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ÖZET 
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı 2010-2011 yılı içerisinde Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde 
stajyer diş hekimleri tarafından yapılan kök kanal dolgularının teknik kalitesinin radyografik olarak 
değerlendirilmesidir. 
Yöntemler: 
Stajyer diş hekimleri tarafından kök kanal dolgusu yapılmış 636 dişin final periapikal röntgeni incelendi. 
Kök kanal dolgusunun homojenitesi ve radyografik apekse olan uzaklığı değerlendirildi.  Homojen bir 
dolguya sahip radyografik apekse uzaklığı 0-2 mm sınırında olan kök kanal dolguları teknik olarak başarılı 
kabul edildi. Kök kanal dolgu kalitesi ile diş grupları arasındaki ilişkinin istatistiksel değerlendirmesi Ki-kare 
testi kullanılarak yapıldı (P=0.05). 
Bulgular: 
Kök kanal dolgu kalitesi değerlendirilen dişler lokalizasyonlarına göre karşılaştırıldığında, üst çene ve alt 
çene arasında istatistiksel fark olmadığı izlendi (p>0.05). Toplamda 636 adet dişin %52.67’sinin (335 diş) 
kök kanal dolgusu teknik olarak başarılı bulundu. Bu oran; 253 adet ön bölge dişi için % 62.45 (158 diş), 
176 adet küçük azı dişi için %60.22 (106 diş) ve 207 adet büyük azı dişi için ise % 34.29 (71 diş) olarak 
tespit edildi. Büyük azı dişlerine yapılmış kök kanal dolgularının kalitesinin ‘başarı’ oranı istatistiksel olarak 
düşük bulundu (p<0.001). 
Sonuç: 
Stajyer hekimler tarafından yapılan kök kanal tedavilerinin başarısını arttırmak için öğrenci eğitim 
programında yeni düzenlemeler yapılması ve başarısızlığın anlamlı derecede daha fazla olduğu büyük azı 
dişlerinin tedavisine yönelik eğitime daha fazla ağırlık verilmesi uygun bulundu. 
Anahtar kelimeler: stajer diş hekimleri, kök kanal dolgu kalitesi, radyografik değerlendirme 
 
ABSTRACT 
Ojective: 
The aim of this retrospective study was to evaluate radiographically the technical quality of root canal fillings performed 
by undergraduate dentistry students of Karadeniz Technical University. 
Methods: 
Final periapical radiographs of 636 root canal treated teeth made by undergraduate dental students were assessed. 
The homogeneity and length of root canal fillings were the evaluated parameters. Homogenous root canal fillings with 
length nearest to the radiological apex at 0-2 mm were accepted as successful fillings. Chi-square test was performed 
to determine significant differences between technical quality of root canal fillings and tooth type (anterior, premolar, 
molar).  
Results: 
There wasn’t a statistically significant difference between maxillar and mandibular teeth (p>0.05).  Totally 52.67 % 
(335 teeth) of 636 teeth had a successful root canal filling. According to tooth type success rate was as follows: 62.45 
% (158 teeth) of 253 anterior teeth, 60.22 % (106 teeth) of 176 premolar teeth and 34.29 % (71 teeth) of 207 molar 
teeth. The technical quality of root canal fillings of molar teeth were significantly lower than the other tooth types 
(p<0.001).  
Conclusion: 
Changes in teaching methods may be required to improve technical quality of root canal fillings performed by dental 
students. These changes may be especially focused on treatment of molar teeth. 
Key Words: dental students, root canal filling quality, radiographic evaluation 
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GİRİŞ 
Kök kanal tedavisi dişlerin ağızda kalma süresini 
uzatabilen bir tedavi prosedürü olarak kabul 
edilmektedir.1 Kök kanal tedavisinin amacı kök kanal 
sistemindeki enfeksiyonun giderilmesi ve bakterilerin 
eliminasyonu ile apikal periodontitisin önlenmesi veya 
gelişen periradiküler hastalığın iyileşmesi için uygun 
koşulların sağlanmasıdır.2 Preparasyon sonrası oluşan 
kanal boşluğunun üç boyutlu olarak tıkanması kanal 
tedavisinin başarısında önemli bir rol oynamaktadır.3 
Daha önceki çalışmalarda, periradiküler doku iyileşmesi 
ile radyografik apeksten 0- 2 mm kısa olacak şekilde 
sonlanmış ve yeterli yoğunluğa sahip kök dolguları 

arasında pozitif bir ilişki (%87-94 iyileşme oranı) 
olduğu bildirilmiştir.4-9 Apeksten 2 mm’den daha uzun 
bir mesafede sonlanan kısa kanal dolgularında (%68-
77,6 iyileşme oranı) ya da apeksin ötesine geçen 
taşkın kanal dolgularında (%75-76 iyileşme oranı) 
başarı oranı düşmektedir.8,  9 Yetersiz bir tıkama kök 
kanal sistemi içinde ve ekstraradiküler bölgede canlı 
kalan bakterilerin proliferasyonuna ve sonrasında 
tekrar enfeksiyon gelişmesine neden olabilir.10 Kök 
kanal dolgusunun kalitesi ile tedavi sonrasında gelişen 
apikal periodontitis arasında yakın bir ilişki olduğu 
bilinmektedir.11, 12 

 
 Ön Bölge N Küçük azı N Büyük azı N Toplam N(%) 

Üst Çene 152 90 79 321(50.47) 

Alt Çene 101 86 128 315(49.53) 

Toplam N(%) 253(39.78) 176(27.67) 207(32.55) 636 
Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen dişlerin tip ve lokasyona göre dağılımı (N=Diş sayısı) 

 
Kanal tedavisi özellikle komplike vakalarda diş 
hekimlerinin zorlandığı bir tedavidir.6, 11, 13, 14 Bu noktada 
öğrencilerin yeterli bilgi, beceri ve tutumları kazanarak 
mezun olmalarının önemi ortaya çıkmaktadır.15 Bu da diş 
hekimliği fakültelerinde stajyer diş hekimleri tarafından 
yapılan kök kanal tedavilerinin teknik kalitesinin 
değerlendirildiği çalışmaların gerekliliğini arttırmaktadır. 
Bu çalışmalar stajyer diş hekimlerinin yaptığı endodontik 
tedavilerdeki eksikliklerin tespit edilmesine ve eğitim 
programlarının da bu eksiklikleri gidermeye yönelik 
olarak şekillendirilmesine olanak sağlamaktadır.  
Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’nde Endodonti pratik eğitimi Dönem 3’te bir yıl 
boyunca devam eden (Haftalık 4 saat, bir yıl boyunca 
toplam 96 saat) preklinik çalışmaları ile başlamaktadır. 
Dönem 4 ve 5 seviyesindeki öğrencilere klinikte hastalar 
üzerinde Endodonti eğitimi verilmektedir (Dönem 4 ve 5’ 
te 80’er saatten toplam 160 saat). Preklinikte öğrencilere 
çekilmiş dişler üzerinde giriş kavitesi, radyografi ile 
çalışma boyu tespiti (Dönem 4 ve 5 öğrencilerine klinik 
uygulamada elektronik apeks bulucu ile boy tespitine 
yönelik eğitim de verilmektedir), step-back tekniği ile kök 
kanal preparasyonu, kanal içi ilaç uygulaması ve lateral 
kondensasyon tekniği ile kök kanalının doldurulmasına 
yönelik pratik uygulama eğitimi verilmektedir. Preklinik 
eğitimini başarıyla tamamlayan öğrenciler Dönem 4’te 
tek köklü dişler ile hasta üzerinde kanal tedavisi 
uygulamalarına başlamaktadır. Bu dönemin de başarıyla 

tamamlanmasından sonra Dönem 5’te çok köklü dişler 
üzerinde uygulama yapılmaktadır. 
Bu retrospektif çalışmanın amacı 2010-2011 yıllarında 
Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’nde stajyer diş hekimleri tarafından yapılan 
kök kanal tedavilerinin teknik kalitesini radyografik 
olarak değerlendirmektir.  
GEREÇ VE YÖNTEM 
2010-2011 yıllarında Karadeniz Teknik Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Dönem 4 ve Dönem 5 stajyer 
öğrencileri tarafından kök kanal tedavisi uygulanmış 
dişlerin radyografileri incelenerek aşağıdaki dâhil 
edilme kriterlerine uygun 636 diş kaydı seçildi ve 
toplam 1069 kök kanal dolgusu değerlendirmeye 
alındı. 
Dâhil edilme kriterleri: 
Teşhis radyografı, çalışma boyu tespit radyografı ve 
kanal dolgusu bitim radyografı olmak üzere en az 3 
radyograf alınmış olmalı.  
Radyografta köklerin tamamı ve periapikal alan net 
olarak gözlenebilmeli.  
Çalışmaya dâhil edilen dişlerin tip ve lokasyona göre 
dağılımı tablo 1’de gösterilmektedir. Değerlendirilen 
dişlerin 321 (%50.47) tanesi üst çenede, 315 (%49.53) 
tanesi ise alt çenede yer almaktaydı. Üst çenede tedavi 
edilen dişlerin 152 tanesi ön bölge dişi (keser, kanin), 
90 tanesi küçük azı dişi ve 79 tanesi büyük azı dişi idi. 
Alt çenedeki dişlerin 101 tanesi ön bölge, 86 tanesi 
küçük azı ve 128 tanesi büyük azı dişi idi.  
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Değerlendirilecek dişlerin kök kanal tedavisi yapılırken 
şu prosedür izlendi: Öncelikle medikal ve dental 
hikayesi alınan ve klinik-radyografik değerlendirmesi 
yapılan hastanın kanal tedavisi uygulanacak dişi ve o 
dişle ilgili teşhis belirlenerek gerekli ise anestezi 

uygulandı. Daha sonra giriş kavitesi preparasyonu 
yapıldı, rubber-dam uygulandı ve elektronik apeks 
bulucu ve radyograf yardımıyla çalışma boyu tespit 
edildikten sonra her bir  

 Ön Bölge N Küçük azı N Büyük azı N Toplam N(%) 

Homojen ve ideal boyda (0-2mm) 
kök kanal dolgusu 158 138 295 591(55.28) 

Homojen ve kısa (>2mm) kök kanal 
dolgusu 31 30 105 166(15.53) 

Homojen ve taşkın kök kanal 
dolgusu 20 14 22 56(05.25) 

Homojen olmayan ve ideal boyda 
 (0-2mm) kök kanal dolgusu 29 14 71 114(10.66) 

Homojen olmayan ve kısa (>2mm) 
kök kanal dolgusu 12 28 83 123(11.50) 

Homojen olmayan ve taşkın kök 
kanal dolgusu 03 03 13 19(01.78) 

Toplam  253 227 589 1069 
Tablo 2. Uygulanan kök kanal dolgularının kalite parametrelerine göre dağılımı. (N=Kök kanal sayısı) 

 
kök kanalı paslanmaz çelik el eğeleri kullanılarak step-
back tekniği ile genişletildi. Eğeler arasında 1,5-2 ml 
%2,5 NaOCl (Wizard; Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) 
ile irrigasyon yapıldı. Dar veya kalsifiye kanal varlığında 
%17 EDTA (Wizard; Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) 
yardımı ile çalışma boyuna ulaşılmaya çalışıldı. 
Şekillendirme bittikten sonra final irigasyon 1 dk %17 
EDTA ve arkasından Distile su +  %2,5 NaOCl 
irigasyonu şeklinde yapıldı. Vital pulpalı dişler aynı 
seansta lateral kompaksiyon tekniği ile dolduruldu. 
Nekrotik pulpalı dişler ise ilk seansta kanal içine 
kalsiyum hidroksit (Kalsin; Aktu Ticaret, Izmir, Turkey) 
uygulanarak geçici dolgu ile kapatıldı ve hastalar bir hafta 
sonra tekrar çağırıldı. İkinci seansta yapılan muayenede 
klinik olarak semptomsuz dişlerin kök kanalları lateral 
kompaksiyon tekniği ile dolduruldu. Kök kanal doldurma 
işleminde güta perka (DiaDent, Choong Chong  Buk-Do, 
Korea) konlar ve AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, 
Germany) kök kanal patı kullanıldı. 
Kanal dolgusu yapılmış dişlerin radyografik 
değerlendirmesi iki endodonti uzmanı tarafından farklı 
zamanlarda iki kere yapıldı. İki endodonti uzmanı farklı 
değerlendirme sonucuna vardıkları durumda birlikte 
değerlendirme yaparak ortak bir sonuca vardılar. 
Değerlendirme kök kanal dolgusu ile radyografik apeks 
arasındaki mesafe ve dolgunun yoğunluğu baz alınarak 
aşağıdaki kriterlere göre yapıldı.16 
Değerlendirme kriterleri: 

Kök dolgusunun boyu; 
1.   Kök kanal dolgusu radyografik apeksten 0-2 mm 
uzakta sonlanıyor (Başarılı). 
2.   Kök kanal dolgusunun ucu ile radyografik apeks 
arasındaki mesafe 2 mm’den fazla (Başarısız). 
3.   Kök kanal dolgusu radyografik apeksin ilerisinde 
sonlanıyor (Başarısız). 
Kök dolgusunun yoğunluğu; 
Kök dolgusu homojen, doldurma iyi, boşluk yok 
(Başarılı). 
Kök dolgusu homojen değil, doldurma zayıf, boşluk 
var (Başarısız). 
Bu kriterlere göre radyografik apeksten 0-2 mm kısa 
sonlanan ve yoğunluğu iyi olan kök dolgularının 
teknik kalitesi ‘başarılı’ olarak değerlendirildi. Çok 
köklü dişlerde dişin bütün kökleri başarı kriterlerini 
sağlıyorsa o dişin tedavisi ‘başarılı’ kabul edildi.  
İstatistiksel analiz: 
Veriler sayı ve yüzde olarak kaydedildi. Kök kanal 
dolgu kalitesi ile diş tipleri (ön bölge, küçükazı, 
büyükazı) ve dişlerin yerleşim yerleri (alt çene, üst 
çene) arasındaki ilişkinin istatistiksel değerlendirmesi 
Ki-kare testi kullanılarak yapıldı. P değeri 0.05’den 
küçük olduğu durumda aradaki fark anlamlı kabul 
edildi.  
BULGULAR 
Uygulanan kök kanal dolgularının kalite 
parametrelerine göre dağılımı tablo 2’de 
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gösterilmektedir.  Uygulanan 1069 kök kanal 
dolgusundan 591 (%55.28) tanesi radyografik olarak 
‘başarılı’ 478 tanesi (%44.72) ise ‘başarısız’ olarak 

değerlendirildi. En sık tespit edilen başarısızlık 
parametresi 166 (%15.53) kanalda görülen ‘homojen 
ve kısa kök kanal dolgusu’ idi.  

 
 Başarılı N(%) Başarısız N(%) Toplam N 

Üst çene 

Ön Bölge 101(66.44) 51(33.56) 152 
Küçük azı 49(54.44) 41(45.56) 90 
Büyük azı 30(37.97) 49(62.03) 79 
Toplam N(%) 180(56.07) 141(43.93) 321 

Alt çene 

Ön Bölge 57(56.43) 44(43.57) 101 
Küçük azı 57(66.27) 29(33.73) 86 
Büyük azı 41(32.03) 87(67.97) 128 
Toplam N(%) 155(49.20) 160(50.80) 315 

Toplam N(%) 335(52.67) 301(47.33) 636 
Tablo 3. Kök kanal tedavisi uygulanan dişlerin lokasyon ve tipine göre başarı-başarısızlık oranları.  (N=Diş sayısı) 

 
Kök kanal dolgu kalitesi değerlendirilen dişler 
lokalizasyonlarına göre karşılaştırıldığında, üst çene ve alt 
çene arasında istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Tablo 3’te 
kök kanal tedavisi uygulanan dişlerin lokasyon ve tipine 
göre başarı-başarısızlık oranları gösterilmektedir. Üst 
çenedeki 321 dişin 180 tanesi (%56.07), alt çenedeki 315 
dişin ise 155 tanesi (%49.20) ‘başarılı’ olarak 
değerlendirildi. Üst çenede en başarılı diş grubu %66.44 
başarı oranı ile kesici ve kanin dişlerdi. Bunu % 54.44 
başarı oranı ile küçük azı dişleri ve %37.97 başarı oranı 
ile büyük azı dişleri takip etmekteydi. Alt çenede ise en 
başarılı diş grubu %66.27 başarı oranı ile küçük azı dişleri 
idi. Bunu %56.43 başarı oranı ile ön bölge dişleri ve 
%32.03 başarı oranı ile büyük azı dişleri idi.  
Tablo 4’te gösterildiği üzere toplam 636 adet dişin 
%52.67’sinin (335 diş) kök kanal dolgularının teknik 
kalitesi ‘başarılı’ bulundu. Bu oran; 253 adet ön bölge dişi 
için % 62.45 (158 diş), 176 adet küçük azı dişi için 
%60.22 (106 diş) ve 207 adet büyük azı dişi için ise % 
34.29 (71 diş) olarak tespit edildi. Büyük azılara yapılmış 
kök kanal dolgularının kalitesinin ‘başarı oranı’ 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük bulundu (p 
<0.001). 
TARTIŞMA 
Endodontik tedavilerin başarılı olup olmadığının tam 
olarak anlaşılabilmesi için postoperatif dönemde 2-4 yıl 
süren bir klinik takip süresi gereklidir.17  Bununla birlikte, 
kanal tedavisinin başarısını etkileyen önemli faktörlerden 
biri de teknik olarak uygun kanal dolgusunun 
yapılmasıdır.18 Bu çalışmada kök kanal tedavisi 
uygulanmış hastaların kayıtları incelendi ve bir teşhis 
radyografı, bir çalışma boyu tespit radyografı ve bir bitim 

radyografı olmak üzere en az 3 tane periapikal 
radyografı olan vakalar değerlendirmeye alındı. 
Birçok çalışmada kök kanal tedavisi sonrasında elde 
edilen periradiküler doku iyileşmesi ve olumlu tedavi 
sonuçları ile radyografik apeksten 0-2 mm kısa olacak 
şekilde sonlanan ve yeterli yoğunluğa sahip kök kanal 
tedavileri arasında ilişki olduğu gösterilmiştir.6, 19, 20 
Kök kanal dolgusunun radyografik apeksten uzaklığını 
ve homojenitesini temel alarak, kanal dolgu kalitesini 
değerlendiren birçok çalışma mevcuttur.16, 21, 22 Bu 
çalışmada da diğer çalışmalarla benzer şekilde, kök 
kanal dolgularının kalitesinin değerlendirilmesinde 
aynı kriterler kullanıldı.  
 

 Başarılı diş sayısı / Diş grubu 
sayısı (%) 

        Ön bölge 158 / 253 
(62.45) 

   Küçük azı 106 / 176 
(60.22) 

   Büyük azı 71 / 207 
(34.29) 

Toplam 335 / 636 
(52.67) 

Tablo 4. Diş gruplarına göre ‘başarılı’ kök kanal tedavisi 
uygulanmış dişlerin oranı 

 
Yaptığımız bu çalışmada 2010-2011 yılları arasında 
stajyer diş hekimleri tarafından kök kanal tedavisi 
uygulanan 1069 kökün %55.28’inin teknik kalitesi 
‘başarılı’ olarak değerlendirildi ve sonuçta tedavi 
edilen dişlerde %52.67 başarı oranı tespit edildi. 
Bulgularımız bazı çalışmalarla benzerlik gösterirken, 
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bazı çalışmalara kıyasla farklılık göstermektedir.21, 23-27 
Elde edilen farklı sonuçlar, kullanılan değerlendirme 
kriterleri, materyal-metot ve eğitim sistemindeki 
farklılıklardan kaynakla-nıyor olabilir. Lynch&Burke 
tarafından 2006’da yapılan çalışmada kök kanal tedavisi 
uygulanmış 100 adet tek köklü diş üzerinde teknik kalite 
değerlendirmesi yapılmış ve %63 başarı sonucu elde 
edilmiştir.26 Bizim çalışmamızda da ön bölge dişlerinde 
elde edilen başarı oranı  (%62.45) bu çalışmayla benzer 
olmasına rağmen, çok köklü dişlerin de değerlendirmeye 
dâhil edilmesiyle elde edilen ortalama başarı oranı 
(%52.67) bu çalışmadaki orandan düşüktür. Tek başına ön 
bölge dişlerinde elde edilen başarı oranı klinik durumu 
yansıtamaz, çünkü stajyer diş hekimlerinin eğitimlerini 
tamamlayabilmeleri için çok köklü dişlerde de kök kanal 
tedavisi uygulamaları gerekmektedir.28, 29 
Çalışmamızın bulguları bazı çalışmalara kıyasla nispeten 
yüksek başarı oranı göstermektedir.21, 24, 25, 27 Ancak, 
kalite değerlendirmesi iki boyutlu radyografik görüntü 
üzerinde yapıldığı için kök kanalında üç boyutlu tam bir 
tıkama sağlanıp sağlanamadığına dair net bir karar 
vermek zordur. Ayrıca stajyer hekimlerin zorlanacağı 
tahmin edilen vakalar uzman hekim kliniğine sevk 
edildiği için belirlenen başarı oranı klinik durumu doğru 
şekilde yansıtmayabilir. 
Çalışmamızda değerlendirilen dişler paslanmaz çelik el 
eğeleri ile step-back tekniği kullanılarak şekillendirildi ve 
kanallar guta-perkanın lateral kompaksiyonu ile 
dolduruldu. Deneyimsiz öğrencilerin step-back tekniği 
uygularken basamak, tıkama ve transportasyon gibi 
prosedürel hatalar oluşturarak yetersiz temizleme ve kısa 
kök kanal dolgusuna sebep olabilecekleri bilinmektedir.30-

32 Ayrıca koronal flaring yetersiz olduğunda lateral 
kondensasyon uygulamak zor olabilir ve boşluk 
oluşumuna yol açabilir.33 
Bu çalışmada en yüksek başarı oranı (%62.45) ön grup 
dişlerde, en düşük başarı oranı (%34.29) ise büyük azı 
dişlerinde görüldü. Bu sonuç diğer çalışmalarla 
uyumludur.17,20 Büyük azı dişlerindeki başarı oranını 
yükseltmek için eğitim programında büyük azı dişlerinin 
tedavisinde karşılaşılan zorlukların aşılmasına yönelik 
uygulamalara daha fazla önem verilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. Paslanmaz çelik eğelerle preparasyon 
yapılan kök kanal tedavilerinin nikel-titanyum (NiTi) 
enstrümanlarla yapılanlara kıyasla daha fazla prosedürel 
hata ve daha düşük başarı oranı sergilediği gösteril-
miştir.34 Bu nedenle, büyük azı dişlerindeki kanalların 
preparasyonunda el ve döner NiTi enstrümanların 
kullanımı faydalı olabilir.  

Akademik personelin en önemli hedeflerinden biri iyi 
planlanmış bir eğitim programı ile öğrencilerin yeterli 
bilgi ve beceri edinerek mezun olmasını sağlamak 
olmalıdır. Daha verimli bir eğitim için; preklinik ve 
klinik eğitim için ayrılan sürenin arttırılması, öğrenci 
başına düşen eğitmen sayısının arttırılması, preklinik 
eğitiminde daha fazla görsel-işitsel teknoloji 
yardımıyla daha detaylı ve anlaşılır demonstrasyonlar 
gösterilmesi, paslanmaz çelik el aletlerine ilaveten 
NiTi döner aletlerin kullanılmasının öğretilmesi ve staj 
döneminde klinik pratiğe katkı sağlayacak interaktif 
derslerin arttırılması gibi düzenlemeler planlanabilir.  
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sonucunda, tedavi edilen dişlerin %52.67’sinin başarılı 
olduğu belirlendi. Stajyer hekimler tarafından yapılan 
kök kanal tedavilerinin başarısını arttırmak için 
endodonti preklinik ve klinik eğitim programında yeni 
düzenlemeler yapılması ve başarısızlığın anlamlı 
derecede daha fazla olduğu büyük azı dişlerinin 
tedavisine yönelik eğitime daha fazla ağırlık verilmesi 
uygun bulundu.  
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