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OZET

Bayram, ZC. Endodontik Tedavi Prognozunun Dental Implantlarla
Karsilastirilmas1 ve Hekimlerin Endodontik Tedavi Sirasindaki Stres
Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir Anket Cahsmasi, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Programi, Uzmanhk Tezi, Ankara 2017. Bu
calismada, anket yoluyla hekimlerin ¢esitli vakalar karsisinda kanal tedavisi yapmak
veya disi ¢ekip dental implant uygulamak arasindaki tercih egilimlerinin aragtirilmasi
ve endodontik tedavi asamalarinda yasadiklart stres diizeyinin belirlenmesi
amaglanmistir. Anketler, Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin veritabani1 kullanilarak 642
adet katilimciya elektronik posta yoluyla ulastirilmis olup; bu katilimcilarin 430 unu
pratisyen dis hekimleri, 65’ini endodonti uzmanlar1 ve 147’sini de diger uzmanlk
dallarindaki uzman dis hekimleri olusturmaktadir. Toplanan verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 22.00 programu ile ortalama, ortanca, standart sapma, minimum,
maksimum, agirhikli ylizde hesaplar1 gibi tamimlayici istatistik kullanilmistir.
Degerlerin normal dagilip dagilmamalarina gore gorsel (yiizde grafikleri) ve analitik
yontemle (Ki kare testi) inceleme yapilmistir. P degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
Hekimlerin endodontik tedavi ve implant arasindaki tercih egilimleri ve endodontik
tedavi asamalarinda yasadiklar1 stres diizeyleri ile uzmanlik alanlari, calistiklari
kurum, cinsiyetleri, mezun olduktan sonra gegen siire ve uzman hekimlerin uzmanlik
alanlarinda aktif olarak ¢alistiklart siire arasinda iliski oldugu gériilmiistiir. Ileride bu
faktorlerin daha genis popiilasyonlarda ayrintili olarak incelendigi caligsmalar

yapilmasi, daha detayli sonuglarin elde edilmesine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Stres, endodontik tedavi asamalari, prognoz, anket, dental

implant
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ABSTRACT

Bayram, ZC. Evaluation of Endodontic Treatment Prognosis with Dental
Implants and Determination of Stress Levels of Dentists During Endodontic
Treatment: A Survey Study. Hacettepe University Faculty of Dentistry,
Specialization Thesis in Endodontics, Ankara, 2017.
In this study, it was aimed to investigate the preference trends of dentists between
doing root canal treatment to teeth or applying dental implant after extraction for
different cases and to determine the levels of stress experienced during endodontic
treatment stages through a survey. Surveys were delivered via e-mail to 642
participants using the Turkish Dental Association's database; 430 of these
participants are general dentists, 65 of whom are endodontists and 147 of whom are
specialist dentists in other specialized fields. Descriptive statistics such as mean,
median, standard deviation, minimum, maximum, weighted percentages were used
with SPSS 22.00 program in statistical analysis of collected data. Values were
analyzed visually (percent graphs) and analytical (Chi square test) according to their
normal distribution. Statistically significant results were obtained when the P value
was below 0.05. It has been shown that dentists’ preference trends between
endodontic treatment and implant and stress levels experienced at the endodontic
treatment stages are related to their expertise, the institutions they work with, their
gender, the time since graduation and the time they have been actively engaged in
specialist areas of expertise. In the future, further studies detailed evaluation of these

factors might help to obtain more detailed results.

Key words: Stress, endodontic treatment stages, prognosis, questionnaire, dental

implant
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisi, pulpal ve periapikal dokudaki hastaligi 6nlemeyi ve var
olan periapikal hastaligi tedavi etmeyi amaglar (1). Doku kaybi acisindan restore
edilebilir durumdaki diglere endodontik tedavi uygulandiginda ilgili disin ¢ekimine
gerek kalmayip, dis agizda tutularak estetik ve fonksiyon kaybi 6nlenmis olur (2).
Fakat endodontik tedavi, hassas aletler kullanilarak yiiksek diizeyde teknik beceri
gerektiren bir tedavi olup; hem hasta hem de hekim ag¢isindan zaman alic1 ve yorucu
olabilmekte ve tedavi yeterli titizlikte yiritilmediginde bazi1 komplikasyonlar
olusabilmektedir (3). Bu durum, endodontik tedavi asamalarinda hekimlerde ¢esitli
diizeylerde strese neden olabilmektedir (4). Bu sebeple bir¢ok hekim, gerek bu
calismanin uzun zaman almasi, gerekse tedavinin detayli ve milimetrik ¢alisma
gerektirmesinin  yarattigi bazi riskleri g6z Oniinde bulundurarak ve tedavi
asamalarinda yasadiklar1 stresin de etkisiyle; kanal tedavisi uygulamasiyla disi
agizda tutmak yerine daha radikal karar vererek ilgili disin ¢ekimi ve ardindan dental
implant uygulamasina bagvurmaktadir (5). Hekimlerin endodontik tedavi sirasindaki
stres diizeylerinin ve ayni zamanda endodontik tedavi ve dental implant arasindaki
tercihlerinin arastirildig1 bir ¢alismaya literatiirde heniiz rastlanmamistir. Bu nedenle
bu calismada, farkli uzmanlik dallarindaki uzman dis hekimleri ve pratisyen dis
hekimlerinin endodontik tedavi asamalarinda yasadiklari stres diizeyleri ve farkli
vakalarda endodontik tedavi ya da dis ¢ekimi ardindan dental implant uygulamasi

arasindaki tercih egilimlerinin arastirilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Endodontik Tedavi ve Dental implantlarin Karsilastirilmasi

Dis biitiinliigliniin korunmasinda insanlara yardimer olmak, dis hekimliginin
temel amacidir. Klinisyenleri zorlu bir ikileme diisiiren ve giinlimiizde sikga tartisilan
bir konu da; disin hangi durumlarda tedavi edilemez halde oldugu ve ¢ekilip, yerine
implant yerlestirilmesi gerektigidir (6-8). Bazen hekimler, “basit” olarak gordiikleri
“cekim ve implant uygulamasina” egilim gosterseler de; bu yaklagim her zaman basit
ve etik olmamaktadir. Ozellikle uzun dénem stabilite ve retansiyon acisindan

endodontik tedavili dislerin, implantlardan daha yetersiz oldugu diistiniilmiistiir (6).

Endodonti, primer kanal tedavisi ve kanal tedavisinin yenilenmesi
islemlerinin yan1 sira periradikiiler cerrahiyi de kapsar. Bu tedavilerin hepsi, restore
edilebilir durumdaki dislerin kurtarilmasi i¢in yapilir. Restore edilemez durumdaki
disler ise kaybedilir ve dental implantlarla dislerin biitiinligii saglanmaya galisilir.
Bununla birlikte, tedavi segenegine karar vermek i¢in esas olan, uzun donemde
hastaya saglanacak olan faydadir. Bu nedenle endodonti ve implantoloji birbiri ile
rekabet eden degil, birbirini tamamlayan teknikler olmalidirlar (9). Fakat ne yazik ki,
yanlis bilgiler nedeniyle endodonti ve implantlarin uzun dénem sonuglarina iliskin

bliyiik karisikliklar mevceuttur.

Modern dis hekimligi, kanita dayali bir yaklasim izlemelidir. Bununla birlikte
“dis agizda tutulmali m1 yoksa cekilmeli mi” sorusu, heniiz yiiksek diizeyde
kanitlarla tatmin edici ve net bir yanit bulamamistir (10). Disin agizda tutulmasi ya
da ¢ekilmesi ile ilgili karar verme siirecinin arastirilmasi da olduk¢a zordur. Dis
fonksiyonda olsa bile, endodontik ve restoratif girisimler sonrasinda multi-faktoryel
riskler nedeniyle ¢ekim gerekliligi ortaya ¢ikabilir (11). Karar siireci, birgok dogal ya
da patolojik varyasyonlar, farkli opsiyonlardaki tedavi planlamalari, klinisyenin

tutumu-becerisi ve hasta tercihleri gibi faktorlerle karmasiklagsmaktadir.

Kanitlarin varligina ragmen, implantlara olan ihtiyact savunmak amaciyla,

basarisiz endodontik vakalari iceren ve bunlarla baglantili endodontik sonug



oranlarini raporlayan endodontiyle ilgili birgok efsane ortaya atilmistir (6). Her seye
ragmen kanitlar, implant kayip oranlarinin, klinik olarak iyi tedavi edilmis dogal

dislerin kaybindan daha fazla oldugunu gostermektedir (12).

2.1.1. Endodontik Tedavi ve Dental implantta Basar1 ve Sag Kahm

Dis hekimleri, literatiirdeki her tedavi yOnteminin prognozlarini
karsilastirarak en uygun tedavi protokoliinii belirlemelidir. Endodonti ve implant
literatiirlerinin her ikisinde de sag kalim Ol¢iitii aynidir ve disin agizda tutulmasini
ifade eder (10). Bununla birlikte, bu iki tedavi tekniginin literatiirlerindeki “basar1”
taniminda farkliliklar mevcuttur. Endodonti alanindaki calismalarin geleneksel
taniminda basari; enfeksiyon olmayan, saglikli bir periodonsiyum ve kemik yapisina
sahip, asemptomatik bir dis seklinde ifade edilir (13). Implantla ilgili calismalarda ise
basar1; agr1 ve buna bagl fonksiyon kaybi, kemik kaybi ve mobilitenin yoklugu
olarak tamimlanir. Bununla birlikte peri-implant enfeksiyonu olan fakat uygun
antimikrobiyal tedavi ile agizda tutulmus implantlar da enfeksiyon bulgularina

ragmen basarili kabul edilmistir (14).

Implant dis hekimligi pratigine girene kadar, endodonti sonuglarmmn
degerlendirilmesinde “sag kalim” terimi kullanilmamistir. Endodontik basar1 olarak,
asemptomatik yanitlar dahil apikal periodontitisin iyilesmesi 6l¢iit alinmustir (13, 15)
Implantlar iginse kemik kayb1 veya peri-implantitis olsun ya da olmasin implantin
osseointegrasyonu bir basart Kriteri degil sag kalim olarak degerlendirilir. Bu
nedenle; endodontik sonuglar i¢in kabul edilen kriterler temel alinarak kanal tedavili

disler ve implantlarin kiyaslanmasi olduk¢a zordur.

Cerrahi olmayan endodontik tedavilerde hemen hemen her zaman Strindberg
ve Orstavik’in periapikal indeks kriterleri (PAIl index) esas alinirken (15); cerrahi
sonuclar ise genellikle Rud ve ark. veya Molven ve ark.’nin kriterlerine gore

degerlendirilir (16, 17).

Implant bolgesi igin tek bir basar1 tamnu da miimkiin degildir.

Osseointegrasyon Akademisi’nin son rehber kilavuzlari basarili implant tedavisinden



beklenen sonucu, “sadece dissiz boslugun doldurulmasi degil; ayn1 zamanda stabil,
fonksiyonel ve estetik bir rehabilitasyon” olarak tanimlamis (Osseointegrasyon
Akademisi, 2010) ve implant uygulamasi sonrasinda olusabilecek atipik durumlari
listelemistir. Bu durumlar; implant mobilitesi ve kaybi, implantin restore
edilebilirligindeki yetersizlikler, inat¢1 agri, ndropati ve/veya fonksiyon kaybi,
implant ¢evresinde inat¢1 radyolusensi, progresif kemik kaybi, artan cep derinligi,
inatg1 eenflamasyon ve enfeksiyon, implant {istii protezin stabilizasyonundaki
sorunlar, implantin kendisinde ya da implant istiindeki kiriklar1 kapsamaktadir (18-
20).

Endodontideki basar1 kriterleri olduk¢a kat1 olmasina ragmen, implant
basarist i¢in tanimlanan kriterler cok daha genis bir g¢esitlilik sunmaktadir.
Albrektsson’a gore implant basarisi; mobilite ve implant ¢evresi bir radyolusensinin
olmamasi, ilk yildan sonra her yil 0.2 mm’den az kemik kaybi1 ve inat¢1 agri,
enfeksiyon, noropati, parestezi ya da mandibuler kanalda herhangi bir hasarin
olmamas1 seklinde tanimlanir (18). Ayrica Albrektsson’a gore implantin basarili
olmasi i¢in kemik atagmaninin maksimum olmast gerekirken; Buser’a gore
neredeyse tamamen kemik kaybi olmasi bile basar1 kriterleri arasinda sayilmaktadir

ve bu durum, sag kalimdan marjinal olarak farklidir (20).

Bir sistematik derleme ve implant ¢alismalarinin 20 yila yayilan niteliksel
analizinde ¢alismalarin ¢ogunda degerlendirme igin sag kalimin, basaridan daha fazla
kullanildigi goriilmiistiir (21). Basar1 ve sag kalim analizlerinden elde edilen sonuglar
arasinda belirgin farklar bulundugundan, bu durum c¢ok énemlidir. Ornegin; 7 yil
boyunca 1022 implantin incelendigi bir calismada kiimiilatif sag kalim %92.2 iken;
kiimiilatif basar1 %83.4 olarak bildirilmistir (14). Yine bagka bir ¢alismada;
kiimiilatif implant sag kalimi/basar1 oranlari implant destekli tek kronlu dislerde
%95.6 / %75.6; implant destekli kantilever sabit parsiyel protezlerde %94.4 / %76.3,;
implant destekli sabit parsiyel protezlerde %96.1 / %/73.8, implant destekli sabit tam
protezlerde %2100 / %63.8 ve implant destekli overdenture protezlerde %95.7 /
%78.6 olarak bildirilmistir (22).



Dolayisiyla, basar1 yerine sag kalim temel alinarak degerlendirilen implant
tedavisi ile basar1 kriterleri daha kati kurallarla belirlenen endodontik sonuglarin
karsilastiriimasi oldukca zordur. Ornegin, periapikal durum 6nemsenmeksizin disin
sadece semptomsuz bir sekilde agizda tutulabilmesi endodonti i¢in olumlu bir sonug

olarak degerlendirilirse, endodontinin sag kalimi da implantlar kadar yiiksektir.

Basar1 yerine sag kalim bir Ol¢iit olarak kullanildiginda (10, 23) ilgili
bolgenin fonksiyonda olmasi ve enflamasyonun iyilesmesi yerine, implant iiniteleri
ya da implant-dis arasinda kiyaslama yapilmis olur. 1.462.936 adet primer
endodontik tedavili disin 8 y1l boyunca takip edildigi bir ¢caligmada, 8 yilin sonunda
dislerin %97’sinin kanal tedavili sekilde halen agizda oldugu, yalnizca %3’iine
cerrahi ya da cerrahi olmacak sekilde kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi ya da
cekildigi bildirilmistir (1). Benzer sekilde 1.557.547 adet endodontik tedavili disin 5
yil boyunca takip edildigi bir ¢alismada dislerin sag kalim oraninin %92.9 oldugu
bildirilmistir. Bir meta-analizde ise 6 yillik takip sonucunda tek {initeli implantlarin
(%95) ve endodontik tedavili dislerin (%94) sag kalimi arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (10).

2.1.2. Endodontik Tedavinin Prognozu

Yukarida belirtildigi gibi, endodontik sonuglarin degerlendirilmesinde primer
ara¢ olarak Strindberg kriterleri ve PAI indeksi esas alinmaktadir (13, 15) ve bu
kriterler, genellikle implanttaki basari kriterlerine gore ¢ok daha katidir (10). Bir
sistematik derleme ve meta-analizde 1950-2000 yillar1 arasindaki dekatlar igin
primer endodontik tedavili dislerin kiimiilatif basar1 oranlar1 %68-85, apikal
periodontitisli disler icin %69.6-81.4, apikal periodontitis olmayan disleri i¢in ise
%82.1-90.1 araliginda verilmistir (24). Fakat bu verilerin bir¢ogu, deneyimi kisitl
olan doktora Oncesi Ogrenciler tarafindan gergeklestirilen kanal tedavilerini
kapsamaktadir. Calismaya dahil edilen bazi1 vakalar ise, yalmzca 6 aylk takip
stiresine sahiptir ve kisa donem takip siireleri endodontik sonuclarin dogrulugu

acisindan yeterli olmamaktadir (9).



Nekrotik pulpali 635 adet disin kanal tedavisi sonrast 8-10 yil takip edildigi
baska bir prospektif klinik calismada ise endodontik tedavinin basar1 orani %86

olarak bulunmustur (25).

Sonug olarak; endodontik iyilesme 4 yila kadar siirebilir (15); hatta daha uzun
stiren iyilesme siiregleri de bildirilmistir (17). Bu nedenle endodontik tedavinin

basarisindan bahsedebilmek i¢in uzun donem takipler biiyiik 6nem tagimaktadir.
2.1.3. Dental implantin Prognozu

Implant calismalarinda siklikla %95°1 asan sonug oranlari bildirilmistir. Meta-
analizler 6-7 yildan sonraki basari oranlarini; tek {initeli restorasyonlar i¢in %96.7-
97.5, sabit parsiyel restorasyonlar igin ise %92.5-93.6 olarak vermistir (26). Biiyiik
Olcekli bir calismada ise 13.049 adet iki asamali implantin 15 yilin sonundaki
kiimiilatif sag kalim oran1 %92 ve 5.515 adet cerrahi olarak tek asamali implantin 10
yil sonundaki kiimiilatif sag kalim orani, erken donem basarisizliklar dahil %85

olarak bildirilmistir (27).

Daha Once belirtildigi gibi “basar1” ve “sag kalim” ayrimlar1 implant
sonuglarinin degerlendirmesinde dikkatlice yapilmalidir; ¢linkii bazen hastalikli

durumlar bile basar1 kavramina dahil edilmistir (28).

Minnesota Universitesi’nde yapilan ve kanal tedavili dislerle tek iiniteli
implantlarin  karsilastirildigi, herhangi bir endiistriyel dayanagi olmayan bir
calismada olduke¢a objektif sonuglar elde edilerek 7-9 yillik takip sonrasinda hem
basart hem de sag kalim agisindan implantlar i¢in %74, endodontik tedavi igin de
%84 oraninda pozitif sonug¢ bildirilmistir (29). 8 yil takip siiresi olan bagka bir
retrospektif calismada ise, ayni arktaki endodontik tedavili dis i¢in %83.34, implant
icin %80.8 sag kalim orani bildirilmis olup bu oranlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (30).

Bildirilen hicbir basar1 ve sag kalim orant klinik kosullar gbéz Oniinde

bulunduruldugunda iyi bir prognoz garantisi vermemistir (7). Bu nedenle, sadece



sonug analizleri temel alinarak dis ya da implantlar ile ilgili karar verilmemelidir
(10).

2.2. Endodontik Tedavi Asamalari ve Karsilasilabilecek Zorluklar

2.2.1. Lokal Anestezi

Basarili bir endodontik tedavinin yapilabilmesi ve dental islemleri hastanin
tolere edebilmesi, yeterli derinlikte bir anestezi saglanmasina baghdir. Agrmin etkili
bir bicimde kontrol edilmesi ve hasta konforunun artirilmasi, 6zellikle agrili
endodontik vakalarda ¢ok Onemlidir. Dis hekimliginde dental enjeksiyon, hasta
anksiyetesini de artiran en 6nemli asamalardan biridir. Bu nedenle birgok hekim,
hem olasi anestezi basarisizligina bagli olarak agri kontroliinii saglama konusundaki
giiclik, hem de anestezik soliisyonlarin toksik etkileri nedeniyle lokal anestezi
uygulamas1 sirasinda stres yasayabilmektedir. Ozellikle semptomatik irreversible
pulpitis durumlarinda agri  kontrolii, asemptomatik irreversible pulpitisle
kiyaslandiginda olduk¢a zorlagsmaktadir (31). Endodontide lokal anestezi, agri
kontroliiniin yani sira teshis ve kanamanin azaltilmasi amaciyla veya sedasyon

teknikleriyle birlikte de kullanilabilir.

Anestezik soliisyonlarda olas1 yan etkiler: Lokal anestezik maddeler
kimyasal yapilarina gore ester ve amid olmak iizere iki gruba ayrilir. Amid tipi lokal
anestezikler; karacigerde mikrozomal enzimlerle yikilirlar, ester yapili lokal
anesteziklere gore daha stabildirler ve bu grupta allerjik reaksiyonlar nadir olarak
gbzlenir. Bu farkliliklar nedeniyle, klinikte ve endodontide daha ¢ok amid grubu
lokal anestezikler kullanilmaktadir. Amid grubundan en ¢ok bilinen lokal

anestezikler, Articaine, Lidocaine, Mepivacaine, Prilocaine ve Bupivacaine’dir.

Lokal anestezik ampulleri (1.8 ml); koruyucu maddeler, organik tuzlar ve
bazi durumlarda vazokonstriiktorler de igerirler. Vazokonstriiktorler, lokal
anestezigin vazodilator etkisine karsi lokal anesteziklerin hem etki siiresini uzatir,

hem de sistemik reaksiyonlarin ortaya ¢ikma olasihigmi azaltir (32). Lokal



anesteziklere vazokonstriiktor madde olarak genellikle epinefrin eklenmektedir ve
soliisyonda 1/100.000 veya 1/200.000’1ik oranlarda hazirlanmaktadir.

Lokal anesteziklere bagh gelisebilen yan etkiler alti ana bashkta

toplanabilir:

1. Kardiyovaskiiler reaksiyonlar: Blok veya intraossed6z anestezi sirasinda
epinefrinin az miktarda uygulanmasi bile tasikardiyi tetikleyebilmektedir (33-35).
Kardiyovaskiiler etkilesim i¢in a-adrenoseptor yapinin sistemik olarak etkilenmesi
gereklidir. Bu durum ancak vazokonstriiktér ajanin damar igine verilmesi ile s6z
konusu olabilir. Kalp problemi olan hastalarda yiiksek dozlarda lidokain kullanimi
toksisite ve kardiyak sinir sisteminin depresyonuna sebep olabilir (36, 37). Bu riski
minimalize etmek i¢in enjeksiyon Oncesi aspirasyon yapilmali ve anestezi yavas

yapilmalidir.

2. Sistemik etkiler: Akut olarak doz asimi 6zellikle kardiyak sinir sistemi ve
miyokard tizerinde ciddi yan etkilere sebep olabilir. Lokal anesteziklerin sistemik
yan etkileri nadir gozlenir. Eksitator faz (tremor, istemsiz kas kasilmasi,
konviilsiyon) ve sonrasinda depresif faz (sedasyon, hipotansiyon, respiratuar arrest)
gibi sistemik yan etkiler gozlenebilir (36, 38). Bu yan etkilerin gozlenmesi halinde
semptomatik olarak, kardiyopulmoner resiisitasyon, air-way takilmasi, oksijen
destegi gibi islemlerle durum ¢oziilmelidir (39, 40) . Bu riski azaltmak igin, anestezik
soliisyon ile ilgili alerji testi yapilabilir. Aspirasyon unutulmamali ve maksimum doz

bilgileri incelenmelidir (Tablo 2.1).

Maksimum anestezik dozunun belirlenmesi i¢in Finder ve Moore isimli
aragtirmacilar tarafindan “25 kurali” gelistirmistir (36). Bu kurala gore hastanin 25
pound (11.25 kg) agirligi igin bir ampul maksimum doz ayarlamasi i¢in onerilmistir

(67.5 kg bir hasta i¢in 6 ampul).

3. Methemoglobinemi: Lokal anestezi uygulamasindan saatler sonra ortaya
cikabilen, anestezik (prilokain, benzokain, artikain ve daha az oranda lidokain)

metabolitlerine bagli geligsebilen bir tablodur (41, 42). Tipik semptomlari, Siyanoz,



dispnea, kusma ve bas agrisidir. Bu riski azaltmak i¢in doz asimma dikkat

edilmelidir.

4. Periferal sinir parestezisi: Lokal anesteziklerin yan etkileri arasinda nadir
olarak gozlenir (41, 43, 44). Baz1 ¢alismalarda artikain ve prilokainin dil ve/veya
dudakla iligkili parestezi insidansinin lidokain ve mepivakainden daha fazla oldugu
belirtilmistir (45, 46). Baska bir calismada da parestezinin, genellikle inferior
alveoler sinir blokaji sirasinda gozlendigi belirtilmistir (47). Bu riski azaltmak i¢in

anatomik komsuluklara dikkat edilmelidir.

5. Alerjik reaksiyonlar: Amid grubu anestezikler ¢ok diisiik oranda
immiinojeniteye sahiptir ve alerjik reaksiyonlar nadiren gozlenir (48). Lateks alerjisi
olan bazi hastalarda, dental anestezi esnasinda kullanilan ignelere yerlestirilen lateks
stoperlere kars1 alerji gelisimi gozlenebilmektedir. Bu riski azaltmak icin alerji testi

yapilabilir.

6. Siilfit antioksidan reaksiyonu: Lokal anesteziklerde vazokonstriiktorlerin
oksidasyonunu 6nlemek igin siilfit kullanilmaktadir. Siklikla gozlenen yan etkiler
arasinda trtiker, bronkospazm ve anaflaksi sayilabilir. Risk faktorii gruplar arasinda
astim ve atopik alerjisi olan hastalar yer almaktadir. Dental anestezi icerigindeki
siilfit miktar1 oldukc¢a azdir. Dental uygulamalar sonrasinda bu tarz reaksiyonlar
heniiz rapor edilmemistir. Bu riski azaltmak i¢in vazokonstriiktor icermeyen lokal

anestezikler kullanilabilir.



Tablo 2.1. Lokal anesteziklerin maksimum doz miktar1 (49)

10

Lokal Anesteziklerin Maksimum Doz Miktari
. izin verilen maksimum | | IPIK maksimum
Anestezik madde Vazokonstriktor d doz (genel
0z (kompleks vakalar)

kullanim)
Lidokain %2 1:100.000 epinefrin 13 8
Lidokain %2 1:50.000 epinefrin 13 8
Lidokain %2 8 8
Mepivakain %2 | 1:20.000 . 11 8

evonordefrin

Mepivakain %3 -—-- 7 55
Prilokain %4 1:200.000 epinefrin 55 55
Prilokain %4 55 55
Bupivakain %0,5 1:200.00 epinefrin 10 10
Artikain %4 1:100.000 epinefrin 7 7
Artikain %4 1:200.000 epinefrin 7 7

Sistemik Hastaliklar ve Lokal Anestezi Uygulamalari:

Bir¢ok sistemik hastalik lokal anestezi tipi ve dozajinda diizenleme

gerektirebilmektedir.

Sistolik kan basinci 200 mmHg’dan, diastolik kan basmnci 115 mmHg’ dan
yiiksek olan hastalarda, disritmi, stabil olmayan anjina pektoris, 6 aydan daha kisa
stire once miyokard enfarktiisii gegirmis olan kardiyak sorunlu hastalar her ne kadar
rutin dental iglemler i¢in kontrendikasyon olustursa da, dental islem yapilmasi
gereken durumlarda vazokonstriktoér igeren lokal anestezik kullaniimamali ve bu

hastalarin hekimleri ile konsiiltasyon yapilmalidir (50).

Alkolizm durumunda agrili uyaranlara artmis hassasiyet gozlenebilir (51).
Depresyon hikayesi olan alkolik hastalarda ise pulpal anestezi etkinligi yiizeyel
kalabilir(52).

lokal

giivenlidir(53). Gebelik doneminde esas onemli olan, endodontik tedavi sirasinda

Hamile ve emziren hastalarda anestezi uygulamasi genellikle

agrinin kontrol altina alinabilmesidir(53) .

Ilag kullanan hastalarda lokal anestezik madde ile etkilesim reaksiyonlari

gbzlenebilir. Potansiyel etkilesim vazokonstriktdr ajanlar nedeniyle olmaktadir. Bu
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tip hastalarda vazokonstriktorsiiz lokal anesteziklerin kullanim1 seklinde daha tedbirli

bir yaklasim Onerilir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Lokal anestezikler ve ilag etkilesimleri (54)

| PYS Olas1 yan etkiler Oneriler
Trisiklik antidepresan Artmis kardiyovaskiiler Vazokonstriktor doz ayarlanmasi
(amitriptyline, doxepin) cevap ya da ¢ikartilmasi
Nonselektif § blokor Hipertansiyon, Vazokonstriktor doz ayarlanmasi
(Nadolol, propranolol) bradikardi ya da ¢ikartilmasi
. Hipertansiyon, Vazokonstriktér kullanilmamasi ve
Rekreasyonel ilaclar . - . N
. miyokard  enfarktiisii, hastaya dental islemden 48 0&nce
(Cocaine) AT . . .
disritmi ilag almamasinin 6nerilmesi
COMT inhibitorleri Kardiyovaskiiler Vazokonstriktor doz ayarlanmasi
(entacapone, tolcapone)  cevapta artis ya da ¢ikartilmasi
Antiadrenerjik ilaglar Kardiyovaskiiler Vazokonstriktor doz ayarlanmasi
(el cevapta art1 a da ¢ikartilmast
guanethidine) p 3 y ¢
Nonselektif a-adrenerjik
blokérler Kardiyovaskiiler Vazokonstriktor doz ayarlanmasi
(Chlorpromazine, cevapta artis ya da ¢ikartilmasi

clozapine, haloperidol)

Dt (Sae liile T2 Vazokonstriktor doz ayarlanmasi

Dijitaller (digoxin) ﬁZ)Zda vazokonstriktor 0 @ el
, Disritmi (6zellikle fazla Hipertiroid durumunda
Tiroid hormonlari o ey e
. . dozda vazokonstriktér vazokonstriktor doz ayarlanmasi ya
(Levohidroksin) .
ile) da ¢ikartilmasi

Anestezi Basarisizhg:

Anatomik nedenler

Enflamasyon ya da hastaligin bulunmadigi normal kosullarda, hekimin
anestezik soliisyonu hedef sinire isabet ettirememesi, sinirde yeterli blokaj
olmamasina neden olabilir. Kismi blokaj, 6zellikle inflamatuar mediyatorlerin yogun
olarak salindigi dokulardaki sinirler i¢in yeterli olmayabilir. Bu yiizden, enjekte
edilen alanin anatomisi ve varyasyonlarmin yani sira anestezi i¢in hedeflenen

dokunun sinirsel agin1 bilmek énemlidir.

Genel olarak mandibular dis pulpalarinin anestezisi, lokal anestezik

soliisyonun, inferior alveoler sinirin pterigomandibuler bosluguna iletimi ile
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saglanmaktadir. Bu teknikte ignenin yerlestirilmesi ultrason esliginde optimize edilse
bile, inferior alveolar blokaji yeterli olmayabilir (55). Bu durumun sebebi;
enjeksiyon sonrasit anestezik soliisyonun, pterigomandibuler bosluga diizensiz
bi¢imde yayilmasi olarak agiklanmistir (56). Mandibuler dise bir¢ok kaynaktan gelen
yardimer innervasyon da, yetersiz anestezinin sebepleri arasinda gosterilmektedir.

(57-59)

Wilson ve arkadaslari, 37 kadavrada yaptiklari g¢alismada; mylohyoid
sinirlerin inferior alveoler sinirlerden dallandigi noktanin, alt ¢ene forameninden
ortalama 14.7 mm yukarida oldugunu gostermistir (59). Bu uzaklik, geleneksel
teknik kullanildiginda mylohyoid sinirin blokajin1 engellemek i¢in olduk¢a yeterli

olabilmektedir.

Hedef Dokudaki Enflamasyon ve pH Etkisi

Klinik agidan kullanighi olan anestezikler hiicre membrani boyunca diffiize
olur ve sonra hiicre sitoplazmasindaki proteinlere eriserek sodyum kanallarini bloke
eder. Enflame dokudaki asidik pH, lokal anesteziklerde iyon tuzagina sebep olabilir.
Bu hipoteze gore, diisiik doku pH’si asit formda hapsolan lokal anesteziklerin oranini
arttirarak hiicre membranindan gecisini engeller. Bu hipotez endodontik agri
kosullarinda olusan lokal anestezi yetersizligini aciklayan major mekanizma olarak

gelistirilmistir (60, 61).

Psikolojik Faktorler

Hastanin anksiyetesi de lokal anestezinin yetersizliine sebep olabilir. Igneyi
gorme,hissetme ve dental aletlerin sesi hastada siirekli bir kaygi olusumuna sebep
olabilir (62) ve hatta hasta, kanal tedavisinin tehlikeli oldugunu diisiinerek anksiyete
diizeyi artabilir (63). Agzmin uzun siire agik kalmasina bagl olarak tedavi sirasinda
olas1 bir olumsuz durumda kendini ifade etmedeki yetersizlik hissi de hastalarda
anksiyete artisinin sebeplerinden biridir. Tecriibeli bir dis hekimi, kaygili hastanin
diisiik agr1 esigi oldugunu ve anestezide sorun yasayabilecegini 6ngorebilir (64-67).

Bu ylizden, endodontik agri tedavisinde hastanin kaygisinin g6z Oniinde
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bulundurulmasi, hekimin lokal anestezi asamasindaki stres diizeyi iizerinde de
etkilidir.

2.2.2. Lastik Ortii (Dental Dam) Uygulamasi

Modern endodonti pratiginde dental dam kullanimi birgok nedenden dolay1
zorunlu bir uygulamadir. Ancak bu yontemle aseptik bir alan olusturulabilir ve hem
hastayr hem de Kklinisyeni enfeksiyondan korumak miimkiin olabilir. Aletlerin
aspirasyonunu ve yutulmasimi dnlemesi, operasyon alaninda goriisii kolaylastirmasi
ve zaman tasarrufu saglamasi baslica avantajlaridir (68, 69). Ayrica dental dam
kullanilmasi, kok kanal irrigasyonu ve dezenfeksiyonu i¢in kullanilan yogun kokulu
kanal i¢i ilaglarin uygulamasini hasta agisindan daha tolere edilebilir hale getirir (70).
Yine rutin islemler sirasinda dental dam kullanilmasinin aerosol kontaminasyonunu

ve ¢apraz enfeksiyon olasiligini %98.5’in iizerinde azalttig1 gosterilmistir (71).

Pek ¢ok ilave avantajina ragmen hala dis hekimleri arasinda dental dam
uygulamaya kars1 yaygin bir isteksizlik ve kusku vardir. Dis hekimlerinin bu direng
icin ileri siirdiikleri, dental dam uygulamasinin zaman almasi, pratik olmamasi,
tikiirik miktarinda artis, baz1 hastalarda alerjik reaksiyonlara sebep olmasi ve
klemplerin konforlu olmamasi gibi durumlar, bazi hekimlerin dental dam
kullanimindan kaginmasi ya da dental dam uygulamasi sirasinda hekimlerdeki stres
diizeyinin artisina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte, bu dezavantajlar, dikkatli
tekniklerle ortadan kaldirilabilir (72).

2.2.3. Kavite Preparasyonu ve Kok Kanallarimin Tespiti

Uygun giris kavitesi ile kompleks kok kanal sistemine girisin saglanmasi,
cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin ilk ve belki de en 6nemli agamasidir (73).
Giris kavitesinin yeterli genislikte agilmamasi, pulpa dokusunun yeterince
temizlenememesi, kok kanallarinin lokalize edilememesi ya da muhtemel ekstra
kanallarin gozden kagirilmasi ve kok kanal preparasyonu sirasinda alet kiriklart gibi
komplikasyonlarin olugsmasina neden olabilir (74). Cok genis ve derin agilan giris

kaviteleri ise gereksiz dis dokusu kaybma bagli olarak kalan dis yapisinin
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zayiflamasi, ¢atlak-kirik riskinin artmasi ve perforasyon gibi olumsuzluklara neden

olabilir (75).

Giris kavitesi agilmasi sirasinda hekimleri en ¢ok zorlayan faktorlerden biri
de restorasyonlu dislerdir (76). Genellikle endodontik tedavi Oncesi mevcut
restorasyonun uzaklastirilmas1 Onerilir. Bunun nedenleri arasinda restorasyonun
sizint1 yapiyor olmasi, altinda sekonder giiriikler varsa temizlenebilmesi ve ardindan
disin restore edilebilirliginin degerlendirilmesine firsat tanimasi ve goriis artirilarak
kanala direkt girisin saglanmasi sayilabilir. Ayrica uzaklastirilmayan restorasyonun
pargalar1 kavite ve/veya kok kanal preparasyonu sirasinda kanala girip tikanikliklara
neden olabilir ya da tam kronlu dislerde restorasyon, disin ger¢ek aksini
yansitmadigindan frezin aksi dogru konumlandirilamayip perforasyonlara sebep

olunabilir.

Mevcut restorasyonun korunmasi sebepleri arasinda da dental dam ile
izolasyonun daha kolay yapilmasi, restorasyonun irrigasyon soliisyonu igin bir
rezervuar gorevi gérmesi gibi nedenler sayilmis olsa da gecici restorasyon ya da kron
yiikseltme gibi ek islemlerle ya da irrigasyon sikligini artirmak gibi yontemlerle bu
sorunlar elimine edilebilir. Mevcut restorasyonun uzaklastirilmasi konusunda
hekimleri hastalarla karsi karsiya getiren en O6nemli konulardan birisi maliyet
artisidir. Hasta, tedaviye baslamadan once restorasyonun uzaklastirilmasi veya

korunmasinin avantaj ve dezavantajlar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Girig kavitesi acilmasi sirasinda hekimlerin yasadigir bir baska zorluk da
rotasyonlu dislerdir. Rotasyonlu dislerin kron kok iliskisi degistiginden kanallarin
lokalizasyonu zorlasir (77), kanallar bulunamayabilir ya da zaten bulunmus olan
kanallar fark edilmeyebilir, kanallar aranirken asirt madde kaybina yol agilabilir ve
pulpa artiklar1 tamamen uzaklastirilamayabilir. Ayrica kanal girisi aranirken alet
kirilmasi1 ve perforasyon gibi riskler de artar. Bu nedenle rotasyonlu disler ek dikkat
gerektirirler ve radyografik incelemeleri titizlikle yapilmalidir. Bu dislerde dental

dam’in, kavite preparasyonundan sonra takilmasi gerektigi bildirilmistir (78).



15

2.2.4 Calisma Boyu Tespiti

Endodontik prosediirlerin kanal igerisinde sonlandirilmasi gereken bolge,
tedavinin basarisi agisindan ¢ok énemlidir. Bunun i¢in kok kanal sistemi ve kok ucu
anatomisi bilinmeli, ¢caligma boyu dogru tespit edilmeli ve tedavi sonuna kadar ayni
calisma boyuna sadik kalinmalidir. Taskin preparasyon ile kanal igerigi periapikal
bolgeye tasiir ve olusan enflamasyona bagl olarak post operatif agri, flare-up artar;
iyilesme gecikir. Kisa yapilan endodontik tedavilerde ise kok ucunda kalan debris ve

enfekte artiklar tekrarlayan enfeksiyonlara yol agar.

Endodontik islemlerde kok kanal sisteminin uzunlugunu belirlemek ic¢in kok
kanal morfolojisinin bilinmesinin yani1 sira radyograflar, parmak ucu hassasiyeti,
kagit konilerdeki kanama-nemliligin incelenmesi ve elektronik apeks bulucular
kullanilir. Gliniimiizde elektronik apeks bulucular ¢alisma boyunun belirlenmesi igin
giivenilir araglar olarak kabul edilmektedir(79). Bununla birlikte, bu cihazlar da
kusursuz kabul edilmemelidir. Ornegin immatiir dislerde dogruluguyla ilgili sorunlar
ortaya cikabilmekte ve Onerilmemektedir(80). Calisma uzunlugu belirlemenin en
giivenilir yontemi olarak radyograflar ve elektronik apeks bulucularin birlikte

kullanimi dnerilmistir (81).

Elektronik apeks bulucularin (EAB) kullanimi genel olarak giivenilir kabul
edilse de, iiretici firmalar kalp pili tasiyan hastalarin kardiyologlar1 ile konsiiltasyon
yapilmadan kullanilmamasini &nermektedirler. Bununla birlikte, EAB’nun kalp
piline direkt temas ettirildigi in vitro bir ¢alismada kalp pilinin fonksiyonunu
etkilemedigi (82); elektrokardiyografi (EKG) altinda yapilan bir klinik ¢alismada da

kardiyak cihazlarin fonksiyonlarina bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (83).

2.2.5. Kok Kanal Preparasyonu

Kok kanallariin preparasyonu hem mekanik bir temizleme, hem de kanal
dolgusu i¢in uygun bir sekil hazirlama islemidir. Bu nedenle kok kanal sistemindeki
vital ve enfekte dokularin uzaklastirildigi, apikal bolgeye ulasimi kolaylastirmak igin

koronalden apikale dogru daralan konik formda, kanalin orijinal seklini yansitan ve
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saglikli dentin yapisimin korundugu ideal genislikte bir preparasyon yapilmasi
onemlidir. Bu asamada periradikiiler dokularin irritasyonu ve iatrojenik hatalardan

kacinmaya da 6zen gosterilmesi gerekir.

Kok kanalinin sekillendirilmesinde apikal daralmanin yerini belirlemek kadar
baslangi¢ ¢apini belirlemek de oldukga zordur (84). Ciinkii baslangigtaki apikal gap,

hedeflenen genisletme miktarmin belirlenmesinde kritik belirleyicidir.

Kanal sekillendirmesinde bazi arastirmacilar apikal preparasyonun kiigiik
tutulmasin1  ve konikligin artirilmasint  Onerirken, bazilari da genis apikal
preparasyonlar yapilmasini savunmustur. Bu durum, 6zellikle oval kesitli kanallarda
hekimleri ikilemde birakabilmektedir. Her iki yaklasimda da temel olan orijinal kanal
formunun korunmasidir. Aksi takdirde antibakteriyel ajan, apikal tgliideki

bakterilere yeteri kadar ulasamayacaktir (85).

Kok kanallarinin = sekillendirmesi, yukarida bahsedilen kurallara bagh
kalindig1 takdirde apikalden koronale veya koronalden apikale dogru

gergeklestirilebilir.

Uygun sirayla kullanildiklarinda her ne kadar el aletleriyle basarili kok kanal
genisletmeleri yapilabilse de, nikel-titanyum doner enstriimanlar, kok kanallarinin
sekillendirilmesi i¢in ¢ok degerli araglardir. Uniform ve hizli sekillendirme yapan
doner nikel titanyum aletlerin kullaniminin en biiylik avantajlarindan biri 6zellikle
nitinol alasiminin siiperelastik-psédoelastik 6zelligi sayesinde egri kanallarda islevsel

hatalar1 azaltmasidir. Fakat bu aletlerde de kirilma 6nemli bir sorundur.

Pek ¢ok farkli marka doner nikel titanyum kanal aleti, tasarim 6zelliklerine
gore kendilerine has kullanim sekline sahip olsa da alet {izerine binen yiikii azaltmak
icin genellikle koronalden apikale prensibi ile kullanim oOnerilir (86). Ayrica
aragtirmacilar doner ege sistemlerini kullanmadan once 15-20 numara K tipi el
egeleri ile kanalin giris yolunun belirlenmesini (glide path) ve calisma sirasinda
kanalin sodyum hipoklorit (NaOCIl) ile dolu olmasini Onermislerdir (87, 88).

Preparasyon sirasinda kanalin kaygan olmasi i¢in lubrikantlar da onerilmis ancak
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bazi caligmalar bu lubrikantlarin, kanal iginde aletin tork degerini artirdigini
gostermistir (89, 90). Doner ege sistemlerinin kirtlmasini etkileyen faktorler ve
aliabilecek oOnlemler, “Kok kanal tedavisi sirasinda meydana gelebilecek

komplikasyonlar” kisminda daha detayl1 olarak ele alinacaktir.
2.2.6. Irrigasyon

Kok kanallarinin temizlenmesi sirasinda sadece mekanik instriimantasyon
yeterli degildir. Kanal egelerin ulasamadigi diizensiz alanlarin temizlenmesi,
kanaldaki vital ve nekrotik artiklarin uzaklastirilmasi, kanalin kayganlastiriimas,
smear tabakasinin  uzaklastirtlmasiyla dentin  tiibiilllerinin  agilmas1  ve

dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in uygun bir irrigasyon vazgegilmezdir.

Kanaldaki debrislerin uzaklastirilmasi, lubrikasyon, organik ve inorganik
dokularin ¢oziilmesi ve preparasyon sirasinda ortaya c¢ikan smear tabakasinin
uzaklastirilmast irrigasyonun mekanik ve kimyasal amaglarint olustururken
antibakteriyel etkisi, vital dokulara toksik olmamasi ve anaflaksiye neden olmamasi

da biyolojik fonksiyonunu gosterir (91).

Irrigasyonun debris ve bakteri uzaklastirma etkinligi ise ignenin penetrasyon
derinligi, kok kanalinin capi, ignenin i¢ ve dis capi, irrigasyonun basinci, hizi,

irrigantin viskozitesi ve igne agikliginin yeri gibi faktorlerle belirlenir (92-94).

Bu 0Ozelliklerin hepsine birden sahip olan bir soliisyon heniiz olmasa da
irrigasyon i¢in en yaygin olarak kullanilan ajan sodyum hipoklorittir (95). Yapilan
calismalar, sodyum hipoklorit ile birlikte yapilan k6k kanal preparasyonunun, sadece
mekanik preparasyona gore negatif kiiltiir olugsmas1 acgisindan ¢ok daha avantajh
oldugunu gostermistir (96-100). NaOCl endodontide yillardir bu kadar tercih
edilmesini, patojenik mikroorganizmalara ve biyofilmlere olan etkinligi, pulpa

dokusunu ¢6zme 6zelligi gibi avantajlarina borgludur (101).

Tiim bu avantajlarina ragmen NaOCl’nin toksisite, alerji, dentin kirilganligini

artirma, hava ve i1siktan etkilenerek stabil kalamama, kan, pii gibi organik
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materyalden etkilenme ve diger soliisyonlarla kimyasal etkilesimi gibi bazi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu dezavantajlar; tipki doku ¢oziicii (102) ve
antibakteriyel etkinliginde (103-105) oldugu gibi soliisyonun konsantrasyonu ve
miktar1 arttikca artar. Ornegin; konsantrasyon artttkca NaOCI toksisitesinin de
artirlldigr belirtilmektedir (106). Bununla birlikte; sollisyon diisiik konsantrasyonda
kullanildiginda, etkinliginin azalmamasi igin yiiksek hacimde kullanimi onerilmistir
(107). Klinikte irrigasyon amaciyla kullanilan konsantrasyon, %0.5 ve %6

araligindadir.

NaOCl’e kars1 gelisen birkag alerji raporu bildirilse de (108, 109), Na ve ClI
insan bedeninde dogal olarak bulunan elementler oldugundan NaOCI alerjisi ¢ok
nadiren goriiliir. Bununla birlikte ajana karsi gelistirilmis nadir hipersensitivite ve
kontakt dermatit vakalari da mevcuttur. Ornegin irrigasyon sirasinda kazara bir

endodontistin goziine temas eden %3.5 NaOCl’nin ciddi kimyasal yaniga neden

oldugu bildirilmistir (110).

2.2.7. Kok Kanal Sisteminin Doldurulmasi

Endodontik tedavinin basarisi, debridman, dezenfeksiyon ve obturasyon
ti¢liistiniiniin basarisina baghdir ve bu asamalarin her biri esit oranda 6nemlidir. Ingle
ve ark, erken dénem radyografik basariy1r degerlendiren bir ¢alismada, basarisiz olan

vakalarin %58’inin kanal dolgusunun yetersiz oldugunu bildirmislerdir (111).

Kok kanal dolgusunda kok kanal sistemi, apikal bolgede kanalin en dar
noktasindan koronaldeki giris kavitesine kadar stabil bir materyalle sizdirmaz sekilde
doldurulur. Bu islem, kat1 ya da yar1 kat1 bir kor materyali ile akigkan kok kanal
dolgu patlarinin birlikte kullanilmasi ile yapilir. Obturasyon sayesinde kanal i¢inde
kalan irritanlar yok edilip apikalden gelebilecek doku sivilarina kargi bariyer

olusturularak bakteriyel kontaminasyon ve koronal sizint1 azaltilir (112).

Kok kanal boslugunun {i¢ boyutlu obturasyonu uzun dénem basar1 i¢in ¢ok
onemlidir. Kok kanalinin koronal, lateral ve apikal olarak tikanmasi gerekliligi ile

birlikte; ne yazik ki her materyal ve teknikte bir miktar sizintt meydana gelir (113).
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Yetersiz doldurulmus bir kanal ve sizint1 birbiriyle iliskili olsa da, radyografik olarak
homojen ve estetik goriinen kanal dolgulari, kanalin uygun sekilde tikandigini
gostermez (114) ve kanal dolgusunun radyografik degerlendirmesi ile sizint1 arasinda

bir korelasyon kurulamaz (115, 116).

Kok kanal dolgusu, soguk ya da sicak teknikler kullanilarak yapilabilir.
Hekim hangi teknigi tercih ederse etsin; onemli olan, kanal dolgusunun kanalin
orijinal formunu yansitmasi, apikal konstriiksiyon bolgesinde sonlanip, taskin ya da
kisa olmamasi (117), anterior dislerde mine sement sinirinda, posterior dislerde kanal

girislerinde sonlanmasi ve radyografik olarak homojen densitede olmasidir.

Kanal dolgusu i¢in kullanilan bir teknigin diger tekniklere iistiin oldugunu
kanitlayan yeterli sayida ¢alisma halen bulunmamaktadir (24, 118). Ornegin bazi
prospektif ¢alismalarda sicak vertikal kompaksiyonun, lateral kompaksiyondan daha
iistlin olabilecegi belirtilmis (119) fakat bu kaniya kesin olarak varmak i¢in kanitlar

yetersiz kalmistir (120).

2.3. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Her ne kadar cerrahi ve protetik-restoratif tedavi alanindaki gelismeler
sayesinde eksik dis rehabilitasyonu ge¢mise nazaran ¢ok daha kolay
gerceklestirilebiliyor olsa da disin restore edilme sansi var oldugu ve endodontik
tedavi kontrendikasyonu olmadigi siirece, hastalik gelismis endodontik tedavili
dislerde de, disin ¢ekimi yerine yine endodontik islemlerle agizda tutulmasi modern

dis hekimliginde rutin bir prosediir haline gelmistir.

Kok kanal tedavisi sonrasi gelisen veya iyilesmeyen hastalik durumunda
dogru tedavi planlamasi yapilabilmesi ic¢in ilk kural hastaligin etiyolojisini
belirlemektir. 1k tedavideki yetersiz giris kavitesi preparasyonlari, tedavi
edilmemis/gdzden kagan major ya da aksesuar kanallar (121), kanallarin temizligi ve
obturasyonundaki yetersizlikler (122, 123), basamak olusumu, alet kirilmasi,
perforasyon gibi sekillendirme sirasinda olusan komplikasyonlar (124), kanal dolgu
maddelerinin asirt genlesmesi (125) ve Koronal sizint1 (126-130) post-endodontik
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hastaligin etiyolojisi arasinda sayilabilir. Etiyolojik faktorlerin kalabalikligi, hekimin
hem dogru teshisi koymasini hem de zaten prosediirel olarak zor ve zaman alic1 olan
yenilenen kanal tedavisiyenilenen kanal tedavisi islemini daha da zor ve stresli bir

hale getirmektedir.

Kanal tedavili dislerde gelisen hastaligin etiyolojik faktorleri 4 ana grupta
siiflandirilabilir (124):

1) Inatg1 ve kanala sonradan giren kanal i¢i mikroorganizmalar
2) Ekstraradikuler enfeksiyon
3) Yabanci cisim reaksiyonu

4) Gergek kistler

Bu faktorler arasinda, tedavi sonrasinda gelisen hastalifin major sebebinin,
inatg1 ve kanala sonradan giren mikroorganizmalar oldugu ileri stiriilmistiir (131).
Bu da, sorunun kanal i¢i miidahale (yenilenen kanal tedavisi) ile ¢oziilme sansi

oldugunu gosterir.

Endodontik tedavi sonrast gelisen enfeksiyonlarda en sik izole edilen
mikroorganizma kanal i¢i dezenfeksiyon uygulamalarna direngli olan (132, 133)
Enterococcus faecalis tir (134, 135). Mantar tiiri olarak da en sik Candida albicans
izole edilmistir (136). Bununla birlikte, ilk kanal tedavisi ¢ok zayifsa ve dolgu
maddesi apikal kisma uzanmiyorsa flora, tedavi edilmemis enfekte pulpadaki gibidir

(124).

Periradikiiler dokular, kanal yoluyla degil de, derin patolojik periodontal
cepler yoluyla (137), enfekte dentin talaslarinin periapikal sahaya tasmasi (138) veya
enfekte enstriimanlarla tagkin preparasyon sonucu da enfekte olabilir (139).
Actinomyces israelii ve Propionibacterium propionicum, periapikal dokularda
goriilen ve endodontik tedavi sonrasi iyilesmeyi Onleyen bakterilerdir ve apikal

aktinomikoza yol agar (140-142).
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Inatg1 enfeksiyonlar, bazen de bir mikroorganizmadan bagimsiz olarak
yabanct bir cismin periapikal sahada yarattigi enflamasyon sonucu ortaya ¢ikar.
Kagit konilerin seliiloz lifleri (143), baz1 yiyecek artiklar1 (144) ve kok digina tasan
dolgu maddeleri (25, 145) inflamatuar cevaba neden olurlar. Bununla birlikte
periapikal dokularin genellikle pat ve gutta perkay: tolere edebildigi ve periapikal
dokuya mikroorganizma ¢ikis1 yoksa tagskinlik durumunda hala iyilesme olabilecegi

bildirilmistir (146-148).

Tiim periapikal lezyonlar igerisinde periapikal kistlerin insidansi % 15-42
olarak bildirilmistir (149, 150) ve bir periapikal lezyonun kist ya da yaygin goriilen
bir periapikal granuloma oldugu, radyografik metotlarla anlasilamaz (151).
Periapikal kistler, cep kisti ve gercek kist olmak iizere ikiye ayrilir. Periapikal cep
kistlerinin limeni kanala agilir ve kanal tedavisi ile iyilesebilirler. Gergek kistler ise,
kronik enflamasyon sonucu malessez epitel artiklarinin ¢ogalmasi ile olusur.
Liimenleri epitelle ¢evrilidir; yani kok kanalina agilmaz. Gergek kistler kendi kendini
devam ettiren dogasindan dolayr endodontik tedavi ile iyilesmez ve cerrahi

entikleasyon gerekir (123, 152).

Disi kurtarma karar1 verildiginde cerrahi olarak yenilenen kanal tedavisi ya da
cerrahi olmadan yenilenen kanal tedavisi secenekleri karsimiza ¢ikar. Eger etken
yabanci cisim reaksiyonu, gercek kist veya kok disi enfeksiyon ise cerrahi miidahale
gereklidir (124). Cerrahi segenekler; periradikiiler kiiretaj, apikal kok rezeksiyonu,
kok amputasyonu, hemiseksiyon ve disin ¢ekilip tekrar replante edilmesi olarak
sayilabilir (153, 154).

Literatiirdeki basar1 oranlarma bakildiginda; cerrahisiz yenilenen kanal
tedavisi i¢cin % 74-98 (145, 155-158), yalnizca apikal cerrahi uygulanan vakalarda
%59 (146), ortograt yenilenen kanal tedavisi ile birlikte yapilan apikal cerrahide ise

%80 (146) oraninda tamamen iyilesme oldugu bildirilmistir.

Cerrahisiz kanal tedavisi yenileme islemleri az girisimsel ve daha az
travmatik oldugu igin cerrahi yaklasima kiyasla komsu vital yapilara zarar verme

riski ¢ok daha azdir. Bununla birlikte, ortograt yenilenen kanal tedavisi isleminde
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eski restorasyonlarin c¢ikarilmasi gerekliligi, cerrahi yaklasima kiyasla maliyeti
artirabilir. Ayrica kanal tedavisi yenilemesi karar1 alindiginda hekim apikal sahaya
ulasmak i¢in, koronal restorasyonlar, postlar, gutta perka ve patlar, varsa kor
tagiyicilar ve giimiis konlarin uzaklastirilmasi, kanal tikanikliginin giderilmesi, varsa
kirik aletlerin ¢ikarilmasi ve Onceki tedavide olusmus olan basamaklarin asilmasi
gibi bir¢ok zorlukla miicadele etmelidir. Bu da uygun tedavi i¢in gereken siirenin

artmasina dolayisiyla hekimde de daha fazla baski ve strese neden olur.

Apikal sahaya ulasildiktan sonra rutin endodontik prosediir gercektestirilir.
Bu asamada kanal igerisindeki irritan maddelerin kanal disina itilmesini minimalize
etmek i¢in koronalden apikale teknik ile sekillendirme oOnerilmektedir. Tedavi
sonrast gelisen hastaliklarda 1srarci kanal i¢i bakterilerin hakimiyeti dezenfeksiyon
prosediirlerini ¢ok daha 6nemli hale getirir (131). Ancak kalsiyum hidroksit ile ¢ok
seans ya da tek seans tedavi segenekleri hala tartismalidir. Cilinkii endodontik tedavili

dislerde baskin tiir olan Enterococcus faecalis in kalsiyum hidroksite direncli oldugu

bilinmektedir (132-135).

2.3.1. Yenilenen Kanal Tedavisinin Prognozu

Teshis dogru oldugunda yenilenen kanal tedavisi prensipleri i¢in gereken tiim
teknik kosullar dikkatlice yerine getirildiginde ortograt yenilenen kanal tedavisi,
basarisi yiiksek bir prosediirdiir (145, 146). Prognoz biiyiikk oranda, tedavi Oncesi
apikal periodontitis olup olmamasina baglidir (159).

Ortograt yenilenen kanal tedavisi ile ilk yapilan kanal tedavisinin prognozu
birbirine yakindir. Tedavi sonuclarinin degerlendirildigi sistematik bir derlemeye
gore; ilk kanal tedavisi ve yenilenen kanal tedavisinin ikisinde de, apikal
periodontitis yoksa prognoz yaklasik %92-98 iken, apikal periodontitis varliginda bu
oran % 74-86’ ya diismektedir (145).
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2.4. Kok Kanal Tedavisi Sirasinda Meydana Gelebilecek Prosediirel
Hatalar ve Komplikasyonlar

Iyatrojenik hatalar, hekim tarafindan tedavi sirasinda kazayla meydana gelen
olumsuz durumlardir. Bu durum dis hekimligi i¢in de gegerlidir ve dis hekimliginde
en yaygin goriilen malpraktis vakalari endodontik vakalardir (160-162). Bu kazalar,
devam eden tedavide daha kompleks tekniklere gereksinim olusturabildigi ve
tedavinin prognozunu diisiirebildigi i¢in klinisyende farkli diizeylerde stres olusturur
(163). Iyatrojenik kazalarin tamamen 6nlenmesi miimkiin olmasa da; baz1 énlemler
alinarak, ortaya ¢ikma riski azaltilabilir. Bu onlemlerin alinabilmesi i¢in de egitim,

kullanilan teknik ve teknoloji biiyiikk 6nem tasir (164).

Endodontik tedavi sirasinda en sik karsilasilan ve bir¢ok hekimi endodontik
tedavi yapmaktan uzaklastiran ya da tedaviyi stres altinda gergeklestirmesine neden

olan bazi durum ve komplikasyonlar asagida siralanmustir:

2.4.1. Kok Kanallarimin Lokalize Edilememesi

Dislerin morfolojileri ve varyasyonlarin bilinmemesi ve hatali giris kaviteleri
bu durumun en yaygin sebebidir. Lokalize edilemeyen ya da gozden kagan kanallar,
icerdikleri vital ya da nekrotik doku artiklari nedeniyle basariyr diisiiriir. Ayrica

kanallar aranirken asir1 madde kayb1 ve perforasyonlara sebep olunabilir (165).

2.4.2. Perforasyon

Perforasyon, dental islem sirasinda pulpa boslugu ve periodonsiyum arasinda
devamli bir iliski olusacak sekilde furkasyon bolgesi ya da kok ylizeyinin
acilmasidir. Giris kavitesi agilmasi, kanallarin aranmasi, genisletilmesi veya post
boslugunun hazirlanmasi sirasinda olusabilir. Tagkin preparasyon da, apikal daralim
bolgesi zedelendigi ve apikal stop kaybedildigi igin bir tiir perforasyon olarak

sayilabilir.
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Egimli kanallarin i¢ yiizeyleri kritik bolgelerdir. Bu kisimlarda dentinin daha
ince olmasi ve kanal aletinin bu duvarda daha ¢ok kesim yapmasi ile duvar incelir ve
sonugta bant seklinde bir perforasyon olusur. Buna lateral perforasyon (stripping)
denir (166). H tipi kanal egesinin, kanalin i¢ egimine yaslanarak asir1 kullanilmasi
lateral duvar perforasyonuna yol agar. Bunu dnlemek igin, karst yani giivenli duvara

dogru yaslanarak (antikurvatiir teknigi ile) egeleme yapilmalidir (167).

Koronal konikligin saglanmasi sirasinda ¢ok fazla miktarda ve basingla
Gates-glidden uygulamasi ya da post yuvasi agilirken koronalde fazla genisletme
yapilmasi ile kokiin daha koronalinde, furka bolgesine yakin bir yerde perforasyon
olusabilir (168).

Perforasyon durumunda kanalda kanama olur. Kagit koni ile bakildiginda
kanamanin ugta olmasi apikal perforasyonu, yanlarda ve orta kisimlarda olmasi ise

lateral kok perforasyonunu gosterir.

Perforasyon durumunda prognozu etkileyen faktorler; perfore alanin
lokalizasyonu, tamir edilene kadar gegen siire, defektin sizdirmaz bir sekilde
kapatilmas1 ve perfore alanin mikroorganizma ile kontaminasyonu seklinde

sayilabilir (169-171).

Alveol kemigin altinda kalan perforasyonlarin prognozu daha yiiksektir
clinkii o bolge daha izoledir. Daha koronaldeki perforasyonlarda ise bolge agiz
ortamina daha yakin oldugu i¢in tiikiiriik kontaminasyon riskinden dolay1 prognoz
diisiiktiir (172). Apikal perforasyonlarin prognozu daha iyi olmasina ragmen bu
bolgeye ulasmak ve tamir prosediirlerini uygulamak koronale gore daha zordur.

Furkal bolge perforasyonlarinda da tamir prosediirlerinin uygulanmasi daha kolaydir.

Ayrica perfore alan ile iligkili periodontal cep varligi da prognozu disiiriir.
Tamir siireci geciktik¢e periodonsiyum harabiyeti sonrasinda tedavisi zor olan endo-

perio lezyonlari gelisecektir (137, 173).
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Perforasyon tamir materyali olarak ge¢mis yillarda amalgam, Super EBA,
kalsiyum hidroksit, cam iyonomer simanlar ve kompozit rezinler gibi bir¢ok
materyal kullanilmis olsa da; biyouyumluluk (174-177), kan varliginda bile
sizdirmaz tikama (178-180), uzun dénem klinik sonuglarin iyi olmasi (168, 181) gibi
istiin Ozelliklerinden dolay1r son yillarda en ¢ok tercih edilen materyal mineral
trioksit agregat (MTA) olmustur (182). MTA’nin en belirgin dezavantaji ise uzun
sertlesme siiresidir (183). Bu nedenle servikal rezorpsiyon gibi transgingival
defektlerde, tamir amagli kullanim1 uygun degildir. Ciinkii sertlesene kadar oral
swvilar, dil, yanak ve dudak hareketleri gibi dinamik bir ortama maruz kalan
materyal; stabil kalamay1p ortamdan uzaklasacaktir. Bu nedenle bu defektlerin tamiri
icin MTA yerine Biodentine (Septodont, Saint Maur des Faussés, France) gibi daha
hizli sertlesen bir biyoseramik ya da Geristore (Den-Mat, Lompoc, CA) gibi hibrit
iyonomerler 6nerilmektedir (184-187).

Perfore alanin tamirinde cerrahi yaklasim ya da kanal i¢inden cerrahisiz
yaklasim uygulanabilir(168). Eger defekte ulasilabiliyorsa kanal igerisinden tamir
edilmesi; cerrahiye gore daha az invaziv olmasi, periradikiiler dokulara ¢ok az
travmatik olmasi ve ortamin izolasyonu ile dezenfeksiyonunun daha kolay olmasi

nedeniyle daha avantajlidir.

Kanal i¢inden perforasyon tamirine gegmeden dnce kanallar lokalize edilmeli
ve tamir materyalinin defekt alanina kolay transferi i¢in uygun koronal sekillendirme
yapilmalhidir. Ideal olarak kok kanal sekillendirmesinin tamirden 6nce tamamen
bitirilmesi 6nerilir (182). Ardindan defekt temizlenir ve bazen ultrasonik ya da
Gates-glidden frezlerle perforasyon alanmin etrafindaki kontamine dentin de

temizlenerek defekt alan1 genisletilir.

Perfore alan kiigiikse islem sirasinda NaOCI irrigasyonu yapilabilir ancak
biiyiik perforasyonlarda NaOCI, periradikiiler dokuda hasara neden olur. Bu nedenle
perforasyon biiyiikse irrigasyon igin steril salin kullanilir ve defekt alaninin marjin

dezenfeksiyonu, dentinin mekanik uzaklastirilmasi ile yapulir.
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Defekt temizlendikten sonra, perfore alandan kanama olacaktir. Bu kanama
kollojen, kalsiyum siilfat veya kalsiyum hidroksit gibi hemostatik ajanlar ile kontrol
alina alinmalidir (182). Ancak ferrik siilfat kullanimi Onerilmez c¢ilinkii geride
biraktigi pithti bakteriyel biiylimeye neden olup iyilesmeyi engelleyebilir (188).
Kanama kontrol altina alininca perforasyonun apikaline pargalanmis kollajen,
pamuk, gutta-perka, kagit koni gibi kolay uzaklastirilabilecek bir materyal konularak

tamir maddesinin kanali tikamas1 Onlenir.

Perfore alan kemikle temas halinde ise tamir materyali dogrudan kondanse
edilerek uygulanabilir. Perfore alan genis kemik defekti ile iliskide ise tamir
materyalinin uygulanmasindan o6nce Gelfoam, Kalsiyum siilfat, hidroksiapatit,
kollajen, demineralize dondurulmus-kurutulmus kemik allograft1 gibi rezorbe
olabilen ve biyouyumlu bir eksternal matriks yerlestirilmelidir (168, 182) Ardindan
plugger, mikro aletler ya da kagit koniler ile tamir materyali uygulanir. kagit koniler
Ozellikle MTA’nin adaptasyonunda olduk¢a yararhidir. Bununla birlikte,
periradikiiler dokulara tasan MTA’nin, prognoza herhangi bir etkisinin olmadigi

bildirilmistir (168, 189) .

2.4.3. Kok Kanalinin Debrisle Tikanmasi

Kanallarin dental islemler sirasinda tikanmasi, Oonceden ulasilan calisma
boyuna sonradan ulagilamamasi ile fark edilir. Kanalin tikanmamasi i¢in daha 6nce
bahsedilen ideal giris kavitesi prensiplerine uyulmali, tim temizleme ve
sekillendirme islemleri bol irrigasyon ve rekapitiilasyon esliginde yapilmali, kanal

i¢cinde kullanilan aletler her kullanimdan 6nce temizlenmelidir (91, 190).

Kanalin debrisle tikanmas1 durumunda ise kiiciik ve sert bir ege ile apikalde
biriken debris, jel veya sivi EDTA gibi bir selatorle yumusatilabilir. Eger tikaniklik
gecilemezse sekillendirme tamamlanir ve kanal, diizensiz alanlara daha iyi penetre
olmasi igin termoplastize gutta perka ve pat ile doldurularak diizenli klinik ve
radyolojik takipler yapilir (191, 192). Ilerleyen dénemde semptom ve/veya lezyon
varhiginda cerrahi yaklasim diisiniilmesi gerekebilir (193).
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2.4.4. irrigasyon Soliisyonunun Apikalden Tasmasi

Periapikal dokuya tasmalar, ignenin kanalda sikismasi ve irriganin kanala
basin¢la uygulanmasi sonucu olusur ve irrigasyon soliisyonunun toksisitesine gore
dokuda hasar meydana getirebilir. Bununla beraber seyreltildigi ve apikal olarak

tamponlandigi i¢in sinirli tagmalar klinik anlamda fazla 6nem tasimamaktadir.

Ozellikle en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu olan sodyum hipokloritin
apeksten tagsmas1 durumunda siddetli agri, kKomsu yumusak dokularda 6dem, 6demin
etkilenen bolgede yiiziin yarisi ve st dudaga yayilmasi, kok kanalindan ciddi
kanama, hemoraji ve ekimoz, maksiller siniise tasma durumunda klorin tad1 ve bogaz
irritasyonu goriilebilir (194). Maksiller posterior dislerde meydana gelen tagsmalarda
periorbital agr1 olusabildigi de bildirilmistir(195, 196). Bununla birlikte 6zellikle
hemen miidahale edilmeyen vakalarda gecici (195) ya da kalici (75) parestezi de

olusabilir.

Sodyum hipoklorit soliisyonun apeksten tagsmasi durumunda hemen lokal
anestezi ve analjezikler ile agr1 kontrolii yapilmali; sisligin azaltilmasi igin ekstraoral
soguk uygulama yapilmalidir. Ertesi giin ise sicak kompres ve sik sicak su gargarasi
ile lokal dolasim stimule edilmelidir. Hastalarin durumu giinlik olarak takip
edilmelidir. Antibiyotik ve antihistaminik zorunlu degildir. Antibiyotik kullanimi
sadece sekonder enfeksiyon riski yiliksekse oOnerilir. Kortikosteroid kullanimi ise
tartismalidir. NaOCI tagsmasi sonrasi1 endodontik tedavi steril salin veya klorheksidin
ile devam etmeli, NaOCI1 kullanilmamalidir. Semptomlarin daha kotiilesmesi halinde

hasta, hastaneye yonlendirilmelidir (197).

[rrigasyon soliisyonunun tagmamasi igin hekim bazi noktalara dikkat

etmelidir:

e Uygun calisma boyu belirlenmeli ve apikal foramenin agir

genisletilmesinden kaginilmalidir.
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e Eger pozitif basingh bir irrigasyon yapilacaksa ¢alisma boyuna 2 mm’den
fazla yaklagmayacak sekilde yerlestirilen ve yandan acgilan irrigasyon igneleri

kullanilabilir. Bununla birlikte soliisyon yavas ve basingsizca verilmelidir (198).

e Kanal duvarlarinda herhangi bir perforasyon ya da sivinin kanaldan
kagisina sebep olabilecek bir agiklik olmasi ihtimaline karsin kanal biitiinliigii

dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

e ignenin kanal icinde sikismasi veya calisma boyunun Otesine

yerlesmesinden kaginilmalidir.

2.4.5. Alet Kiriklar

Nikel-Titanyum (NiTi) doner ege sistemlerinin endodontiye girisi kok kanal
preparasyonu agisindan her ne kadar bir devrim niteliginde olsa da; bu aletlerin
dogusu, kirik alet insidansinda hissedilir bir artisa neden olmustur (199, 200). Hatta
bazi ¢aligmalar, NiTi doner aletlerin el aletlerinden daha fazla kirildigini bildirmistir
(201).

Alet kirtlmalarinin en yaygin nedeni ise hatali kullanim olarak bildirilmistir
(199, 202). Hatal1 kullanima 6rnek olarak uygun olmayan giris kaviteleri sonucunda
kanala direkt girisin saglanamamasi, aletlerin asir1 kullanimi, preparasyon sirasinda
alete ¢ok fazla aksiyel basing uygulanmasi (203) ve egimli kanalda siirekli rotasyonla
kullanilmalar1 sayilabilir (204, 205). Bununla birlikte hekimin deneyimi (206, 207),
rotasyon hiz1 (208, 209) ve tork degeri (210), egenin dizayni ve buna bagl kullanim
teknigi (211, 212), tiretim siireci (213), kullanilan NiTi tipi (214), rotasyonel hareket
tipi (rotasyon veya resiprokasyon) (215), dis tipi (anterior ya da posterior olmasi)
(216-218), kanal giris yolunun (glide path) agik olmamasi (219) da alet kirilmasina
sebep olabilen diger faktorler arasindadir. Bu faktorler baz alindiginda, NiTi doner
aletlerin kirilma insidansinin % 0.4’ten %23’e degisen bir aralikta olmasi sasirtici

degildir (213, 220-224).

Endodontistler ise kirik alet insidansin1 %5 olarak bildirmislerdir (206, 213).
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Alet kiriklari, anterior dislere kiyasla molarlarda, 6zellikle de mandibuler
molarlarda daha sik oranda gozlenmektedir. Kanala ulasilabilirlik, kok kanalinin

capi, kok kanal kurvatiirii gibi faktorler bu durumun sebebi olabilir (216-218).

Endodontik aletlerdeki kirilmalar, dongiisel yorgunluk, torsiyonel yorgunluk
ya da her ikisi sonucunda olusabilir (202, 225, 226). Dongiisel yorgunluk, egimli bir
kanal i¢inde donen egenin dis ylizeyinde olusan sikisma-gerilme dongiilerinin
yarattig1 stres ve metal yorgunlugu sonucunda olusur ve alette herhangi bir plastik
deformasyon goriilmeksizin aletin kirilmasina neden olur (dongiisel kirik) (206).
Torsiyonel kirik ise aletin u¢ kismi kanal igerisinde sikismigken iist kisminin

donmeye devam etmesi ile meydana gelir (202).

Klinik olarak egimli kok kanallarinda dongiisel yorgunluk daha sik
goriiliirken, torsiyonel kiriklar diiz kanallarda bile meydana gelebilir (227, 228).

Dongiisel yorgunluk olusmus aletlerin torsiyonel kiriga da daha dayaniksiz
oldugu belirtilmekle birlikte (229), doner egelerin yiiksek tork ayarinda kullanilmasi
da dongiisel kirik riskini artirmaktadir (199).

Egelerin rotasyon yerine resiprokasyon hareketiyle kullanilmasinin da
dongiisel yorgunluk direncini artirarak (215), aletin dmriinii uzattigi bildirilmektedir

(230, 231).

Kanal preparasyonu sirasinda alet kirilmasi, eger kanalin uygun sekilde
temizlenmesine engel oluyorsa prognoz etkilenebilir. Ayrica alet egimli bir kanalda
kirildiysa; aletin ¢ikartilmasi sirasinda da asir1 madde kaybi, yeniden alet kirilmasi,
kok perforasyonu ve kok kiriklari gibi bazi komplikasyonlar meydana gelebilir (224,
232-234).

Baz1 caligmalar kirik alet varligmmin her zaman mutlaka basarisizliga neden
olmayabilecegini, Ozellikle enfekte olmayan ve apikal periodontitisle iliskide

olmayan kok kanallarinda kirillan aletlerin  prognozunun koétii  olmadigim
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bildirmektedir (235). Bu nedenle her zaman cerrahi yaklasim veya ¢ekim

gerekmeyebilir.

Kirik alet durumunda prognozu etkileyen en 6nemli faktorler:

1. Kirilmanin sekillendirmenin hangi asamasinda ger¢eklestigi,
2. Pulpa ve periradikiiler dokularin tedavi dncesi durumlari,

3. Kirik parg¢anin uzaklastirilabilir ya da yanindan gegilebilir olmasi olarak

sayilabilir (224).

Kanalda kirilan aletin kendisi post-operatif hastalik gelisimine sebep olmaz.
Prognozu belirleyen, apikal bolgede kalan nekrotik veya enfekte pulpa artiklaridir.
Kirilma, preparasyonun ileri agsamalarinda gelisirse prognoz daha iyidir. Eger kirilma
vital ve enfekte olmayan, apikal periodontitis olmayan bir kanalda olmusgsa prognozu
etkilemeyecegi ve aletin kanal dolgusuna dahil edilebilecegi diistiniilmektedir (235).
Bir baska ifadeyle tedavinin prognozu, aletin uzaklastirilmasindan ¢ok, kanaldaki

mikrobiyal faktorlerin uzaklastirilmasina baglidir.

2.4.6. Taskin Kok Kanal Dolgusu

Kok kanal dolgusunun apikal foramenden tasmasi, kanalin doldurulmasi
sirasinda ya da yenilenen kanal tedavisi prosediirlerinde kanal dolgusunun sokiilmesi
sirasinda meydana gelebilir. Nekrotik pulpa dokusu, bakteri, kanal i¢i medikament,
irrigasyon soliisyonlar1 ve elbette kanal dolgu materyalinin apikal foramenden
tagmasi, post-operatif enflamasyon, flare-up ya da apikal iyilesmenin durmasi ile
iliskili bir komplikasyondur (236-239).

Kanal dolgular1 kontrolsiizce yapildiginda kanal dolgu materyali, periapikal
dokularin yan1 sira, maksiller siniis (240) ya da inferior alveoler sinir gibi 6nemli
anatomik olusumlara da tasabilmektedir (241). Materyalin bu gibi bolgelere tasmasi
durumunda maksiller siniizit, Aspergillozis enfeksiyonu, noropatik agri, parestezi,

dizestezi gibi ciddi komplikasyonlar da meydana gelebilir (242). Ozellikle
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paraformaldehit i¢erikli kanal dolgu patlarinin tagsmasi durumunda, paraformaldehitin
sinir  aksonlarindaki  kimyasal dejenerasyon potansiyelinden dolay1, bu

komplikasyonlarin daha siddetli sekilde ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (243, 244).

Maksiller siniise tasan kanal dolgu materyalinin lokal basincindan dolay1 bas
agrist ya da orbital agri da meydana gelebilir (245). Bununla birlikte ¢inko oksit
Ojenol esasli kanal dolgu maddelerinin maksiller siniise tagsmasiyla olusan siniis
enfeksiyonlarinin, siklikla Aspergilloz gelisimiyle iliskili oldugu bildirilmistir (246-
249). Paranazal siniislerdeki Aspergillozis enfeksiyonu nadir goriilen bir bulgu
olmasina ragmen, firsatg1 bir enfeksiyon olmasi nedeniyle bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda daha da dikkatli olunmasini gerektirir (250). Yine birgok
calisma, maksiller siniisteki aspergillozise, genellikle ¢inko oksit ve formaldehit
esasli kanal dolgu maddelerinin tagmasinin sebep oldugunu gostermistir (246, 248,

251, 252).

Siniis enfeksiyonlarinin yami sira, gutta perka gibi kanal dolgu maddelerinin
siniise tagmas1 mekanik irritasyona da neden olur (253). Ayrica bu maddelerin toksik
olmadig diisiiniilse bile (254) yabanci cisim reaksiyonu meydana gelebilir. Mekanik
irritasyona bagl olusan enflamasyon, taskin materyal uzaklastirilana kadar devam
eder ve mekanik, termal ya da kimyasal hasara sekonder olarak kalici da olabilir
(255).

Taskin kanal dolgusu nedeniyle inferior alveoler sinir yaralandiginda olusan
agri, sadece ilgili disin apikal sahasinda lokalize kalmaz, cevre dokulara da

yayilabilir (256).

Daha onceki caligmalarda, periradikiiler doku iyilesmesi ile radyografik
apeksten 0-2 mm kisa olacak sekilde sonlanmis ve yeterli yogunluga sahip kanal
dolgulari arasinda pozitif bir iliski (%87-94 iyilesme orani) oldugu bildirilmistir (25,
257-261). Dolayisiyla optimal tedavi sonuglari igin taskin kanal dolgusundan

olabildigince kagimnilmasi gerekir.
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Endodontik tedavinin basarisizlik nedenleri arasinda, taskin kok kanal
dolgusunun %3 gibi diisiik bir oranda basarisizlia neden oldugu (262), major
sebebin ise daha ¢ok koronal sizintidan kaynaklandigi diistiniilmektedir (263).
Bununla birlikte, tagskin kanal dolgusunun endodontik basarisizlikla daha yiiksek

oranda iligkili oldugunu savunan bazi arastirmacilar da vardir (257, 264, 265).

Kanal dolgusunun apikalden tasmasi, genellikle dolgu materyalinin kontrol
edilememesi sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur (266, 267). Genis apeksli, agik
apeksli ve/veya apikal inflamatuar kok rezorpsiyonu olan dislerde apikaldeki kontrol
zor olacagindan, kok kanal dolgusu sirasinda daha dikkatli olunmasi gerekir. Ayrica
preparasyon sirasinda taskin calisilmasi ve calisma boyunun yanlis belirlenmesi,
obturasyonun da taskin olmasma yol acar. Bununla birlikte; tagkinlifin derecesi,
kanal preparasyonu ve obturasyonunda kullanilan teknikle de yakindan iliskilidir
(268).

Ornegin sicak vertikal kompaksiyon teknigi homojen ve kanal duvarlarina iyi
adapte olan bir kanal dolgusu imkani sunarken (269, 270), bir yandan da boyutsal
kontrolii olmayan akigkan bir teknik oldugundan apikalden tagma riski barindirir
(266). Kor tasiyicili sistemlerde ise sicak vertikal kompaksiyonla kiyaslandiginda
apikalden tasma riski daha yiiksek bulunmustur (271). Dolayisiyla hem preparasyon
hem de obturasyonda kullanilan her teknigin, komplikasyon agisindan hekimlerde

farkli oranlarda strese neden olmasi beklenebilir.

2.4.7. Kisa/Eksik Kok Kanal Dolgusu

Apeksin Otesine gecen taskin kanal dolgularinda (%75-76 iyilesme orani)
oldugu gibi, apeksten 2 mm’den daha uzun bir mesafede sonlanan kisa kanal

dolgularinda (%68-77.6 iyilesme orani) da basar1 oran1 diismektedir (25, 261).

Yetersiz kanal dolgusu genellikle kok kanalinin yetersiz temizlenmesi ve
sekillendirilmesiyle iliskilidir. Yetersiz prepare edilmis bir kok kanalinda pulpa
dokulari, dentin debrisi ve mikroorganizmalar yeterince uzaklastirilamamistir. Bu

durumda kanal dolumunda sizdirmaz bir tikama saglanmasi da zorlasir. Yetersiz bir
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tikama, kok kanal sistemi i¢inde ve ekstraradikiiler bolgede canli kalan bakterilerin
proliferasyonuna ve sonrasinda tekrar enfeksiyon gelismesine neden olabilir (272).
Ayrica yetersiz kanal preparasyonu, kanal dolgu maddesinin kanalda kontroliinii
saglayan apikal dentin matriksinin de yetersiz preparasyonuna, doku ¢oziicli ve
bakterisidal ajanlarin etkinliginin yetersiz kalmasina neden olur; obturasyon sirasinda
kullanilan teknige gore spreader ve pluggerlarin kanala yerlesmesini ve kanal dolgu

maddelerinin ¢alisma boyuna ulagsmasini da engeller.

Kullanilan preparasyon ve kanal dolum tekniginin, kisa kalmis kanal
dolgulart iizerinde etkisi vardir. Ornegin step-back gibi apikalden koronale dogru
olan preparasyon teknikleri ve NiTi doner ege sistemleri yerine paslanmaz ¢elik el
aletleri kullanildiginda meydana gelme ihtimali artan basamak olusumu, kanalin
titkanmas1 ve transportasyon gibi islevsel hatalar da, temizleme ve sekillendirmenin
etkinligini azaltarak ardindan kanal dolgusunun kisa kalma riskini artirir (273-275).
Ayrica koronal sekillendirme yetersiz oldugunda lateral kondensasyon uygulamak

zor olabilir ve bosluk olusumuna yol agabilir (276).

Kok kanal dolgusunun kalitesi ile tedavi sonrasinda gelisen apikal
periodontitis arasinda yakin bir iliski oldugu bilinmektedir (277, 278). Bu nedenle
bircok c¢alismada belirtildigi gibi, kok kanal tedavisi sonrasinda elde edilen
periradikiiler doku iyilesmesi ve olumlu tedavi sonuglart ile kanal dolgusunun
iliskisinin dikkate alinmasi ve radyografik apeksten 0-2 mm kisa olacak sekilde
sonlanan ve yeterli yogunluga sahip kok kanal tedavileri yapilmasina 0zen

gosterilmesi gerekmektedir (122, 259, 279).

2.5. Stres Kavrami ve Stres Yaniti

2.5.1. Stres

Giinliik yasamin bir pargasi olan stres, bireyin kendisinden veya c¢evresinden
kaynaklanan olaylara verdigi tepkiler sonucunda ortaya c¢ikar. Stres, biyolojik
sistemin i¢inde belirsiz bir sekilde artan degisimlerin yol actig1 belirtilerdir. Stres,

viicudun zorunlu yipranma derecesidir (280). Lazarus ve Folkman’a gére de stres,
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bireyin karakterini iceren ve birey ile ¢evre arasindaki iliski ve ayni zamanda
cevresel olaylarin bireylerin iizerindeki etkisidir (281). Stres daha ¢ok, kisilerle
cevreleri arasinda var olan bir dengesizlik durumunda ortaya ¢ikar ve bu dengesizlik
durumu insanlarin normal ve dengeli psikolojik mutluluk diizeylerinde degismelere
neden olur (282). Cok sayida tanimlama igerisinde genel olarak stres, insanlarin i¢ ya
da dis uyarana verdigi yanit ya da bireyin fiziksel, mental ve emosyonel gerginlik

hali olarak ifade edilmistir (283, 284).

Stres kisinin sagligin1 ve yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam kalitesi de
stres de, aslinda kisinin algisimi ifade etmektedir. Ornegin aym olay bazi kisilerde
sagliklarin1 bozacak derecede bir tepkiye yol agarken bazilarinda diisiik diizeyde bir
gerilime neden olmaktadir. Ayni standartlar degisik 6zelliklere sahip kisilerde farkli
sonuclarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Gerek viicudumuz kaynakli gerekse cevresel
kaynakli olan ve viicut biitiinliigiinii tehdit eden her duruma kars1 organizma benzer

bir yanmit vermektedir. Bu yanita stres yanitt denmektedir (283, 284).

Evlilik, terfi, dogum, para kazanma ve mezuniyet gibi olumlu ¢agrigimlar
yapan faktorler iyi-faydali stres (eustress) faktorleri olarak tanimlanirken ayrilik,
ceza, yaralanma, maddi yetersizlikler ve is zorluklari gibi olumsuz ¢agrisimlar yapan
faktorler de kotii-olumsuz stres (distress) faktorleri olarak tanimlanmaktadir (285).
Akut strese yanit, “savas ya da ka¢” seklinde olurken, maruz kalinan stres
kroniklestiginde ya da kontrol edilemediginde yikim gittikge artmakta, mental ya da
biyolojik kaynakli bircok hastalik ortaya cikabilmektedir (283, 284). Ornegin
Koroner arter hastaligi birgok stres faktoriiniin bir araya gelmesiyle olusan bir

hastaliktir ve dliimlerin yarisinin nedenini olusturmaktadir.

Is stresi ise bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tanimlanmistir (286). Is stresi ¢alisma hayati i¢in kaginilmaz bir durum olmakla
birlikte, bu stresin siklig1 ve siiresi, bireyin basa ¢ikabilme gliciinden fazla oldugunda

sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (286).
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Stres, giinliik yasamda kullandigimiz gibi sikint1 ve gerginlik durumlarinda
hissettigimiz bir duygu durumu degildir. Stres, yeni durumlara adapte olmak
icin olusturulan fiziksel bir tepki ya da savunma mekanizmasidir. Viicut biitiinligiini
tehdit eden ya da strese neden olan faktorlerle baga ¢ikilamadigi durumlarda kaygi,
umutsuzluk, sikinti gibi duygular strese eslik eder. Bunlar stres faktoriine yanit

olarak organizmada meydana gelen degisikliklerdir (283, 284).

Selye (287), organizmanin stres faktoriine yanitim1 “Genel Adaptasyon
Sendromu” olarak tanimlamig ve aciklamistir. Sendrom, 3 donemden olusur.
Birinci donem alarm donemidir. Stresle karsilasan organizmada korteks uyarilir. Bu
uyari limbik sistem {izerinden hipotalamusa ulasir. Hipotalamustaki uyar1 direkt ya
da hipofiz araciligiyla bobrek distii bezlerinden kortizol ve adrenalin salinimini
saglar. Boylece sempatik sinir sistemi aktive edilmis olur. Stres yanitinda
organizmadaki degisiklikler bu hormonlar araciligiyla saglanir. Stres yaniti; kan
basinci, kan sekeri orani ve mide asidinin saliniminin artmasi, viicut 1sis1 ile
solunum derinliginin yiikselmesi ve zihinsel aktivitenin hizlanmas1 seklinde olur.
Sonucta direng donemine girilir. Ikinci dénemde organizma stres faktdriiyle
miicadele ederek viicut dengesini korumaya ¢alisir. Bu donemde organizmanin
uyum yetenegi ve enerjisi, direng acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu direng diizeyi;
cinsiyet, genetik ve cevresel faktorlerden etkilenir. Ozellikle gegmis tecriibeler
direnci artirir.  Stres faktorii ortadan kaldirilamayip uzun siirdiigii durumlarda
zamanla enerji azalir ve viicut tikenme donemine girer. Tiikenme donemi genel
adaptasyon sendromunun fi¢lincii donemini olusturur. Hormonlarin uzun siire
etkileri sonucu kalp damar hastaliklari, ilser, bagisikligin baskilanmasi ve

enfeksiyon hastaliklar1 goriilmektedir (288).

Hekimlerde yasam kalitesi ve stres kavrami birbirini tamamlayan konulardir.
Bu iki konunun birlikte caligilmasi hekimlerin yagam kalitesi ve stres diizeylerini,
yasam kalitesinin aksayan yonleri ve strese neden olan faktorlerin belirlenmesini

saglayacak, bunlara yonelik oneriler getirme olanagi sunacaktir.
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2.5.2. Dis Hekimliginde Stres

Dis hekimligi stresli bir meslek dalidir. Stres ve organizmada yaratabildigi
patofizyolojik degisikliklerin ¢ogu, dis hekimleri i¢in de gecerlidir. Saglik
calisanlarinda yapilan bir anket ¢aligmasinda dis hekimlerinde ise bagli stresin
yiiksek diizeylerde oldugu ortaya ¢ikmistir (289). Danimarka’da bir ankete katilan
serbest dis hekimlerinin de yaklasik %60’min, diger meslek dallarindan ¢ok daha
stresli oldugu belirtilmistir (290). Dis hekimlerinin tiim hayatlarindaki stresin
neredeyse yarist is iliskili faktorlerle baglantili bulunmustur (4). Dis hekimliginin
klinik alanlarinda calisanlarin stres diizeylerinin, klinik olmayan programlarda
calisanlara nazaran belirgin diizeyde yiliksek oldugu rapor edilmistir (291). Dis
hekimleri tarafindan belirtilen yaygin stres faktorleri ise kisitli zamanin yarattii
baski, agir is yiikii, maddi kaygilar, koopere olmayan-gergin hastalar, hastalarda
agriya neden olma ve agrinin kontrolii, giivenlik problemleri, arizali ekipmanlar,
malzeme eksikligi, diisiik standarttaki ¢alisma kosullar1, tibbi yardim gerektiren acil
durumlar ve meslegin dogal rutinidir. Bazi stres faktorleri ise dis hekimlerinin
calisma sistemi ve g¢alismalarinin karsiligini alabilmeleri ile baglantili olarak ortaya
cikar (292, 293). Bu durumlarin ortaya c¢ikmasinda dis hekimligi meslegini
secenlerin kisilik 6zellikleri de rol oynuyor olabilir (294). Dis hekimleri ve dis
birlikte, dental prosediire bagli olarak olusan farkl stres diizeyleri ile ilgili az oranda

calisma mevcuttur.

Bu c¢alismada anket yoluyla hekimlerin c¢esitli vakalar karsisinda kanal
tedavisi yapma veya disi ¢ekip dental implant uygulama arasindaki tercih
egilimlerinin aragtirllmasit ve bunun yani sira endodontik tedavi asamalarinda

yasadiklar stres diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanhigi’'ndan onayiyla Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmistir (Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi
No: GO 16/766-14).

Veriler anket uygulamasi ile elde edilmistir (Ek 2. Anket Formu). Anketlerin
toplanmasi ve degerlendirmesi Nisan 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmis
olup katilimcilara ulastirilmasi i¢in Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin veri tabanindan

faydalanilmistir.

Calismaya; herhangi bir uzmanlik dalina mensup olan ya da olmayan, dis
hekimligi fakiiltesinden mezun olmus, iiniversite hastanesi, 6zel dis hastanesi, devlet
hastanesi, agiz dis sagligi merkezi ya da 6zel muayenehanede calisan dis hekimleri
dahil edilmis ve heniiz mezun olmamis stajyer dis hekimleri ¢alisma disinda

birakilmustir.

3.1. Anket Uygulamasi

Uygulanan anketle ilk olarak hekimlerin uzmanlk alani, ¢alistigi kurum,
cinsiyeti, dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonra gegen siire ve eger
uzman dis hekimi ise uzmanlik alaninda aktif olarak c¢alistigi siire gibi bilgiler

sorgulanmistir (Ek 2. Anket Formu).

Ankette besli likert tipi Ol¢ek kullanilmis ve katilimcilarin 1-5 arasinda
skorlama yapmalar1 istenmistir. Yalnizca 14. Soruda, katilimcilarin dental dam
(rubber dam) kullanip kullanmadiklarinin sorgulanmasi agisindan, 0-6 arasinda

skorlama yapilan altili likert 6lgegi kullanilmustir.

Prognoz degerlendirmesi ile ilgili ilk kisimdaki sorular, 6-11 arasindaki

sorular1 kapsamaktadir. Bu sorular i¢in istenen skorlamalar:
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1 — Kesinlikle katilmiyorum
2 — Katilmiyorum

3 - Kararsizim

4 - Katiliyorum

5 - Kesinlikle katiliyorum

Anketin ikinci kismindaki sorular ise hekimlerin endodontik tedavi
asamalarindaki stres diizeyi Ol¢limiinii amacglamaktadir. Bu sorular i¢in istenen

skorlamalar:

1 — Hig stres yasamam
2 — Nadiren stres yagarim
3 - Bazen stres yasarim
4 - Siklikla stres yasarim

5 - Her zaman stres yasarim

14. soru icin istenen skorlamalar:

0- Rubber dam kullanmiyorum

1 - Hig stres yasamam

2 - Nadiren stres yagarim
3 - Bazen stres yasarim
4 - Siklikla stres yasarim

5 - Her zaman stres yasarim
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3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin biyoistatistiksel ¢oziimlemesinde, tanimlayici istatistik olarak
kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortanca (minimum-
maksimum) degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliskiyi incelemek i¢in
Ki kare testi (Pearson veya Fisher kesin ki kare) kullanilmistir. Friedman testi ile
bagiml gruplara iligkin sayisal degisken karsilastirilmasi
yapilmustir. Biyoistatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 22.00 paket programi
kullanilmistir. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin veri taban1 kullanilarak
elektronik posta yoluyla ulastigimiz hekimlerden 642 adet katilimci anketimize geri
donlis yapmis olup; bu katilimeilarin 430’unu dis hekimleri, 65’ini endodonti
uzmanlar1 ve 147’sini de diger uzmanlik dallarindaki uzman dis hekimleri

olusturmaktadir (Sekil 4.1).

1. Uzmanlik alaniniz

DOOrtodonti @ Pedodonti @ Restoratif Dis Tedavisi
@ Endodonti B Periodontoloji B Protetik Dis Tedavisi

DO Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi @ Oral Diagnoz ve Radyoloji @ Dis Hekimi

Sekil 4.1. Katilimcilarin uzmanlik alani dagilimi

Katilimeilarin %50.5°i erkek, %49.5’i ise kadin hekimler olmakla birlikte
(Sekil 4.3); bu hekimlerin %17.8’1 {iniversite hastanesinde, %3.7°si devlet
hastanesinde, %8,6’s1 agiz ve dis saglhigi merkezinde (ADSM), %15.9’u 6zel dis
hastanesinde ve biliyiikk c¢ogunlugu yani %54’ yani biiyik cogunlugu 6zel
muayenehanede ¢aligmaktadir (Sekil 4.2).



41

2. Calistigimiz kurum
642 yanit

@ Universite Hastanesi
® Devlet Hastanesi
AZiz ve Dig Sagligi Merkezi
® Ozel Dis Hastanesi
® Ozel muayenehane

Sekil 4.2. Katilimecilarin ¢alistiklar: kurumlarin dagilimi

3. Cinsiyetiniz
642 yanit

® Kadin
® Erksk

49,5%

Sekil 4.3. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Katilimcilarin  dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonra gegen
stireleri 0-5 y1l arasinda olanlar %39.7, 5-10 yil arasinda olanlar %16.4, 10-15 yil
arasinda olanlar %11.4, 15-20 y1l arasinda olanlar %10.7 ve 20 yildan fazla olanlar
% 21.8 oranlarindadir (Sekil 4.4).
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4. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonra gecen siire
642 yanit

® 0-5yil
@ 510y
10-15 yil
® 15-20 yil
@ 20 yildan fazla

Sekil 4.4. Katilimcilarin mezuniyet sonrasi gegen siirelerinin dagilimi

Ayrica uzmanlik yapmis hekimler kendi icinde degerlendirildiginde,
uzmanlik alanlarinda aktif olarak caligtiklari siire 0-5 yil arasinda olan hekimler tim
katilimcilarin %54.3’linti, 5-10 y1l arasinda olanlar %19.5’ini, 10-15 yil arasinda
olanlar %8.1’ini, 15-20 yil arasinda olanlar %6.3’linii, 20 yildan fazla olanlar ise
%11.8’ini olusturmaktadir (Sekil 4.5).

5. Uzmanlik alaninizda aktif olarak galistiginiz siire (Uzmanlik yapmamis
dis hekimiyseniz bu soruyu yanitlamadan 6.soruya geginiz.)
221 yanit

® o5yl
@ 510yl

10-15 yil
@ 1520yl
@ 20 yildan fazla

Sekil 4.5. Uzman katilimcilarin uzmanlik alanlarinda c¢alistiklar siirenin dagilimi
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Uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet, mezun olduktan sonra gegen siire

ve uzman hekimler ic¢in uzmanlik alanlarinda aktif olarak c¢alistiklar1 siire

degiskenlerinin diger her soru ile iliskisi, istatistiksel olarak incelenmistir.

4.1. Anket Verilerinin Dagilim

Katilimcilarin - biiyiik ¢ogunlugunun; uzmanlik alani,

calisilan kurum,

cinsiyet, mezun olduktan sonra gecen siire ve uzmanlik alaninda aktif olarak ¢alisilan

siire gibi degiskenler fark etmeksizin uzun dénem prognoz agisindan vital dislere

endodontik tedavi yapmay1, disin ¢ekimi ve ardindan dental implant uygulamasina

kesinlikle tercih ettigi gériilmistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Soru 6’nin uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore

dagilimi

Soru 6: Uzun déonem prognozu
acisindan vital dislere endodontik

tedavi yapmayl, disin cekimi ve kart(l‘:ls:l:molj‘lsm Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum l::fj: n(l)lrlﬂfn
ardindan dental implant Y y
uygulamasina tercih ederim.
Endodontistler %6,2 %0 %1,5 %1,5 %90,8
UZ;‘:;"" Diger uzmanlar %9,5 %2 %1,4 9%23,8 9%63,3
Dis hekimleri %10,2 %3,3 %1,6 %16 %68,8
ggggﬁi‘;ﬁ %2,6 %0,9 %1,8 %21,9 %72,8
Devlet hastanesi %12,5 %4,2 %0 %25 %58,3
listi3 5 -
Cakfrhgr'nmz Sa’gﬁg Kf’[e?lgzi %9,1 %5,5 %65,5 %145 %65,5
Ozel Dis Hastanesi %13,7 %2,9 %0 %16,7 %66,7
Ozel muayenehane %10,7 %2,6 %1,4 %14,1 %71,2
Kadin %4,7 %3,5 %1,9 %17,3 %72,6
Cinsiyet
Erkek %14,5 %1,9 %1,2 %15,4 %67
0-5 yil %5,5 %3,9 %1,2 %19,2 %70,2
Mezun 5-10 il %5,7 %0 %1,9 %14,3 %78,1
53.135211211 10-15 yil %8,2 %2,7 %1,4 %16,4 %71,2
siire 15-20 yil %10,1 %1,4 %4,3 %17,4 %66,7
20 yildan fazla %20,7 %2,9 %0,7 %12,1 %63,6
0-5 yil %4,2 %1,7 %0,8 %19,2 %74,2
Uzmanhik 5-10 yil %11,6 %0 %2,3 %16,3 %69,8
a'a“(;l“adrzli‘kt‘f 10-15 yil 9%11,1 %0 %0 %11,1 %77,8
cahsilan siire 15-20 y1l %14,3 %7,1 %7,1 %21,4 %50
20 yildan fazla %23,1 %3,8 %0 %3,8 %69,2
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Yine uzmanlk alani, c¢alisilan kurum, cinsiyet gibi degiskenler fark
etmeksizin biiyliik ¢ogunlugun, uzun doénem prognoz acgisindan nekrotik dislere
endodontik tedavi yapmayi, disin ¢ekimi ve ardindan dental implant uygulamasina
tercih ettigi goriilmiistir. Ayn1 tip vakalarda mezun olduktan sonra gegen siire ve
uzmanlik alaninda  aktif olarak c¢alisilan  siirelere  gore  katilimcilar
degerlendirildiginde cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Soru 7’nin uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore

dagilimi
Soru 7: Uzun dénem prognozu
acisindan nekrotik dislere
endodontik tedavi yapmayi, disin Kesinlikle Kesinlikle
¢ekimi ve ardindan dental | katilmiyorum Katimiyorum | Kararsizim | Katiliyorum katillyorum
implant uygulamasina tercih
ederim.
Endodontistler %4,6 %1,5 %1,5 %10,8 %81,5
Uzmanhk i
alam Diger uzmanlar %)5,4 %2,7 %7,5 %42,9 %41,4
Dis hekimleri %6 %8,1 %8,6 %37,2 %40
Lja“s‘t:lffess‘:e %2,6 %0,9 %a4,4 %32,5 %59,6
Devlet hastanesi %4,2 %16,7 %4,2 %37,5 %37,5
Cabsugunz gféigl o s %10,9 %5,5 %0,1 %43,6 %30,9
N %118 %2,9 %6,9 %333 %45,1
gﬁ:/enehane %4,3 %8,4 %8,9 %36,3 %42,1
Kadin %2,8 9%5,3 %7,2 %39 %45,6
Cinsiyet
Erkek %8,6 %7,1 %8 %32,7 %43,5
0-5 yil %4,7 %5,9 %7,8 %39,2 %42,4
M 5-10 yil %4,8 %3,8 %7,6 %32,4 %51,4
ezun
s;ﬂf:‘;t;zn 10-15 yil %9,6 %41 %4,1 %35,6 %46,6
siire
15-20 yil %4,3 %4,3 %8,7 %37,7 %44,9
20 yildan fazla %7,1 %10,7 %8,6 %31,4 %42,1
0-5 yil %2,5 %1,7 %6,7 %37,5 %51,7
U Ik 5-10 yil %9,3 %4,7 %7 %25,6 %53,5
zmanix
a‘““g;‘a"r; Ij""f 10-15 yil %0 %5.6 %0 %333 9%61,1
calisilan siire
15-20 y1l %0 %14,3 %0 %21,4 %64,3
20 yildan fazla %15,4 %3,8 %3,8 %26,9 %50
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Kanal tedavisinin yenilenmesi islemi, disin uzun dénem prognozu agisindan

uzmanlik alant ve c¢alisilan kurum degiskenlerine bakildiginda, biiylik ¢ogunluk

tarafindan disin ¢ekimi ve ardindan dental implant uygulamasina gore daha cok

tercih edilirken; cinsiyet, mezun olduktan sonra gegen siire ve uzmanlik alaninda

aktif olarak c¢alisilan siirelere gore katilimcilar dagildiginda cevaplar arasinda fark

bulunamamustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Soru 8’in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore
dagilim

Soru 8: Uzun dénem prognozu
agisindan retreatment (kanal

tedavisinin yenilenmesi) yapmay, Kesinlikle Kesinlikle
disin ¢cekimi ve ardindan dental katilmiyorum Katlmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum katiliyorum
implant uygulamasina tercih
ederim.
Endodontistler %1,5 %4,6 %6,2 %38,5 %49,2
Diger
Uzmanlik alan e %5,4 %10,9 %24,5 %44,9 %14,3
Dis hekimleri %44 %15,3 %25,8 %36,5 %17,9
[é;‘;‘t’ae;zgf %1,8 %9,6 %14 %43 %31,6
h?;;;’r']ztm %4,2 %12,5 %20,8 %54,2 %8,3
= Agiz ve Dis
Cak'tf:hgr;:"z Saghig %10,9 %18,2 %20 %41,8 %09,1
Merkezi
S;;LnDe‘si %7.8 %15,7 %25,5 %37,3 %13,7
mua%‘jhane %3,2 %13 %26,3 %36 %21
Kadin %2,8 %12,9 %23,6 %418 %18,9
Cinsiyet
Erkek %5,9 %13,6 %235 %35,5 %21,6
0-5 yil %3,5 %12,9 %28,2 %39,6 %15,7
5-10 yil %5,7 %15,2 %19 %34,3 %25,7
Mezunolduktan | 1 15, %55 %13,7 9%20,5 %38,4 %21,9
sonra gec¢en sure
15-20 yil %2,9 %17,4 %20,3 %36,2 %23,2
20%;1";3“ %5 %10 %21,4 %41,4 %22,1
0-5 yil %1,7 %9,2 %25 %44.,2 %20
Uzmanhk 5-10 yil %7 %14 %14 %32,6 %32,6
slannis £ s 10-15 yil %0 95,6 9%22,2 9%44,4 %278
olarak ¢ahsilan
siire 15-20 yil %0 %21,4 %14,3 %28,6 %35,7
20yiidan %115 %7,7 %38 %50 %26,9

fazla
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Madde kaybi agisindan restore edilebilir durumdaki dislerde endodontik

tedaviyi, uzmanlik alan1 ve cinsiyet degiskenlerine bakildiginda biiyiik ¢ogunlugun

¢cekim ve dental implant uygulamasina kesinlikle tercih ettigi goriilmiis; calisilan

kurum, mezun olduktan sonra gegen siire ve uzmanlik alaninda aktif olarak calisilan

stirelere gore katilimcilar dagildiginda ise cevaplar arasinda fark bulunamamistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Soru 9’un uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore
dagilim

Soru 9: Uzun dénem prognozu
diisiiniildiigiinde madde kaybi

agisindan restore edilebilir Kesinlikle Katilmivorum | Kararszim | Katiivorum Kesinlikle
durumdaki dislerde endodontik katilmiyorum y Y katihyorum
tedaviyi, ¢cekim ve dental implant
uygulamasina tercih ederim.
Endodontistler %3,1 %3,1 %0 %13,8 %80
Diger ) ) ) 0 0
Uzmanhik alam T 02 002 %2,7 %36,1 0057,1
Dis hekimleri %3,7 %4,7 %3 %36,3 %52,3
léggaeézlstf %0,9 %0,9 %1,8 %32,5 %64
Devlet %0 %167 %0 %417 %417
astanesi
< Ag1z ve Dis
Ca;ﬁ:tg;"z Saghg %3,6 %1,8 %1,8 9%43,6 949,1
Merkezi
Ozel Dis %5,9 %2 %1 %314 %59,8
Hastanesi
Ozel %3,5 %4,9 %3,7 %33,1 %54,8
muayenehane
Kadm %0,6 %3,1 %?2,8 %35,8 %57,5
Cinsiyet
Erkek %)5,9 %4,6 %2,5 %32,1 %54,9
0-5 yil %3,1 %2 %2,4 %36,1 %56,5
5-10 y1l %2,9 %2,9 %2,9 %28,6 %62,9
Mezun olduktan |y 5, %2,7 %4,1 %5,5 %37 %50,7
sonra gecen siire
15-20 yil %0 %7,2 %1,4 %33,3 %58
20 yildan fazla %)5,7 %6,4 %2,1 %32,9 %52,9
0-5 yil %0,8 %0,8 %1,7 %28,3 %68,3
5-10 y1l %2,3 %0 %7 %34,9 %55,8
Uzmanhk
CLTLUREL g 10-15 yil %0 %5,6 %0 9%27,8 9%66,7
olarak c¢ahsilan
siire
15-20 yil %0 %7,1 %0 %21,4 %71,4
20 yildan fazla %11,5 %7,7 %0 %15,4 %65,4
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Uzmanlik alan1 ve ¢alisilan kurum degiskenlerine bakildiginda; katilimcilarin
bliyiik cogunlugunun, madde kayb1 agisindan restore edilebilir durumdaki basarisiz
kanal tedavili dislerin kanal tedavisini yenilemeyi, disin ¢ekimi ve implant
uygulamasina tercih ettigi gOriilmistiir. Yalnizca devlet hastanesinde c¢alisan
hekimlerin %29.2’si “katiliyorum” ve “kararsizim” seceneklerini ayni oranda
isaretlemislerdir. Bu tip vakalar i¢in cinsiyet, mezun olduktan sonra gegen siire ve
uzmanlik alaninda aktif olarak calisilan siirelere gére cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Soru 10’un uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime goére

dagilim
Soru 10: Uzun dénem prognozu
diisiiniildiigiinde madde kayb1
acisindan restore edilebilir - -
durumdaki basarisiz kanal tedavili presinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katillyorum Kesinlikle
. katilmiyorum katiliyorum
dislerde retreatment yapmayi,
¢ekim ve dental implant
uygulamasina tercih ederim.
Endodontistler %1,5 %4,6 %7,7 %30,8 %55,4
Uzmanlik alam uszlsr?far %6,8 %12,9 %23,8 %40,1 %16,3
Dis hekimleri %6,5 %17,7 %24 %33 %18,8
Lnersite %4,4 %8,8 %16,7 %39,5 %30,7
h?sgitsi %0 %25 %29,2 %29,2 %16,7
Cahstigimz A1z ve Dis
akjrugm Sagligt %10,9 %23,6 %21,8 %27,3 %16,4
Merkezi
S;;Lr?;; %6,9 %15,7 %13,7 %43,1 %20,6
mua}%ﬁhane %6,1 %15,3 %26,2 %317 %207
Kadin %3,5 %16 %23,9 %35,8 %20,8
Cinsiyet
Erkek %8,6 %14,5 %20,7 %33 %23,1
0-5 y1l %5,1 %16,5 %21,6 %36,1 %20,8
5-10 y1l %6,7 %12,4 %26,7 %31,4 %22,9
Mezun olduktan 10-15 yil %6,8 %15,1 %20,5 9%34,2 9%23,3
sonra gec¢en sure
15-20 yil %?2,9 %21,7 %24,6 %27,5 %23,2
20 yildan fazla %8,6 %12,1 %20 %37,1 %22,1
0-5 yil %2,5 %10 %22,5 %38,3 %26,7
Uzmanhk 5-10 yil %4,7 %18,6 %18,6 %25,6 %32,6
el 10-15 yil %0 %0 %16,7 961,1 9%22,2
olarak cahsilan
siire 15-20 y1l %7,1 %21,4 %21,4 %21,4 %28,6
20 yildan fazla %15,4 %7,7 %3,8 %38,5 %34,6
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Madde kaybi agisindan restore edilebilir durumda ve ¢igneme fonksiyonuna

katilabilen 20 yas dislerinde ise uzmanlik alan1 endodonti olanlar ve meslekte 15

yilin iizerinde ¢alisanlar kanal tedavisi yaparak disi kurtarma egiliminde iken, diger

uzmanlar ve dis hekimleri ile 15 yi1ldan az mesleki deneyimi olanlar, kararlarini digin

¢cekimi yoniinde kullanmiglardir. Katilimcilarin calistiklar1 kurum, cinsiyetleri ve

uzmanlik alanlarinda gegen siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Soru 11’in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore
dagilimi

Soru 11: Uzun dénem prognozu
diisiiniildiigiinde madde kayb1
acisindan restore edilebilir

durumda ve ¢igneme fonksiyonuna kaﬁ?::':)lﬂsm Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum ktffj: n(l)ll!(llfn
katilabilen 20 yas dislerinde kanal Y Y
tedavisi yapmay, disin ¢ekimine
tercih ederim.
Endodontistler %3,1 %12,3 %24,6 %27,7 %32,3
Uzmanlik alan u?ﬂgﬁfm %21,1 %265 %21,8 %21,1 %9,5
Dis hekimleri %21,4 %25,6 %21,2 %20,7 %11,2
%‘;;Z;;Z‘Stf %12,3 %21,9 %25,4 %21,9 %18,4
hg’;t’;’r']itsi %29,2 %25 %20,8 %12,5 %12,5
< Agiz ve Dis
Cali:f:hgr';“z Saglig %27,3 %21,8 %18,2 %23,6 %9,1
Merkezi
Ozel Dis 0 0 0 0 o
Histanes: 16,7 37,3 9%621,6 0615,7 68,8
mua)%ﬁalhane %20,7 %21,9 %21 %23,3 %13
Kadin %17,6 %26,4 %25,2 %18,9 %11,9
Cinsiyet
Erkek %21,3 %225 %18,2 %24,1 %13,9
0-5 yil %21,6 %32,2 %19,2 %18 %9
5-10 y1l %21 %22,9 %22,9 %21 %12,4
L\gsﬁggii’r‘fﬁﬂ 10-15 yil %27,4 %15,1 %26 %20,5 %11
15-20 yil %15,9 %20,3 %20,3 %30,4 %13
20 yildan fazla %12,1 %18,6 %23,6 %24,3 %21,4
0-5 yil %13,3 %31,7 %18,3 %19,2 %175
Usmanhk 5-10 yil %279 %18,6 %25,6 %233 %4,7
0*;:;‘:&“:;;‘:;2 10-15 yil %11,1 %5.,6 9%27,8 9%27,8 9%27,8
sure 1520 yil %7,1 %7,1 %42,9 %21,4 %21,4
20 yildan fazla %7,7 %19,2 %26,9 %26,9 %19,2
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Erigkin hastaya yapilan kanal tedavisi sirasinda; maksiller ve mandibuler
dislerde endodontistler nadiren stres yasarken, diger uzmanlar bazen stres
yasadiklarini belirtmislerdir. Kadin hekimler her iki ¢enede de bazen stres yasarken,
erkek hekimler kadinlardan daha az oranda yani nadiren stres yasadiklarini
belirtmislerdir. Mezun olduktan sonra gecen siire maksiller dislerde fark
olusturmamus; mandibuler disler i¢in mezun olduktan sonra gegen siire 0-5 yil ve 15
yildan fazla olan hekimler bazen, 5-15 yil arasinda siire gecenler ise daha az oranda
yani nadiren stres yasadiklarini belirtmislerdir. Calisilan kurum ve uzmanlik alaninda

gecen siire fark olusturmamustir (Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Tablo 4.7. Soru 12’nin maksiller disler igin uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 12: Eriskin hastaya yapilan
kanal tedavisi sirasinda stres Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim / Maksiller dislerde
Endodontistler %18,5 %40 %30,8 %7,7 %3,1
Uzmanlik alam uz?;iﬁlra . %8,2 %23,1 %38,1 %23,1 %7,5
Dis hekimleri %9,5 %33,3 %38,1 %15,1 %4
L;g;‘t’;zgf %7,9 %31,6 %36 %21,9 %2,6
h?ﬁ;ﬁgl %8,3 %25 %45,8 %20,8 %0
. Agiz ve Dis
Ca;:j:hgr‘;“z Saglig %10,9 %34,5 %40 %12,7 %18
Merkezi
l?;:tgnD;gi %12,7 %275 %38,2 %14,7 %6,9
mua%fhane %10,1 %32,9 %36,6 %15 %5,5
Kadmn %4,1 %27,4 %42,1 %20,8 %5,7
Cinsiyet
Erkek %16 %35,8 %32,7 %11,7 %3,7
0-5 yil %6,3 %27,5 %40 %21,2 %5,1
5-10 yil %12,4 %38,1 %35,2 %11,4 %2,9
gﬁsigr‘gig;":ﬁ: 10-15 yil %11 %41,1 %26 %15,1 %6,8
15-20 yil %13 %30,4 %40,6 %13 %2,9
20 yildan fazla %13,6 %30 %38,6 %12,9 %5
0-5 yil %8,3 %30,8 %36,7 %18,3 %5,8
— 5-10 yil %16,3 %30,2 %32,6 %14 %7
oﬂar';‘l?g:l;'l‘l‘a‘fl 10-15 yil %16,7 9333 9622,2 9%27,8 %0
stre 15-20 yil %28,6 %21,4 %28,6 %7,1 %14,3
20 yildan fazla %15,4 %23,1 %26,9 %23,1 %11,5
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Tablo 4.8. Soru 12°nin mandibuler disler i¢in uzmanlik alanmi, c¢alisilan kurum,
cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 12: Erigkin hastaya yapilan
kanal tedavisi sirasinda stres Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim/ Mandibuler dislerde
Endodontistler %20 %43,1 %27,7 %6,2 %3,1
e , Z’?;iﬁfar %10,9 %30,6 %32 %197 %6.8
Dis hekimleri %12,3 %37,2 %36,5 %11,6 %2,3
Iﬁgggfi‘;ﬁ %12,3 %34,2 %32,5 %18,4 %2,6
hg?s‘:;’r'fegl %12,5 9%33,3 %50 %4,2 %0
. Agi1z ve Dis
Ca&ﬁ:tg;"z Saghig %14,5 %32,7 %41,8 %9,1 %1,8
Merkezi
S;;LnD;; %16,7 %37,3 33,3 %88 %3,9
mua)(/?ezneelhane %11,5 %37,5 %33,4 %13,5 %4
Kadin %7,9 %33,3 %40,9 %14,5 %3,5
Cinsiyet
Erkek %17,6 %39,2 %28,4 %11,4 %3,4
0-5 yil %9,4 %34,9 %37,6 %15,7 %2,4
5-10 yil %12,4 %45,7 %26,7 %12,4 %2,9
:(/)'ﬁi‘:”g:c'gs':frz 10-15 yil %9,6 %43,8 %28,8 %9,6 %8,2
15-20 yil %13 %34,8 %42 %8,7 %1,4
20 yildan fazla %20,7 %28,6 %34,3 %12,1 %4,3
0-5 yil %11,7 %40 %28,3 %15,8 %4,2
—— 5-10 yil %23,3 %25,6 %32,6 %11,6 %7
zmaniu
alaminda aktif
olarak galtgilan 10-15 yil %11,1 %38,9 %38,9 %11,1 %0
siire
15-20 yil %28,6 %35,7 %21,4 %7,1 %7,1
20 yildan fazla %15,4 %26,9 %19,2 %26,9 %11,5

Kanal tedavisi oncesi lokal anestezi uygulamasi sirasinda; hastanin sistemik
bir hastaliginin olmamasi, uzmanlik alan1 ve cinsiyet géz 6niinde tutuldugunda, hig
stres yasamayanlarin yiizdesini arttirmigtir. Sistemik bir hastalik olmasa bile
kadinlarda lokal anestezi uygulamasi sirasinda erkeklerden daha fazla stres goriilmiis
ve erkekler hig stres yasamazken kadinlar nadiren stres yasadiklarini belirtmislerdir.
Calisilan kurum, mezun olduktan sonra gecen siire ve uzman hekimlerin uzmanlik

alanlarinda ¢alistiklar1 aktif stireler ile sistemik bir hastalik olsun ya da olmasin lokal
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anestezi uygulamasi sirasinda yasanan stres arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Soru 13’iin sistemik hastalig1 olan hastalar i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan
kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 13: Kanal tedavisi oncesi lokal
a";:;:f:,fffi';123?121}.5;?:;%??,1?;“ Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
hastalarda
Endodontistler %24,6 %44,6 %21,5 %4,6 %4,6
Wil ) anEr:far %31,3 9634,7 9425,2 %75 %14
Dis hekimleri %20,5 %40 %30,9 %7 %1,6
Uh‘;g;:;f %23,7 %38,6 %26,3 %8,8 92,6
hg)s‘:;’r']ee; 9%29,2 %37,5 %25 %8,3 %0
Agiz ve Dis
Cahistigimz kurum Saghg %34,5 %20 %34,5 %7,3 %3,6
Merkezi
S;;LHD;; %24,5 %39,2 %32,4 %2,9 %1
mua}?eznfhane 920,7 9642,7 %27,7 %7,2 %1,7
Kadin %17,6 %38,7 %32,7 %8,8 %2,2
Cinsiyet
Erkek %29 %39,8 %24,7 %4,9 %1,5
0-5 yil %18,4 %40,8 %32,5 %6,3 %2
5-10 y1l %26,7 %38,1 %24.8 %8,6 %1,9
ggﬁzrz';igﬁ'gf‘rz 10-15 yil 9%27,4 %37 %27,4 %6,8 %1,4
15-20 yil %21,7 %42 %29 %7,2 %0
20%;‘;"‘“ %28,6 %37,1 %25 9%6,4 %2,9
0-5 yil %25 %37,5 %27,5 %8,3 %1,7
— 5-10 yil %32,6 %39,5 %16,3 %9,3 %2,3
Zzmanii
alaminda aktif
el T 10-15 yil %27,8 %44,4 %22,2 %5,6 %0
siire
15-20 yil %50 %35,7 %7,1 %7,1 %0
20f§1|(;an %30,8 %34,6 9%26,9 %0 %7,7
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Tablo 4.10. Soru 13’iin sistemik hastaligi olmayan hastalar i¢in uzmanlik alani,

calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilim

Soru 13: Kanal tedavisi dncesi lokal
anestezi uygulamasi sirasinda stres

yasarm/Sistemik hastah olmayan Hic¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
hastalarda
Endodontistler %47,7 %43,1 %3,1 %1,5 %4,6
Uzmanlik alan uszlgﬁiar %50,3 %35,4 %9,5 %4,1 %0,7
Dis hekimleri %47 %41,2 %10,7 %1,2 %0
légg;i‘;f %A47,4 %36 %11,4 %44 %0,9
hgs‘i;’r'gl %50 %37,5 %12,5 %0 %0
Ag1z ve Dis
Cahstigimiz kurum Saglig %43,6 %47,3 %9,1 %0 %0
Merkezi
S;si;ri‘; 947,1 9%46,1 %5,9 %1 %0
mua%?hane %48,7 %38,6 %10,1 %1,7 %0,9
Kadm %41,2 %42,5 %12,6 %2,8 %0,9
Cinsiyet
Erkek %54,3 %37,7 %6,8 %0,9 %0,3
0-5 yil %48,6 %40 %10,2 %0,3 %0,4
5-10 yil %45,7 %40 %10,5 %3,3 %0
:gﬁi:;g;g}‘:‘;ﬁl 10-15 yil %43,3 %47,9 %5,5 %1,4 %1,4
15-20 yil %44,9 %40,6 %10,1 %4,3 %0
Zofay;‘;a“ %51,4 %35,7 %10 %1,4 %1,4
0-5 yil %49,2 %35,8 %11,7 %2,5 %0,8
5-10 yil %46,5 %41,9 %4,7 %4,7 %2,3
Uzmanhik alaminda
aktif olarak 10-15 yil %dd,4 %444 %5,6 %B5,6 %0
cahisilan siire
15-20 yil %57,1 %35,7 %0 %7,1 %0
2of£1|(;an %46,2 9%42,3 %3,8 %0 %7,7

Katilimcilarin ¢ogu dental dam kullanmadigini belirtmistir. Dental dam

kullanan endodontistlerin biiyiik ¢ogunlugu; anterior ve premolar dislerde hig stres

yasamazken, molar dislerde bazen stres yasadiklarini belirtmislerdir. Calisilan kurum

degiskenine bakildiginda ise, liniversite hastanesinde ¢alisanlarin bu asamadaki stres

seviyesi anteriordan molara gegtikce artis gostermistir. Premolar dislerde dental dam

kullanimi sirasinda uzman hekimlerin uzmanlik alanlarinda aktif olarak calistiklar

siireye bakildiginda 0-5 yildir ¢alisan hekimler nadiren stres yasadiklarini, 5-15 yil

arasinda calisan hekimler hig stres yasamadiklarini belirtmis; 15-20 y1l arasinda stres
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tekrar artarak bazen yanit1 verilmis, 20 yildan daha tecriibeli uzman hekimler ise hig
stres yasamadiklarini belirtmislerdir. Dental dam sirasindaki stres acgisindan anterior
ve molar dislerde istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Tablo 4.11, Tablo 4.12,
Tablo 4.13).

Tablo 4.11. Soru 14°in anterior disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 14: Rubber dam yerlestirme Rubber dam
sirasinda stres yasarim/ Anterior Kullanmiyorum Hig Nadiren Bazen Sikhikla | Her zaman
dislerde v yoru
Endodontistler %13,8 %43,1 %23,1 %15,4 %4,6 %0
Diger
Uzmanhk alam BB %28,6 %23,1 %23,1 %16,3 %7,5 %1,4
Dis hekimleri %58,8 %18,4 %13,3 %6,5 %2,6 %0,5
Uhggaer:f?‘: %10,5 %33,3 %28,1 %19,3 %8,8 %0
hgs‘:;’r']ee; %375 %37,5 %12,5 %4,2 %8,3 %0
Calistig Agiz ve Dis
akﬁrhgé“‘z Saglig %58,2 %20 %9,1 %7,3 %5,5 %0
Merkezi
S;;LnD;si %44,1 %21,6 %20,6 %7,8 %3,9 %2
Ozel
muayenehane %59,4 %17,6 %13 %7,3 %1,7 %0,6
Kadin %42,5 %19,2 %19,8 %11,9 %5,7 %0,9
Cinsiyet
Erkek %52,2 %24,7 %13,3 %7,4 %2,2 %0,3
0-5 yil %34,5 %25,5 %22,7 %11,8 %5,1 %0,4
5-10 yil %40 %23,3 %19 %11,4 %3,8 %1,9
Mezun olduktan
sonra gecen 10-15 y1l %57,5 %20,5 %11 %8,2 %2,7 %0
siire
15-20 yil %53,6 %17,4 %11,6 %11,6 %4,3 %1,4
20 yildan fazla %67,9 %17,1 %8,6 %4,3 %2,1 %0
0-5yil %19,2 %21,7 %30,8 %20 %7,5 %0,8
5-10 yil %25,6 %46,5 %11,6 %09,3 %7 %0
Uzmanhk
0*;::':;(“::;‘;1‘:;1 10-15 yil 9%27,8 %333 | %16,7 %5,6 %11,1 %5,6
siire
15-20 yil %35,7 %28,6 %14,3 %21,4 %0 %0
20 yildan fazla %34,6 %38,5 %11,5 %11,5 %3,8 %0
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Tablo 4.12. Soru 14’iin premolar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet

ve deneyime gore dagilimi

Soru 14: Rubber dam yerlestirme

sirasinda stres yasarim/ Premolar Rubber dam Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
dislerde kullanmiyorum
Endodontistler %09,2 %38,5 %30,8 %12,3 %09,2 %0
Diger
Uzmanlik alam PTETET %28,6 %17 %23,8 %20,4 %8,8 %1,4
Dis hekimleri %B58,4 %12,6 | %144 %10,7 %3,3 %0,7
Uh‘;gaefe‘stf %9,6 %272 | %316 %22,8 %8,8 %0
haDsinI&. %33,3 %208 | %292 %8,3 %8,3 %0
Calistiz Agiz ve Dis
“kﬁrbgr';“z Saglig: %58,2 %12,7 | %109 %10,9 %7,3 %0
Merkezi
Ozel Dis 0 0 0 0 0 0
Hastanesi 0644,1 0%615,7 %20,6 %11,8 64,9 2,9
Ozel 0 0 0 0 0 0
muayenehane 0658,5 %13 %13,5 %11 63,5 %0,6
Kadin %A41,2 %12,9 | %198 %18,2 %6,9 %0,9
Cinsiyet
Erkek %51,9 %194 | %167 %8 %3,4 %0,6
0-5 yil %34,1 %176 | %239 %17,3 %6,3 %0,8
5-10 yil %40 %17,1 | %248 %11,4 %4.8 %1,9
:ﬁﬁig’;&'gstﬁ: 10-15 yil %57,5 %16,4 %11 %12,3 %2,7 %0
15-20 yil %53,6 %159 | %116 %13 %4.3 %14
20 yildan fazla %65 %12,9 %10 %7,1 %5 %0
0-5 yil %19,2 %167 | %325 %21,7 %9,2 %0,8
—— 5-10 yil %25,6 %349 | %233 %9,3 %7 %0
zmanix
oﬂar';‘l?g:l;'l‘l‘a‘fl 10-15 yil %27,8 %333 | %167 %5,6 %11,1 %5.,6
siire
15-20 yil %28,6 %28,6 %7,1 %35,7 %0 %0
20 yildan fazla %26,9 %385 | %115 %7,7 %15,4 %0
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Tablo 4.13. Soru 14’iin molar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve
deneyime gore dagilimi

Soru 14: Rubber dam Rubber dam
yerlestirme sirasinda stres Kullanmivorum Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim/ Molar dislerde Y
Endodontistler %9,2 %262 | %23,1 %29,2 %12,3 %0
Diger
Uzmanhk alam PTETET %29,3 %11,6 %15 %23,8 %16,3 %4,1
Dis hekimleri %57,4 %8,6 %8,6 %14 %9,5 %1,9
Uh‘;gaefe‘stf %10,5 %17,5 | %20,2 %33,3 %15,3 %2,6
haDsf;’r']eetﬂ %33,3 %16,7 | %167 %16,7 %16,7 %0
Calistig Agiz ve Dis
akﬁrtgifn“‘z Saglig %58,2 %7,3 %5,5 %14,5 %14,5 %0
Merkezi
S;;LHD;; %42,2 %11,8 | %137 %15,7 %13,7 %2,9
Ozel
muayenehane %57,9 %8,9 %8,6 %13,3 %8,4 %2,3
Kadmn %40,3 %7,2 %11,9 %23,3 %14,3 %2,5
Cinsiyet
Erkek %51,9 %14,8 | %111 %12,3 %8 %1,9
0-5 yil %32,9 %1l4 | %125 %24,7 %15,7 %2,7
5-10 yil %40 %8,6 %16,2 %21 %11,4 %2,9
Mezun
olduktan sonra 10-15 yil %58,9 %13,7 %6,8 %13,7 %5,5 %14
gecen siire
15-20 yil %53,6 %13 %10,1 %10,1 %11,6 %1,4
20%;‘":‘“ 9%64,3 %10 | %93 %8,6 9%6,4 %1,4
0-5 yil %20 %10,8 | %158 %32,5 %17,5 %3,3
Uomanlik 5-10 yil %25,6 %163 | %256 %20,9 %11,6 %0
zmanh
0*;:;‘:&'2:1;'1‘:;{1 10-15 yil %27,8 %333 | %lll | %lLl %5,6 %11,1
siire
15-20 yil %28,6 %28,6 %7,1 %21,4 %7,1 %7,1
20%;1";"“ 9%26,9 %269 | %192 | %115 | %154 %0

Kavite preparasyonu sirasinda uzmanlik alani, sadece molar dislerde anlaml
olarak farkli bulunmus ve endodontistlerle dis hekimleri nadiren stres yasarken diger
uzmanlar hig¢ stres yasamadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar, ¢alistigi kurum ne
olursa olsun premolar dislerde hig stres yasamadiklarini; molar dislerde ise tiniversite
hastanesi ve devlet hastanesindeki hekimlerin stres diizeyleri artarak nadiren stres
yasadiklarim1  belirtmislerdir. Kadinlarin stres diizeyi premolardan molara
gecildiginde artis gostermistir. Erkeklerde her iki durumda da en yiiksek yiizdeyle

“hi¢ stres olusmadig1r” yanitt alinmistir, ancak molarlarda bu secenegi isaretleyen
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erkek katilimcilarin oranm diisiis gostermistir. Mezun olduktan sonra gegen siirelere
bakildiginda; katilimcilar anterior ve premolar dislere kavite agarken hig stres
yasamazken, mezun olduktan sonraki ilk 10 yil i¢cindeki hekimlerin molar dislerdeki
stres diizeyleri artis gostermistir. Uzmanlik alaninda aktif olarak c¢aligilan siireler
arasinda, dis tipi ne olursa olsun fark goriilmemistir (Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo
4.16).

Tablo 4.14. Soru 15’in anterior disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 1: Kavite preparasyonu swrasinda Hi¢ Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
stres yasarim/ Anterior dislerde
Endodontistler %53,8 %33,8 %10,8 %1,5 %0
Uzmanhk alani Diger uzmanlar %51 %29,3 %12,9 %)5,4 %1,4
Dis hekimleri %53,7 %35,6 %8,8 %1,4 %0,5
Universite hastanesi %46,5 %34,2 %12,3 %7 %0
Devlet hastanesi %58,3 %37,5 %4,2 %0 %0
Cabstiguns Adiz K;e?lizzsiaghgl %52,7 %364 %9,1 %1,8 %0
Ozel Dis Hastanesi %46,1 %38,2 %11,8 %2 %2
Ozel muayenehane %57,1 %32 %09,2 %1,2 %00,6
Kadin %48,7 %37,4 %10,7 %2,8 %0,3
Cinsiyet
Erkek %57,4 %30,6 %09,3 %1,9 %0,9
0-5 yil %48,2 %36,1 %12,2 %3,5 %0
5-10 y1l %54,3 %35,2 %6,7 %2,9 %1
Mezun
olduktan sonra 10-15 y1l %53,4 %28,8 %09,6 %4,1 %4,1
gecen siire
15-20 yil %52,2 %34,8 %13 %0 %0
20 yildan fazla %61,4 %31,4 %7,1 %0 %0
0-5 yil %45,8 %34,2 %14,2 %5 %0,8
o Ik 5-10 y1l %51,2 %30,2 %9,3 %7 %2,3
zmanh
LTI eSS 10-15 yil 972,2 922,2 %5,6 %0 %0
olarak calisilan
siire
15-20 yil %64,3 %28,6 %7,1 %0 %0
20 yildan fazla %69,2 %26,9 %3,8 %0 %0
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Tablo 4.15. Soru 15’in premolar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 15: Kavite preparasyonu sirasinda

stres yasarum/ Premolar dislerde Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Endodontistler %52,3 %36,9 %10,8 %0 %0
Uzmanhk alani Diger uzmanlar %44,2 %34 %17 %3,4 %1,4
Dis hekimleri %52,8 %35,1 %10,7 %0,9 %0,5
Universite hastanesi %39,5 %37,7 %19,3 %3,5 %0
Devlet hastanesi %54,2 %37,5 %4,2 %4,2 %0
Ca&ﬁ:hg;"z Adiz Kje?lgzsiaghgl %50,9 %30,9 %16,4 %1,8 %0
Ozel Dis Hastanesi %44,1 %40,2 %12,7 %1 %2
Ozel muayenehane %)56,2 %33,1 %9,5 %0,6 %0,6
Kadin %43,4 %39,3 %14,8 %2,2 %0,3
Cinsiyet
Erkek %58 %30,9 %9,6 %0,6 %0,9
0-5 yil %41,6 %41,2 %14,5 %2,7 %0
5-10 y1l %54,3 %35,2 %8,6 %1 %1
l\;'ﬁi:'jg;’;‘:;":ﬁiz 10-15 yil %57,5 %23,3 %13,7 %1,4 %4,1
15-20 y1l %53,6 %34,8 %11,6 %0 %0
20 yildan fazla %60 %30 %10 %0 %0
0-5 yil %43,3 %38,3 %15 %2,5 %0,8
o " 5-10 y1l %48,8 %25,6 %18,6 %4,7 %2,3
Zzmanix
alaninda aktif
S T 10-15 yil %44,4 %44,4 %11,1 %0 %0
siire
15-20 yil %71,4 %21,4 %7,1 %0 %0
20 yildan fazla %57,7 %30,8 %11,5 %0 %0
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Tablo 4.16. Soru 15’in molar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve
deneyime gore dagilimi

Sorl 15 Kavite preparasyonu swrasinda Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
stres yasarim/ Molar dislerde
Endodontistler %38,5 %40 %16,9 %4,6 %0
Uzmanhk alani Diger uzmanlar %29,9 %24,5 %28,6 %13,6 %3,4
Dis hekimleri %33,3 %36,7 %24,4 %4,4 %1,2
Universite hastanesi %21,9 %33,3 %30,7 %13,2 %0,9
Devlet hastanesi %25 %37,5 %29,2 %8,3 %0
Cahstigimiz Agiz ve Dis S_ag11g1 9%32,7 9255 9327 9%9,1 %0
kurum Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %33,3 %32,4 %26,5 %3,9 %3,9
Ozel muayenehane %37,2 %36,3 %20,5 %4,6 %1,4
Kadin %26,1 %33,6 %29,2 %09,7 %1,3
Cinsiyet
Erkek %39,8 %34,9 %20,1 %3,4 %1,9
0-5 yil %21,6 %35,3 %30,6 %11 %1,6
5-10 y1l %36,2 %39 %19 %3,8 %1,9
Mezun olduktan 10-15 yil %46,6 %23,3 %178 %6,8 %5,5
sonra gecen siire
15-20 yil %40,6 %31,9 %24,6 %2,9 %0
20 yildan fazla %40,7 %35,7 %21,4 %2,1 %0
0-5 yil %24,2 %32,5 %26,7 %13,3 %3,3
5-10 y1l %41,9 %25,6 %16,3 %14 %2,3
Uzmanhk
alaninda aktif
10-15 yil %44,4 %22,2 %22,2 %11,1 %0
olarak ¢ahsilan
siire
15-20 yil %50 %14,3 %28,6 %7,1 %0
20 yildan fazla %50 %30,8 %19,2 %0 %0

Radyograf alimi sirasinda, cinsiyet gz oniinde bulunduruldugunda; anterior
ve premolar dislerde hig¢bir katilimci stres yasamazken, molar dislerde kadinlarin
stres diizeyi artmistir. Mezun olduktan sonra gegen siire ne olursa olsun tiim
katilimcilar tiim dis tiplerinde hi¢ stres yasamadiklarini belirtmisler; yalnizca 0-5 yil
once mezun olan hekimlerin stres diizeyi molar dislerde bir miktar artis gostermistir.
Endodontik tedavinin bu asamasinda uzmanlik alaninda aktif olarak c¢alisilan siire
acisindan anterior ve premolar dislerde fark bulunamazken, molar dislerde 0-5 yildir
uzmanlik yapanlarin stres diizeyi daha tecriibeli hekimlere goére daha fazla

bulunmugtur. Uzmanlik alan1 ve ¢aligtiklar1 kuruma gore katilimeilar incelendiginde




hi¢cbir dis tipinde cevaplar arasinda fark bulunamamustir (Tablo 4.17, Tablo 4.18,

Tablo 4.19).

Tablo 4.17. Soru 16’nin anterior disler i¢in uzmanlik alani, ¢aligilan kurum, cinsiyet

ve deneyime gore dagilimi

Soru 16: Radyograf alimi sirasinda stres

yasarm/ Anterior diglerde Hic¢ Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
Endodontistler %73,8 %18,5 %7,7 %0 %0
Uzmanhk alani Diger uzmanlar %)55,1 %30,6 %10,2 %2,7 %1,4
Dis hekimleri %64,9 %27,7 %)5,1 %1,2 %1,2
Universite hastanesi %53,5 %32,5 %10,5 %2,6 %0,9
Devlet hastanesi %75 %25 %0 %0 %0
Cabstiguns Adiz Kjl’e?lgzsiaghg‘ %655 %23,6 %9,1 %0 %1,8
Ozel Dis Hastanesi %61,8 %29,4 %5,9 %2 %1
Ozel muayenehane %66,3 %25,9 %5,5 %1,2 %1,2
Kadin %57,9 %31,8 %8,5 %1,3 %0,6
Cinsiyet
Erkek %69,1 %23,1 %4,6 %1,5 %1,5
0-5 y1l %53,7 %37,3 %6,7 %2,4 %0
5-10 yil %)55,2 %28,6 %11,4 %1,9 %2,9
Mezun olduktan 10-15 yil %71,2 %178 96,8 9%1,4 9%2,7
sonra gec¢en sure
15-20 y1l %73,9 %18,8 %5,8 %0 %1,4
20 yildan fazla %78,6 %17,9 %2,9 %0 %0,7
0-5 y1l %55 %30,8 %10 %3,3 %0,8
5-10 yil %60,5 %25,6 %14 %0 %0
Uzmanhk
LTI eSS 10-15 yil 9%83,3 %11,1 %5.,6 %0 %0
olarak calisilan
siire
15-20 yil %57,1 %28,6 %14,3 %0 %0
20 yildan fazla %88,5 %7,7 %0 %0 %3,8




Tablo 4.18. Soru 16’nin premolar disler igin uzmanlk
cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

60

alani, calisilan kurum,

Soru 16: Radyograf alim 51‘rasmda stres Hic Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim/ Premolar dislerde
Endodontistler %?50,8 %29,2 %16,9 %3,1 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %45,6 %32,7 %16,3 %4,1 %1,4
Dis hekimleri %53 %34 %09,5 %1,9 %1,6
Universite hastanesi %42,1 %36,8 %13,2 %7 %0,9
Devlet hastanesi %62,5 %29,2 %8,3 %0 %0
Cahstigimiz Agiz ve Dis S_ag11g1 %545 9629.1 %145 %0 %18
kurum Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %48 %33,3 %13,7 %3,9 %1
Ozel muayenehane %53,6 %32,9 %10,7 %1,2 %1,7
Kadin %41,8 %37,1 %16,7 %3,1 %1,3
Cinsiyet
Erkek %60,2 %29,3 %7,1 %1,9 %1,5
0-5 y1l %41,2 %38,8 %15,3 %4,3 %0,4
5-10 y1l %41,9 %41 %13,3 %1 %2,9
Mezun olduktan 10-15 yil %63 %20,5 %11 %2,7 %2,7
sonra gecen siire
15-20 yil %60,9 %26,1 %8,7 %1,4 %2,9
20 yildan fazla %65 %27,1 %6,4 %0,7 %0,7
0-5 y1l %40 %33,3 %20,8 %5 %0,8
5-10 y1l %48,8 %32,6 %18,6 %0 %0
Uzmanhk
albvmidin 140 10-15 yil 9%61,1 %16,7 %16,7 %65,6 %0
olarak c¢ahsilan
siire
15-20 yil %57,1 %21,4 %21,4 %0 %0
20 yildan fazla %65,4 %26,9 %0 %3,8 %3,8
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Tablo 4.19. Soru 16’nin molar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve
deneyime gore dagilimi

M:ygsac‘r{,(:.g}r;/[foigfl;i;llreiﬂgda stres Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Endodontistler %38,5 %29,2 %27,7 %4,6 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %36,1 %20,4 %30,6 %10,2 %2,7
Dis hekimleri %36,7 %31,2 %22,8 %7,2 %2,1
Universite hastanesi %29,8 %28,9 %30,7 %09,6 %0,9
Devlet hastanesi %54,2 %20,8 %25 %0 %0
Cak‘:f::]gr::“z Adiz T\je?;i;aghgl %36,4 %32,7 %20 %9,1 %1,8
Ozel Dis Hastanesi %33,3 %24,5 %31,4 %7,8 %2,9
Ozel muayenehane %38,9 %29,4 %22,2 %7,2 %2,3
Kadin %28 %29,2 %31,4 %10,1 %1,3
Cinsiyet
Erkek %45,4 %27,8 %18,8 %5,2 %2,8
0-5 yil %24,3 %28,6 %33,3 %12,5 %1,2
5-10 y1l %31,4 %31,4 %29,5 %3,8 %3,8
xﬁiglgégs':ﬂ 10-15 yil %49,3 %19,2 %205 %8,2 %2,7
15-20 yil %50,7 %26,1 %15,9 %5,8 %1,4
20 yildan fazla %50 %32,1 %13,6 %2,1 %2,1
0-5 yil %26,7 %26,7 %35 %09,2 %2,5
5 . 5-10 y1l %37,2 %25,6 %30,2 %7 %0
zmaniy
01:::1?2:1;]::;{1 10-15 yil 9%61,1 %0 9%22,2 %16,7 %0
siire
15-20 yil %50 %21,4 %21,4 %7,1 %0
20 yildan fazla %57,7 %26,9 %7,7 %3,8 %3,8

Kanal preparasyonu sirasinda anterior dislerde hem el aletleri hem de doner
aletlerle ¢alisildiginda endodontist ve dis hekimleri hi¢ stres yasamazken, sadece
diger uzmanlik alanlarindaki hekimlerin nadiren stres yasadigi; ¢alisilan kurum
degiskenine bakildiginda ise sadece devlet hastanesi ve ADSM’de calisan hekimlerin
el aletleriyle nadiren stres yasadigi, diger kurumlarda ¢alisan hekimlerin ve genel
olarak biiyiikk ¢gogunlugun ise hig stres yasamadigi goriilmiistiir. Anterior disler igin
hem el hem doner aletlerde cinsiyet, mezun olduktan sonra gecen siire ve uzmanlik
alaninda aktif olarak c¢aligilan siirelere gore katilimcilar dagildiginda cevaplar
arasinda fark bulunamamistir (Tablo 4.20, Tablo 4.21).
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Premolar dislerde sadece doner aletlerle c¢alisildiginda, cinsiyet
parametresinde anlamli farklilhik gorilmiis ve katilimcilarin hepsi cinsiyetten
bagimsiz olarak nadiren stres yasadigini belirtmistir. Premolar dislerde hem el hem
de doner alet kullanirken uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, mezun olduktan sonra
gecen siire ve uzmanlik alaninda aktif olarak calisilan stirelere gore katilimcilar

dagildiginda cevaplar arasinda fark bulunamamustir (Tablo 4.22, Tablo 4.23).

Molar dislerde doner aletlerle ¢alisildiginda; el aletlerine gore erkeklerin stres
diizeyi biraz daha artig gostermistir. Ayrica endodontistler nadiren, diger tiim
hekimler ise bazen yani endodontistlerden daha fazla stres yasadiklarini
belirtmislerdir. Molar dislerde mezun olduktan sonra gegen siire ve uzmanlik
alaninda aktif ¢alisilan siirenin her ikisi de sadece el aletlerinde farklilik géstermis ve
her ikisinde de 10-15 yillik hekimler nadiren, diger tiim hekimlerin ¢ogu ise bazen
stres yasadiklarini belirtmislerdir. Molar disler i¢in ¢alisilan kurum, doner ya da el

aletlerinde anlamli bir farklilik olusturmamustir (Tablo 4.24, Tablo 4.25).
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Tablo 4.20. Soru 17’nin anterior dislerde el aleti kullanimi i¢in uzmanlik alani,
calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilim

Soru 17: Kanal preparasyonu sirasinda

stres yasarim/ El aletleri ile-Anterior Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
dislerde
Endodontistler %63,1 %23,1 %12,3 %1,5 %0
Uzmanlhik alam Diger uzmanlar %38,1 %40,1 %16,3 %4,1 %1,4
Dis hekimleri %52,8 %35,8 %7,9 %?2,8 %0,7
Universite hastanesi %39,5 %36,8 %19,3 %4,4 %0
Devlet hastanesi %37,5 %45,8 %16,7 %0 %0
Cahstigimiz Agi1z ve Dis S_aghgl %418 %418 9%10,9 %36 %18
kurum Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %47,1 %37,3 %09,8 %2,9 %2,9
Ozel muayenehane %57,3 %32,9 %6,9 %2,6 %0,3
Kadmn %48,4 %33,6 %13,2 %4,1 %0,6
Cinsiyet
Erkek %52,5 %37,3 %7,4 %1,9 %0,9
0-5 y1l %45,5 %39,2 %9,8 %4,3 %1,2
5-10 yil %48,6 %34,3 %12,4 %4,8 %0
Mezun olduktan 10-15 yil %52,1 %34,2 %11 %0 %2,7
sonra gecen siire
15-20 y1l %50,7 %34,8 %11,6 %2,9 %0
20 yildan fazla %60 %30,7 %8,6 %0,7 %0
0-5 yil %39,2 %40 %17,5 %3,3 %0
5-10 yil %53,5 %32,6 %7 %2,3 %4,7
Uzmanhk
i et 10-15 yil %66,7 9%27,8 %5,6 %0 %0
olarak cahisilan
siire
15-20 y1l %28,6 %42,9 %28,6 %0 %0

20 yildan fazla %61,5 %26,9 %11,5 %0 %0
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Tablo 4.21. Soru 17°nin anterior dislerde doner alet kullanimi i¢in uzmanlik alani,
calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 17: Kanal preparasyonu sirasinda

stres yasarim/ Doner aletler ile-Anterior Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
dislerde
Endodontistler %55,4 %38,5 %6,2 %0 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %32 %36,7 %22,4 %7,5 %1,4
Dis hekimleri %43,3 %37 %13,7 %4 %2,1
Universite hastanesi %38,6 %37,7 %16,7 %6,1 %0,9
Devlet hastanesi %33,3 %45,8 %12,5 %4,2 %4,2
Cahstigimiz Agiz ve Dis S_aghgl 9638,2 9309 9%23.6 %55 %18
kurum Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %35,3 %43,1 %17,6 %1 %2,9
Ozel muayenehane %46,1 %35,4 %12,4 %4,6 %1,4
Kadin %40,3 %34,9 %17,6 %5,7 %1,6
Cinsiyet
Erkek %43,5 %39,2 %12,3 %3,1 %1,9
0-5y1l %38,4 %40 %16,9 %3,1 %1,6
5-10 y1l %39 %42,9 %12,4 %3,8 %1,9
Mezun olduktan 10-15 yil %46,6 %315 %12,3 %5,5 %41
sonra gec¢en sure
15-20 y1l %47,8 %29 %18,8 %2,9 %1,4
20 yildan fazla %45 %34,3 %12,9 %7,1 %0,7
0-5 y1l %35,8 %40 %17,5 %5,8 %0,8
5-10 y1l %39,5 %41,9 %11,6 %4,7 %2,3
Uzmanhk
il iy 10-15 yil 955,6 922,2 9622,2 %0 %0
olarak cahsilan
siire
15-20 yil %42,9 %35,7 %14,3 %7,1 %0

20 yildan fazla %46,2 %34,6 %15,4 %3,8 %0
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Tablo 4.22. Soru 17’nin premolar dislerde el aleti kullanimi igin uzmanlik alani,
calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 17: Kanal preparasyonu sirasinda

stres yasarim/ El aletleri ile-Premolar Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
dislerde
Endodontistler %38,5 %44,6 %15,4 %1,5 %0
Uzmanlik alam Diger uzmanlar %22,4 %42,2 %28,6 %)5,4 %1,4
Dis hekimleri %31,9 %44,4 %17,7 %4,9 %1,2
Universite hastanesi %21,9 %43,9 %28,1 %6,1 %0
Devlet hastanesi %33,3 %45,8 %12,5 %8,3 %0
Cahstigimiz Agiz ve Dig S_aghgl %255 9%49,1 %20 %36 %18
kurum Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %25,5 %45,1 %20,6 %5,9 %2,9
Ozel muayenehane %35,2 %42,7 %17,6 %3,7 %0,9
Kadin %26,7 %43,4 %23,3 %b5,7 %0,9
Cinsiyet
Erkek %34 %44,4 %16,7 %3,7 %1,2
0-5 yil %25,1 %45,9 %20,8 %6,7 %1,6
5-10 y1l %31,4 %41,9 %21 %5,7 %0
Mezun olduktan 10-15 yil %35,6 %37 %20,5 9%4,1 9%2,7
sonra gecen siire
15-20 y1l %30,4 %44,9 %21,7 %?2,9 %0
20 yildan fazla %36,4 %45 %16,4 %1,4 %0,7
0-5 yil %23,3 %43,3 %29,2 %4,2 %0
5-10 y1l %41,9 %34,9 %16,3 %2,3 %4,7
Uzmanhk
alaminda aktif
10-15 yil %44,4 %33,3 %16,7 %5,6 %0
olarak cahsilan
siire
15-20 yil %7,1 %64,3 %28,6 %0 %0

20 yildan fazla %30,8 %53,8 %11,5 %3,8 %0
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Tablo 4.23. Soru 17°nin premolar dislerde doner alet kullanimi i¢in uzmanlik alani,

calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 17: Kanal preparasyonu sirasinda

stres yasarim/ Doner aletler ile-Premolar Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
dislerde
Endodontistler %27,7 %49,2 %18,5 %4,6 %0
Uzmanlik alam Diger uzmanlar %19 %34,7 %32 %12,2 %2
Dis hekimleri %24,4 %40 %25,1 %7,7 %?2,8
Universite hastanesi %21,9 %41,2 %28,1 %7,9 %0,9
Devlet hastanesi %29,2 %33,3 %25 %8,3 %4,2
Cahstigimiz Agiz ve Dig Sagllgl 9291 %273 929.1 %109 %36
kurum Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %18,6 %47,1 %23,5 %7,8 %2,9
Ozel muayenehane %24,2 %39,5 %25,6 %8,4 %2,3
Kadin %18,6 %38,4 %29,9 %10,7 %2,5
Cinsiyet
Erkek %28,4 %41 %22,2 %6,2 %2,2
0-5 yil %20,4 %43,1 %26,7 %7,5 %2,4
5-10 y1l %24,8 %43,8 %24,8 %4,8 %1,9
Mezun olduktan 10-15 yil %19,2 %39,7 9%24,7 %12,3 9%4,1
sonra gecen siire
15-20 yil %30,4 %31,9 %29 %>5,8 %?2,9
20 yildan fazla %27,1 %34,3 %25 %12,1 %1,4
0-5 yil %19,2 %44,2 %25,8 %10 %0,8
5-10 y1l %20,9 %41,9 %30,2 %4,7 %2,3
Uzmanhk
alaminda aktif
10-15 yil %38,9 %16,7 %27,8 %11,1 %5,6
olarak cahsilan
siire
15-20 y1l %21,4 %42,9 %28,6 %7,1 %0
20 yildan fazla %23,1 %34,6 %26,9 %15,4 %0
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Tablo 4.24. Soru 17’nin molar dislerde el aleti kullanimi i¢in uzmanlik alani,
calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 17: Kanal preparasyonu sirasinda . .
stres yasarim/ El aletleri ile-Molar dislerde Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Endodontistler %23,1 %30,8 %32,3 %12,3 %1,5
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %11,6 %27,9 %39,5 %17,7 %3,4
Dis hekimleri %12,3 %34 %34,7 %15,3 %3,7
Universite hastanesi %11,4 %23,7 %40,4 %:20,2 %4,4
Devlet hastanesi %12,5 %29,2 %33,3 %16,7 %8,3
Cabstims Adiz T\je?;i;aghgl %9,1 %364 %38,2 %14,5 %1,8
Ozel Dis Hastanesi %12,7 %34,3 %30,4 %17,6 %4,9
Ozel muayenehane %14,7 %34 %35,2 %13,5 %2,6
Kadin %8,5 %29,9 %38,1 %19,5 %4,1
Cinsiyet
Erkek %17,9 %34,6 %33 %11,7 %2,8
0-5 yil %8,6 %29 %35,3 %22 %5,1
5-10 y1l %13,3 %34,3 %35,2 %16,2 %1
:(’)'ﬁig”gig::':f‘rz 10-15 yil %19,2 %34,2 %315 %8,2 %6,8
15-20 yil %15,9 %31,9 %40,6 %10,1 %1,4
20 yildan fazla %17,1 %35,7 %35,7 %10 %1,4
0-5 yil %7,5 %27,5 %44,2 %18,3 %2,5
. . 5-10 y1l %27,9 %25,6 %32,6 %7 %7
zmanh
alaninda aktif
e 10-15 yil %22,2 %44,4 %11,1 %22,2 %0
siire
15-20 yil %7,1 %28,6 %50 %14,3 %0
20 yildan fazla %30,8 %30,8 %30,8 %7,7 %0
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Tablo 4.25. Soru 17°nin molar dislerde doner alet kullanimi i¢in uzmanlik alani,
calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 17: Kanal preparasyonu sirasinda

stres yasarim/ Doner aletler ile-Molar Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
dislerde
Endodontistler %9,2 %A4A7,7 %27,7 %12,3 %3,1
Uzmanhik alam Diger uzmanlar %10,2 %18,4 %42,9 %23,8 %4,8
Dis hekimleri %8,6 %26 %39,1 %21,2 %5,1
Universite hastanesi %9,6 %27,2 %41,2 %21,1 %0,9
Devlet hastanesi %16,7 %25 %29,2 %20,8 %8,3
Cahstigimiz Agi1z ve Dis S_aghgl 9%9.1 %291 9364 %218 93,6
kurum Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %5,9 %28,4 %33,3 %27,5 %4,9
Ozel muayenehane %9,2 %25,4 %40,6 %18,7 %6,1
Kadmn %4,4 %24,8 %39,9 %26,1 %4,7
Cinsiyet

Erkek %13,6 %28,1 %37,7 %15,7 %4,9
0-5 y1l %6,3 %26,3 %40,8 %22,7 %3,9
5-10 yil %8,6 %31,4 %39 %19 %1,9
Mezun olduktan 10-15 yil %9,6 9%24,7 %315 9%24,7 %09,6

sonra gecen siire
15-20 y1l %17,4 %20,3 %40,6 %15,9 %5,8
20 yildan fazla %10 %27,1 %37,9 %19,3 %5,7
0-5 yil %6,7 %26,7 %44,2 %20,8 %1,7
5-10 yil %14 %25,6 %27,9 %27,9 %4,7

Uzmanhk

alanminda aktif
10-15 yil %11,1 %33,3 %27,8 %16,7 %11,1

olarak cahisilan

siire
15-20 y1l %7,1 %42,9 %28,6 %21,4 %0

20 yildan fazla %19,2 %23,1 %30,8 %15,4 %11,5

[rrigasyon asamasinda yasanan stres diizeyi igin verilen cevaplardaki tek
farklilik, premolar dislerde cinsiyet degiskeninde ortaya ¢ikmustir ve erkekler hig
stres yasamazken kadinlari nadiren de olsa stres yasadiklart goriilmiistiir. Uzmanlik
alani, ¢alisilan kurum, mezun olduktan sonra gegen siire Ve uzmanlik alaninda aktif
olarak caligilan stirelere gore; hicbir dis tipinde, katilimcilar arasinda cevaplar

arasinda istatistiksel bir fark bulunamamustir (Tablo 4.26, Tablo 4.27, Tablo 4.28).
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Tablo 4.26. Soru 18’in anterior disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Sonu.18; Irrlgasyor} SIra.smda stres Hig Nadiren Bazen Siklhikla Her zaman
yasarim/Anterior dislerde
Endodontistler %53,8 %38,5 %7,7 %0 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %46,9 %36,7 %11,6 %2 %2,7
Dis hekimleri %53 %33,3 %11,1 %2,1 %0,5
Universite hastanesi %43 %42,1 %12,3 %1,8 %0,9
Devlet hastanesi %33,3 %54,2 %8,3 %0 %4,2
- Agiz ve Dis Sagligt o o o o o
Cahstigimz kurum Merkezi %49,1 %32,7 %16,4 %1,8 %0
Ozel Dis Hastanesi %52 %34,3 %8,8 %2 %2,9
Ozel muayenehane %056,2 %31,1 %10,4 %2 %0,3
Kadin %49,4 %38,1 %09,7 %1,3 %1,6
Cinsiyet
Erkek %54 %31,2 %12 %2,5 %0,3
0-5 yil %50,2 %39,2 %7,1 %2 %1,6
5-10 y1l %51,4 %35,2 %11,4 %1 %1
Mezun olduktan 10-15 yil %47,9 %26 %21,9 9%2,7 %1,4
sonra gegen siire
15-20 y1l %52,2 %33,3 %11,6 %2,9 %0
20 yildan fazla %56,4 %30,7 %11,4 %1,4 %0
0-5 yil %47,5 %41,7 %7,5 %0,8 %2,5
5-10 y1l %44,2 %34,9 %14 %4,7 %2,3
Uzmanhk alaminda
aktif olarak 10-15 yil %66,7 %22,2 %11,1 %0 %0
calisilan siire
15-20 yil %64,3 %28,6 %7,1 %0 %0
20 yildan fazla %53,8 %34,6 %11,5 %0 %0
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Tablo 4.27. Soru 18’in premolar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 18: irrigasyon sirasinda stres

yasarum/Premolar dislerde Hic¢ Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
Endodontistler %49,2 %36,9 %13,8 %0 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %38,8 %39,5 %17 %2 %2,7
Dis hekimleri %45,8 %36,3 %14,9 %2,6 %0,5
Universite hastanesi %37,7 %41,2 %17,5 %2,6 %0,9
Devlet hastanesi %33,3 %50 %8,3 %4,2 %4,2
Cabstigimz kurum | 87 ‘Ge?ézzsiaghg‘ %47,3 %30,9 %20 %1,8 %0
Ozel Dis Hastanesi %46,1 %39,2 %29,8 %2 %2,9
Ozel muayenehane %46,7 %35,2 %15,9 %2 %0,3
Kadin %41,2 %42,1 %13,8 %1,3 %1,6
Cinsiyet
Erkek %47,8 %32,1 %16,7 %3,1 %0,3
0-5 yil %43,9 %41,2 %11,4 %2 %1,6
5-10 y1l %45,7 %39 %13,3 %1 %1
Mezun olduktan 10-15 yil %43,8 %247 %26 %4,1 %1,4
sonra gecen siire
15-20 yil %47,8 %34,8 %13 %4,3 %0
20 yildan fazla %43,6 %35,7 %19,3 %1,4 %0
0-5 yil %42,5 %40,8 %13,3 %0,8 %2,5
5-10 y1l %37,2 %37,2 %18,6 %4,7 %2,3
Uzmanhk alaminda
aktif olarak 10-15 yil %50 %38,9 %11,1 %0 %0
calisilan siire
15-20 yil %57,1 %35,7 %7,1 %0 %0
20 yildan fazla %42,3 %26,9 %30,8 %0 %0
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Tablo 4.28. Soru 18’in molar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve
deneyime gore dagilimi

Sory 18: Irrigasyon Slr‘asmda stres Hi¢ Nadiren Bazen Siklhikla Her zaman
yasarim/Molar dislerde
Endodontistler %40 %38,5 %20 %1,5 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %32 %29,3 %29,3 %6,1 %3,4
Dis hekimleri %31,6 %37 %24,7 %5,3 %1,4
Universite hastanesi %28,1 %37,7 %28,1 %5,3 %0,9
Devlet hastanesi %29,2 %33,3 %25 %4,2 %8,3
Cabstiginiz kurum | 87 Ve Dis Saghd %29,1 %29,1 %32,7 %9,1 %0
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %35,3 %35,3 %23,5 %2,9 %2,9
Ozel muayenehane %34 %35,7 %23,6 %)5,2 %1,4
Kadin %28,6 %35,5 %28,3 %5,7 %1,9
Cinsiyet
Erkek %36,4 %35,2 %22,2 %4,6 %1,5
0-5 y1l %30,2 %37,3 %25,9 %5,1 %1,6
5-10 y1l %32,4 %41 %22,9 %2,9 %1
Mezun olduktan 10-15 yil %37 %26 %288 %5,5 %2,7
sonra gecen siire
15-20 yil %37,7 %31,9 %18,8 %10,1 %1,4
20 yildan fazla %32,1 %34,3 %27,1 %4,3 %2,1
0-5 y1l %30,8 %33,3 %28,3 %5 %2,5
5-10 y1l %37,2 %32,6 %23,3 %4,7 %2,3
Uzmanlhk alaninda
aktif olarak 10-15 yil %44,4 %33,3 %16,7 %05,6 %0
calisilan siire
15-20 yil %57,1 %28,6 %7,1 %7,1 %0
20 yildan fazla %46,2 %23,1 %26,9 %0 %3,8

Kok kanal sisteminin doldurulmasi sirasinda, hem soguk hem de sicak kanal
dolum tekniklerinde diger uzmanlik alanlarindaki hekimler, endodontist ve dis
hekimlerine gore biraz daha fazla stres yasamiglardir. Kadinlarin, sicak tekniklerdeki
stres diizeyleri biraz artmigtir. Sicak dolum teknikleri kullanildiginda uzmanlik
alaninda aktif olarak calisilan siire 20 yila kadar arttiginda stres diizeyi tecriibeyle
orantili olarak azalmig, 20 yildan sonra tekrar bir miktar artis gostermistir. Soguk
tekniklerde ise, uzmanlik alanindaki tecriibe agisindan farklilik goriilmemistir. Hem

soguk hem sicak tekniklerde yasanan stres diizeyine bakildiginda, katilimcilarin
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calistiklar1 kurum ve mezun olduktan sonra gecen siireleri arasinda fark yoktur

(Tablo 4.29, Tablo 4.30).

Tablo 4.29. Soru 19’un soguk teknikler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 19: Kok kanal sisteminin doldurulmasi

sirasinda stres yasarim/Soguk tekniklerde Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Endodontistler %38,5 %47,7 %13,8 %0 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %19,7 %32,7 %36,7 %38,8 %2
Dis hekimleri %21,4 %42,1 %28,6 %6 %1,9
Universite hastanesi %21,1 %43 %29,8 %6,1 %0
Devlet hastanesi %16,7 %54,2 %20,8 %4,2 %4,2
. Ag1z ve Dis Sagligi o o o o o
Cahstigimz kurum Merkezi %20 %038,2 %036,4 05,5 %0
Ozel Dis Hastanesi %28,4 %33,3 %28,4 %5,9 %3,9
Ozel muayenehane %22,5 %41,2 %28,2 %6,3 %1,7
Kadin %17,9 %42,5 %30,8 %7,5 %1,3
Cinsiyet
Erkek %27,5 %38,6 %27,2 %4,6 %2,2
0-5 yil %16,9 %44,3 %31 %6,3 %1,6
5-10 y1l %21 %41 %28,6 %7,6 %1,9
Mezun olduktan 10-15 yil %274 %34,2 %274 %55 95,5
sonra gecen siire
15-20 yil %31,9 %29 %31,9 %7,2 %0
20 yildan fazla %27,9 %42,1 %25 %4,3 %0,7
0-5 yil %16,7 %46,7 %30,8 %4,2 %1,7
5-10 y1l %37,2 %20,9 %30,2 %09,3 %2,3
Uzmanhk alaninda
aktif olarak 10-15 yil %44,4 %22,2 %27,8 %5,6 %0
calisilan siire
15-20 yil %42,9 %21,4 %28,6 %7,1 %0
20 yildan fazla %30,8 %38,5 %23,1 %7,7 %0
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Tablo 4.30. Soru 19’un sicak teknikler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 19: Kok kanal sisteminin doldurulmasi . .
sirasinda stres yasarim/Sicak tekniklerde Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Endodontistler %20 %40 %26,2 %9,2 %4,6
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %11,6 %20,4 %44,2 %15 %38,8
Dis hekimleri %27,4 %31,2 %27 %9,3 %5,1
Universite hastanesi %8,8 %30,7 %43 %12,3 %)5,3
Devlet hastanesi %25 %25 %25 %16,7 %8,3
Cabgtiginiz kurum | 87 Ve Dis Saghgy %25,5 %27,3 %34,5 %9,1 %3,6
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %28,4 %31,4 %25,5 %9,8 %4,9
Ozel muayenehane %25,6 %29,4 %28,2 %10,1 %6,6
Kadin %18,2 %27 %35,5 %12,6 %6,6
Cinsiyet
Erkek %27,8 %32,1 %26,2 %8,6 %5,2
0-5 y1l %20 %32,2 %31,8 %11 %05,1
5-10 y1l %17,1 %30,5 %37,1 %10,5 %4,8
Mezun olduktan 10-15 yil %34,2 %20,5 %247 %13,7 %6,8
sonra gecen siire
15-20 yil %26,1 %26,1 %31,9 %10,1 %5,8
20 yildan fazla %25,7 %30,7 %27,1 %8,6 %7,9
0-5 y1l %7,5 %29,2 %46,7 %10 %6,7
5-10 y1l %23,3 %20,9 %32,6 %20,9 %2,3
Uzmanlik alaninda
aktif olarak 10-15 yil %27,8 %33,3 %22,2 %11,1 %5,6
calisilan siire
15-20 yil %50 %14,3 %14,3 %21,4 %0
20 yildan fazla %7,7 %38,5 %23,1 %7,7 %23,1

Primer kanal tedavisi ya da yeniden kanal tedavisi yapilacak olan diste eski
restorasyon varliginda, katilimcilarin ¢ogu amalgam veya kompozit uzaklastirirken
hi¢ stres yasamazken, eski kanal dolgusu sokiimii sirasinda endodontistler bazen,
diger tiim hekimler ise siklikla, yani endodontistlerden daha yiiksek oranda stres
yasadiklarini belirtmiglerdir. Mezun olduktan sonra 0-5 yil gegen hekimler, amalgam
sokerken kompozite gore biraz daha fazla stres yasamislardir (Tablo 4.31, Tablo
4.32). Amalgam ve kompozit sokiimii sirasinda yasanan stres agisindan cinsiyetler
arasinda fark goriilmemistir (Tablo 4.31, Tablo 4.32). Ancak hem kadin hem de

erkeklerin, post ve eski kanal dolgusu sokiimii sirasinda yasadiklari stres diizeyi kron
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sokiimiinde yasadiklarindan daha fazla ¢ikmistir (Tablo 4.33, Tablo 4.34, Tablo
4.35). Calisilan kurum ve uzmanlik alaninda aktif ¢alisilan siire parametrelerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.31, Tablo 4.32, Tablo
4.33, Tablo 4.34 Tablo 4.35).

Tablo 4.31. Soru 20’nin amalgam dolgu varliginda uzmanlik alani, ¢aligilan kurum,
cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 20: Kanal tedavisi/ retreatment
yagnlacak olan diste eski restorasyon Hi¢ Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
varh@inda stres yasarim/Amalgam dolgu
varhginda
Endodontistler %49,2 %32,3 %13,8 %3,1 %1,5
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %33,3 %23,8 %28,6 %9,5 %4,8
Dis hekimleri %32,6 %27,7 %25,3 %11,9 %2,6
Universite hastanesi %31,6 %28,9 %32,5 %6,1 %0,9
Devlet hastanesi %12,5 %37,5 %29,2 %16,7 %4,2
Calstgmz kurum | 87 Ve Dis Saghin 9%32,7 9%36,4 %20 %55 %5,5
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %35,3 %28,4 %23,5 %10,8 %2
(Ozel muayenehane %36,9 %24,2 %23,3 %12,1 %3,5
Kadin %33 %27,4 %26,1 %11,6 %1,9
Cinsiyet
Erkek %35,8 %27,2 %23,8 %9,3 %4
0-5 yil %29,8 %30,6 %28,2 %10,2 %1,2
5-10 y1l %41 %30,5 %16,2 %8,6 %3,8
Mezun olduktan 10-15 yil 9%34,2 %288 %16,4 %12,3 98,2
sonra gec¢en sure
15-20 yil %37,7 %21,7 %31,9 %5,8 %2,9
20 yildan fazla %36,4 %20,7 %26,4 %13,6 %2,9
0-5 y1l %35 %28,3 %26,7 %8,3 %1,7
5-10 y1l %46,5 %23,3 %16,3 %4,7 %9,3
Uzmanhk alaminda
aktif olarak 10-15 yil %44.,4 %27,8 %16,7 %)5,6 %5,6
calisilan siire
15-20 yil %50 %7,1 %28,6 %14,3 %0
20 yildan fazla %38,5 %23,1 %26,9 %7,7 %3,8
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Tablo 4.32. Soru 20’nin kompozit dolgu varliginda uzmanlik alani, ¢alisilan kurum,
cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 20: Kanal tedavisi/ retreatment
yapilacak olan diste eski restorasyon

varhi@inda stres yasarim/ Kompozit dolgu Hie Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
varhginda
Endodontistler %58,5 %24,6 %10,8 %6,2 %0
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %32,7 %28,6 %32 %2,7 %4,1
Dis hekimleri %36,7 %30,9 %23,7 %6,5 %2,1
Universite hastanesi %36 %32,5 %26,3 %4,4 %0,9
Devlet hastanesi %20,8 %29,2 %41,7 %4,2 %4,2
Cahstigmiz kurum | 87 Ve Dis Saghn 9%36,4 9%34,5 9%18,2 %5,5 %5,5
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %36,3 %26,5 %30,4 %4,9 %2
Ozel muayenehane %40,6 %29,1 %21,6 %6,3 %2,3
Kadn %36,2 %29,2 %27,7 %5,7 %1,3
Cinsiyet
Erkek %39,8 %30,2 %21 %05,6 %3,4
0-5 y1l %35,7 %31 %28,6 %3,5 %1,2
5-10 y1l %41,9 %36,2 %16,2 %3,8 %1,9
Mezun olduktan 10-15 yil %37 %30,1 %178 %8,2 %6,8
sonra gecen siire
15-20 yil %37,7 %26,1 %29 %4,3 %2,9
20 yildan fazla %40 %24,3 %23,6 %10 %2,1
0-5 y1l %39,2 %25,8 %30,8 %2,5 %1,7
5-10 y1l %44,2 %27,9 %16,3 %4,7 %7
Uzmanhk alaninda
aktif olarak 10-15 y1l %50 %27,8 %16,7 %05,6 %0
calisilan siire
15-20 y1l %50 %7,1 %35,7 %7,1 %0
20 yildan fazla %38,5 %26,9 %26,9 %3,8 %3,8
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Tablo 4.33. Soru 20’nin kron varliginda uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve

deneyime gore dagilimi

Soru 20: Kanal tedavisi/ retreatment

yapilacak olan diste eski restorasyon Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
varhginda stres yasarim/ Kron varhginda
Endodontistler %12,3 %30,8 %35,4 %09,2 %12,3
Uzmanhik alam Diger uzmanlar %14,3 %20,4 %32,7 %23,1 %9,5
Dis hekimleri %12,1 %20,9 %31,6 %26,5 %8,8
Universite hastanesi %10,5 %24,6 %36 %22,8 %6,1
Devlet hastanesi %12,5 %8,3 %25 %33,3 %20,8
Cahstigimz kurum | 2817 ve Dis Saghg %10,9 %21,8 %34,5 %23,6 %9,1
Merkezi
(Ozel Dis Hastanesi %7,8 %24,5 %33,3 %23,5 %10,8
Ozel muayenehane %15 %21 %30,8 %23,9 %9,2
Kadn %8,5 %20,1 %33,6 %28,3 %9,4
Cinsiyet
Erkek %16,7 %23,5 %30,9 %19,8 %9,3
0-5 yil %11,4 %22 %34,1 %25,1 %7,5
5-10 y1l %16,2 %24,8 %34,3 %18,1 %6,7
Mezun olduktan 10-15 yil %5,5 %27,4 %35,6 %19,2 %12,3
sonra gecen siire
15-20 yil %14,5 %17,4 %39,1 %18,8 %10,1
20 yildan fazla %15 %18,6 %22,1 %31,4 %12,9
0-5 yil %13,3 %25 %33,3 %17,5 %10,8
5-10 y1l %14 %25,6 %39,5 %11,6 %9,3
Uzmanlhk alaninda
aktif olarak 10-15 yil %11,1 %38,9 %22,2 %27,8 %0
calisilan siire
15-20 y1l %14,3 %7,1 %42,9 %21,4 %14,3
20 yildan fazla %19,2 %15,4 %23,1 %26,9 %15,4
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Tablo 4.34. Soru 20’nin kanal i¢i post varliginda uzmanlik alani, ¢alisilan kurum,
cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 20: Kanal tedavisi/ retreatment
yapilacak olan diste eski restorasyon

varhginda stres yasarim/ Kanal ici post Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
varhginda
Endodontistler %6,2 %15,4 %33,8 %32,3 %12,3
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %4,8 %11,6 %22,4 %37,4 %23,8
Dis hekimleri %4,7 %10,9 %23,5 %34,7 %26,3
Universite hastanesi %2,6 %10,5 %25,4 %43 %18,4
Devlet hastanesi %4,2 %12,5 %25 %33,3 %25
Cabstiginiz kurum | 87 Ve Dis Saghgs %3,6 %9,1 %255 %36,4 %25,5
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %2,9 %15,7 %20,6 %36,3 %24.,5
Ozel muayenehane %6,3 %11 %24.,8 %32 %25,9
Kadm %1,6 %9,7 %22,3 %42,5 %23,9
Cinsiyet
Erkek %8 %13,3 %26,2 %27,8 %24,7
0-5 y1l %2,4 %10,6 %23,1 %40,4 %23,5
5-10 y1l %7,6 %11,4 %26,7 %34,3 %20
Mezun olduktan 10-15 yil %6,8 %8,2 %24,7 9%30,1 %301
sonra gecen siire
15-20 y1l %7,2 %11,6 %27,5 %33,3 %20,3
20 yildan fazla %5 %15 %22,9 %29,3 %27,9
0-5 y1l %1,7 %10 %25 %40 %23,3
5-10 y1l %9,3 %11,6 %30,2 %34,9 %14
Uzmanhk alaninda
aktif olarak 10-15 y1l %11,1 %16,7 %33,3 %22,2 %16,7
calisilan siire
15-20 y1l %14,3 %7,1 %35,7 %28,6 %14,3
20 yildan fazla %0 %26,9 %23,1 %23,1 %26,9
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Tablo 4.35. Soru 20’nin eski kanal dolgusu varliginda uzmanlik alani, ¢alisilan
kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 20: Kanal tedavisi/ retreatment
yapilacak olan diste eski restorasyon . .
varh@inda stres yasarim/ Eski kanal dolgusu Hig Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
varhginda
Endodontistler %15,4 %29,2 %35,4 %13,8 %3,8
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %6,8 %12,9 %27,9 %36,7 %21,7
Dis hekimleri %05,8 %12,8 %28,6 %34,4 %18,4
Universite hastanesi %6,1 %17,5 %30,7 %36 %9,6
Devlet hastanesi %8,3 %4,2 %37,5 %29,2 %20,8
Cabstiginiz kurum | 87 Ve Dis Saghgi %7,3 %10,9 9%29,1 %32,7 %20
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %7,8 %17,6 %25,5 %34,3 %14,7
Ozel muayenehane %6,9 %13,8 %29,1 %31,7 %18,4
Kadimn %4,4 %12,3 %31,1 %36,5 %15,7
Cinsiyet
Erkek %9,6 %16,7 %27,2 %29,3 %17,3
0-5 y1l %5,1 %12,2 %30,6 %38,8 %13,3
5-10 y1l %9,5 %17,1 %30,5 %30,5 %12,4
Mezun olduktan 10-15 yil %6,8 %16,4 %274 %27,4 %21,9
sonra gecen siire
15-20 y1l %10,1 %18,8 %30,4 %20,3 %20,3
20 yildan fazla %7,1 %13,6 %25,7 %32,9 %20,7
0-5 y1l %4,2 %16,7 %32,5 %36,7 %10
5-10 y1l %11,6 %18,6 %30,2 %25,6 %14
Uzmanhk alaninda
aktif olarak 10-15 yil %11,1 %33,3 %33,3 %11,1 %11,1
calisilan siire
15-20 yil %28,6 %0 %21,4 %21,4 %28,6
20 yildan fazla %7,7 %23,1 %23,1 %26,9 %19,2

Eski kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda endodontistlerin stres diizeyi
yalnizca molar dislerde bir miktar artis gosterirken, diger uzmanlar ve dis
hekimlerinin stres diizeyi, anteriordan posteriora artmistir. Hem kadin hem de
erkeklerin stres diizeyi, anteriordan posteriora dogru giderek artmistir. Uzmanlik
alaninda 0-5 yil aras1 deneyimi olanlarin anteriordan molara gittikge stres diizeyi
artmig; 5-10 yil arasi deneyimi olanlar anterior dislerde nadiren stres yasarken
premolar ve molar dislerde bazen stres yasamaya baslamiglardir. 10-15 y1l deneyimi

olanlar anterior ve premolar dislerde hi¢ stres yasamazken molar dislerde bazen stres
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yasadiklarini belirtmislerdir. 15-20 ve 20 yildan fazla deneyimi olanlar ise anterior,
premolar ve molar dislerin hepsinde bazen stres hissettiklerini belirtmislerdir. EsKi
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda yasanan stres ile calisilan kurum ve
mezun olduktan sonra gegen siireler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo

4.36, Tablo 4.37, Tablo 4.38).

Tablo 4.36. Soru 21’in anterior disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 21: Eski kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi sirasinda stres Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim/Anterior dislerde
Endodontistler %35,4 %43,1 %15,4 %4,6 %1,5
Uzmanhik alam Diger uzmanlar %13,6 %34,7 %30,6 %15,6 %5,4
Dis hekimleri %21,4 %33 %27,2 %14,7 %3,7
Universite hastanesi %14 %38,6 %29,8 %15,8 %1,8
Devlet hastanesi %16,7 %29,2 %41,7 %4,2 %8,3

Agiz ve Dis Sagligi

5 0 0 0 0 9
Cahstigimiz kurum Merkezi %20 %30,9 %25,5 %20 %3,6
Ozel Dis Hastanesi %22,5 %37,3 %25,5 %009,8 %4,9
Ozel muayenehane %23,3 %33,1 %25,4 %14,1 %4
Kadin %16,7 %35,2 %30,8 %13,5 %3,8
Cinsiyet
Erkek %25,3 %33,6 %22,8 %14,2 %4
0-5 yil %18,4 %40,4 %24,7 %12,9 %3,5
5-10 y1l %21,9 %36,2 %25,7 %12,4 %3,8
Mezun olduktan 10-15 yil %274 %315 %23,3 9%15,1 9%2,7
sonra gecen siire
15-20 yil %21,7 %29 %31,9 %14,5 %2,9
20 yildan fazla %21,4 %26,4 %30,7 %15,7 %5,7
0-5 yil %13,3 %44,2 %25 %13,3 %4,2
5-10 y1l %23,3 %41,9 %18,6 %11,6 %4,7

Uzmanlhk alaninda
aktif olarak 10-15 yil %44.,4 %16,7 %33,3 %)5,6 %0
calisilan siire

15-20 yil %28,6 %7,1 %50 %14,3 %0

20 yildan fazla %30,8 %23,1 %34,6 %3,8 %7,7
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Tablo 4.37. Soru 21’in premolar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet
ve deneyime gore dagilimi

Soru 21: Eski kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi sirasinda stres Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim/Premolar dislerde

Endodontistler %23,1 %44,6 %21,5 %7,7 %3,1
Uzmanhik alam Diger uzmanlar %9,5 %21,1 %38,8 %22,4 %8,2
Dis hekimleri %10,7 %26,3 %32,3 %24,4 %6,3
Universite hastanesi %38,8 %27,2 %39,5 %19,3 %)5,3
Devlet hastanesi %8,3 %33,3 %20,8 %29,2 %8,3
Calstigmz kurum | 817 ve Dis Saghg %10,9 %23,6 %27,3 %34,5 %3,6

Merkezi
(Ozel Dis Hastanesi %15,7 %30,4 %27,5 %18,6 %7,8
Ozel muayenehane %11,8 %25,9 %33,7 %21,9 %6,6
Kadn %7,5 %28,3 %34,6 %23,3 %6,3

Cinsiyet
Erkek %15,7 %25,6 %30,9 %21,3 %6,5
0-5 yil %7,5 %33,7 %31,4 %22,4 %5,1
5-10 y1l %13,3 %29,5 %30,5 %21 %5,7
Mezun olduktan 10-15 yil %164 %205 %32,9 9%23,3 96,8
sonra gecen siire
15-20 y1l %13 %18,8 %40,6 %21,7 %05,8
20 yildan fazla %15 %20 %32,9 %22,9 %9,3
0-5 yil %7,5 %33,3 %35 %16,7 %7,5
5-10 y1l %18,6 %27,9 %34,9 %14 %4,7
Uzmanlk alaninda
aktif olarak calisilan 10-15 yil %33,3 %16,7 %16,7 %33,3 %0
siire

15-20 yil %21,4 %7,1 %50 %7,1 %14,3
20 yildan fazla %23,1 %19,2 %26,9 %23,1 %7,7
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Tablo 4.38. Soru 21’in molar disler i¢in uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve

deneyime gore dagilimi

Soru 21: Eski kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi sirasinda stres Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim/Molar dislerde
Endodontistler %10,8 %29,2 %40 %13,8 %6,2
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %6,1 %11,6 %27,9 %38,8 %15,6
Dis hekimleri %05,8 %15,3 %24,7 %38,8 %15,3
Universite hastanesi %)5,3 %14 %37,7 %34,2 %8,8
Devlet hastanesi %8,3 %16,7 %12,5 %37,5 %25
Calstigimz kurum | A&7 Ve Dis Saghg %9,1 %14,5 %20 %47,3 %9,1
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %4,9 %21,6 %27,5 %36,3 %9,8
Ozel muayenehane %6,6 %15 %25,4 %35,2 %17,9
Kadin %2,8 %13,8 %30,5 %38,1 %14,8
Cinsiyet
Erkek %9,9 %17,9 %23,5 %34,6 %14,2
0-5 y1l %3,9 %15,7 %29 %40 %11,4
5-10 y1l %6,7 %21 %25,7 %32,4 %14,3
Mezun olduktan 10-15 yil %6,8 %11 %288 9%38,4 9%15,1
sonra gecen siire
15-20 y1l %8,7 %17,4 %29 %29 %15,9
20 yildan fazla %9,3 %14,3 %22,1 %35 %19,3
0-5 y1l %1,7 %15,8 %32,5 %40,8 %9,2
5-10 y1l %14 %14 %34,9 %27,9 %9,3
Uzmanhk alaninda
aktif olarak calisilan 10-15 yil %11,1 %27,8 %27,8 %16,7 %16,7
siire
15-20 yil %7,1 %14,3 %50 %14,3 %14,3
20 yildan fazla %23,1 %15,4 %23,1 %19,2 %19,2

Kanal tedavisi sirasinda meydana gelen bir komplikasyonda yasanan stres

diizeylerine bakildiginda ise; kok kanallar1 lokalize edilemediginde endodontistlerin,

diger hekimlerin hepsinden daha az oranda stres yasadig1 gorilmiistiir (Tablo 4.39).
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Tablo 4.39. Soru 22’nin kok kanallarinin lokalize edilememesi agisindan uzmanlik
alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 22: Kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen bir komplikasyonda stres yasarim/ Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Kok kanallariin lokalize edilememesi
Endodontistler %15,4 %38,5 %29,2 %7,7 %9,2
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %4,8 %21,1 %33,3 %25,2 %15,6
Dis hekimleri %05,1 %28,6 %37,2 %18,6 %10,5
Universite hastanesi %3,5 %23,7 %35,1 %27,2 %10,5
Devlet hastanesi %4,2 %16,7 %33,3 %25 %20,8
Calstigimz kurum | A&7 Ve Dis Saghg %7,3 %27,3 %32,7 %21,8 %10,9
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %05,9 %33,3 %33,3 %13,7 %13,7
Ozel muayenehane %6,9 %28,5 %36,9 %17 %10,7
Kadin %2,2 %22,6 %40,6 %21,7 %12,9
Cinsiyet
Erkek %09,9 %33 %30,6 %16,4 %10,2
0-5 y1l %4,3 %27,1 %36,5 %19,2 %12,9
5-10 y1l %4,8 %33,3 %31,4 %20 %10,5
Mezun olduktan 10-15 yil %12,3 %274 %315 9%13,7 9%15,1
sonra gecen siire
15-20 y1l %8,7 %23,2 %37,7 %20,3 %10,1
20 yildan fazla %5,7 %27,9 %37,9 %20 %8,6
0-5 y1l %3,3 %29,2 %34,2 %17,5 %15,8
5-10 y1l %16,3 %25,6 %30,2 %18,6 %9,3
Uzmanhk alaninda
aktif olarak calisilan 10-15 yil %11,1 %22,2 %33,3 %16,7 %16,7
siire
15-20 yil %14,3 %14,3 %28,6 %21,4 %21,4
20 yildan fazla %7,7 %34,6 %34,6 %19,2 %3,8

Perforasyon durumunda ise; en az stres diizeyi dis hekimlerinde, en fazla stres

diizeyi ise diger uzmanlarda ¢ikmigtir (Tablo 4.40).
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Tablo 4.40. Soru 22’nin perforasyon ag¢isindan uzmanlik alani, ¢alisilan kurum,
cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 22: Kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen bir komplikasyonda stres yasarim/ Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Perforasyon
Endodontistler %16,9 %23,1 %30,8 %15,4 %13,8
Uzmanlhik alam Diger uzmanlar %4,1 %19,7 %20,4 %23,8 %32
Dis hekimleri %6,7 %30,5 %19,8 %19,8 %23,3
Universite hastanesi %2,6 %20,2 %24,6 %29,8 %22,8
Devlet hastanesi %4,2 %33,3 %16,7 %12,5 %33,3
Calstigmz kurum | 2817 ve Dis Saghg %9,1 %36,4 %20 %14,5 %20
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %4,9 %22,5 %26,5 %17,6 %28,4
Ozel muayenehane %09,2 %29,1 %18,7 %19,3 %23,6
Kadmn %5,7 %27 %19,2 %23 %25,2
Cinsiyet
Erkek %8,6 %27,5 %22,8 %17,6 %23,5
0-5 yil %05,5 %27,1 %21,2 %20 %26,3
5-10 y1l %7,6 %23,8 %22,9 %23,8 %21,9
Mezun olduktan 10-15 yil %9,6 %23,3 %12,3 9%23,3 9%31,5
sonra gecen siire
15-20 y1l %05,8 %29 %27,5 %15,9 %21,7
20 yildan fazla %09,3 %31,4 %20,7 %18,6 %20
0-5 yil %3,3 %22,5 %25,8 %?20,8 %27,5
5-10 y1l %16,3 %20,9 %20,9 %16,3 %25,6
Uzmanlk alaninda
aktif olarak cahisilan 10-15 yil %5,6 %33,3 %5,6 %16,7 %38,9
siire
15-20 yil %14,3 %7,1 %35,7 %21,4 %21,4
20 yildan fazla %15,4 %26,9 %30,8 %15,4 %11,5

Kanal debrisle tikandiginda, diger uzmanlarin stres diizeyi endodontist ve dis
hekimlerinden fazladir. Kok kanallar1 lokalize edilemediginde ve debrisle

tikandiginda, kadinlarin stres diizeyi erkeklerden fazladir (Tablo 4.41).
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Tablo 4.41. Soru 22’nin kok kanalinin debrisle tikanmasi a¢isindan uzmanlik alani,
calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilim

Soru 22: Kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen bir komplikasyonda stres yasarim/ Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Kok kanalinin debrisle tikanmasi
Endodontistler %24,6 %43,1 %18,5 %7,7 %6,2
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %10,2 %23,1 %31,3 %22,4 %12,9
Dis hekimleri %9,8 %33,3 %32,1 %16 %8,8
Universite hastanesi %7,9 %30,7 %29,8 %22,8 %8,8
Devlet hastanesi %4,2 %20,8 %50 %12,5 %12,5
Cahstigimz kurum | 2817 Ve Dis Sagh %5,5 %30,9 %34,5 %18,2 %10,9
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %15,7 %31,4 %28,4 %12,7 %11,8
Ozel muayenehane %12,7 %33,4 %29,4 %15,9 %8,6
Kadin %7,9 %30,2 %30,5 %20,8 %10,7
Cinsiyet
Erkek %14,8 %33,6 %30,6 %12,7 %8,3
0-5 y1l %10,6 %32,2 %31 %16,5 %9,8
5-10 y1l %10,5 %35,2 %30,5 %13,3 %10,5
Mezun olduktan 10-15 yil %12,3 %32,9 %21,9 %178 9%15,1
sonra gecen siire
15-20 y1l %14,5 %26,1 %33,3 %20,3 %05,8
20 yildan fazla %11,4 %31,4 %32,9 %17,1 %7,1
0-5 y1l %10,8 %34,2 %27,5 %16,7 %10,8
5-10 y1l %23,3 %27,9 %23,3 %16,3 %9,3
Uzmanhk alaninda
aktif olarak calisilan 10-15 yil %27,8 %27,8 %22,2 %16,7 %5,6
siire
15-20 yil %21,4 %14,3 %21,4 %28,6 %14,3
20 yildan fazla %15,4 %34,6 %30,8 %11,5 %7,7

[rrigasyon soliisyonunun apikalden tasmasi durumunda; uzmanlik alani,
hekimin c¢alistig1r kurum, cinsiyet, mezun olduktan sonra gecen siire ve uzmanlik
alaninda aktif olarak caligilan siire degiskenlerinin higbirinde anlamli bir fark

goriilmemistir (Tablo 4.42).
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Tablo 4.42. Soru 22’nin irrigasyon soliisyonunun apikalden tasmasi agisindan
uzmanlik alani, ¢alisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 22: Kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen bir komplikasyonda stres yasarim/ Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
irrigasyon soliisyonunun apikalden tasmasi
Endodontistler %13,8 %41,5 %23,1 %10,8 %10,8
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %7,5 %28,6 %25,9 %17,7 %20,4
Dis hekimleri %11,4 %31,2 %25,6 %16,3 %15,6
Universite hastanesi %4,4 %28,9 %25,4 %22,8 %18,4
Devlet hastanesi %8,3 %29,2 %16,7 %25 %20,8
Cahstigimz kurum | 817 Ve Dis Sagh %7,3 %32,7 %32,7 %14,5 %12,7
Merkezi
(Ozel Dis Hastanesi %9,8 %36,3 %19,6 %16,7 %17,6
Ozel muayenehane %13,8 %31,1 %26,5 %13,3 %15,3
Kadn %9,7 %30,8 %24,8 %18,2 %16,4
Cinsiyet
Erkek %11,7 %32,4 %25,9 %13,9 %16
0-5 yil %9 %32,2 %24,7 %18,8 %15,3
5-10 y1l %7,6 %38,1 %22,9 %11,4 %20
Mezun olduktan 10-15 yil %13,7 9%27,4 %20,5 %12,3 %26
sonra gecen siire
15-20 y1l %7,2 %31,9 %34,8 %18,8 %7,2
20 yildan fazla %16,4 %27,9 %26,4 %15 %14,3
0-5 yil %6,7 %35,8 %26,7 %16,7 %14,2
5-10 y1l %23,3 %27,9 %16,3 %9,3 %23,3
Uzmanhk alaninda
aktif olarak calisilan 10-15 yil %0 %38,9 %27,8 %11,1 %22,2
siire
15-20 yil %14,3 %21,4 %14,3 %35,7 %14,3
20 yildan fazla %7,7 %42,3 %23,1 %15,4 %11,5

Kirik alet durumunda farkli ¢ikan tek parametre mezun olduktan sonra gecen
stire olmustur. En yiiksek stres diizeyi, boyle bir durumda her zaman stres yasadigini
belirten 10-15 yillik hekimlerde olmus, diger hekimler ise deneyimden bagimsiz
olarak “bazen” segenegini isaretlemislerdir (Tablo 4.43).
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Tablo 4.43. Soru 22’nin alet kiriklar1 ac¢isindan uzmanlik alani, c¢alisilan kurum,
cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 22: Kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen bir komplikasyonda stres yasarim/ Hi¢ Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Alet kiriklar:
Endodontistler %3,1 %21,5 %40 %18,5 %16,9
Uzmanhik alam Diger uzmanlar %3,4 %14,3 %26,5 %23,1 %32,7
Dis hekimleri %2,3 %19,8 %28,4 %23,3 %26,3
Universite hastanesi %1,8 %15,8 %25,4 %30,7 %26,3
Devlet hastanesi %4,2 %20,8 %25 %20,8 %29,2
Cahstigimz kurum | 2817 ve Dis Saghg %3,6 %16,4 %32,7 %21,8 %25,5
Merkezi
(Ozel Dis Hastanesi %1 %13,7 %34,3 %20,6 %30,4
Ozel muayenehane %3,2 %21,3 %28,5 %21 %25,9
Kadn %1,9 %20,1 %27,4 %24,2 %26,4
Cinsiyet
Erkek %3,4 %17,3 %30,9 %21,3 %27,2
0-5 yil %0,4 %17,3 %30,6 %24,3 %27,5
5-10 y1l %1,9 %16,2 %29,5 %27,6 %24,8
Mezun olduktan 10-15 yil %4,1 %9,6 %26 %19,2 9%41,1
sonra gecen siire
15-20 yil %5,8 %18,8 %29 %24,6 %21,7
20 yildan fazla %5 %27,9 %27,9 %17,1 %22,1
0-5 yil %0,8 %18,3 %33,3 %21,7 %25,8
5-10 y1l %9,3 %14 %25,6 %18,6 %32,6
Uzmanhk alaninda
aktif olarak ¢alisilan 10-15 yil %0 %16,7 %33,3 %16,7 %33,3
siire
15-20 y1l %7,1 %14,3 %7,1 %42,9 %28,6
20 yildan fazla %3,8 %38,5 %26,9 %11,5 %19,2

Calismamizin istatistiksel sonuglarina gore taskin kanal dolgusu, tiniversite
hastanesinde calisan hekimlerde siklikla stres olusumuna neden olurken, diger
kurumlarda tagkin kanal dolgusu varliginda fazla stres olusmamaktadir. Mezun
olduktan sonra gecen siireye bakildiginda; 0-5 yillik, 10-15 yillik ve 15-20 yillik
hekimlerin bazen; 5-10 yil ve 20 yildan fazla deneyimli olan hekimlerin ise nadiren
stres yasadig1 goriilmiistiir. Taskin kanal tedavisi varliginda uzmanlik alaninda aktif
calisilan siirelere gore stres diizeyi de degismistir. Her uzmanlik alanindaki hekim
icin ilk 15 yila kadar stres diizeyi kontrol edilebilirken, meslegin 15-20 yillarinda

stres miktart artmus, ancak 20 yildan sonra tekrar azalmistir. Bu komplikasyon
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durumunda yasanan stres diizeyi ile uzmanlik alani ve cinsiyet degiskenleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.44).

Tablo 4.44. Soru 22’nin tagkin kok kanal dolgusu agisindan uzmanlik alani, galisilan
kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 22: Kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen bir komplikasyonda stres Hi¢ Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
yasarim/Taskin kok kanal dolgusu
Endodontistler %12,3 %29,2 %29,2 %15,4 %13,8
Uzmanhk alam Diger uzmanlar %4,1 %22,4 %28,6 %26,5 %18,4
Dis hekimleri %7,7 %26,3 %32,1 %14,9 %19,1
Universite hastanesi %3,5 %21,1 %28,9 %29,8 %16,7
Devlet hastanesi %4,2 %20,8 %37,5 %12,5 %25
Cabstigimiz kurum | 8% V¢ Dis Sagh@ %3,6 %16,4 %43,6 %12,7 %23,6
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %2,9 %22,5 %33,3 %17,6 %23,5
Ozel muayenehane %10,7 %30 %28,5 %14,7 %16,1
Kadin %6 %23,3 %30,2 %20,4 %20,1
Cinsiyet
Erkek %8,6 %28,1 %31,8 %14,8 %16,7
0-5 y1l %05,5 %22,4 %32,9 %19,2 %20
5-10 y1l %1,9 %31,4 %28,6 %21 %17,1
Mezun olduktan 10-15 yil %8,2 %16,4 %34,2 %13,7 %274
sonra gecen siire
15-20 y1l %10,1 %27,5 %30,4 %15,9 %15,9
20 yildan fazla %12,9 %31,4 %27,9 %15 %12,9
0-5 yil %1,7 %28,3 %33,3 %23,3 %13,3
5-10 y1l %16,3 %18,6 %23,3 %18,6 %23,3
Uzmanlik alaninda
aktif olarak ¢alisilan 10-15 yil %)5,6 %38,9 %16,7 %16,7 %22,2
siire
15-20 y1l %14,3 %14,3 %14,3 %28,6 %28,6
20 yildan fazla %11,5 %30,8 %30,8 %23,1 %3,8

Kisa kanal dolgusu varliginda hem kadinlar hem de erkekler bazen stres
yasadiklarimi belirtmiglerdir. Bu durum, endodontistlerin nadiren stres yasamasina
yol acarken, diger uzmanlar ve dis hekimlerinde bazen stres meydana getirmistir

(Tablo 4.45).
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Tablo 4.45. Soru 22’nin kisa-eksik kok kanal dolgusu agisindan uzmanlik alani,
calisilan kurum, cinsiyet ve deneyime gore dagilimi

Soru 22: Kanal tedavisi sirasinda meydana
gelen bir komplikasyonda stres Hig Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
yasarim/Kisa-eksik kok kanal dolgusu
Endodontistler %10,8 %38,5 %36,9 %6,2 %7,7
Uzmanlik alam Diger uzmanlar %6,1 %21,8 %35,4 %23,8 %12,9
Dis hekimleri %05,3 %29,3 %35,6 %17 %12,8
Universite hastanesi %7 %28,1 %33,3 %21,1 %10,5
Devlet hastanesi %8,3 %16,7 %41,7 %12,5 %20,8
Calgtigimz kurum | 287 Ve Dis Sagh %5,5 %20 %49,1 %14,5 %10,9
Merkezi
Ozel Dis Hastanesi %2 %32,4 %29,4 %24,5 %11,8
Ozel muayenehane %6,9 %29,7 %35,7 %15 %12,7
Kadin %3,1 %28 %35,2 %20,4 %13,2
Cinsiyet
Erkek %9 %29 %36,1 %14,5 %11,4
0-5 y1l %5,1 %28,6 %34,1 %18,4 %13,7
5-10 y1l %3,8 %33,3 %34,3 %14,3 %14,3
Mezun olduktan 10-15 yil %6,8 %24,7 9%34,2 9%16,4 %178
sonra gecen siire
15-20 y1l %13 %17,4 %44,9 %21,7 %2,9
20 yildan fazla %5,7 %32,1 %35,7 %16,4 %10
0-5 y1l %5,8 %27,5 %40,8 %15 %10,8
5-10 y1l %16,3 %23,3 %32,6 %16,3 %11,6
Uzmanlik alaninda
aktif olarak ¢ahsilan 10-15 yil %05,6 %44,4 %11,1 %27,8 %11,1
siire
15-20 yil %7,1 %21,4 %35,7 %21,4 %14,3
20 yildan fazla %7,7 %38,5 %26,9 %23,1 %3,8
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin amaci, pulpal ve periapikal doku hastaliklarini 6nlemek
ve var olan periapikal hastaligi tedavi etmektir (1). Restore edilebilecek kadar doku
kaybr olan dislere endodontik tedavi uygulandiginda ilgili disin ¢ekimine gerek
kalmayip, dis agizda tutularak estetik ve fonksiyon kaybi onlenmis olur (2). Fakat
endodontik tedavi, kullanilan aletler ve uygulanan teknik nedeniyle hassas beceri
gerektiren bir tedavidir ve hem hasta, hem de hekim agisindan zaman alic1 ve yorucu
olabilmekte; yeterli titizlikte yiriitilmediginde ise baz1 komplikasyonlar
olusturabilmektedir (3). Bu durum, endodontik tedavi asamalarinda hekimlerde
cesitli diizeylerde strese neden olur (4). Bu nedenle bir¢ok hekim, tedavi
asamalarinda yasadiklar stresin etkisiyle; kanal tedavisi uygulamasiyla disi agizda
tutmak yerine ilgili disin ¢ekimi ve ardindan dental implant uygulamasina
bagvurmaktadir (5). Literatiirde endodontik tedavi ya da diger dental tedaviler
sirasinda hastalarin yasadigi stresi ya da genel dental fobiyi degerlendiren bazi
calismalar olmasina kargin (295-299), dis hekimlerinin stres diizeylerinin aragstirildigi
az sayida calisma mevcuttur (300-303). Bununla birlikte dental implant ve
endodontik tedavi prognozlarini degerlendiren ve karsilastiran ¢ok sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen (5, 7-10, 28, 30, 304-307), hekimlerin spesifik olarak
endodontik tedavi agamalarindaki stres diizeylerini degerlendiren ve ayn1 zamanda
endodontik tedavi ve dental implant arasindaki tercihlerinin arastirildigir bir
calismaya heniiz literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada, farkl
uzmanlik dallarindaki uzman dis hekimleri ve uzmanlik yapmamis dis hekimlerinin
endodontik tedavi asamalarinda yasadiklari stres diizeyleri ve farkli vakalarda
endodontik tedavi ya da disin g¢ekiminin ardindan dental implant uygulamasi

arasindaki tercih egilimlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Calismamizda hekimlerin endodontik tedavi asamalarinda yasadiklari stres
diizeyleri ve endodonti ile dental implant arasindaki tercih egilimleri anket yoluyla
sorgulanmis ve ¢ikan sonuglarin; hekimlerin uzmanlik alanlari, ¢alistiklart kurum,
cinsiyetleri, genel mesleki deneyim siireleri ve uzmanlik alanlarindaki deneyim

stireleri ile iliskisi detayli olarak degerlendirilmistir.
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Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin veri tabanmi kullanilarak elektronik posta

yoluyla ulastigimiz hekimlerden 642 adet katilimci anketimize geri doniis yapmustir.

Katilimcilarin - %86.1°inin  vital diglerde, %80.3’liniin nekrotik diglerde
endodontik tedavi yapmayi, disin ¢ekimi ve ardindan dental implant uygulamasina
tercih ettikleri goriilmiistiir. Stockhausen ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada (305) bu
oranlar vital dislerde %44.8 ve nekrotik dislerde %29 olarak bulunmustur.

Calismamizda kanal tedavisinin yenilenmesi ve dental implant arasindaki
tercihleri sorgulandiginda ise hekimlerin %58.9°u yenilenen kanal tedavisi yapmayzi,
digin ¢ekimi ve implant uygulamasindan daha fazla tercih etmistir. 2007 yilinda
Virginia’daki dis hekimlerine yapilan bir ankette (5) kanal tedavisini yenilemeyi
dental implanta tercih etme orani ise %66 olarak belirtilmistir. Bu oran, bizim
calismamizin sonuglariyla uyumludur. Stockhausen ve ark.’nin galigmasinda ise
(305) hekimlerin %14.5’1 yenilenen kanal tedavisini implant uygulamasina tercih

etmistir.

Katilimeilarin %90.1°1 madde kaybi agisindan restore edilebilir durumdaki
dislerde endodontik tedaviyi, %56,4’lii de restore edilebilir durumda ve basarisiz
kanal tedavili dislerde kanal tedavisini yenilemeyi, ¢ekim ve dental implant
uygulamasina tercih etmislerdir. Stockhausen ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada (305),
bu oranlar primer endodontik tedavi i¢in %64.9, kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in

ise %31.9 olarak bulunmustur.

Sonuglar arasinda ¢ikan bu farkliliklar, bizim ¢alismamizin %10.1 ini
yalnizca endodontistlerin olusturmas: ve genel katilima bakildiginda bizim
calismamiza 642, Stockhausen ve ark.’nin c¢alismasina ise toplam 306 hekimin
katilmasiyla agiklanabilir. Bununla birlikte, bizim ¢alismamizin Stockhausen ve
ark.’nin ¢alismasindan 6 yil sonra ve tiim Tiirkiye ¢apindaki hekimlerle yapilmasina
karsin; Stockhausen ve ark.’nin ¢alismasimin sadece Connecticut Universitesi’'nden
mezun hekimleri kapsayan daha lokal bir ¢alisma olarak kalmasi ve zaman iginde
hekimlerin prognoz degerlendirmesi ile ilgili fikirlerinin degismis olabilmesi ile

aciklanabilir.
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Calismamizda katilimcilarin %34.4°1i madde kayb1 agisindan restore edilebilir
durumda ve cigneme fonksiyonuna katilabilen 20 yas dislerinde kanal tedavisi
yapmay1 tercih ederken, %43.9’u disin ¢ekimi yoniinde karar vermislerdir. Disi
kurtarma egiliminde olanlarin, ¢ogunlukla uzmanlik alani endodonti olanlar ve
meslekte 15 yilin iizerinde ¢alisanlar oldugu goriilmiistiir. 3. molar dislerin atipik
kanal morfolojisi ve agiz i¢inde ulasilmasi gii¢ bir alanda olmasi, endodontistler ve
deneyimli hekimler disindaki katilimecilarin kanal tedavisi yapmayi tercih etmeme

nedeni olarak agiklanabilir.

Erigkin hastaya yapilan kanal tedavisi sirasinda; hem maksiller hem de
mandibuler dislerde endodontistlerin stres diizeyi, diger uzmanlar ve dis
hekimlerinden daha az oranda bulunmustur. Bu durum, endodontistlerin kendi
uzmanlik alanlar1 ve klinik uygulamalarina olan yatkinlik ve aligkanliklar ile
iliskilendirilebilir. Mezun olduktan sonra gecgen siire faktoriine bakildiginda ise;
mandibuler disler i¢in 0-5 yildan sonra stres diizeyi azalmis, 15 yildan sonra tekrar
artis gostermistir. Bu sonuglar; en fazla 5 yillik hekimlerin stres faktorii olarak klinik
deneyim eksikligi, 15 yildan fazla deneyimi olan hekimlerin Stres diizeyindeki artisin
nedeni ise yasin ilerlemesi ve mesleki deformasyona baglh saglik problemleri, gérme
bozukluklar1 ve buna bagl odaklanma zorlugu; ayrica yast daha ileri olan hekimler
acisindan bunlara ek olarak motor fonksiyonlarin zayiflamasi seklinde

yorumlanabilir.

Kanal tedavisi oOncesi lokal anestezi uygulamasi sirasinda, hastanin bir
sistemik hastaliginin olmamasi, 6zellikle cinsiyet ve uzmanlik alani parametrelerinde
her branstaki ve her iki cinsiyetteki hekimlerde hi¢ stres yasamayanlarin yiizdesini
arttirmistir. Bu durum, sistemik hastaligi olan hastalarin diizenli kullandiklar ilaglar
ile anestezik soliisyonun olas1 etkilesimi (54) ya da soliisyonun toksisite reaksiyonu
yaratabilmesi (33-37) ihtimallerinin hekimlerde daha yiiksek kaygiya sebep olmasi
ile ag¢iklanabilir. Davidovich ve ark.’nin yaptiklari anket calismasinda (308) ise
pedodonti uzmanlari, diger uzmanlik dallarindaki hekimler ve genel dis hekimlerinin
en fazla stres yasadigi asamanin koopere olmayan cocuk hastaya lokal anestezi
uygulamak oldugu sonucu ortaya c¢ikmustir. Bu sonuglarin ¢alismamizdan farkl

olmasimin nedeni, Davidovich ve ark.’nin yaptigi ¢alismadaki anket sorularinin,
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tedaviye hazirlama ve ikna etmenin daha zor olabildigi cocuk hastalar1 temel alacak

sekilde hazirlanmis olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu dental dam kullanmadigini belirtmistir
(Anterior dislerde %47.4, premolar dislerde %46.6, molar dislerde %46.1). Dental
dam kullanan endodontistlerin ise biiyiik ¢ogunlugu sadece molar dislerde ve bazen
stres yasadiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte iiniversite hastanesinde c¢alisan ve
dental dam kullanan hekimlerin stres seviyesi de anteriordan molara gegtikge artis
gostermistir. Bu artisin sebebi, molar dislere ulasim zorlugu ve madde kaybina bagh
olarak kroselerin yerlestirilmesindeki zorluklar ile ek kron yiikseltme tekniklerine

ithtiya¢ duyulabilmesi seklinde sayilabilir.

Dental dam ile ilgili farkli {ilkelerde farkli kullanim oranlar1 bildirilmistir
(309-314). Huiru ve ark.’nin Cin’de yaptiklar1 ¢alismada (315), hekimlerin
%39.7’sinin endodontik tedavi sirasinda hi¢ dental dam kullanmadig: bildirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde genel dis hekimlerine yapilan bir ankette ise (314)
dental dam kullanmayanlarin oran1 %11 olarak bildirilmistir. Lawson ve ark. ise
yaptiklar1 ¢alismada (316) dis tipine bagli olarak oranlarin degistigini, fakat genel
olarak hekimlerin %47’sinin endodontik tedavi asamalarinda daima dental dam
kullandiklarin1 bildirmislerdir. Huiru ve ark. hekimlerin uzmanlik dallarina gore
degerlendirme yaptiginda ise, endodontistlerin %16.9’unun, diger uzmanlarin
%73.7’sinin, genel dis hekimlerinin ise %48.1’inin endodontik tedavi sirasinda hig
dental dam kullanmadiklarini; yani dental dam kullanmama oraninin
endodontistlerde azaldigin1 bulmustur (315). Bu sonug, bizim ¢alismamizin
sonuglartyla da uyumludur. Bu sonuglar1 destekleyecek sekilde, dis hekimlerinin
dental dam kullanim oranlar1 acisindan uzmanlik alani faktoriiniin de etkisinin
oldugunu ve endodontistlerin kullanim sikliginin ¢ok daha fazla oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur (309, 317). Endodontik tedavi sirasinda dental dam
kullanimi ile ilgili diger oranlarin; Shashirekha ve ark.’nin Hindistan’da yaptiklari
calismada %30’un (313), Kapitan ve ark.’nmin Cek Cumhuriyeti’nde Yyaptiklar
calismada %8’in altinda oldugu bildirilmistir (318). Udoye ve ark.’nin Giiney
Nijerya’da yaptiklar1 ¢alismada ise katilimeilarin %77°den fazlasinin hi¢ dental dam

kullanmadigi ve nasil kullanildigini1 bilmedikleri belirtilmistir (319).
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Dental dam kullanim orani agisindan ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda,
gelismis iilkelerle aramizda biiyiik bir fark oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kullanim
sikliklar1 arasindaki farkin nedenleri; etnik farkliliklar, gelismis iilkelerdeki gorevi
kotliye kullanim (malpractice) yasalar ile ilgili daha agir yaptirimlar, dental sigorta
kapsamlar1 ve hastalara bagh faktorler seklinde agiklanabilir (320). Her ne kadar dis
hekimlerinin ¢ogu dental dam’in endodontik tedaviler i¢in bir standart uygulama
oldugunu bilse de, tedavi ilkeleri ve wuygulamalar arasinda farkliliklar
goriilebilmektedir. Bu anlamda farkindaligin artmasi ve egitimlerle vurgulanmasiyla,

dental dam kullanim oranlarimin artirilmasi gerekmektedir.

Kavite preparasyonu sirasinda uzmanlik alani, sadece molar dislerde anlaml
olarak farkli bulunmus ve endodontistlerle genel dis hekimleri nadiren de olsa stres
yasarken diger uzmanlar hi¢ stres yasamadiklarini belirtmislerdir. Bu durum,
endodontist ve genel dis hekimlerinin kavite preparasyonu gerektirecek zor
vakalarla, diger uzmanlik alanlarindaki hekimlere nazaran daha sik karsilagmis
olmalar1 ihtimaliyle iligkilendirilebilir. Ayrica iiniversite hastanesi ve devlet
hastanesinde ¢alisan katilimcilarin, yalnizca molar dislerde stres diizeylerinin biraz
artarak nadiren de olsa stres yasadiklarimi belirtmeleri, bu iki devlet kurumunda hasta
basina diisen zamanin daha kisitli olabilmesi ve molar dislere ulasimin zor olmasiyla
aciklanabilir. Deneyim faktoriine bakildiginda; en fazla 10 yillik hekimlerin daha
tecriibeli hekimlere kiyasla molar dislere kavite agarken stres diizeylerinin daha fazla
olmasi, yine molarlara ulasim gii¢liigii ile ve molar dislerin varyasyon gosterebilen

kanal yapilart ile agiklanabilir.

Radyograf alim1 sirasinda; farkli parametrelerde yalnizca molar dislerde stres
diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Cinsiyet goz onilinde bulunduruldugunda kadinlarin,
mezun olduktan sonra gecen siireye bakildiginda en fazla 5 yillik hekimlerin,
uzmanlik alaninda aktif olarak ¢alisilan siire a¢isindan da en fazla 5 yildir uzmanlik
yapanlarin stres diizeyi sadece molar dislerde daha fazla bulunmustur. Mezun
olduktan sonra gegen siire ve uzmanlik alanindaki calisma siiresine bakildiginda
deneyim faktOriiniin stres {izerinde etkili olmasi; hem molar diglere ulasim zorlugu,
hem de posterior bolgeden radyograf alimi sirasinda hastada meydana gelebilecek

bulanti refleksi ve agz1 tabanmmin yiikselmesi sonucu apikal bdlgenin

goriintiilenemeyip tekrar radyograf alma ihtiyaci ile agiklanabilir. Ayrica deneyimi
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az olan hekimlerin molar dislerde daha yiiksek stres yasamasi, molar dislerin ¢ok
kokli ve ¢ok kanalli disler olmalar1 nedeniyle her kanalin aynmi anda

goriintiilenebilmesinin deneyim gerektirmesi seklinde yorumlanabilir.

Kanal preparasyonu sirasinda anterior dislerde hem el aletleri hem de déner
aletlerle c¢alisildiginda genel olarak endodontist ve dis hekimleri hi¢ stres
yasamazken, sadece diger uzmanlarin nadiren de olsa stres yasamasi; endodontist ve
genel dis hekimlerinin mesleki pratiginde endodontik tedavinin daha fazla yer almasi
ve bu nedenle kok kanal preparasyonuna daha yatkin olmalar1 ile agiklanabilir.
Calisilan kurum degiskenine bakildiginda ise, sadece devlet hastanesi ve ADSM’de
calisan hekimlerin el aletleriyle nadiren de olsa stres yasadigi, biiylik ¢ogunlugun ise
hi¢ stres yasamadig1 gorilmistiir. El aletleri ile kanal preparasyonunun daha uzun
zaman alic1 ve yorucu olabilmesi, zaman kisitlilig1 yasayan bu iki devlet kurumu
hekimlerinin stres faktoriine neden olarak sayilabilir. EI ve doner aletler arasindaki
farka bakildiginda; endodontistlerin stres diizeyinin her iki alet kullaniminda da diger
tim hekimlerden daha az ¢ikmasi, yine endodontistlerin klinik pratigi ile
iliskilendirilebilir. Molar dislerde mezun olduktan sonra gecen siire ve uzmanlik
alaninda aktif calisilan siirenin her ikisi de sadece el aletlerinde farklilik géstermis ve
her ikisinde de 10-15 yillik tecriibeli hekimlerin stres diizeyi, kendilerinden daha
deneyimli ve deneyimsiz hekimlerden daha az g¢ikmustir. Bu durum, kok kanal
preparasyonunun hassas bir asama olmasina bagl olarak; en fazla 10 yillik hekimler
icin deneyim yetersizligi, 15 yildan daha deneyimli hekimler i¢inse yas ve mesleki
deformasyon faktorii ile iligkili olarak bazi saglik problemleri, gérme ve odaklanma

sorunlar1 ile motor fonksiyonlardaki azalma ile agiklanabilir.

Irrigasyon asamasinda tek farklilik, premolar dislerde cinsiyet degiskeninde
ortaya ¢ikmistir ve erkekler hi¢ stres yasamazken kadinlarin nadiren de olsa stres
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu soruda oldugu gibi bazi sorularda cinsiyet faktorii
degerlendirildiginde; kadinlardaki stresin erkeklerden fazla c¢ikmasi, literatiirdeki
depresyon ve epizodik stres kavramlarinin cinsiyet ile iligskisiyle yorumlanabilir.
Ornegin, kadinlarda depresyonun, batida ve Asya iilkelerinde erkeklerden iki kat
fazla gorildiigiini (321); ayrica kadinlarin giinliik olaylar karsisinda stres yasama
oraninin erkeklere nazaran daha fazla oranda bulundugunu gosteren bazi ¢alismalar

mevcuttur (322).
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Kok kanal sisteminin doldurulmasi sirasinda da Kkadinlarin, sicak
tekniklerdeki stres diizeyleri biraz artmistir. Ayrica hem soguk hem sicak tekniklerde
diger uzmanlik alanlarindaki hekimler, endodontist ve genel dis hekimlerine goére
biraz daha fazla stres yasamalari, endodontist ve genel dis hekimlerinin endodontik
tedavi asamalarina daha alisgkin olmalari, dolayisiyla kanal dolumu agisindan diger
uzmanlik alanlarindaki hekimlerden daha tecriibeli olmalar: ile iliskilendirilebilir.
Sicak dolum teknikleri kullanildiginda, uzmanlik alaninda aktif olarak calisilan siire
20 yila kadar arttiginda stres diizeyi tecriibeyle orantili olarak azalmis, 20 yildan
sonra tekrar bir miktar artig gostermistir. Bu durum yine, 20 yildan daha deneyimli
hekimlerde i¢in yas ve mesleki deformasyon faktorii ile iliskilendirilerek bazi saglik
problemleri, gérme ve odaklanma sorunlar1 ile motor fonksiyonlardaki azalma ile

agiklanabilir.

Primer kanal tedavisi ya da kanal tedavisi yenilemesi yapilacak olan diste eski
kanal dolgusu sokiimii sirasinda endodontistlerin bazen, diger tiim hekimlerin ise
daha fazla oranda yani siklikla stres yasamalari; kanal dolgusunun sokiilmesi
sirasinda da ortaya ¢ikabilecek iyatrojenik perforasyon, basamak olusumu, eski kanal
dolgusunu uzaklastirirken olusabilecek fazla madde kaybina bagli olarak dis
yapisinin zayiflamasi, transportasyon, alet kirigr ve eski kok kanal dolgusunun
uzaklastirilamamasi1 gibi komplikasyon risklerinden kaynaklanmig olabilir (200,
323). Endodontistlerin genel ¢alisma kosullarimin zaten bu riskler dahilinde
stirdiiriiliityor olmasi, endodontistlerin stres diizeylerinin sifir olmamakla birlikte
diger hekimlerden daha diisiik oranda ¢ikmis olmasini agiklayabilir. En fazla 5 yillik
hekimlerin amalgam sokerken, kompozit sokme isleminden biraz daha fazla stres
yagamalari ise, amalgam sokiimil sirasinda salinan civa (324-327) ve amalgamin
daha sert bir materyal olmasi nedeniyle sokiimiinin kompozite gore daha zor
olabilmesi ile agiklanabilir. Ayrica bu soruda hem kadin hem de erkeklerin, post ve
eski kanal dolgusu sokiimii sirasinda yasadiklari stres diizeyinin, kron sokiimiinde
yasadiklarindan daha fazla olmas1 da post ve eski kanal dolgusunun klinik anlamda
ulasilabilirliginin, koronal bir restorasyondan daha zor olmasinin yani sira, yukarida
bahsedilen eski kanal dolgusunun sokiimii sirasinda meydana gelebilecek
komplikasyon riskleri ve ayni sekilde post sokiimii sirasinda olusabilecek asiri

madde kaybina bagh catlak, kirik, perforasyon (323, 328) ve ozellikle sogutmasiz
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ultrasonik kullaniminda asir1 1s1 olusumuna bagli periodontal doku hasari

risklerinden kaynaklanmis olabilir (329).

Kanal tedavisi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar degerlendirildiginde
ise; Ornegin kok kanallar1 lokalize edilemediginde en az stres diizeyinin
endodontistlere ait olmasi ve kanal debrisle tikandiginda diger uzmanlarin stres
diizeyinin endodontist ve genel dis hekimlerinden fazla olmasi, kanallarin
lokalizasyonu ve kalsifiye olan ya da debrisle tikanmig kanallarin agilmasi ile ilgili
teknik, klinik pratik ve ekipmanin diger hekimlere nazaran endodontistlerde ve
debrisle tikanmis kanallar igin ayni zamanda genel dis hekimlerinde daha fazla

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Perforasyon durumunda ise c¢oktan aza stres diizeyi siralamasinin diger
uzmanlik alanlarindaki hekimler, endodontistler ve genel dis hekimleri seklinde
olmasi; Ozellikle endodontistlerin stres diizeyinin genel dis hekimlerinden fazla
cikmast acisindan ilgingtir. Bu durum, perforasyon sonrasi olusabilecek olumsuz
senaryolarin  endodontistler  tarafindan daha net  Ongoriilebilmesi  ve

¢esitlendirilebilmesi ile agiklanabilir.

Kanalda alet kirilmas1 durumunda; en yiiksek stres diizeyi, her zaman stres
yasadiklari1 belirten 10-15 yillik hekimlerde goriilmiis, diger hekimler ise
deneyimden bagimsiz olarak bazen yani daha az oranda stres yasadiklarini
belirtmiglerdir. Bu durum, en fazla 10 yillik deneyime sahip hekimlerin
karsilastiklar1 kirik alet sonrasi olumsuz durumlarin daha az olmast veya
olusabilecek ek komplikasyonlar ile ilgili yeterli bilgi ve tecriibbeye sahip
olmamalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica 15 yildan daha deneyimli hekimlerin
de, olusan bir komplikasyonu daha bilingli ve sogukkanli bir sekilde yonetebilme

becerisinin zaman igerisinde geligsmis olmasiyla agiklanabilir.

Kisa kanal tedavisi durumunda endodontistlerin stres diizeyinin diger
uzmanlar ve genel dis hekimlerinden daha az ¢ikmasi; endodontistlerin, olasi bir
basarisizlik durumunu yeniden kanal tedavisiyle daha kolay yonetebilmesi ile

iligkilendirilebilir.
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Taskin kanal dolgusu durumundaysa; tniversite hastanesinde c¢alisan
hekimlerin stres diizeyinin diger kurumlardaki hekimlerden fazla ¢ikmasi, bu
kurumlarda genellikle uzman hekimlerin c¢alismas1 ve sorular1 yanitlayanlarin
cogunlugunun endodontist olmasi ihtimali ile agiklanabilir. Bu durum;
endodontistlerin, taskin kanal dolgusu durumunda olusabilecek komplikasyonlari
daha kolay oOngoriip ¢esitlendirebilmelerine bagli olarak duruma daha kaygili
yaklagmalar ile iliskilendirilebilir. Deneyim faktoriine bakildiginda; 5 yildan sonra
stres diizeyi azalmis, 10-20 yil arasinda artmig ve 20 yildan sonra tekrar azalmstir.
Uzmanlik alanindaki deneyim faktoriinde de buna benzer olarak ilk 15 yila kadar
stres diizeyi kontrol edilirken, 15-20 yillik uzmanlarda artmis, 20 yildan sonra tekrar
azalmistir. Deneyim siirelerine bagli stres diizeylerindeki bu dalgalanmalar, ilk
donemlerde karsilasilan vaka sayisi ve olusabilecek ek komplikasyonlarin
ongoriilememesi, 20 yildan sonra ise taskinlik sonras1 meydana gelebilecek olas1 bir
lezyon ya da semptom durumunu daha bilingli ve sogukkanli bir sekilde yonetebilme

becerisinin zaman i¢inde gelismis olmasi seklinde agiklanabilir.

Gortldiigii gibi, calismamizin stres diizeyi sorgulayan kismindaki bazi
sorularda, yas ve deneyim arttikga stres diizeyinin azaldigi sonucu cikmustir.
Davidovich ve ark.’nin yaptig1 anket ¢calismasinda da (308) katilimcilara yoneltilen
cogu soruda deneyim ile stres diizeyi arasinda negatif bir baglanti bulunmustur. Bu

sonug, belirtildigi gibi calismamizdaki bazi sorularin sonuglariyla da uyumludur.

Bu c¢aligmanin sonuglari, implant ve endodonti literatiiriindeki basari
kriterlerinde var olan farkliliklarla ilgili farkindaligi artirmak; detayli ve zahmetli
endodontik tedavi prosediirleri sirasinda da farkli kriterlere sahip hekimlerin stres
diizeylerindeki farkliliklara dikkat ¢ekmek acisindan faydali olabilir. Bununla
birlikte, calismamiz yalmizca Tirkiye’deki ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi’ne iiye
hekimleri kapsamaktadir. Bu nedenle endodontik prognoz ve hekimlerin stres
diizeylerini 6lgmek i¢in daha genis hekim kitlelerine ulasan ulusal ya da uluslararasi
caligmalara ve birden fazla caligmay1 birlestiren meta-analiz ¢alismalarina ihtiyag

vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan dis hekimlerinin ¢ogunlugu; vital ve nekrotik dislerde
endodontik tedavinin, ayrica restore edilebilir durumda asirt madde kaybi olusmus
dislerde endodontik tedavi ve kanal tedavisinin yenilenmesi isleminin prognozunun
dental implanttan daha yiiksek oldugunu diisiinmektedir. Bununla birlikte,
endodontistler ve meslekte 15 yilin tizerinde ¢alisanlar haricindeki hekimler, madde
kayb1 agisindan restore edilebilir durumda ve ¢igneme fonksiyonuna katilabilen 20
yas disleri i¢in uzun donem prognoz ac¢isindan g¢ekimin daha uygun bir tedavi
olacagini diistinmektedir.

Calismamizin stres diizeyi ile ilgili kisminda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli ¢ikan ana bulgular ise sdyledir;

e Molar dislerde; kavite preparasyonu haricindeki endodontik tedavi
asamalarinda endodontistlerin stres diizeyi, diger hekimlerden daha diisiik
diizeydedir.

e Deneyim faktorii géz oniine alindiginda; mandibuler dislere kanal tedavisi
yapilmast sirasinda 5-15 yil arasinda, el aletleriyle kanal preparasyonu sirasinda da
molar disler i¢in 10-15 yil arasinda stres diizeyi azalma gostermistir.

e Molar dislerden radyograf alimi sirasinda ve amalgam sokiilmesi sirasinda
en yuksek stresi, en fazla 5 yillik deneyimi olan hekimler; molar diglere kavite
preparasyonu sirasinda ise en fazla 10 yillik deneyimi olan hekimler yasamaktadir.

e Kirik alet durumunda en yiiksek stres diizeyi, 10-15 yillik hekimlerde
goriilmiistiir.

e Taskin kanal dolgusu durumunda; 5-10 yillik hekimler ile 20 yildan fazla
deneyimli hekimlerde daha az stres goriilmiistiir.

e lrrigasyon sirasindaki tek fark, premolar dislerde kadinlarin erkeklerden
daha fazla stres yasamasidir.

e Hekimlerin  ¢ogu endodontik tedavi sirasinda dental dam

kullanmamaktadir.

Calismamizda yalnizca bazi vakalar i¢in endodontik tedavi ve dental implant

prognozu degerlendirilmis ve belli asamalardaki stres diizeyleri belirlenmistir. Daha
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sonraki ¢alismalarda, endodontik tedavinin prognozu ve stres diizeyi degerlendirmesi
i¢in vaka ¢esitliligi artirilabilir.

Ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda dis hekimlerinin dental dam kullanimi
ve endodontik tedavinin prognozu ile implant ve endodonti literatiiriindeki basari
kriterlerinde var olan farkliliklar konusunda egitilmesi gerekmektedir.

Elde ettigimiz verileri genelleyebilmek icin ise katilimci popiilasyonunun

daha fazla oldugu ulusal ve uluslararasi ileri calismalara ihtiya¢ vardir.
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Ek-2. Anket Sorulari

Endodontik Tedavi Prognozunun Dental implantlarla Karsilastirilmasi ve Hekimlerin

Endodontik Tedavi Sirasindaki Stres Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir Anket Calismasi

1. Uzmanhk alaniniz

o Ortodonti

o Pedodonti

o Restoratif Dis Tedavisi

o Endodonti

o Periodontoloji

o Protetik Dig Tedavisi

o Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
o Oral Diagnoz ve Radyoloji
o Dig Hekimi

2. Cahstigimz kurum

o Universite Hastanesi

o Devlet Hastanesi

o Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
o Ozel Dis Hastanesi

o Ozel Muayenechane

3. Cinsiyetiniz

a) Kadin  b) Erkek
4. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olduktan sonra gecen siire
a) 0-5 b)5-10 c)10-15 d) 15-20 e) 20’den fazla

5. Uzmanlhk alanimizda aktif olarak calistigimiz siire (Uzmanhk yapmamis dis hekimiyseniz bu

soruyu yanitlamadan 6.soruya geciniz.)

a) 0-5 b)5-10 c)10-15 d) 15-20 ¢) 20°den fazla
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Asagidaki _sorulari, 1 (kesinlikle katilmiyorum)’dan 5 (kesinlikle katiliyorum)’e kadar olan

skorlardan size en uygun olanini secerek yanitlayiniz.

1
(Kesinlikle
katilmiyorum)

2
(Katilmiyorum)

3
(Kararsizim)

4
(Katiliyorum)

5
(Kesinlikle
katiliyorum)

6. Uzun donem
prognozu acisindan
vital dislere endodontik
tedavi yapmayl, disin
cekimi ve ardindan
dental implant
uygulamasmna  tercih
ederim.

7. Uzun donem
prognozu acisindan
nekrotik dislere
endodontik tedavi

yapmayl, disin cekimi
ve ardindan dental
implant uygulamasina
tercih ederim.

8. Uzun donem
prognozu acisindan
retreatment (kanal
tedavisinin
yenilenmesi) yapmayi,
disin cekimi ve
ardindan dental
implant uygulamasina
tercih ederim.

9. Uzun donem
prognozu
diisiiniildiigiinde
madde kayb1 agisindan
restore edilebilir
durumdaki dislerde
endodontik  tedaviyi,
cekim ve dental
implant uygulamasina
tercih ederim.

10.Uzun donem
prognozu
diisiiniildiigiinde
madde kayb1 agisindan
restore edilebilir
durumdaki  basarisiz
kanal tedavili dislerde
retreatment yapmayl,
¢cekim ve dental
implant uygulamasina
tercih ederim.

11.Uzun donem
prognozu
diisiiniildiigiinde
madde kayb1 agisindan
restore edilebilir
durumda ve ¢igneme
fonksiyonuna
katilabilen 20 yas
dislerinde kanal
tedavisi yapmayi, disin
cekimine tercih ederim.




126

Endodontik _tedavi asamalarinda _hekimin_stres diizeyini olcmeyi amaclayan asagidaki sorulari,

verilen skorlardan size en uygun olanini secerek yanitlayiniz

12. Eriskin
hastaya
yapilan
kanal
tedavisi
sirasinda;

1

(hig stres yasamam)

2
(nadiren
stres
yasarim)

3
(bazen
stres
yasarim)

4
(siklikla
stres
yasarim)

5
(her zaman
stres
yasarim)

Maksiller
dislerde

Mandibuler
dislerde

13. Kanal
tedavisi
oncesi lokal
anestezi
uygulamasi
sirasinda;

1 (hig stres yasamam)

2 (nadiren
stres
yasarim)

3
(bazen
stres
yasarim)

4
(siklikla
stres
yasarim)

5
(her zaman
stres
yasarim)

Sistemik
hastalig1 olan
hastalarda

Sistemik
hastalig
olmayan
hastalarda

14. Rubber
dam
yerlestirme
sirasinda;

0 (Rubber dam
kullanmryorum)

1(hig stres
yasamam)

2
(nadiren
stres
yasarim)

3 (bazen
stres
yasarim)

4 (siklikla
stres
yasarim)

5
(her zaman
stres
yasarim)

Anterior
dislerde

Premolar
diglerde

Molar dislerde

15. Kavite
preparasyo
nu
sirasinda;

1

(hig stres yasamam)

2
(nadiren
stres
yasarim)

3
(bazen
stres
yasarim)

4
(siklikla
stres
yasarim)

5
(her zaman
stres
yasarim)

Anterior
dislerde

Premolar
dislerde

Molar dislerde
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2 4
16. Radyograf alimi (hi(;ls tres (nadiren (baze:r))l stres (siklikla (her 25aman
sirasinda; stres stres
yasamam) yasarim) yasarim) yasarim) stres yasarim)
Anterior dislerde
Premolar diglerde
Molar dislerde
2 4
17. Kanal . 1 (nadiren 3 (siklikla >
preparasyonu (hig stres stres (bazen stres stres (her zaman
sirasinda; yagamam) yasarim) yasarim) yasarim) stres yasarim)
El aletleri
Anterior ile
dislerde Doner
aletlerle
El aletleri
Premolar ile
dislerde Doner
aletlerle
El aletleri
Molar ile
dislerde Doner
aletlerle
o 1 . 3 4 5
18. Irrigagygn (hig stres (nadiren (bazen stres G 1 (her zaman
sirasinda; stres stres
yasamam) vasdig yasarim) yas ) stres yasarim)
Anterior diglerde
Premolar diglerde
Molar dislerde
. . - 2 3 4 5
19 KOkdkzl'(I;al S;Stemmm 1 (nadiren (bazen (siklikla | (her zaman
(;lr:srll:ul;:_m (hig stres yasamam) stres stres stres stres
i yasarim) | yasarim) | yasarim) yasarim)
Soguk gutta perka
tekniklerinde
Sicak gutta perka
tekniklerinde
20. Kanal tedavisi/ 2 3 4 5
rletrel? tTent . 1 (nadiren (bazen (siklikla | (her zaman
yapL?ca olan diste (hig stres yasamam) stres stres stres stres
esK res'Eorasyon yasarim) yasarim) yasarim) yasarim)
varh@inda;
Amalgam dolgu varlig
Kompozit dolgu varligi
Kron varligi
Kanal i¢i post varlig
Eski kanal dolgusu varligi
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21. Eski kanal 2 3 4 5
dolgusunun 1 (nadiren (bazen (siklikla | (her zaman
uzaklastirilmasi (hig stres yasamam) stres stres stres stres
sirasinda; yasarim) yasarim) yasarim) yasarim)
Anterior diglerde
Premolar dislerde
Molar diglerde
22. Kanal tedavisi 2 3 4 5
sirasinda meydana 1 (nadiren (bazen (siklikla | (her zaman
gelen bir (hig stres yasamam) stres stres stres stres
komplikasyonda; yasarim) | yasarim) | yasarim) yasarim)

Kok kanallarmin lokalize
edilememesi

Perforasyon

Kok kanalinin debrisle
tikanmasi

[rrigasyon soliisyonunun
apikalden tagmast

Alet kiriklari

Tagkin kok kanal dolgusu

Kisa/eksik kok kanal
dolgusu
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