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İstanbul Diş Hekimliği Pratiğinde
Kök Kanalı Tedavisi: Kimyasal Ajanlar ve

Seans Sıklığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, İstanbul’daki serbest diş hekimlerinin kök kanallarının
boşaltılmasından sonra kullandıkları kimyasal ajanların kullanım oranlarını saptamak ve modern
endodontinin diş hekimliği pratiğindeki yerini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma,
İstanbul’daki 235 serbest diş hekimi üzerinde yürütülen kesitsel bir araştırmadır. İstatistiksel
incelemede ki-kare testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Araştırmanın sonuçlarına göre, katılımcıların
%82.6’sı sodyum hipokloriti (NaOCl), %33.6’sı etilendiamintetraasetikasidi (EDTA), %29.4’ü
klorheksidin glukonatı (CHX), %25.5’i serum fizyolojiği (%0.9’luk NaCl) ve %23.4’ü hidrojen
peroksidi (H2O2) yıkama solüsyonu olarak kullanmaktadır. Diş hekimleri genellikle birden fazla
yıkama solüsyonunu birlikte tercih etmektedir. Ayrıca çok seanslı kanal tedavilerinde, seanslar
arasında, hekimlerin %84,7’si kanalı kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] ile doldurmakta, %25.1’i kanala
fenolik kanal antiseptiği içeren bir pamuk yerleştirmekte, %9.8’i kanalı antibiyotikli pat ile
kapatmaktadır. Yeni mezun diş hekimlerinin yıkama solüsyonu olarak NaOCl’yi, serum fizyolojiği
ve kanal içi ajan olarak da Ca(OH)2’yi eski mezun diş hekimlerine göre; eski mezun diş hekimlerinin
ise H2O2’yi ve fenolü yeni mezun diş hekimlerine göre daha fazla kullandıkları saptanmıştır. SSoonnuuçç::
Endodontinin gelişiminin yeni mezun diş hekimleri tarafından yakından takip edildiği görülmüştür.
Bazı eski mezun diş hekimleri hala geçmişte kalan uygulamalara devam etmektedir. Endodonti
seminerleri yoluyla bu konudaki bilincin arttırılması, ideal sonuçların elde edilmesine yardımcı
olacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Antibakteriyel ajanlar; kalsiyum hidroksit; klorheksidin glukonat; EDTA; 
hidrojen peroksit; serum fizyolojik; kök kanal tedavisi; fenoller; sodyum hipoklorit  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to de ter mi ne the using ra tes of the che mi cal
agents used af ter eva cu a ti on of ro ot ca nal by den tal pro fes si o nals in Is tan bul,Tur key; and eva lu a te
the pla ce of mo dern en do don tics in den tal prac ti ce. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This study was a cross-
sec ti o nal sur vey which was con duc ted on 235 den tal pro fes si o nals in Is tan bul/Tur key. Chi-Squ a re
test was used for sta tis ti cal analy sis. RRee  ssuullttss:: Ac cor ding to the sur vey’s re sults, 82.6% of the par ti -
ci pants use so di um hypoch lo ri te (Na OCl), 33.6% use eth yle ne di a mi ne tet ra a ce tic acid (ED TA),
29.4% use chlor he xi di ne glu co na te (CHX), 25.5% use ste ril sa li ne so lu ti on (0.9% NaCl), and 23.4%
use hydro gen pe ro xi de (H2O2) as ir ri ga ti on so lu ti on. The den tists ge ne rally use mo re than one ir-
ri ga ti on so lu ti on to get her. Be si des, du ring in ter val ti me of mul tip le ses si on tre at ments, 84.7% of the
par ti ci pants fill the ca nals with cal ci um hydro xid [Ca(OH)2], 25.1% put a cot ton inc lu ding phe no -
lic ca nal an ti sep tic in them, and 9.8% fill them with an ti bi o tic pas te. It was de ter mi ned that new
den tists pre fer Na OCl or ste ril sa lin as ir ri ga ti on so lu ti on and Ca(OH)2 as an ti mic ro bi al agent mo -
re than old den tists; and old den tists use H2O2 as ir ri ga ti on so lu ti on and use phe nols as an ti mic ro -
bic agent mo re than new den tists. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It has be en ob ser ved that the de ve lop ment of
en do don tics is be ing watc hed clo sely by new-gra du a te den tists in the ir prac ti ce. Ho we ver, so me
old-gra du a te den tists are still ke e ping old app li ca ti ons. In cre a sing the awa re ness abo ut this is su e by
me ans of en do don tic se mi nars will enab le to re ach the ide al re sults.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anti-bacterial agents; calcium hydroxide; chlorhexidine gluconate; EDTA; 
hydrogen peroxide; isotonic solutions; root canal therapy; phenols; sodium hypochlorite 
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ök ka na lı te da vi si, mo dern diş he kim li ği kli-
ni ği nin vaz ge çil mez bir par ça sı ola rak gö-
rül mek te dir. Me zu ni yet son ra sı ya pı lan

sü rek li eği tim se mi ner le rin de en do don ti ala nın da -
ki uy gu la ma lar ge niş yer bul mak ta dır. Bu tür se mi-
ner le re ka tı lan ser best diş he kim le ri ge nel lik le, kök
ka na lı te da vi si nin na sıl da ha hız lı, da ha ko lay ve
da ha ba şa rı lı ola bi le ce ği ni öğ ren mek is te mek te dir -
ler.1

Kök ka na lı te da vi sinin, op ti mal tek nik stan-
dart lar da ya pıl dı ğın da iyi leş me ora nı nın yük sek ol-
du ğu bil di ril miş tir.2-4 Av ru pa’ da diş he kim le ri
ta ra fın dan ger çek leş ti ri len kök ka na lı te da vi si stan-
dart la rı araş tı rıl mak ta dır.5-9 İskan di nav ya’ da ya pı -
lan ça lış ma lar sonunda, ser best diş he kim le ri
ta ra fın dan ger çek leş ti ri len kök ka na lı te da vi le ri nin
tek nik stan dart la rı nın ge liş ti ril me si  öner ilmek te -
dir.4,10 Diş he kim le ri, li sans eği tim le ri sı ra sın da
gün cel bil gi le re aka de mis yen ler yo luy la ula şa bil -
mek te dir ler fa kat me zu ni yet son ra sın da bu ge liş -
me le ri ta kip et mek, an cak diş he kim le ri nin ken di
il gi ve ça ba la rı ile ger çek leş mek te dir. Bu ne den le,
diş he kim le ri nin uy gu la dık la rı kök ka na lı te da vi si
stan dart la rı nı be lir le mek ama cıy la bir çok ke sit sel
araş tır ma ya pıl mış tır. Bu araş tır ma la rın bir kıs mı
İsveç,11,12 Bel çi ka,13-15Al man ya,16 Fran sa,17 İngil te -
re,18 ABD19 gi bi ba tı top lum la rı nı, bir kıs mı da Ni-
jer ya,20 Ken ya,21 Su dan,22 Ku zey Ür dün24 gi bi
ge liş mek te olan ül ke le ri in ce le me ola na ğı sağ la -
mak ta dır.

Kök ka na lı te da vi si, Tür ki ye’ de ki bü tün diş he-
kim li ği fa kül te le ri nin li sans eği ti mi müf re da tı nın
bir par ça sı dır. An cak, eği tim mo de li yıl lar için de
önem li öl çü de de ğiş mektedir. En do don ti ala nın da -
ki de ği şik lik ler son yıl lar da hız la art mış tır. Hız la
ge li şen bü tün kli nik di sip lin le rin ler de, ye ni uy gu -
la ma la rın or ta ya atıl ma sı ve ka bul gör me si ara sın -
da ka çı nıl maz bir ge cik me nin var lı ğı yad sı na maz.
Ye ni te da vi me tot la rı nın has ta la ra sağ la nan te da -
vi le re olan kat kı sı nı in ce le mek, en do don ti bi li mi -
ne yol gös te ri ci ola cak tır.

Tür ki ye’ de kök ka na lı te da vi le ri nin bü yük bö-
lü mü nü ser best diş he kim le ri yap mak ta dır. Bu an-
lam da, ser best diş he kim le ri nin en do don ti ala -
nın da ki ge liş me le ri ne oran da ta kip et ti ği ni sap ta -
mak il gi mi zi çek miş tir.

Bu ça lış ma nın ama cı, her ge çen gün ye ni bil-
gi le rin ve ye ni ma ter yal le rin üre til di ği ve uy gu lan -
dı ğı ak tif ve di na mik bir alan olan en do don ti nin
ge li şi mi nin, ser best diş he kim li ği pra ti ğin de ne
oran da yer ala bil di ği ni gö re bil mek ama cıy la, İstan -
bul’ da ça lı şan ser best diş he kim le ri nin, ka nal te da -
vi si uy gu la ma la rın da, kök ka nal la rı nın bo şal tıl ma sı
iş le min den son ra kul lan dık la rı kim ya sal ajan la rın
kul la nım oran la rı ile te da vi se ans sık lık la rı nın sap-
tan ma sı ve bu oran la rın glo bal aka de mik de ğer ler -
le kar şı laş tı rıl ma sı dır. 

Araş tır ma mız da, en do don tik te da vi uy gu la ma
alış kan lık la rı nı be lir le mek, en do don ti ala nın da ki
ge liş me le rin ser best diş he kim le ri ta ra fın dan ta kip
edi lip edil me di ği ni araş tır mak, es ki ve ye ni me zun
diş he kim le ri ara sın da fark lı lık la rın bu lu nup bu-
lun ma dı ğı nı sap ta mak da he def le ri miz ara sın da yer
al mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma, İstan bul’ da ser best diş he ki mi ola rak ça lı -
şan 4659 he ki min 235’ine (%5.04) an ket uy gu lan -
ma sı şek lin de ya pıl dı. Araş tır ma da yer alan diş
he kim le ri, il çe le rin, diş he ki mi ba şı na dü şen nü fu -
sa gö re ay rıl dı ğı 5 gru ba uy gun ola rak ağır lık lan -
dır ma iş le min den son ra, sis te ma tik ör nek le me
yön te miy le, rast lan tı sal ola rak se çil di (Tab lo 1,
Tab lo 2). 

%95 gü ven ile an ket te ki so ru lar dan is ta tis tik -
sel de ğer len dir me ye alı na cak olan la rın ce vap ara lı -
ğı en ge niş olan (1-2-3-4-5) (her za man, ço ğun-
luk la, ya rı ya rı ya, na di ren, hiç bir za man) so ru ya
gö re 0,20 sık lık 0,04 ha ta ile 196 ki şi ör nek lem ça-
pı na ula şıl dı. Bu sa yı ek sik ce vap lan dır ma lar göz
önü ne alı na rak %20 art tı rıl dı ve 235 ki şi bu lun du.
Bu da 4659 he ki min %5.04’üy dü.

An ket ça lış ma la rın da üç fark lı yön tem kul la -
nıl dı. Ya pı lan an ket le rin %40,4’ü (n=95) kar şı lık lı
so ru ce vap yön te mi ile ak tif ola rak, %31,1’i (n=73)
İstan bul Diş  He kim le ri Oda sı’ nın ser best diş he-
kim le ri ne yö ne lik ola rak dü zen le di ği 2007-2008
Eği tim Se mi ner le ri nin 5 ta ne sin de, göz lem al tın da
an ket uy gu lan ma sı yön te miy le ve %28,5’i (n=67)
in ter net üze rin den e-ma il yo luy la ula şı la rak sa nal
or tam da ger çek leş ti ril di.
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Araş tır ma da uy gu la nan 9 so ru luk an ket for mu,
hem ger çek alış kan lık la rın be lir len me sin de et ki li
olan, he ki min ken di el ya zı sı ile dol dur du ğu ucu
açık so ru lar dan, hem de is ta tis tik sel ola rak ya rar -
la nı mı da ha uy gun olan çok tan seç me li so ru lar dan
oluş tu rul du (Şekil 1). 

İsta tis tik sel ana liz de SPSS 16.0 pa ket prog ra mı
(Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces, Chi ca go, IL,
USA) kul la nıl dı. Pa ra met re ler ki-ka re tes ti ile kı yas -
lan dı. An lam lı lık dü ze yi p<0.05 ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
Araş tır ma mı zda yer alan ser best diş he kim le ri nin
%49.2’si (n=117) er kek, %50.8’i (n=118) ka dın -
dır. He kim le rin me zu ni yet ta rih le ri 1966 ile 2007
yıl la rı ara sın da da ğı lım gös ter miş tir. Es ki ve 
ye ni me zun diş he kim le ri, 15 yıl esas alı na rak 
iki grup ta in ce len di ğin de, diş he kim le ri nin
%58.7’si nin son 15 yıl için de me zun ol du ğu sap-
tanmıştır.

1. Grup (0-1000) 2. Grup (1001-3000) 3. Grup (3001-5000) 4. Grup (5001-8000) 5. Grup (8000 ve üzeri)

Bakırköy 307 Avcılar 83 Bayrampaşa 90 Beykoz 50 Adalar 3

Beşiktaş 297 Bahçelievler 220 Güngören 90 Büyükçekmece 139 Bağcılar 94

Fatih 285 Beyoğlu 125 Kağıthane 80 Esenyurt 21 Çatalca 15

Kadıköy 817 Eminönü 46 Maltepe 155 Eyüp 54 Esenler 69

Şişli 449 Üsküdar 237 Pendik 123 G.O.P 160 Sultanbeyli 23

Sarıyer 52 Kartal 112 Şile 3

Tuzla 31 Küçükçekmece 150

Zeytinburnu 70 Silivri 26

Ümraniye 183 Toplam

Diş Hekimi sayısı 2155 711 691 895 207 4659

Yüzdesi %46 %15 %15 %19 %5          %100

TABLO 1: 2007 yılı verilerine göre İstanbul’daki serbest diş hekimlerinin ilçelere göre  dağılımlarının, diş hekimi başına
düşen nüfus sayısına göre beş grupta incelenmesi.*

*Verilere İstanbul Diş Hekimleri Odası yoluyla ulaşılmıştır. 

Toplam Serbest Serbest Araştırmada Yer Alan Araştırmada Yer Alan

Diş Hekimi Sayısı Diş Hekimi Oranı Serbest Diş Hekimi Sayısı Serbest Diş Hekimi Oranı

1. GRUP

Bakırköy, Beşiktaş, Fatih, Kadıköy, Şişli 2155 %46 106 %45

2. GRUP

Avcılar, Beyoğlu, Bahçelievler, Eminönü, Üsküdar 711 %15 37 %16

3. GRUP

Bayrampaşa,  Kağıthane, Maltepe, Pendik, Sarıyer, 691 %15 40 %17

Tuzla, Zeytinburnu, Güngören,

4. GRUP

Beykoz, Büyükçekmece, Esenyurt, Eyüp, Gaziosmanpaşa, 895 %19 41 %17

Kartal, Silivri, Küçükçekmece, Ümraniye

5. GRUP

Adalar, Bağcılar, Çatalca, Esenler, Sultanbeyli, Şile 207 %5 11 %5

TOPLAM 4659 %100 235 %100

TABLO 2: İstanbul ilçelerindeki serbest diş hekimlerinin, diş hekimi başına düşen nüfus sayısına göre düzenlendiği 
5 gruptaki toplam sayısı ve oranı ile araştırmada yer alan diş hekimlerinin bu bölgelerdeki sayısı ve oranı.



He kim pro fi li in ce len di ğin de şu ve ri le re ula-
şıl mış tır: Araş tır ma mı za ka tı lan ser best diş he kim -
le ri nin %49.8’i İstan bul Üni ver si te si, %23’ü
Mar ma ra Üni ver si te si, %6’sı Ga zi Üni ver si te si,
%3.8’i Ha cet te pe Üni ver si te si,  %3,4’ü Sel çuk Üni-
ver si te si, %3.4’ü On do kuz Ma yıs Üni ver si te si, %3’ü
An ka ra Üni ver si te si, %3’ü Ege Üni ver si te si ve
%4.7’si di ğer üni ver si te ler den me zun ol muş tur.
Araş tır ma ya ka tı lan diş he kim le ri nin %33.6’sı diş
he kim li ğiy le il gi li bir der ne ğe üye olup, %66.4’ü
her han gi bir mes le ki der ne ğe üye de ğil dir.

Non vi tal diş ler de ka nal te da vi le ri nin çok se-
ans ta ta mam lan ma sık lı ğı ko nu sun da, he kim le rin
%52.8’i “her za ma n” (n=124), %30.2’si “ço ğun luk -

la ” (n=71) ya nı tı nı ver miş tir. Vi tal diş ler de ka nal
te da vi le ri nin tek se ans ta ta mam lan ma sık lı ğı ko nu-
sun da, he kim le rin %32,3’ü “na di re n” (n=76),
%28.1’i “ço ğun luk la ” (n=66), %17.4’ü “ya rı ya rı ya”
(n=41) ya nı tı nı ver miş tir (Şekil 2).

Yı ka ma so lüs yo nu kul la nı mı nın araş tı rıl dı ğı
açık uç lu so ru yu diş he kim le ri, ken di el ya zı la rıy la
ya nıt la mış lar dır. El de edi len ve ri ler “Sod yum Hi-
pok lo ri t” (Na OCl), “Eti len di a min tet ra a se tik Asi t”
(ED TA), “Klor hek si din Glu ko na t” (CHX), “Hid ro -
jen Pe rok si t” (H2O2) ve “Se rum Fiz yo lo ji k” (SF;
%0.9’luk NaCl) ola rak sı nıf lan dı rıl mış ve kul la nım
yüz de le ri sap tan mış tır. Ça lış ma mız da ki ser best diş
he kim le ri nin, kul la nım yay gın lı ğına göre, sı ra sıy la
Na OCl ’yi (%82.6; n=194), ED TA’ yı (%33.6; n=79),
CHX’i (%29.4; n=69), SF’yi (%25.5; n=60) ve
H2O2’yi (%23.4; n=55) yı ka ma so lüs yo nu ola rak
tercih ettiği bu lun muş tur (Şekil 3). Diş he kim le ri -
nin, yı ka ma so lüs yon la rı nı bir den faz la ve kom bi -
ne ola rak kul lan dık la rı gö rül müş tür (Tablo 3).

Diş he kim le ri nin, çok se ans lı ka nal te da vi le -
rin de, se ans lar ara sın da ki an ti mik ro bi al ajan uy gu -
la ma alış kan lık la rı nın araş tı rıl dı ğı çok tan seç me li
so ru da, “ka na lın kal si yum hid rok sit [Ca(OH)2] ile
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ŞEKİL 2. Vital dişlerde kanal tedavilerinin tek seansta ve nonvital dişlerde
kanal tedevilerinin  çok seansta tammalanma sıklığının çizgisel grafik üze-
rinde incelenmesi.

ŞEKİL 1: Diş hekimi profilini ve tedavi yaklaşımını değerlendirme formu.

ANKET

İsminiz:…………………………………………………
1. Mezuniyet tarihiniz:……………………………………….
2. Mezun olduğunuz fakülte:………………………...
3. Çalıştığınız semt:………………………………………..
4. Mesleğinizle ilgili herhangi bir derneğe üye misiniz?

a) Evet          Hangisi:……………………………………………………..
b) Hayır

5. Vital dişlerde kanal tedavilerini ne sıklıkla tek seansta tamamlıyorsunuz? 
a) Her zaman
b) Çoğunlukla
c) Yarı yarıya
d) Nadiren
e) Hiçbir zaman

6. Nonvital dişlerde kanal tedavilerini ne sıklıkla çok seansta 
tamamlıyorsunuz?
a) Her zaman
b) Çoğunlukla
c) Yarı yarıya
d) Nadiren
e) Hiçbir zaman

7. Kanal boşaltılması işlemi sonrasında yıkama solüsyonu 
kullanıyor musunuz?
a) Evet          Hangisi/Hangileri:……………………………………………
b) Hayır

8. Seanslar arasında;
a) Kanal antiseptiği içeren bir pamuk fitil (meç, topak vb.) yerleştiriyorum.
b) Kanalı Kalsiyum Hidroksit ile dolduruyorum.
c) Antibiyotikli pat ile dolduruyorum.
d) Rutin olarak kanalı boş bırakıyorum (Hiçbir kimyasal ajan kullanmıyorum).
e) Laser teknolojisi ile kanal antisepsisi sağlıyorum.
f) Diğer yöntemler ile kanal antisepsisi sağlıyorum. Lütfen belirtiniz:……... 

9. Kök kanallarında, yukarıda belirtilenler dışında herhangi bir 
kimyasal ajan kullanıyor musunuz? 
a) Evet          Hangisi:…………………………
b) Hayır

%5.1

%9.8

%17.4

%30.2
%28.1

%15.3

%52.8

%32.3

%6.8

%2.1



dol du rul ma sı ”, “ka na lın an ti bi yo tik li pat ile dol du -
rul ma sı” ve “ka na la ka nal an ti sep ti ği içe ren bir pa -
muk fi til (meç, to pak vb.) yer leş ti ril me si ” uy gu -
la ma la rı an lam lı so nuç lar ver miş tir. Bu ajan la rın
kul la nım oran la rı in ce len di ğin de, kul la nıl ma sık lı ğı
sı ra sı na gö re: en faz la Ca(OH)2’nin (%84,7 n=199),
ta ki ben  “Fe no lik Ka nal An ti sep tik le ri ” nin (FKA;
%25,1; n=59) ve en az “An ti bi yo tik li Pa t” la rın (AP;
%9.8; n=23) kul la nıl dı ğı gö rül müş tür (Şekil 4).

He kim le ri nin %30.2’si Na OCl ve ED TA’ yı
kom bi ne ola rak kul la nır ken (n=71), %25.5’i Na OCl
ve CHX’i kom bi ne ola rak kul lan mak ta dır (n=60).
Na OCl ve H2O2’in kom bi ne kul la nım ora nı %14.8
iken (n=35), Na OCl ve SF’nin kom bi ne kul la nım
ora nı %20.4’tür (n=48). Diş he kim le ri nin %14’ü yı-
ka ma so lüs yo nu ola rak CHX ve ED TA’ yı bir lik te
ter cih et mek te dir (n=33) (Tab lo 4).

Diş he kim le ri nin %88.1’i ka nal yı ka ma so lüs -
yo nu ola rak Na OCl ’yi ve se ans lar ara sı me di ka -
men ti ola rak Ca(OH)2’i ter cih et mek te dir. Ka nal
yı ka ma so lüs yo nu ola rak ED TA kul la nan la rın se-
ans lar ara sın da Ca(OH)2 uy gu la ma ora nı %93.7’dir.
Yı ka ma so lüs yo nu ola rak Na OCl kul la nan la rın
%21.2’i se ans lar ara sın da FKA uy gu lar ken, ED TA
kul la nan lar da bu ora nın %11.4 ol du ğu gö rül müş -
tür (Tab lo 4).

Es ki ve ye ni me zun diş he kim le ri 15 yıl esas
alı na rak kar şı laş tı rıl dı ğın da, ye ni me zun diş he kim-
le ri nin %87.7’si ka nal yı ka ma so lüs yo nu ola rak Na-
OCl ’yi kul la nır ken, bu oran es ki me zun diş

he kim le rin de %75.3’tür. Bu fark da an lam lı bu lun -
muş tur (p<0.05). H2O2 kul la nı mı es ki me zun diş
he kim le rin de %34 iken ye ni me zun diş he kim le -
rin de %15,9’dur. Bu fark da an lam lı bu lun muş tur
(p<0,05). Ka nal yı ka ma so lüs yo nu ola rak ED TA
kul la nı mı es ki me zun he kim ler de %30.9 iken ye ni
me zun diş he kim le rin de %35.5’tir. Bu fark an lam -
lı de ğil dir (p>0.05). CHX’in es ki ve ye ni me zun diş
he kim le ri ara sın da ki kul la nım ora nı far kı an lam lı
de ğil dir (es ki: %29.9; ye ni: %29; p>0.05). ED TA
kul la nım ora nı ye ni me zun diş he kim le rin de %35.5
iken es ki me zun diş he kim le rin de %30.9’dur. Bu
fark an lam lı de ğil dir (p>0.05). SF kul la nı mı es ki
me zun diş he kim le rin de %18.6 iken ye ni me zun
diş he kim le rin de %30.4’tür. Bu fark an lam lı bu lun-
muş tur (p<0.05) (Tab lo 4).

Çok se ans lı ka nal te da vi si uy gu la ma la rın da se-
ans lar ara sı ajan la rın kul la nım oran la rı, 15 yıl ay rı -
mıy la es ki ve ye ni me zun diş he kim le ri ara sın da
kar şı laş tı rıl dı ğın da, se ans lar ara sın da Ca(OH)2 kul-
la nım ora nı ye ni me zun diş he kim le rin de %89.9
iken es ki me zun diş he kim le rin de %77.3’tür ve bu
fark an lam lı bu lun muş tur (p<0.05). FKA kul la nı mı
es ki me zun diş he kim le rin de %35,1 iken ye ni me -
zun diş he kim le rin de %18.1’dir ve bu fark an lam -
lı dır (p<0.05). Se ans lar ara sın da AP kul la nım ora nı
ye ni me zun diş he kim le rin de %9.4 iken es ki me -
zun diş he kim le rin de %10.3’tür ve bu fark an lam lı
de ğil dir (p>0.05) (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA
Bu araş tır ma da, İstan bul’ da ça lı şan ser best diş he-
kim le ri nin, ka nal te da vi si uy gu la ma la rın da, kök
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ŞEKİL 4: Çok seanslı kanal tedavilerinde seanslar arasında uygulanan an-
tibakteriel ajanların çalışmamızda saptanan kullanım oranları.

ŞEKİL 3. Çalışmamıza dahil edilen diş hekimlerinin kullandıkları yıkama
solüsyonları. (Sodyum hipoklorit %82.6; EDTA %33.6; klorheksidin glukonat
%29.4; serum  fizyolojk %25.5; hidrojen peroksit %23.4 oranında kullanıl-
maktadır.)

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

K
ul

la
nı

lm
a 

or
an

la
rı

 (%
)

%84.7

%25.1

%9.8



ka nal la rı nın bo şal tıl ma sı iş le min den son ra kul lan -
dık la rı ajan la rın kul la nım oran la rı nın sap tan ma sı
ve en do don tik te da vi uy gu la ma alış kan lık la rı nın
be lir len me siy le, en do don ti ala nın da ki gün cel uy-
gu la ma la rın ser best diş he kim le ri ta ra fın dan ne de-
re ce ta kip edil di ği sap tan ma ya ça lı şıl mış tır. Es ki ve
ye ni me zun diş he kim le ri nin ver di ği ya nıt lar kar-
şı laş tır ma lı ola rak de ğer len di ril miş tir.

İstan bul Diş  He kim le ri Oda sı’ nın 2007 ve ri le -
ri ne gö re İstan bul’ da 4659 ser best diş he ki mi ça lış -
mak ta dır. Ça lış ma da kul la nı lan an ke tin ce vap
ara lı ğı en ge niş olan so ru su 5 seçeneklidir ve bu so-
ru ya gö re % 95 gü ven ile 196 ki şi ör nek lem ça pı ge-
rek mek te dir. Bu sa yı  ola sı ek sik ce vap lan dır ma lar
göz önü ne alı na rak %20 art tı rıl mış ve ör nek lem sa-
yı sı 235 ola rak be lir len miş tir. 235 diş he ki mi ni bir-
lik te bul mak müm kün ol ma dı ğı için he kim le re üç

yön tem kul la nı la rak ula şıl mış tır. An ket le rin bir
kıs mı kar şı lık lı so ru ce vap yön te mi kul la na rak, bir
kıs mı İstan bul Diş  He kim le ri Oda sı nın eği tim se-
mi ner le rin de göz lem al tın da an ket uy gu lan ma sı
yön te miy le ve bir kıs mı da in ter net üze rin den e-
ma il yo luy la ula şı la rak ger çek leş ti ril miş tir. Fark lı
yön tem ler den el de edi len bil gi ler ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lun ma mış tır. 

En do don ti, bil gi le rin kı sa za man ara lık la rıy la
gün cel len di ği, ye ni ma ter yal le rin üre til di ği ve uy-
gu lan dı ğı di na mik bir alan dır. Ka nal te da vi si uy gu -
la ma sın da kul la nı lan ye ni tek nik ler ve ma ter yal ler
ko nu sun da es ki ve ye ni bir çok ya yın bu lun mak ta -
dır.24-28 Var olan ma ter yal le rin et kin lik le ri kar şı laş -
tır ma lı ola rak in ce le nir ken, ye ni ara yış lar da de vam
et mek te dir. 

Diş he kim le ri nin; yap tık la rı en do don tik te da -
vi le rin ba şa rı lı so nuç lar ver me si açı sın dan, bi li min
üret ti ği gün cel bil gi yi ve ye ni üre ti len ma ter yal le -
ri ta kip et me nin öne mi nin bi lin cin de ol ma la rı ge-
rek mek te dir. Bu bi lin cin ya ra tıl ma sı da ön ce lik le
li sans eği ti mi, da ha son ra da he ki min çe şit li se mi -

Emre KAYALAR ve ark. İSTANBUL DİŞ HEKİMLİĞİ PRATİĞİNDE KÖK KANALI TEDAVİSİ: KİMYASAL AJANLAR VE SEANS SIKLIĞI

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2010;16(1)18

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 3: “Sodyum Hipoklorit”in ve “EDTA”nın diğer
yıkama solüsyonları ile kombine kullanımı. 

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)

TABLO 4: Yıkama solüsyonu olarak “Sodyum Hipoklorit”
veya “EDTA” kullananların seanslar arasında 

uyguladıkları ajanlar.

Yeni Mezun Eski Mezun

Hekimler Hekimler λ2 P

Sodyum Hipoklorit 121 73

(%87,7) (%75,3) 6,104 0,013*

Hidrojen Peroksit 22 33

(%15,9) (%34) 10,385 0,001*

Klorheksidin 40 29

(%29) (%29,9) 0,023 0,880

EDTA 49 30

(%35,5) (%30,9) 0,535 0,464

Serum Fizyolojik 42 18

(%30,4) (%18,6) 4,227 0,040*

Kalsiyum Hidroksit 124 75

(%89,9) (%77,3) 6,900 0,009*

Fenolik Kanal Antiseptiği 25 34

(%18,1) (%35,1) 8,689 0,003*

Antibiyotikli Pat 13 10

(%9,4) (%10,3) 0,051 0,821

TABLO 5: Kanal yıkama solüsyonları ve seanslar arası
antiseptik ajanların kullanım oranlarının, 15 yıl ayrımıyla

eski ve yeni mezun diş hekimleri arasında karşılaştırılması. 

* < 0,05 
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ner ve kon gre le ri ta kip ede rek ken di ni ge liş tir me -
si, ye ni lik le re açık ol ma sıy la sağ la na bi lir.

Kök ka na lı te da vi si n de ba şa rı ya ulaş mak için
ge re ken bi yo lo jik te mel, kök ka nal sis te mi nin mik-
ro or ga niz ma lar dan arın dı rıl ma sı yo luy la iyi leş me -
nin ger çek leş me si için uy gun or ta mın sağ lan-
ma sı dır. Ya pı lan ça lış ma lar, ye ter li te miz le me nin,
şekil len dir me nin ve ir ri gas yo nun uy gu lan mış ol-
ma sı na rağ men kök ka nal sis te mi nin bak te ri ler den
ta ma men arın dı rıl ma sı nın çok zor ol du ğu nu gös-
ter miş tir.29,30 Bu prob le min çö zü mün de iki yön tem
öne ril mek te dir. Bun lar dan bi ri, en fek te ve non vi -
tal diş le rin ka nal te da vi le ri nin çok se ans ta ger çek -
leş ti ri lip uy gun ajan lar la yı kan mış, te miz len miş ve
şekil len di ril miş ka nal la rın içi ne se ans lar ara sın da,
uy gun bir me di ka men tin dol du rul ma sı dır. İkin ci
yön tem ise, yı kan mış, te miz len miş ve şekil len di -
ril miş ka nal la rın için de ka lan bak te ri le rin or ta dan
kal dı rıl ma sı ya da za rar sız ha le ge ti ril me si için, tek
se ans ta ide al sız dır maz do lu mun sağ la na rak bak te -
ri le rin ya şa ma la rı ve bes len me le ri için ge re ken ala-
nın or ta dan kal dı rıl ma sı nı amaç la mak ta dır.31,32 Bu
yak la şım da, ka nal da ka lan bek te ri le rin, se a ler ’ın
an ti mik ro bi al et ki si ve ya gut ta-perc ha’ da ki çin ko
iyo nu sa ye sin de et ki siz ha le ge ti ri le bi le ce ği sa vu -
nul mak ta dır.33,34 Bu ba kış açı sı te o rik ola rak doğ ru
ol sa da pra tik te her va ka da ide al her me tik do lu mun
ger çek leş ti ri le bi lir li ği tar tış ma ko nu su dur. Araş tır -
ma mız da he kim le rin %83’ünün non vi tal diş ler de
ka nal te da vi si ni ço ğun luk la ve ya her za man çok se-
ans ta ta mam la dık la rı gö rül mek te dir. 

Vi tal diş ler de ki du rum fark lı dır. Gü nü müz de
ge nel ka bul gö ren yak la şım, en fek te ol ma yan vi tal
diş le rin, ka nal te da vi si en di kas yo nu var lı ğın da, tek
se ans ta te miz le nip şekil len di rip dol du rul ma sı ge-
rek ti ği ni sa vun mak ta dır.35 An cak ça lış ma mı zın
bul gu la rın a gö re, kök ka na lı te da vi le ri nin ço ğu iki
se ans ta ger çek leş ti ril mek te dir. Bu bul gu, Sa un der
ve ark.nın İngil te re’ de ser best diş he kim le ri üze-
rin de ger çek leş tir di ği ve Ina mo to ve ar k. nın 2002
yı lın da en do don tist ler üze rin de ABD ’de yap tı ğı
araş tır ma lar da ki so nuç la ra ben zer dir.36,37 Bjorn dal
ve Reit’in 2005 yı lın da İsveç’ te yap tık la rı araş tır -
ma da vi tal diş le rin ta da vi si ni ge nel lik le tek se ans -
ta ta mam la yan diş he kim le ri nin ora nı %28 ola rak
bu lun muş tur.12 Bi zim ça lış ma mız da da ay nı so ru ya

“ço ğun luk la ” ya nı tı nı ve ren he kim le rin ora nı
%28.1’dir. Hom mez ve ark.nın 2003 yı lın da Bel çi -
ka’ da yap tık la rı ça lış ma da kök ka na lı te da vi le ri nin
ço ğu nun, tek kök diş ler de bi le iki se ans ta ger çek -
leş ti ril di ği bil dir miş tir.13

Çok se ans lı kök ka na lı te da vi le rin de söz ko nu -
su olan kon ta mi nas yon ris ki tar tış ma ko nu su dur.
ABD ’de ya pı lan bir ça lış ma,38 özel lik le api kal pe ri -
on ti ti si ol ma yan va ka lar da tek se ans lı kök ka na lı
te da vi si ne olan rağ be tin art tı ğı nı gös ter mek te dir.
Tek se ans lı te da vi, Ame ri ka ve Av ru pa’ da ki prek li -
nik en do don ti eği ti min de tav si ye edil mek te dir.39

Ül ke miz de ki en do don ti eği ti min de de bu ko nu
ben zer şekil de öğ re til mek te dir. Bu ne den le yay gın-
lı ğı nın za man la ar tış gös te re ce ği dü şü nül mek te dir.
Kök ka na lı te da vi si nin çok se ans ta ta mam lan ma sı,
te da vi nin tek se ans ta ta mam lan ma sı için ge re ken
ye ter li sü re nin ol ma ma sın dan kay nak la na bi lir. Ay-
rı ca, diş he ki mi ağ rı ve di ğer semp tom lar or ta dan
kal ka na ka dar te da vi yi bi tir mek is te mi yor ola bi lir.
Bu du ru mun di ğer ola sı açık la ma sı da ilk se an sın,
acil te da vi ama cıy la yal nız ca ağ rı ve akut semp tom-
la rı or ta dan kal dır ma yı amaç la ma sı ola bi lir.

Bir ka nal te da vi si nin ba şa rı sı, kök ka nal la rı nın
me ka nik pre pa ras yo nu, ir ri gas yo nu ve ste ri li zas yo -
nu nu ta ki ben sız dır maz bir bi çim de dol du rul ma sı
şek lin de ki te da vi iş lem le ri nin tam ve ek sik siz bi-
çim de ye ri ne ge ti ril me si ne bağ lı dır. Çü rük, trav ma
gi bi ne den ler le olu şan pul pa has ta lık la rın da kök
ka nal la rı, en fek te pul pa ar tık la rı (deb ris), mu mu fi -
ye do ku par ça la rı ve ya enf la ma tu ar do ku sı vı sı ile
do lu ola bi lir. Kök ka nal sis te mi nin gös te re bi le ce ği
fark lı ana to mik ya pı lan ma la ra bağ lı prob lem ler se-
be biy le, kla sik bi yo me ka nik pre pa ras yon yön tem -
le ri, sme ar ta ba ka sı nı ta ma men kal dı ra ma mak ta ve
so nuç ta en fek te do ku la rın tam ola rak uzak laş tı rıl -
ma sı ye ter siz ola bil mek te dir. Deb ris uzak laş tı rıl sa
bi le, ula şı la ma yan den tin ka nal cık la rı için de yer
alan odon tob las tik uzan tı lar ve den tin len fi, bak te -
ri le rin öne mli be sin kay nak la rı ola rak mev cu di -
yet le ri ni uzun sü re ko rur lar. Bu se bep le, kök
ka na lın da an ti sep tik bir aja nın kul la nıl ma sı te da -
vi nin ay rıl maz bir par ça sı ol mak ta dır.40

Na OCl, an ti mik ro bi al et ki si ve do ku çö zü cü
özel li ğiy le kök ka nal la rı nın ir ri gas yo nu için öne-
ril mek te dir.41 Bi zim an ket ça lış ma mız da da Na OCl -
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’nin yay gın ola rak kul la nıl dı ğı gö rül mek te dir. Bu
bul gu, Koch ve ark.nın 2009 yı lın da İsveç’ te yap-
tık la rı ça lış may la ben zer dir.11 W hit ten ve ark.,
Ame ri ka’ da yap tık la rı ça lış ma da diş he kim le ri nin
Na OCl kul la nım ora nı nı %79 ola rak bul muş tur.19

2003 yı lın da Avus tral ya ‘ da ya pı lan di ğer bir ça lış -
ma da Na OCl kul la nı mı ser best diş he kim le rin de
%75 iken, en do don tist ler de bu oran %98 ola rak
bu lun muş tur.42 Jen kins ve ark., Na OCl kul la nım
ora nı nın İngil te re’ de %19 ol du ğu nu bil dir miş tir.
Bu ça lış ma ya gö re, İngil te re’ de %39 kul la nım ora -
nı ile en çok kul la nı lan yı ka ma so lüs yo nu lo kal
anes te zik ler dir.18 2003 yı lın da Bel çi ka’ da ser best diş
he kim le ri üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da bu lu nan
Na OCl kul la nım ora nı (%82.4), bi zim ça lış ma mız -
da bul du ğu muz ora na (%82.6) ol duk ça ya kın dır.13

Ay rı ca bu ça lış ma da me zu ni yet ta ri hi ile Na OCl
kul la nı mı ara sın da an lam lı bir iliş ki bu lun ma mış -
ken bi zim ça lış ma mız da bu lun muş tur. Na OCl ’yi
ye ni me zun diş he kim le ri, es ki me zun la ra gö re an-
lam lı oran da da ha faz la kul lan mak ta dır lar. Es ki
me zun diş he kim le ri nin li sans eği tim le ri sı ra sın da
edin dik le ri, an cak gü nü müz de terk edil miş olan
gö rü şe gö re, se ans lar ara sın da ka nal la ra kuv vet li
an ti sep tik mad de ler uy gu lan mak ta ve bu yol la ka -
nal an ti sep si si sağ lan mak tay dı. An cak gü nü müz de,
bu kuv vet li an ti sep tik ajan la rın tok sik et ki le ri se be -
bi ile terk edil me si son ra sın da, ka nal la rın içi nin te-
miz len me sin de yı ka ma so lüs yon la rı nın öne mi
art mış tır. Ör ne ğin, ge liş mek te olan ül ke ler de de
Na OCl kul la nı mı nın dü şük ol ma sı, tok sik an ti sep -
tik le rin kul la nıl ma ya de vam edil me sin den kay nak-
la nı yor ola bi lir (Na OCl kul la nım ora nı Su dan’ da
%7, Ku zey Ür dün’ de %32’dir).22,23 Top lu mu muz da
yay gın kul la nım ora nı o lan Na OCl ’yi, ye ni me zun
diş he kim le ri nin es ki me zun la ra gö re da ha faz la
kul lan ma la rı, es ki me zun diş he kim le ri ara sın da,
geç miş te ki an la yı şı sür dü ren bir ke si min ol du ğu nu
dü şün dür mek te dir. Na OCl kul la nı mı es ki me zun
diş hekim le rin de de yay gın laş tı rıl ma lı dır.

Na OCl ’nin özel lik le inor ga nik ya pı üze ri ne et-
ki li olan ED TA gi bi bir şelas yon aja nıy la kom bi ne
kul la nı mı, sme ar ta ba ka sı nı en iyi şekil de uzak laş -
tır mak ta dır.43 İstan bul’ da ki üç ser best diş he ki min -
den bi ri kli nik uy gu la ma la rın da ED TA ve
tü rev le ri ni kul lan mak ta dır. Na OCl ve ED TA’ nın

kom bi ne kul la nım ora nı ise %30.2 ola rak gö rül -
mek te dir. Hom mez ve ark.na gö re ED TA’ nın Bel-
çi ka’ da ki kul la nım ora nı %61.6’dır.13 Bu oran bi zim
bul du ğu muz değerin üze rin de dir.

Ça lış ma mız da, ye ni ve es ki me zun diş he kim -
le ri nin ED TA kul la nım oran la rı ara sın da an lam lı
bir fark bu lun ma mış tır. Bu da es ki ve ye ni me zun
diş he kim le ri nin bu ko nu da, çe şit li kay nak lar dan,
eşit oran da bil gi len di ril miş ol duk la rı nı dü şün dür -
mek te dir. Yi ne de ED TA kul la nım ora nı Na OCl ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da dü şük kal mak ta dır. Şelas yon
ajan la rı den tin de ki Ca++ iyon la rı ile bir le şe rek şelat
tuz la rı oluş tu rur. Böy le ce den ti nin de kal si fi kas yo -
nu sağ la nır. Ka nal du var la rı ko lay ca kal dı rı la bi lir.
Bu özel li ği se be biy le, eğ ri ka nal lar da, ba sa mak olu-
şum la rın da şelas yon ajan la rı kul la nıl ma ma lı dır.
Ak si hal de yu mu şa mış den tin de ha ta lı şekil len dir -
me ler ve per fo ras yon lar gö rü le bi lir.44 ED TA’ nın bu
se bep ler le yal nız ca en di kas yo nu olan alan lar da kul-
la nıl ma sı ge rek li li ği, onun Na OCl ’ye gö re ni çin da -
ha az kul la nıl dı ğı nı açık la ya bi lir.

Araş tır ma mız da CHX’in diş he kim le ri ara sın -
da ki kul la nım ora nı nın %29.4’e ulaş tı ğı gö rül müş -
tür. Bu oran 2003 yı lın da Bel çi ka’ da ya pı lan ça lış ma
da %7.5’tir.13 CHX’in, et ki li an ti mik ro bi yal ak ti vi -
te si nin ya nın da, do ku ir kil ti ci et ki ye sa hip ol ma -
ma sı, pos to pe ra tif ağ rı yö nün den ka bul edi le bi lir
ol ma sı, ta dı ve ko ku su nun has ta lar ta ra fın dan to le -
re edi le bi lir ol ma sı en do don tik te da vi de Na OCl ’nin
ye ri ne al ter na tif yı ka ma so lüs yo nu ola rak kul la nı -
mı nı yay gın laş tır mak ta dır. Bu nun ya nı sı ra, geç ti -
ği miz yıl lar da bir çok CHX içe rik li den tal ürü nün
pi ya sa ya sü rül me si ve CHX’in bi lim sel ça lış ma lar -
la da des tek le nip diş he kim le ri nin il gi si ni çek me si,
ge le cek te klor hek si din kul la nım ora nın da bir yük-
sel me bek len ti si  ya rat mak ta dır.45,46

H2O2’nin nek ro tik do ku yu çö zü cü et ki si yok-
tur ve an ti mik ro bik et ki si de çok az dır. As lın da yü-
ze yel ya ra te miz le yi ci si dir ve ka nal yı ka mak için
tek ba şı na kul la nı lır sa et ki li de ğil dir. Kök ka na lı yı-
ka ma so lüs yo nu ola rak asıl et ki yi Na OCl yap mak -
ta dır. Onun ya nın da H2O2’nin kul la nıl ma sı na
ge rek ol ma dı ğı bir çok araş tır ma cı nın inan cı dır.47

Na OCl ’nin H2O2 ile ve ya CHX ile kom bi ne kul la -
nı mı li te ra tür de mev cut tur.48 An cak H2O2 ile kom-



bi ne kul la nı mı öne ril me mek te dir.49 Ça lış ma mı zın
so nuç la rı na gö re H2O2’nin kul la nım oranı
%23.4’tür. Bu oran Bel çi ka’ da % 11,1; Ku zey Ür-
dün’ de %33.6; Su dan’ da >%50’dir.13,22,23 Ça lış ma -
mı zın bul gu la rı na gö re, es ki me zun diş he kim le ri
H2O2’yi, ye ni me zun he kim le ri ne kı yas la an lam lı
dü zey de da ha faz la kul lan mak ta dır. Es ki me zun diş
he kim le ri nin, eği tim le ri sı ra sın da al dık la rı bil gi le -
ri ve uy gu la ma la rı, bi lim sel top lan tı lar la gün cel le -
ye me me le ri nin, bu so nu cu ya rat tı ğı dü şü nü le bi lir. 

Se rum fiz yo lo jik gi bi so lüs yon la rın, an ti mik -
ro bi yal ve do ku çö zü cü et ki le ri ol ma dı ğı için, Na-
OCl ’nin ye ri ne yı ka ma so lüs yo nu ola rak kul la nı mı
öne ril me mek te dir.49,50 Na OCl ’nin ye ri ne da ha za -
yıf so lüs yon la rın kul la nıl ma sı nın se be bi rub ber-
dam kul la nı mı nın sı nır lı ol ma sıy la iliş ki li
ola bi lir,18,36 fa kat bu ko nu bu ça lış ma mız da in ce -
len me miş tir. Araş tır ma mız da  se rum fiz yo lo jik kul-
la nım ora nı %25.5 ola rak bu lun muş tur. An cak bu
oran -di ğer bü tün oran lar da ol du ğu gi bi- bu so lüs -
yo nun yal nız ba şı na kul la nı mı nı yan sıt ma mak ta -
dır. Na OCl ile kom bi ne kul la nım ora nı %20.4’tür.
Diş he kim le ri fiz yo lo jik so lüs yo nu, Clark son ve
ark.nın da be lirt ti ği gi bi, Na OCl ile bir lik te, sey rel -
ti ci ola rak kul la nı yor ola bi lir ler.42

Ca(OH)2 ide al bir kök ka na lı me di ka ma nın dan
bek le nen özel lik le rin ço ğu nu içer mek te dir. Güç lü
ve gü ve ni lir bir an ti bak te ri yel et ki si nin ol ma sı ve
sü rek li ola rak hid rok sil iyon la rı ser best le ye rek çev -
re do ku lar da al ka li os te o je nik bir or tam ya rat ma sı
gi bi olum lu özel lik le rin den do la yı, Ca(OH)2’in en-
do don tik te da vi se ans la rı ara sın da ru tin kul la nı mı
öne ril mek te dir.51-53 Ca(OH)2, kök ka na lı pa to jen le -
ri nin ço ğun da et ki li dir ve bak te ri yel en do tok sin le -
ri de na tu re ede bil mek te dir.54 Ay rı ca ba tı
dün ya sın da ki diş he kim le ri nin ter cih et ti ği ma ter -
yal ola rak ta nım lan mak ta dır.14,55 Ca(OH)2, ça lış -
ma mız da %84.7 kul la nım ora nıy la en çok ter cih
edi len se ans lar ara sı me di ka men ti ola rak gö rül -
müş tür. Bu  bul gu, Koch ve ark.nın 2009 yı lın da İs-
veç’ te yap tık la rı ça lış may la ben zer dir.11 Bul gu la -
rı mı za gö re, ye ni me zun diş he kim le ri Ca(OH)2’yi,
es ki me zun la ra gö re an lam lı dü zey de da ha faz la
kul lan mak ta dır. Ye ni me zun diş he kim le rin de ki
Ca(OH)2 kul la nım ora nı nın yük sek li ği, li sans eği ti -
min de glo bal de ğer le re ula şıl dı ğı na de lil oluş tur -

mak ta dır. Bel çi ka ’da 2003 yı lın da ya yın la nan bir
ma ka le de Ca(OH)2 kul la nım ora nı %69.7 ola rak
bil di ril miş tir.14 An cak yi ne Bel çi ka’ da 2002 yı lın da
ya pıl mış olan baş ka bir ça lış ma da,  he kim le re ge-
nel lik le kul lan dık la rı se ans lar ara sı me di ka men ti
so rul du ğun da ka tı lım cı la rın yal nız ca %4.1’i
Ca(OH)2 ya nı tı nı ver miş tir. %59.1’i fe nol içe rik li
ka nal an ti sep tik le ri ni kul lan mak ta dır.15

Fe nol içe ren ma ter yal ler, geç miş te an ti mik ro -
bi al ve fik sa tif et ki le ri için kul la nıl mış tır. An cak
bun lar, pe ri ra di kü ler do ku la ra tok sik olup mu ta je -
nik ve kar si no je nik po tan si ye le sa hip ola bi lir -
ler.48,54,56,57 FKA’ nın, çok güç lü an ti bak te ri yel
et ki si nin ol ma sı nın ya nın da, can lı do ku lar üze ri ne
yük sek tok si si te ye sa hip ol ma sı bu ajan la rın mo-
dern en do don ti kli ni ğin den çı ka rıl ma sı na se bep ol-
muş tur.47 Bu na rağ men araş tır ma mı za ka tı lan 4 diş
he ki min den 1’i bu me di ka ment le ri yal nız ba şı na
ya da kom bi ne ola rak kul lan mak ta dır. FKA kul la -
nan diş he kim le ri nin bü yük bö lü mü nü es ki me zun
diş he kim le ri oluş tur mak ta dır. Ça lış ma mız da, es ki
ve ye ni me zun diş he kim le ri ara sın da ki FKA kul-
la nım ora nı far kı an lam lı gö rül mek te dir. Bu da es -
ki me zun diş he kim le ri nin ba zı la rı nın es ki
alış kan lık la rı nı terk et me di ği ya da gün cel uy gu -
la ma la rı ta kip et me di ği ni des tek ler ni te lik te dir.
Bel çi ka da’ ki FKA kul la nım ora nı, Sla us & Bot ten -
berg ’’e gö re %59,1; Hom mez ve ark.na gö re
%66,8’dir.14,15 Bu oran Ku zey Ür dün ve Su dan ile
ben zer dir.22,23 Ül ke miz de ki FKA kul la nım ora nı
nis pe ten dü şük ol mak la bir lik te, bu ora nın da ha da
dü şü rül me si için eği tim ça lış ma la rı na de vam edil-
me si ya rar lı ola cak tır.

Antibiyotikli patlar, sadece mik ro bi al tet kik -
le et ken mik ro or ga niz ma la rın sap tan ma sın dan
son ra, et ke ne uy gun an ti bi yo ti ğin se çil me si son ra -
sın da ka nal içi me di ka ment ola rak kul la nı la bi lir.
An cak bu pra tik bir uy gu la ma de ğil dir. Bu yön tem
ge re ğin ce uy gu lan ma dı ğı tak dir de de mik ro or ga -
niz ma lar üze rin de is te ni len so nuç el de edi le me ye -
bi lir ve kul la nı lan an ti bi yo ti ğe kar şı di renç
ge li şe bi lir. Bu ne den ler le AP’ nin ka nal içi me di -
ka ment ola rak kul la nım la rı gü nü müz de terk edil-
mek te dir.40 Araş tır ma mız da da AP kul la nım
ora nı nın bu den li dü şük bu lun ma sı (%9.8) bu nun
gös ter ge si sa yı la bi lir.
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Ça lış ma mız da gö rü len, fark lı ta rih ler de me zun
ol muş grup la rın, bel li me di ka ment le ri kul lan ma -
da ki alış kan lık la rı, on la rın me zu ni yet le rin den son-
ra ki gün cel ça lış ma la rı ta kip et me me le rin den
kay nak la na bi lir. Mes le ki der nek le re üye ol ma nın
ve sü rek li eği tim se mi ner le ri ne ka tıl ma nın gün cel
bil gi le ri ya ka la ma açı sın dan ya rar sağ la ya ca ğı dü-
şün ce sin de yiz.

Li te ra tür de araş tır ma mız la pa ra lel ko nu lar da,
Tür ki ye’ de ya pıl mış baş ka ça lış ma la ra rast la ma dı ğı -
mız için kar şı laş tır ma lı in ce le me şan sı mız ol ma mış -
tır. An cak ça lış ma mız, ya pı la cak son ra ki ça lış ma lar la
bir lik te de ğer len di ril di ğin de kar şı laş tır ma lı in ce le -
me ola na ğı sağ la ya ca ğın dan bu ko nu da ki is ta tis ti ki
araştırmalarda reh ber ola bi le cek tir. Bu ko nu da ya-
pı la cak an ket le rin 5-10 yıl da bir tek rar lan ma sı, za -
man için de ki de ği şik lik le rin gös ter ge si ola cak tır.

SO NUÇ
Araş tır ma mı zın so nuç la rı na gö re, İstan bul’ da ça lı -
şan ser best diş he kim le ri nin bü yük bö lü mü nün
non vi tal diş ler de kök ka na lı te da vi si ni çok se ans ta
ta mam la dı ğı (%83); vi tal diş ler de de “çok se ans lı te-
da vi ” ge le ne ği nin ağır lık lı ola rak sür dü rül dü ğü gö-
rül müş tür (%39.1).

Ça lış ma mız da ki ser best diş he kim le ri nin, kul-
la nım yay gın lı ğı sı ra sıy la Na OCl ’yi (%82.6), ED-
TA’ yı (%33.6), CHX’i (%29.4), SF’yi (%25.5) ve
H2O2’yi (%23.4) yı ka ma so lüs yo nu ola rak kul lan -
dı ğı sap tan mış tır. Araş tır ma mı zın so nuç la rı na gö re,
an ke ti mi ze ka tı lan ser best diş he kim le ri nin, yı ka -

ma so lüs yon la rı nı aşa ğı da ki gi bi kom bi ne şekilde
kul lan dık la rı sap tan mış tır: Na OCl+ED TA (%30,2);
Na OCl+CHX (%25,5); Na OCl+SF (%20,4); Na -
OCl+H2O2 (%14.8); CHX+ED TA (%14).

Çok se ans lı ka nal te da vi le rin de, se ans lar ara-
sın da kul la nı lan ka nal içi an ti bak te ri yel ajan la rın
araş tı rıl ma sı so nu cun da, kul la nıl ma sık lı ğı sı ra sı na
gö re, en faz la Ca(OH)2’in (%84.7), ta ki ben FKA’ -
nın (%25.1) ve en az AP’ nin (%9.8) kul la nıl dı ğı gö-
rül müş tür.

Ye ni me zun ser best diş he kim le ri nin, En do -
don ti ala nın da ki ge liş me le ri özüm se dik le ri an cak
ba zı es ki me zun diş he kim le ri nin geç miş te ka lan uy-
gu la ma la ra de vam et tik le ri gö rül mek te dir. Ye ni me -
zun diş he kim le rin de sap ta nan olum lu tab lo,
ül ke miz de li sans dü ze yin de ve ri len diş sağlığı eği ti -
mi nin glo bal de ğer le re ula şıl dı ğı nı gös ter mek te dir.
Bir kı sım es ki me zun diş he ki mi nin es ki uy gu la ma -
la ra de vam et me si nin, eği tim sı ra sın da alı nan te o rik
ve pra tik bil gi le rin, bi lim sel top lan tı lar la gün cel le -
ne me me sin den kay nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir. Sü-
rek li diş he kim li ği se mi ner le rin de bu ko nu dan sık ça
bah se di le rek bu ko nu da ki bi lin cin art tı rıl ma sı, ide -
al so nuç la rın el de edil me si ne yar dım cı ola cak tır.  

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış ma mız da ki ve ri le rin is ta tis tik sel de ğer len di ril me sin -
de de ğer li yar dım la rı nı esir ge me yen İstan bul Üni ver si te -
si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Bi yo is ta tis tik B i lim  Da lı’n dan
Dr. Ömer Uy sal ’a en iç ten te şek kür le ri mi zi su na rız.
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