi elde etmenin zor oldugu anlagilmaktadir
ve en yiiksek basarisizlik oranina sahip bolgesel anestezi
teknigidir (66). Bizim ¢alismamizda da bu bilgilerle uyumlu
sonug elde edilmis olup dis hekimlerinin %58,2’sinin anestezi
saglamakta en zorlandiklar digler alt molar disler olmustur.

Sonu¢

Kanal tedavisinde ilgili dise ulasim ve goriis gili¢liigliniin
zor olmasi Tiirk dis hekimlerinin bu tedavileri daha az tercih
etmesindeki ana etkendir. Yine de Tirkiye’de dis hekimlerinin
kanal tedavisi gerceklestirme orani yillar gectikce artis
gostermistir. Dig hekimlerinin biiyiik bir kism1 kanal yenileme
vakalarin1 kendileri gergeklestirmekte veya hastalart bir
endodontiste yonlendirmektedir. Dis hekimlerinin alet kirig1
vakalarindaki tedavi prosediirleri ise giincel yaklasimlarla
uyumlu olsa da hastalar kanal aleti kirig1 vakalarinda yeterli
miktarda bilgilendirilmemektedir. Ayrica, endodontik tedavi
esnasinda hekimlerin rubber dam kullanimi hala ¢ok diisiik
seviyelerdedir.
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