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Istanbul Dis Hekimligi Pratiginde
Kok Kanali Tedavisi: Kimyasal Ajanlar ve
Seans Siklig

Root Canal Treatment in
Istanbul Dental Practice:
The Chemical Agents and Frequency of Sessions

OZET Amag: Bu calismanin amaci, Istanbul’daki serbest dis hekimlerinin kék kanallarinin
bosaltilmasindan sonra kullandiklar1 kimyasal ajanlarin kullanim oranlarini saptamak ve modern
endodontinin dis hekimligi pratigindeki yerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma,
Istanbul’daki 235 serbest dis hekimi iizerinde yiiriitiilen kesitsel bir aragtirmadir. Istatistiksel
incelemede ki-kare testi kullamlmigtir. Bulgular: Aragtirmanin sonuglarina gére, katihimcilarin
%82.6’s1 sodyum hipokloriti (NaOCl), %33.6’s1 etilendiamintetraasetikasidi (EDTA), %29.4’u
klorheksidin glukonati (CHX), %25.5’i serum fizyolojigi (%0.9’luk NaCl) ve %23.4’ii hidrojen
peroksidi (H202) yikama soliisyonu olarak kullanmaktadir. Dig hekimleri genellikle birden fazla
yikama soliisyonunu birlikte tercih etmektedir. Ayrica ¢ok seansh kanal tedavilerinde, seanslar
arasinda, hekimlerin %84,7’si kanali kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] ile doldurmakta, %25.1’i kanala
fenolik kanal antiseptigi iceren bir pamuk yerlestirmekte, %9.8’i kanali antibiyotikli pat ile
kapatmaktadir. Yeni mezun dis hekimlerinin yikama soliisyonu olarak NaOCl'yi, serum fizyolojigi
ve kanal i¢i ajan olarak da Ca(OH)2’yi eski mezun dis hekimlerine gore; eski mezun dis hekimlerinin
ise H202’yi ve fenolii yeni mezun dis hekimlerine gore daha fazla kullandiklar: saptanmigtir. Sonug:
Endodontinin gelisiminin yeni mezun dis hekimleri tarafindan yakindan takip edildigi gérilmistiir.
Bazi eski mezun dis hekimleri hala ge¢miste kalan uygulamalara devam etmektedir. Endodonti
seminerleri yoluyla bu konudaki bilincin arttirilmasi, ideal sonuglarin elde edilmesine yardimec:
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel ajanlar; kalsiyum hidroksit; klorheksidin glukonat; EDTA;
hidrojen peroksit; serum fizyolojik; kok kanal tedavisi; fenoller; sodyum hipoklorit

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the using rates of the chemical
agents used after evacuation of root canal by dental professionals in Istanbul, Turkey; and evaluate
the place of modern endodontics in dental practice. Material and Methods: This study was a cross-
sectional survey which was conducted on 235 dental professionals in Istanbul/Turkey. Chi-Square
test was used for statistical analysis. Results: According to the survey’s results, 82.6% of the parti-
cipants use sodium hypochlorite (NaOCl), 33.6% use ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA),
29.4% use chlorhexidine gluconate (CHX), 25.5% use steril saline solution (0.9% NaCl), and 23.4%
use hydrogen peroxide (H202) as irrigation solution. The dentists generally use more than one ir-
rigation solution together. Besides, during interval time of multiple session treatments, 84.7% of the
participants fill the canals with calcium hydroxid [Ca(OH)2], 25.1% put a cotton including pheno-
lic canal antiseptic in them, and 9.8% fill them with antibiotic paste. It was determined that new
dentists prefer NaOCl or steril salin as irrigation solution and Ca(OH)2 as antimicrobial agent mo-
re than old dentists; and old dentists use H20O2 as irrigation solution and use phenols as antimicro-
bic agent more than new dentists. Conclusion: It has been observed that the development of
endodontics is being watched closely by new-graduate dentists in their practice. However, some
old-graduate dentists are still keeping old applications. Increasing the awareness about this issue by
means of endodontic seminars will enable to reach the ideal results.

Key Words: Anti-bacterial agents; calcium hydroxide; chlorhexidine gluconate; EDTA;
hydrogen peroxide; isotonic solutions; root canal therapy; phenols; sodium hypochlorite
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6k kanali tedavisi, modern dis hekimligi kli-

B niginin vazgegilmez bir parcas: olarak go-
rilmektedir. Mezuniyet sonrasi yapilan
stirekli egitim seminerlerinde endodonti alaninda-
ki uygulamalar genis yer bulmaktadir. Bu tiir semi-
nerlere katilan serbest dis hekimleri genellikle, kok
kanali tedavisinin nasil daha hizli, daha kolay ve
daha bagarili olabilecegini 6grenmek istemektedir-

ler.!

Kok kanali tedavisinin, optimal teknik stan-
dartlarda yapildiginda iyilesme oraninin yiiksek ol-
dugu bildirilmigtir.>* Avrupa’da dis hekimleri
tarafindan gergeklestirilen kok kanal tedavisi stan-
dartlar arastirilmaktadir.>® Iskandinavya’da yapi-
lan caligmalar sonunda, serbest dis hekimleri
tarafindan gerceklestirilen kok kanali tedavilerinin
teknik standartlarinin gelistirilmesi 6nerilmekte-
dir.*!% Dis hekimleri, lisans egitimleri sirasinda
glincel bilgilere akademisyenler yoluyla ulasabil-
mektedirler fakat mezuniyet sonrasinda bu gelis-
meleri takip etmek, ancak dis hekimlerinin kendi
ilgi ve cabalar ile gerceklesmektedir. Bu nedenle,
dis hekimlerinin uyguladiklar: kok kanali tedavisi
standartlarini belirlemek amaciyla bir¢ok kesitsel
aragtirma yapilmigtir. Bu aragtirmalarin bir kismi
Isvec,!112 Belcika,*>Almanya,'® Fransa,!” ingilte—
re,'® ABD' gibi bat1 toplumlarini, bir kismi da Ni-
jerya,® Kenya,?' Sudan,”? Kuzey Urdiin* gibi
gelismekte olan iilkeleri inceleme olanag: sagla-
maktadir.

K6k kanali tedavisi, Tiirkiye’deki biitiin dis he-
kimligi fakiiltelerinin lisans egitimi miifredatinin
bir parcasidir. Ancak, egitim modeli yillar i¢inde
onemli 6l¢tide degismektedir. Endodonti alaninda-
ki degisiklikler son yillarda hizla artmistir. Hizla
gelisen biitlin klinik disiplinlerinlerde, yeni uygu-
lamalarin ortaya atilmasi ve kabul gérmesi arasin-
da kacinilmaz bir gecikmenin varlig1 yadsinamaz.
Yeni tedavi metotlarinin hastalara saglanan teda-
vilere olan katkisini incelemek, endodonti bilimi-
ne yol gosterici olacaktr.

Tiirkiye’de kok kanali tedavilerinin biiyiik bo-
limiini serbest dis hekimleri yapmaktadir. Bu an-
lamda, serbest dis hekimlerinin endodonti ala-
nindaki gelismeleri ne oranda takip ettigini sapta-
mak ilgimizi ¢cekmistir.
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Bu ¢alismanin amaci, her gegen giin yeni bil-
gilerin ve yeni materyallerin tiretildigi ve uygulan-
dig1 aktif ve dinamik bir alan olan endodontinin
gelisiminin, serbest dis hekimligi pratiginde ne
oranda yer alabildigini gorebilmek amaciyla, fstan-
bul’da ¢alisan serbest dis hekimlerinin, kanal teda-
visi uygulamalarinda, kok kanallarinin bosaltilmas:
isleminden sonra kullandiklar1 kimyasal ajanlarin
kullanim oranlari ile tedavi seans sikliklarinin sap-
tanmas1 ve bu oranlarin global akademik degerler-
le kargilagtirilmasidir.

Arastirmamizda, endodontik tedavi uygulama
aligkanliklarini belirlemek, endodonti alanindaki
gelismelerin serbest dis hekimleri tarafindan takip
edilip edilmedigini aragtirmak, eski ve yeni mezun
dis hekimleri arasinda farkliliklarin bulunup bu-
lunmadigini saptamak da hedeflerimiz arasinda yer
almistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Istanbul’da serbest dis hekimi olarak cali-
san 4659 hekimin 235’ine (%5.04) anket uygulan-
mas1 seklinde yapildi. Arastirmada yer alan dis
hekimleri, ilgelerin, dis hekimi bagina diigen niifu-
sa gore ayrildig1 5 gruba uygun olarak agirliklan-
dirma isleminden sonra, sistematik 6rnekleme
yontemiyle, rastlantisal olarak secildi (Tablo 1,
Tablo 2).

%095 giiven ile anketteki sorulardan istatistik-
sel degerlendirmeye alinacak olanlarin cevap arali-
g1 en genis olan (1-2-3-4-5) (her zaman, ¢ogun-
lukla, yar1 yariya, nadiren, hicbir zaman) soruya
gore 0,20 siklik 0,04 hata ile 196 kisi 6rneklem ¢a-
pina ulasildi. Bu say1 eksik cevaplandirmalar goz
ontine alinarak %20 arttirildi ve 235 kisi bulundu.
Bu da 4659 hekimin %5.04’tydu.

Anket ¢aligmalarinda ii¢ farkl yéntem kulla-
nildi. Yapilan anketlerin %40,4’4 (n=95) karsilikh
soru cevap yontemi ile aktif olarak, %31,1’i (n=73)
Istanbul Dig Hekimleri Odasi’nin serbest dis he-
kimlerine yonelik olarak diizenledigi 2007-2008
Egitim Seminerlerinin 5 tanesinde, gézlem altinda
anket uygulanmas: yontemiyle ve %28,5’i (n=67)
internet lizerinden e-mail yoluyla ulagilarak sanal
ortamda gerceklestirildi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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TABLO 1: 2007 yili verilerine gore istanbul'daki serbest dis hekimlerinin ilcelere gére dagilimlarinin, dis hekimi bagina
dugen niifus sayisina gére bes grupta incelenmesi.”

1. Grup (0-1000) 2. Grup (1001-3000)

Bakirkdy 307 Avcilar 83 Bayrampasa
Besiktas 297 Bahcelievler 220 Glingdren
Fatih 285 Beyoglu 125 Kagithane
Kadikéy 817 Emindni 46 Maltepe
Sili 449 Uskiidar 237 Pendik
Sariyer
Tuzla
Zeytinburnu
Dis Hekimi sayisi 2155 711
Yiizdesi %46 %15

3. Grup (3001-5000)

4. Grup (5001-8000) 5. Grup (8000 ve Uzeri)

90 Beykoz 50 Adalar 3
90 Bliyikcekmece 139 Bagcilar 94
80 Esenyurt 21 Catalca 15
155 Eyip 54 Esenler 69
123 G.O.P 160 Sultanbeyli 23
52 Kartal 112 Sile 3
31 Kigtikgekmece 150
70 Silivri 26
Umraniye 183 Toplam
691 895 207 4659
%15 %19 %5 %100

“Verilere istanbul Dis Hekimleri Odas yoluyla ulagiimistir.

TABLO 2: istanbul ilgelerindeki serbest dig hekimlerinin, dis hekimi bagina diisen niifus sayisina gore diizenlendigi
5 gruptaki toplam sayisi ve orani ile arastirmada yer alan dis hekimlerinin bu bdlgelerdeki sayisi ve oran.

Toplam Serbest
Dis Hekimi Sayisi

Serbest
Dis Hekimi Orani Serbest Dis Hekimi Sayisi Serbest Dis Hekimi Orani

Aragtirmada Yer Alan Aragtirmada Yer Alan

1. GRUP
Bakirkdy, Besiktas, Fatih, Kadikdy, Sisli 2155 %46 106 %45
2. GRUP
Avcllar, Beyoglu, Bahgelievler, Emindnii, Uskiidar 711 %15 37 %16
3.GRUP
Bayrampasa, Kagithane, Maltepe, Pendik, Sariyer, 691 %15 40 %17
Tuzla, Zeytinburnu, Glingdren,
4. GRUP
Beykoz, Bilylikcekmece, Esenyurt, Eyiip, Gaziosmanpasa, 895 %19 41 %17
Kartal, Silivri, Kiigiikcekmece, Umraniye
5. GRUP
Adalar, Bagcilar, Catalca, Esenler, Sultanbeyli, Sile 207 %5 11 %5
TOPLAM 4659 %100 235 %100
Arastirmada uygulanan 9 soruluk anket formu, I
BULGULAR

hem gercek aligkanliklarin belirlenmesinde etkili
olan, hekimin kendi el yazisi ile doldurdugu ucu
acik sorulardan, hem de istatistiksel olarak yarar-
lanimi daha uygun olan ¢oktan se¢meli sorulardan
olusturuldu (Sekil 1).

[statistiksel analizde SPSS 16.0 paket programi
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, IL,
USA) kullanildi. Parametreler ki-kare testi ile kiyas-
land1. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)

Arastirmamizda yer alan serbest dis hekimlerinin
%49.2’si (n=117) erkek, %50.8’i (n=118) kadin-
dir. Hekimlerin mezuniyet tarihleri 1966 ile 2007
yillar1 arasinda dagilim gostermistir. Eski ve
yeni mezun dis hekimleri, 15 yil esas alinarak
iki grupta incelendiginde, dis hekimlerinin
%58.7’sinin son 15 yil icinde mezun oldugu sap-
tanmisgtir.
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1. Mezuniyet tarihiniz:...........cccoovviiiiiiiice
2
3. GalistiGiniz semt:......covovviiiiiiiiie e
4

a) Evet HaNGIST: .
b) Hayir

5. Vital dislerde kanal tedavilerini ne siklikla tek seansta tamamliyorsunuz?
a) Her zaman
b) Cogunlukla
c) Yari yariya
d) Nadiren

e) Hicbir zaman

6. Nonvital diglerde kanal tedavilerini ne siklikla cok seansta
tamamliyorsunuz?
a) Her zaman
b) Cogunlukla
c) Yari yariya
d) Nadiren
€) Hicbir zaman

7. Kanal bosaltimasi islemi sonrasinda yikama soliisyonu
kullaniyor musunuz?
a) Evet Hangisi/Hangileri:............cccooiiiiiiiiiic
b) Hayr

8. Seanslar arasinda;
a) Kanal antiseptigi iceren bir pamuk fitil (meg, topak vb.) yerlestiriyorum.
b) Kanali Kalsiyum Hidroksit ile dolduruyorum.
c) Antibiyotikli pat ile dolduruyorum.
d) Rutin olarak kanall bos birakiyorum (Hicbir kimyasal ajan kullanmiyorum).
e) Laser teknolojisi ile kanal antisepsisi sadliyorum.

9. Kok kanallarinda, yukarida belirtilenler disinda herhangi bir
kimyasal ajan kullaniyor musunuz?
a) Evet Hangisic.......coovvereinicnn,
b) Hayir

SEKIL 1: Dis hekimi profilini ve tedavi yaklagimini degerlendirme formu.

Hekim profili incelendiginde su verilere ula-
silmigtir: Arastirmamiza katilan serbest dis hekim-
lerinin %49.8'i Istanbul Universitesi, %23t
Marmara Universitesi, %6’s1 Gazi Universitesi,
%3.8’1 Hacettepe Universitesi, %3,4’i Selcuk Uni-
versitesi, %3.4'ti Ondokuz Mays Universitesi, %3’
Ankara Universitesi, %3’ Ege Universitesi ve
%4.7’si diger liniversitelerden mezun olmustur.
Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin %33.6’s1 dig
hekimligiyle ilgili bir dernege iiye olup, %66.4’i
herhangi bir mesleki dernege iiye degildir.

Nonvital diglerde kanal tedavilerinin ¢ok se-

ansta tamamlanma siklig1 konusunda, hekimlerin
252.8’1 “her zaman” (n=124), %30.2’si “cogunluk-
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la” (n=71) yanitim1 vermistir. Vital dislerde kanal
tedavilerinin tek seansta tamamlanma siklig1 konu-
sunda, hekimlerin %32,3’t “nadiren” (n=76),
%28.1’1 “cogunlukla” (n=66), %17.4i “yar1 yariya”
(n=41) yanitin1 vermistir (Sekil 2).

Yikama soliisyonu kullaniminin aragtirildig:
acik uclu soruyu dis hekimleri, kendi el yazilariyla
yanitlamiglardir. Elde edilen veriler “Sodyum Hi-
poklorit” (NaOCl), “Etilendiamintetraasetik Asit”
(EDTA), “Klorheksidin Glukonat” (CHX), “Hidro-
jen Peroksit” (H,O,) ve “Serum Fizyolojik” (SF;
20.9’luk NaCl) olarak siniflandirilmis ve kullanim
ylizdeleri saptanmigtir. Caligmamizdaki serbest dig
hekimlerinin, kullanim yayginligina gore, sirasiyla
NaOCl'yi (%82.6; n=194), EDTA’y1 (%33.6; n=79),
CHX’i (%29.4; n=69), SFyi (%25.5; n=60) ve
H>Oyyi (%23.4; n=55) yikama soliisyonu olarak
tercih ettigi bulunmustur (Sekil 3). Dis hekimleri-
nin, yikama soliisyonlarini birden fazla ve kombi-
ne olarak kullandiklar goriilmiistiir (Tablo 3).

Dis hekimlerinin, ¢ok seansh kanal tedavile-
rinde, seanslar arasindaki antimikrobial ajan uygu-
lama aligkanliklarinin arastirildig ¢oktan se¢meli
soruda, “kanalin kalsiyum hidroksit [Ca(OH),] ile

W %52.8

-, %32.3
Iy %30.2
', %28.1

%6.8

%51
~—ag %2.1

lipr siman (o= FRL TR igsrzanan

Yan jary Hadliier

e T, o o ek Swd i n T wcamnila Samamiarmam ki

= HORATAL didenh irgas nn COE seansda laman ke g

SEKIL 2. Vital dislerde kanal tedavilerinin tek seansta ve nonvital dislerde
kanal tedevilerinin ok seansta tammalanma sikliginin gizgisel grafik tize-
rinde incelenmesi.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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$EKiL 3. Calismamiza dahil edilen dis hekimlerinin kullandiklari yikama
soliisyonlari. (Sodyum hipoklorit %82.6; EDTA %33.6; klorheksidin glukonat
%29.4; serum fizyolojk %25.5; hidrojen peroksit %23.4 oraninda kullanil-
maktadir.)

»

doldurulmas1”, “kanalin antibiyotikli pat ile doldu-
rulmas1” ve “kanala kanal antiseptigi iceren bir pa-
muk fitil (meg, topak vb.) yerlestirilmesi” uygu-
lamalar1 anlamli sonuglar vermistir. Bu ajanlarin
kullanim oranlar incelendiginde, kullanilma siklig
sirasina gore: en fazla Ca(OH),'nin (%84,7 n=199),
takiben “Fenolik Kanal Antiseptikleri’nin (FKA;
%25,1; n=59) ve en az “Antibiyotikli Pat”larin (AP;
909.8; n=23) kullanildig goriilmiistiir (Sekil 4).

Hekimlerinin %30.2’si NaOCl ve EDTA’y1
kombine olarak kullanirken (n=71), %25.5’1 NaOCl
ve CHX’i kombine olarak kullanmaktadir (n=60).
NaOCl ve H,0O,’in kombine kullanim orani %14.8
iken (n=35), NaOCl ve SF’nin kombine kullanim
orani %20.4’tiir (n=48). Dis hekimlerinin %141 y1-
kama soliisyonu olarak CHX ve EDTA’y1 birlikte
tercih etmektedir (n=33) (Tablo 4).

Dis hekimlerinin %88.1°i kanal yikama soliis-
yonu olarak NaOCl'yi ve seanslar arasi medika-
menti olarak Ca(OH),’i tercih etmektedir. Kanal
yikama soliisyonu olarak EDTA kullananlarin se-
anslar arasinda Ca(OH), uygulama orani %93.7’dir.
Yikama soliisyonu olarak NaOCl kullananlarin
%21.2’1 seanslar arasinda FKA uygularken, EDTA
kullananlarda bu oranin %11.4 oldugu goriilmiis-
tiir (Tablo 4).

Eski ve yeni mezun dig hekimleri 15 yil esas
alinarak kargilastirildiginda, yeni mezun dis hekim-
lerinin %87.7’si kanal yikama soliisyonu olarak Na-
OCl'yi kullanirken, bu oran eski mezun dis

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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hekimlerinde %75.3’tiir. Bu fark da anlamli bulun-
mustur (p<0.05). HyO, kullanimi eski mezun dis
hekimlerinde %34 iken yeni mezun dis hekimle-
rinde %15,9’dur. Bu fark da anlamli bulunmustur
(p<0,05). Kanal yikama soliisyonu olarak EDTA
kullanimi eski mezun hekimlerde %30.9 iken yeni
mezun dis hekimlerinde %35.5’tir. Bu fark anlam-
I1 degildir (p>0.05). CHX’in eski ve yeni mezun dig
hekimleri arasindaki kullanim orani farki anlamh
degildir (eski: %29.9; yeni: %29; p>0.05). EDTA
kullanim orani yeni mezun dis hekimlerinde %35.5
iken eski mezun dis hekimlerinde %30.9’dur. Bu
fark anlamli degildir (p>0.05). SF kullanimi eski
mezun dig hekimlerinde %18.6 iken yeni mezun
dis hekimlerinde %30.4’tiir. Bu fark anlamli bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo 4).

Cok seansh kanal tedavisi uygulamalarinda se-
anslar arasi ajanlarin kullanim oranlari, 15 yil ayri-
miyla eski ve yeni mezun dis hekimleri arasinda
karsilastirildiginda, seanslar arasinda Ca(OH), kul-
lanim orani yeni mezun dis hekimlerinde %89.9
iken eski mezun dis hekimlerinde %77.3’tiir ve bu
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). FKA kullanimi
eski mezun dis hekimlerinde %35,1 iken yeni me-
zun dis hekimlerinde %18.1’dir ve bu fark anlam-
lidir (p<0.05). Seanslar arasinda AP kullanim orani
yeni mezun dis hekimlerinde %9.4 iken eski me-
zun dis hekimlerinde %10.3’tiir ve bu fark anlamli
degildir (p>0.05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu arastirmada, Istanbul’da calisan serbest dis he-
kimlerinin, kanal tedavisi uygulamalarinda, kok

%84.7

Eabsanrmit Lerededi —— K
Ferroikonad 4
Actbnrpliklan Enhihopss bk Pat

$EKiL 4: Cok seansli kanal tedavilerinde seanslar arasinda uygulanan an-
tibakteriel ajanlarin ¢alismamizda saptanan kullanim oranlari.
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TABLO 3: “Sodyum Hipoklorit’in ve “EDTA’nin diger
yikama soltsyonlari ile kombine kullanimi.
Sodyum Hipoklorit EDTA
Sodyum Hipoklorit - 71
(%30.2)
EDTA 71
(%30.2)
Klorheksidin 60 33
(%25.5) (%14)
Hidrojen Peroksit 35 13
(%14.8) (%0.5)
Serum Fizyolojik 48 22
(%20.4) (%0.9)

TABLO 4: Yikama sollisyonu olarak “Sodyum Hipoklorit”
veya “EDTA” kullananlarin seanslar arasinda
uyguladiklari ajanlar.

Sodyum Hipoklorit ~ EDTA

Kalsiyum Hidroksit 171 74
(%88.1) (%93.7)

Fenolik Kanal Antiseptikleri 41 9
(%21.1) (%11.4)

Antibiyotik 18 8
(%9.3) (%10.1)

kanallarinin bogaltilmas: isleminden sonra kullan-
diklar1 ajanlarin kullanim oranlarinin saptanmasi
ve endodontik tedavi uygulama aligkanlhklarinin
belirlenmesiyle, endodonti alanindaki giincel uy-
gulamalarin serbest dis hekimleri tarafindan ne de-
rece takip edildigi saptanmaya ¢aligilmistir. Eski ve
yeni mezun dis hekimlerinin verdigi yanitlar kar-
silagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Istanbul Dis Hekimleri Odasr’nin 2007 verile-
rine gore Istanbul’da 4659 serbest dis hekimi ¢alis-
maktadir. Caligmada kullanilan anketin cevap
aralig1 en genis olan sorusu 5 segeneklidir ve bu so-
ruya gore % 95 giiven ile 196 kisi 6rneklem cap: ge-
rekmektedir. Bu say1 olas1 eksik cevaplandirmalar
g0z oniine alinarak %20 arttirilmig ve 6rneklem sa-
yi1s1 235 olarak belirlenmistir. 235 dis hekimini bir-
likte bulmak miimkiin olmadig: i¢in hekimlere ¢
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yontem kullanilarak ulagilmigtir. Anketlerin bir
kismui kargilikli soru cevap yontemi kullanarak, bir
kismi Istanbul Dis Hekimleri Odasinin egitim se-
minerlerinde goézlem altinda anket uygulanmasi
yontemiyle ve bir kismi da internet tizerinden e-
mail yoluyla ulagilarak gerceklestirilmistir. Farkl
yontemlerden elde edilen bilgiler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Endodonti, bilgilerin kisa zaman araliklariyla
gincellendigi, yeni materyallerin tiretildigi ve uy-
gulandig1 dinamik bir alandir. Kanal tedavisi uygu-
lamasinda kullanilan yeni teknikler ve materyaller
konusunda eski ve yeni bir¢cok yayin bulunmakta-
dir.*2 Var olan materyallerin etkinlikleri kargilas-
tirmali olarak incelenirken, yeni arayislar da devam
etmektedir.

Dis hekimlerinin; yaptiklar1 endodontik teda-
vilerin bagarili sonuglar vermesi agisindan, bilimin
irettigi giincel bilgiyi ve yeni iiretilen materyalle-
ri takip etmenin 6neminin bilincinde olmalar: ge-
rekmektedir. Bu bilincin yaratilmasi da 6ncelikle
lisans egitimi, daha sonra da hekimin cesitli semi-

TABLO 5: Kanal yikama sollisyonlari ve seanslar arasi
antiseptik ajanlarin kullanim oranlarinin, 15 yil ayrimiyla
eski ve yeni mezun dis hekimleri arasinda karsilastirimasi.

Yeni Mezun  Eski Mezun
Hekimler Hekimler A2 P
Sodyum Hipoklorit 121 73
(%87,7)  (%75,) 6,104 0,013"
&  Hidrojen Peroksit 22 33
g (%15,9) (%34) 10,385 0,001*
g Klorheksidin 40 29
§ (%29) (%29,9) 0,023 0,880
> EDTA 49 30
(%355)  (%30,9) 0535 0,464
Serum Fizyolojik 42 18
- (%304)  (%18,6) 4,227 0,040"
.§ Kalsiyum Hidroksit 124 75
£ (%89,9)  (%77,3) 6,900 0,009"
ﬁ Fenolik Kanal Antiseptigi 25 34
g (%18,1)  (%35,1) 8,689 0,003"
7_(:7 Antibiyotikii Pat 13 10
8 (%9,4) (%10,3) 0,051 0,821
*<0,05
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ner ve kongreleri takip ederek kendini gelistirme-
si, yeniliklere agik olmasiyla saglanabilir.

Kok kanali tedavisinde basariya ulagmak icin
gereken biyolojik temel, kok kanal sisteminin mik-
roorganizmalardan arindirilmas: yoluyla iyilesme-
nin gerceklesmesi i¢cin uygun ortamin saglan-
masidir. Yapilan caligmalar, yeterli temizlemenin,
sekillendirmenin ve irrigasyonun uygulanmais ol-
masina ragmen kok kanal sisteminin bakterilerden
tamamen arindirilmasinin ¢ok zor oldugunu gos-
termistir.”>*° Bu problemin ¢6ziimiinde iki yontem
onerilmektedir. Bunlardan biri, enfekte ve nonvi-
tal diglerin kanal tedavilerinin ¢ok seansta gercek-
lestirilip uygun ajanlarla yikanmais, temizlenmis ve
sekillendirilmis kanallarin icine seanslar arasinda,
uygun bir medikamentin doldurulmasidir. Ikinci
yontem ise, yikanmis, temizlenmis ve sekillendi-
rilmis kanallarin i¢inde kalan bakterilerin ortadan
kaldirilmas: ya da zararsiz hale getirilmesi i¢in, tek
seansta ideal sizdirmaz dolumun saglanarak bakte-
rilerin yasamalar1 ve beslenmeleri i¢in gereken ala-
nin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir.332 Bu
yaklasimda, kanalda kalan bekterilerin, sealer'in
antimikrobial etkisi veya gutta-percha’daki ¢inko
iyonu sayesinde etkisiz hale getirilebilecegi savu-

nulmaktadir.3334

Bu bakis agis1 teorik olarak dogru
olsa da pratikte her vakada ideal hermetik dolumun
gerceklestirilebilirligi tartisma konusudur. Arastir-
mamizda hekimlerin %83’ tiniin nonvital dislerde
kanal tedavisini cogunlukla veya her zaman ¢ok se-

ansta tamamladiklar1 goriilmektedir.

Vital diglerdeki durum farklidir. Giintimiizde
genel kabul goren yaklagim, enfekte olmayan vital
dislerin, kanal tedavisi endikasyonu varliginda, tek
seansta temizlenip sekillendirip doldurulmas: ge-
rektigini savunmaktadir.*® Ancak calismamizin
bulgularina gore, kok kanali tedavilerinin ¢ogu iki
seansta gerceklestirilmektedir. Bu bulgu, Saunder
ve ark.nin Ingiltere’de serbest dis hekimleri {ize-
rinde gerceklestirdigi ve Inamoto ve ark.nin 2002
yilinda endodontistler {izerinde ABD’de yaptig1
aragtirmalardaki sonuglara benzerdir.***” Bjorndal
ve Reit’in 2005 yilinda isvec’te yaptiklar arastir-
mada vital diglerin tadavisini genellikle tek seans-
ta tamamlayan dis hekimlerinin oran1 %28 olarak
bulunmugtur.' Bizim ¢aligmamizda da ayni soruya
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“cogunlukla” yanitini veren hekimlerin orami
9028.1'dir. Hommez ve ark.nin 2003 yilinda Belgi-
ka’da yaptiklari caligmada kok kanali tedavilerinin
¢ogunun, tek kok dislerde bile iki seansta gercek-
lestirildigi bildirmigtir.'

Cok seansli kok kanali tedavilerinde s6z konu-
su olan kontaminasyon riski tartigma konusudur.
ABD’de yapilan bir ¢calisma,® 6zellikle apikal peri-
ontitisi olmayan vakalarda tek seansli kok kanali
tedavisine olan ragbetin arttigini gostermektedir.
Tek seansl tedavi, Amerika ve Avrupa’daki prekli-
nik endodonti egitiminde tavsiye edilmektedir.®
Ulkemizdeki endodonti egitiminde de bu konu
benzer sekilde 6gretilmektedir. Bu nedenle yaygin-
liginin zamanla artis gosterecegi diistiniilmektedir.
Kok kanali tedavisinin ¢ok seansta tamamlanmasi,
tedavinin tek seansta tamamlanmasi i¢in gereken
yeterli siirenin olmamasindan kaynaklanabilir. Ay-
rica, dig hekimi agr1 ve diger semptomlar ortadan
kalkana kadar tedaviyi bitirmek istemiyor olabilir.
Bu durumun diger olas: agiklamas: da ilk seansin,
acil tedavi amaciyla yalnizca agr1 ve akut semptom-
lar1 ortadan kaldirmay1 amaglamasi olabilir.

Bir kanal tedavisinin basarisi, kok kanallarinin
mekanik preparasyonu, irrigasyonu ve sterilizasyo-
nunu takiben sizdirmaz bir bicimde doldurulmas:
seklindeki tedavi iglemlerinin tam ve eksiksiz bi-
¢imde yerine getirilmesine baghdir. Ciiriik, travma
gibi nedenlerle olusan pulpa hastaliklarinda koék
kanallari, enfekte pulpa artiklar1 (debris), mumufi-
ye doku pargalar: veya enflamatuar doku sivist ile
dolu olabilir. K6k kanal sisteminin gosterebilecegi
farkli anatomik yapilanmalara baglh problemler se-
bebiyle, klasik biyomekanik preparasyon yéntem-
leri, smear tabakasini tamamen kaldiramamakta ve
sonucta enfekte dokularin tam olarak uzaklastiril-
mast yetersiz olabilmektedir. Debris uzaklagtirilsa
bile, ulagilamayan dentin kanalciklar: i¢inde yer
alan odontoblastik uzantilar ve dentin lenfi, bakte-
rilerin 6nemli besin kaynaklar1 olarak mevcudi-
yetlerini uzun siire korurlar. Bu sebeple, kok
kanalinda antiseptik bir ajanin kullanilmas: teda-
vinin ayrilmaz bir pargas: olmaktadir.*

NaOCl, antimikrobial etkisi ve doku ¢oziicii
ozelligiyle kok kanallarinin irrigasyonu icin 6ne-
rilmektedir.*! Bizim anket caligmamizda da NaOCl-
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‘nin yaygin olarak kullanildig: goriilmektedir. Bu
bulgu, Koch ve ark.nin 2009 yilinda Isvec’te yap-
tiklar1 ¢aligmayla benzerdir.!! Whitten ve ark.,
Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada dis hekimlerinin
NaOCl kullanim oranini %79 olarak bulmustur.®®
2003 yilinda Avustralya‘da yapilan diger bir calis-
mada NaOCI kullanimi serbest dis hekimlerinde
%75 iken, endodontistlerde bu oran %98 olarak
bulunmustur.*? Jenkins ve ark., NaOCl kullanim
oraninin Ingiltere’de %19 oldugunu bildirmistir.
Bu caligmaya gore, ingiltere’de %39 kullanim ora-
n1 ile en ¢ok kullanilan yikama soliisyonu lokal
anesteziklerdir.'® 2003 yilinda Bel¢ika’'da serbest dis
hekimleri tizerinde yapilan bir ¢aligmada bulunan
NaOCl kullanim orani (%82.4), bizim ¢aligmamiz-
da buldugumuz orana (%82.6) olduk¢a yakindir.'
Ayrica bu ¢aligmada mezuniyet tarihi ile NaOCl
kullanimi arasinda anlaml bir iligki bulunmamais-
ken bizim ¢alismamizda bulunmustur. NaOClyi
yeni mezun dis hekimleri, eski mezunlara gore an-
lamh oranda daha fazla kullanmaktadirlar. Eski
mezun dis hekimlerinin lisans egitimleri sirasinda
edindikleri, ancak glinimiizde terk edilmis olan
gorilise gore, seanslar arasinda kanallara kuvvetli
antiseptik maddeler uygulanmakta ve bu yolla ka-
nal antisepsisi saglanmaktaydi. Ancak giintimiizde,
bu kuvvetli antiseptik ajanlarin toksik etkileri sebe-
bi ile terk edilmesi sonrasinda, kanallarin i¢inin te-
mizlenmesinde yikama soliisyonlarinin Onemi
artmistir. Ornegin, gelismekte olan iilkelerde de
NaOCl kullaniminin diisiik olmasi, toksik antisep-
tiklerin kullanilmaya devam edilmesinden kaynak-
laniyor olabilir (NaOCI kullanim orani Sudan’da
%7, Kuzey Urdiin’de %32’dir).?>?* Toplumumuzda
yaygin kullanim orani olan NaOClyi, yeni mezun
dis hekimlerinin eski mezunlara gore daha fazla
kullanmalari, eski mezun dis hekimleri arasinda,
gecmisteki anlayisi siirdiiren bir kesimin oldugunu
distindiirmektedir. NaOCl kullanim1 eski mezun
dis hekimlerinde de yayginlastirilmalidir.

NaOCl'nin 6zellikle inorganik yapi tizerine et-
kili olan EDTA gibi bir selasyon ajaniyla kombine
kullanimi, smear tabakasini en iyi sekilde uzaklag-
tirmaktadir.®® Istanbul’daki {i¢ serbest dis hekimin-
den biri klinik uygulamalarinda EDTA ve
tirevlerini kullanmaktadir. NaOCl ve EDTA’nin
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kombine kullanim orani ise %30.2 olarak goriil-
mektedir. Hommez ve ark.na gore EDTA’nin Bel-
¢ika’daki kullanim orani %61.6’dir."® Bu oran bizim
buldugumuz degerin {izerindedir.

Calismamizda, yeni ve eski mezun dis hekim-
lerinin EDTA kullanim oranlar1 arasinda anlamlh
bir fark bulunmamistir. Bu da eski ve yeni mezun
dis hekimlerinin bu konuda, gesitli kaynaklardan,
esit oranda bilgilendirilmis olduklarimi diistindiir-
mektedir. Yine de EDTA kullanim orani1 NaOCl ile
kargilagtirildiginda diisiik kalmaktadir. Selasyon
ajanlar1 dentindeki Ca++ iyonlari ile birleserek selat
tuzlar olusturur. Boylece dentinin dekalsifikasyo-
nu saglanir. Kanal duvarlar kolayca kaldirilabilir.
Bu ozelligi sebebiyle, egri kanallarda, basamak olu-
sumlarinda selasyon ajanlar1 kullanilmamalidir.
Aksi halde yumugamis dentinde hatal: sekillendir-
meler ve perforasyonlar goriilebilir.* EDTA nin bu
sebeplerle yalnizca endikasyonu olan alanlarda kul-
lanilmas: gerekliligi, onun NaOCl'ye gore ni¢in da-
ha az kullamildigimi agiklayabilir.

Aragtirmamizda CHX’in dis hekimleri arasin-
daki kullanim oraninin %29.4’e ulastig1 goriillmiis-
tiir. Bu oran 2003 y1ilinda Belgika’'da yapilan ¢aligma
da %7.5’tir."® CHX'in, etkili antimikrobiyal aktivi-
tesinin yaninda, doku irkiltici etkiye sahip olma-
masl, postoperatif agr1 yoniinden kabul edilebilir
olmasi, tad1 ve kokusunun hastalar tarafindan tole-
re edilebilir olmasi endodontik tedavide NaOCl’nin
yerine alternatif yikama soliisyonu olarak kullani-
mini yayginlastirmaktadir. Bunun yam sira, gegti-
gimiz yillarda bir¢ok CHX igerikli dental {iriiniin
piyasaya siiriilmesi ve CHX’in bilimsel ¢aligmalar-
la da desteklenip dis hekimlerinin ilgisini ¢ekmesi,
gelecekte klorheksidin kullanim oraninda bir yiik-

selme beklentisi yaratmaktadir.*>

H,O,’nin nekrotik dokuyu ¢oziicii etkisi yok-
tur ve antimikrobik etkisi de ¢ok azdir. Aslinda yii-
zeyel yara temizleyicisidir ve kanal yikamak i¢in
tek bagina kullanilirsa etkili degildir. Kok kanali y1-
kama soliisyonu olarak asil etkiyi NaOCl yapmak-
tadir. Onun yaninda H,O,'nin kullanilmasina
gerek olmadi bir¢ok aragtirmacinin inancidir.
NaOCl'nin H,0, ile veya CHX ile kombine kulla-
mimu literatiirde mevcuttur.® Ancak H,O, ile kom-
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bine kullanimi énerilmemektedir.*® Calismamizin
sonuglarina goére H,Opnin kullanim oram
9%23.4’tiir. Bu oran Belcika’da % 11,1; Kuzey Ur-
diin’de %33.6; Sudan’da >%50’dir.'>?22 Calisma-
mizin bulgularina gore, eski mezun dis hekimleri
H,0,’yi, yeni mezun hekimlerine kiyasla anlamlh
diizeyde daha fazla kullanmaktadir. Eski mezun dis
hekimlerinin, egitimleri sirasinda aldiklar: bilgile-
ri ve uygulamalari, bilimsel toplantilarla giincelle-
yememelerinin, bu sonucu yarattig: diisiiniilebilir.

Serum fizyolojik gibi soliisyonlarin, antimik-
robiyal ve doku ¢oziicii etkileri olmadig i¢in, Na-
OCl’nin yerine yikama soliisyonu olarak kullanimi
onerilmemektedir.*>* NaOCl'nin yerine daha za-
yif soliisyonlarin kullanilmasinin sebebi rubber-
iliskili
olabilir,'83¢ fakat bu konu bu ¢alismamizda ince-

dam kullaniminin sinirli  olmasiyla
lenmemigtir. Arastirmamizda serum fizyolojik kul-
lanim orani %25.5 olarak bulunmustur. Ancak bu
oran -diger biitiin oranlarda oldugu gibi- bu soliis-
yonun yalmiz basina kullanimini yansitmamakta-
dir. NaOCl ile kombine kullanim orani %20.4’tiir.
Dis hekimleri fizyolojik soliisyonu, Clarkson ve
ark.nin da belirttigi gibi, NaOCl ile birlikte, seyrel-
tici olarak kullaniyor olabilirler.*

Ca(OH), ideal bir kok kanali medikamanindan
beklenen 6zelliklerin ¢ogunu icermektedir. Giiglii
ve giivenilir bir antibakteriyel etkisinin olmasi ve
stirekli olarak hidroksil iyonlari serbestleyerek ¢ev-
re dokularda alkali osteojenik bir ortam yaratmasi
gibi olumlu 6zelliklerinden dolay1, Ca(OH),’in en-
dodontik tedavi seanslar: arasinda rutin kullanimi
onerilmektedir.>">® Ca(OH),, kok kanali patojenle-
rinin ¢ogunda etkilidir ve bakteriyel endotoksinle-
edebilmektedir.>*
diinyasindaki dis hekimlerinin tercih ettigi mater-

ri  denature Ayrica bat1
yal olarak tanimlanmaktadir.'**> Ca(OH),, ¢alis-
mamizda %84.7 kullanim oraniyla en ¢ok tercih
edilen seanslar aras1 medikamenti olarak goriil-
miistiir. Bu bulgu, Koch ve ark.nin 2009 yilinda Is-
ve¢’te yaptiklari ¢aligmayla benzerdir.!' Bulgula-
rimiza gore, yeni mezun dis hekimleri Ca(OH),’yi,
eski mezunlara gore anlamh diizeyde daha fazla
kullanmaktadir. Yeni mezun dig hekimlerindeki
Ca(OH), kullanim oranminin yiiksekligi, lisans egiti-
minde global degerlere ulasildigina delil olustur-
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maktadir. Belgika’da 2003 yilinda yayinlanan bir
makalede Ca(OH), kullanim orani %69.7 olarak
bildirilmigtir."* Ancak yine Belgika’da 2002 yilinda
yapilmis olan bagka bir calismada, hekimlere ge-
nellikle kullandiklar: seanslar aras1 medikamenti
%4.1’1
Ca(OH), yanitin1 vermistir. %59.1’i fenol igerikli

soruldugunda katilimcilarin  yalnizca

kanal antiseptiklerini kullanmaktadir.'

Fenol iceren materyaller, ge¢miste antimikro-
bial ve fiksatif etkileri i¢in kullamilmigtir. Ancak
bunlar, periradikiiler dokulara toksik olup mutaje-
nik ve karsinojenik potansiyele sahip olabilir-
ler.®8>%35657 FKA’nmin, ¢ok giiclii antibakteriyel
etkisinin olmasinin yaninda, canli dokular iizerine
yiiksek toksisiteye sahip olmasi bu ajanlarin mo-
dern endodonti kliniginden ¢ikarilmasina sebep ol-
mugtur.”” Buna ragmen aragtirmamiza katilan 4 dis
hekiminden 1’i bu medikamentleri yalniz basina
ya da kombine olarak kullanmaktadir. FKA kulla-
nan dis hekimlerinin biiyiik boliimiinii eski mezun
dis hekimleri olusturmaktadir. Caligmamizda, eski
ve yeni mezun dig hekimleri arasindaki FKA kul-
lanim orani farki anlaml goriilmektedir. Bu da es-
ki mezun dis hekimlerinin bazilarinin eski
aligkanliklarim terk etmedigi ya da giincel uygu-
lamalar: takip etmedigini destekler niteliktedir.
Belgikada’ki FKA kullanim orani, Slaus & Botten-
berg’e gore %59,1; Hommez ve ark.na gore
%66,8’dir."*> Bu oran Kuzey Urdiin ve Sudan ile
benzerdir.???® Ulkemizdeki FKA kullanim orani
nispeten diisitk olmakla birlikte, bu oranin daha da
diisiiriilmesi icin egitim ¢aligsmalarina devam edil-
mesi yararli olacaktr.

Antibiyotikli patlar, sadece mikrobial tetkik-
le etken mikroorganizmalarin saptanmasindan
sonra, etkene uygun antibiyotigin secilmesi sonra-
sinda kanal i¢i medikament olarak kullanilabilir.
Ancak bu pratik bir uygulama degildir. Bu yontem
geregince uygulanmadig: takdirde de mikroorga-
nizmalar tizerinde istenilen sonug elde edilemeye-
bilir ve kullanilan antibiyotige karsi direng
gelisebilir. Bu nedenlerle AP’nin kanal i¢i medi-
kament olarak kullanimlar giintimiizde terk edil-
mektedir.®® Aragtirmamizda da AP kullamim
oraninin bu denli diistik bulunmasi (%9.8) bunun
gostergesi sayilabilir.
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Calismamizda goriilen, farkli tarihlerde mezun
olmus gruplarin, belli medikamentleri kullanma-
daki aligkanliklari, onlarin mezuniyetlerinden son-
raki gilincel caligmalar1 takip etmemelerinden
kaynaklanabilir. Mesleki derneklere {iye olmanin
ve siirekli egitim seminerlerine katilmanin giincel
bilgileri yakalama agisindan yarar saglayacag: dii-
stincesindeyiz.

Literatiirde aragtirmamizla paralel konularda,
Tiirkiye’de yapilmis bagka caligmalara rastlamadig-
miz i¢in kargilagtirmali inceleme sansimiz olmamig-
tir. Ancak calismamiz, yapilacak sonraki ¢alismalarla
birlikte degerlendirildiginde kargilagtirmali incele-
me olanag: saglayacagindan bu konudaki istatistiki
aragtirmalarda rehber olabilecektir. Bu konuda ya-
pilacak anketlerin 5-10 yilda bir tekrarlanmasi, za-
man icindeki degisikliklerin gostergesi olacaktir.

0 SONUC

Aragtirmamizin sonuglarina gére, Istanbul’da cali-
san serbest dig hekimlerinin biiytik bolimiiniin
nonvital diglerde kok kanali tedavisini ¢ok seansta
tamamladig1 (%83); vital dislerde de “cok seansh te-
davi” geleneginin agirlikli olarak stirdiiriilldiigi go-
rilmustiir (%39.1).

Calismamizdaki serbest dis hekimlerinin, kul-
lanim yayginlig: sirasiyla NaOCl'yi (%82.6), ED-
TA’y1 (%33.6), CHX’i (%29.4), SF’yi (%25.5) ve
H>0,’yi (%23.4) yikama soliisyonu olarak kullan-
dig1 saptanmustir. Aragtirmamizin sonuglarina gore,
anketimize katilan serbest dis hekimlerinin, yika-
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ma soliisyonlarini asagidaki gibi kombine sekilde
kullandiklar saptanmigtir: NaOCI+EDTA (%30,2);
NaOCl+CHX (%25,5); NaOCl+SF (%20,4); Na-
OCl+H,0, (%14.8); CHX+EDTA (%14).

Cok seansli kanal tedavilerinde, seanslar ara-
sinda kullanilan kanal i¢i antibakteriyel ajanlarin
arastirilmasi sonucunda, kullanilma siklig1 sirasina
gore, en fazla Ca(OH),’in (%84.7), takiben FKA’-
nin (%25.1) ve en az AP’nin (%9.8) kullanildig: g6-
rilmiistir.

Yeni mezun serbest dis hekimlerinin, Endo-
donti alanindaki gelismeleri 6ziimsedikleri ancak
bazi eski mezun dis hekimlerinin ge¢miste kalan uy-
gulamalara devam ettikleri goriilmektedir. Yeni me-
zun dis hekimlerinde saptanan olumlu tablo,
iilkemizde lisans diizeyinde verilen dis saghig egiti-
minin global degerlere ulasildigini gostermektedir.
Bir kisim eski mezun dis hekiminin eski uygulama-
lara devam etmesinin, egitim sirasinda alinan teorik
ve pratik bilgilerin, bilimsel toplantilarla giincelle-
nememesinden kaynaklandig diistintilmektedir. Sii-
rekli dis hekimligi seminerlerinde bu konudan sik¢a
bahsedilerek bu konudaki bilincin arttirilmasi, ide-
al sonuglarin elde edilmesine yardimei olacaktir.
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de degerli yardimlarini esirgemeyen Istanbul Universite-
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