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I 

 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada, Türkiye'deki diş hekimlerinin kök kanal tedavisinde 

kullandıkları güncel irrigasyon yöntemlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Anket formu ‘Survey Monkey’ uygulaması kullanılarak hazırlanmıştır. 340 

diş hekimi ankete katılım göstermiştir. Toplamda 25 soru içeren anket, 2 bölümden 

oluşmaktadır. Birinci bölümde, katılımcıların demografik özelliklerini sorgulayan 4 

soru bulunmaktadır. İkinci bölümde ise katılımcılara kök kanal tedavisinde 

kullandıkları irrigasyon yöntemleriyle ilgili 21 soru sorulmuştur. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (sıklık ve yüzde dağılımları) 

kullanılmıştır. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında, Pearson ki kare testi 

uygulanmıştır. Grupları kendi aralarında karşılaştırmak için ise Bonferroni 

düzeltmesi yapılarak z testi uygulanmıştır. 

Bulgular:    Kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonu olarak, katılımcılar en fazla 

Sodyum hipoklorit (NaOCl), Klorheksidin (CHX) ve Etilendiamin tetraasetik asit 

(EDTA) kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların, %39,4’ü %2,5 ve %42,6’sı %5 

konsantrasyonda NaOCl kullanmaktadır. Endodonti uzmanlarının büyük bir kısmı 

(%57,4) kök kanal tedavisi sırasında %2,5 NaOCl solüsyonunu tercih ederken, genel 

diş hekimleri (%50) en fazla %5 NaOCl solüsyonunu tercih etmektedir. 

Katılımcıların %53,5’i kök kanallarının dezenfeksiyonunda, irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullandığını bildirmiştir. Kök kanal tedavisi sırasında irrigasyon 

aktivasyon tekniklerini kullanan endodonti uzmanların oranı (%89,7), genel diş 

hekimlerine (%47,8) ve diğer branşlardaki diş hekimlerine (%43,3) göre anlamlı 

derecede daha fazladır. Kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında en fazla 

kullanılan yardımcı yöntemler sırasıyla; sonik aktivasyon (%53,8), güta perka ile 

manuel dinamik aktivasyon (%51,1) ve ultrasonik aktivasyon (%37,4) olarak 

bildirilmiştir.  

Sonuç: İrrigasyon uygulamalarının kök kanal tedavisi başarısına katkısı dikkate 

alınması gereken konuların başında gelmektedir. Diş hekimlerinin bu konudaki bilgi 

düzeylerinin farklı çalışmalarla incelenmesi, irrigasyon uygulamaları ile ilgili 

yönelimin değerlendirilmesine ve eğitim sistemindeki eksikliklerin giderilmesine 

yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: aktivasyon, anket, endodontik tedavi, irrigasyon  



II 

 

ABSTRACT 

Objective: In present study, it was aimed to determine the current irrigation methods 

in root canal treatment used by dentists in Turkey.  

Method: The questionnaire was prepared using 'Survey Monkey' program. 340 

dentists participated in the survey. The survey, which includes 25 questions consists 

of 2 parts. In the first part, there are 4 questions evaluating the demographic 

characteristics of the participants. In the second part, participants were asked 21 

questions about the irrigation methods they used in root canal treatment. Descriptive 

statistical methods were used for the analyses of the data. Pearson chi-square test was 

used to compare categorical data. To compare between groups z test was applied 

with Bonferroni correction. 

Results: Participants reported that they mostly used sodium hypochlorite (NaOCl), 

chlorhexidine (CHX) and ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA) as an irrigation 

solution in root canal treatment. 39,4% of the participants stated that they used 

NaOCl at 2.5% and 42,6% at 5% concentration. While the majority of endodontists 

(57.4%) prefer 2.5% concentration of NaOCl solution during root canal treatment, 

general dentists prefer 5% concentration of NaOCl at the highest rate (50%). 53.5% 

of the participants reported that they used irrigation activation techniques for 

disinfection of the root canals. The proportion of endodontists (89.7%) using 

irrigation activation techniques during root canal treatment is significantly higher 

than general dentists (47.8%) and specialist dentists in other branches (43.3%). Sonic 

activation (53.8%), manual dynamic activation with gutta-percha (51.1%) and 

ultrasonic activation (37.4%) were the most commonly used activation methods in 

the disinfection of root canals, respectively.  

Conclusion: The contribution of irrigation activation methods to the success of root 

canal treatment is one of the main issues that should be taken into consideration. 

Examining the knowledge level of dentists on this issue through different studies 

may help to evaluate the preferences regarding irrigation activation methods and 

eliminate the deficiencies in the education system.  

 

Key words: activation, questionnaire, endodontic treatment, irrigation 
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1. GİRİŞ 

Bakteriler pulpal ve periapikal hastalıkların gelişmesinde anahtar rol oynarlar. 

Bu nedenle enfeksiyon kontrolü kök kanal tedavisinin en önemli hedefidir. Kök 

kanal sisteminin karmaşık anatomisinden dolayı yan kanallar, ismuslar, aksesuar 

kanallar gibi kök kanalı içerisinde ulaşılamayan alanlara bakteriler yerleşebilir.1 Kök 

kanal tedavisi sonrası kanal içerisinde kalan bakterilerin, apikal periodontitis 

lezyonlarının devamlılığında veya tekrarlamasında önemli bir rol oynadığı 

gösterilmiştir.2 Kök kanal sisteminin ulaşılması güç anatomik lokalizasyonlarına 

yerleşmiş olan bakterilere, konak savunmasının ve sistemik olarak uygulanan 

antibiyotiklerin erişimi zordur. Bu nedenle, endodontik enfeksiyonlar hem kimyasal 

hem de mekanik prosedürler kullanılarak tedavi edilmelidir.3 

Kök kanal sisteminden mikroorganizmaların, mikrobiyal toksinlerin vital ve 

nekrotik pulpa kalıntılarının uzaklaştırılması endodontik başarı için esastır. 

Kalıntıların uzaklaştırılması, kemo-mekanik debridman yoluyla elde edilebilmesine 

rağmen, kök kanal anatomisinin karmaşık yapısı nedeniyle tamamen 

şekillendirilmesi ve temizlenmesi imkansızdır. İrrigasyon, tek başına kök kanal 

enstrümantasyonu ile elde edilebilecek olandan daha fazla bir dezenfeksiyon 

sağladığı için kök kanal tedavisinin önemli bir parçasıdır.4 Enstrümantasyon 

sırasında ve sonrasında irrigasyon solüsyonları; mikroorganizmaların, doku 

kalıntılarının ve debrislerin kök kanalından uzaklaştırılmasını kolaylaştırır. Ayrıca, 

kök kanalının apikal bölgesinde sert ve yumuşak dokuların birikmesini ve enfekte 

olmuş materyalin periapikal alana yayılmasını önlemeye yardımcı olur. İrrigasyon 

solüsyonlarının doku çözücü ve antimikrobiyal etkilerinin yanısıra periapikal 

dokulara taştığında sitotoksik etkileri görülebilmektedir.5 Mevcut irrigasyon 

solüsyonlarının hiçbiri istenilen özelliklerin tamamını karşılamamaktadır. Bu nedenle 

irrigasyon solüsyonlarının birlikte kullanımı endodontik tedavinin başarısına katkıda 

bulunmaktadır.6 

Günümüzde kullanılan irrigasyon solüsyonlarının çoğu kimyasal olarak aktif 

çözeltilerdir. Kanal içerisinde bulunan biyofilm tabakası ile doğrudan reaksiyona 

girerek, antimikrobiyal etkilerinini gösterirler. NaOCl solüsyonu kök kanal 

tedavisinde en önemli irrigasyon solüsyonu olmasına rağmen irrigasyonun 

gerekliliklerini tek başına yerine getiremez. İdeal bir irrigasyon için çeşitli 
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solüsyonların etki mekanizmalarının ayrıntılı olarak anlaşılması önemlidir. 

İrrigasyon solüsyonları istenen etkilerini göstermek için kök kanal sisteminde 

mümkün olduğu kadar fazla alana ulaşmalıdır. Ancak irrigasyon solüsyonlarının 

periapikal dokulara temas etmesinden kaçınılmalıdır.7 

Son yıllardaki teknolojik gelişmeler, irrigasyon solüsyonlarının etkinliğini 

arttıran aktivasyon yöntemlerinin kullanımına imkan sağlamıştır. Bu yöntemler 

manuel ve makine destekli aktivasyon sistemleri olarak sınıflandırılmaktadır. Genel 

olarak, geleneksel şırınga ile iğne irrigasyonuna kıyasla daha iyi bir kök kanal 

dezenfeksiyonu sağladığı bildirilmektedir.4 

Konvansiyonel irrigasyon yöntemleri, pozitif enjeksiyon basıncına ve 

dolayısıyla irrigasyon solüsyonlarının kök kanal sistemindeki akışına bağlıdır. Oysa 

günümüzde kullanılan modern endodontinin bir parçası olan aktivasyon teknikleri ile 

yapılan irrigasyon işlemlerinin doku çözücü etkisinin daha fazla olduğu ve daha 

yüksek düzeyde antimikrobiyal aktivite gösterdiği bildirilmiştir. Ayrıca aktivasyon 

sistemleri ile yapılan irrigasyon işlemlerinde solüsyonun kök kanal sistemindeki 

ulaşılamayan bölgelere daha iyi nüfuz ettiği bilinmektedir.8 Ancak kök kanal 

irrigasyonu için aktivasyon sistemi tek başına bir kriter değildir. Örneğin irrigasyon 

solüsyonunun hacmi, uygulama süresi ve aktivasyon sisteminin çeşidinin de önem 

arz ettiği bildirilmektedir.9  

Yeni çıkan irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin ve irrigasyon esnasında 

kullanılan yeni tekniklerin diş hekimleri tarafından bilinirliliği, endodontik tedavinin 

başarısı açısından önem arz etmektedir. Bu çalışmada; diş hekimlerinin kullandığı 

irrigasyon yöntemlerinin modern endodontik tedavi prosedürleri ile ne derece 

örtüştüğünün ve güncel tekniklere ne derece hakim olduklarının ölçülmesi 

amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Endodontide irrigasyon 

Mekanik enstrümantasyon, enfekte olmuş kök kanallarındaki bakterilerin 

uzaklaştırılması için temel yöntemdir, ancak kök kanallarının karmaşık yapısından 

dolayı bakterilerin kök kanallarından tamamen uzaklaştırılması güçtür.10 Bu nedenle, 

mekanik enstrümantasyona ek olarak güçlü antibakteriyel aktiviteye sahip irrigasyon 

solüsyonlarının kullanılması önerilmektedir.11 Kök kanal tedavisinde kullanılan 

irrigasyon solüsyonlarının, mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak üzere 3 temel 

hedefi bulunmaktadır. Mekanik hedefler kanal içerisinde bulunan debrislerin 

uzaklaştırılması ve lubrikant etkisi iken, kimyasal hedefler organik ve inorganik 

dokuların çözülmesi ve enstrümantasyon sonrası oluşan smear tabakasının 

uzaklaştırılmasıdır. Biyolojik hedefler ise kök kanalı içerinde bulunan 

mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal etkileriyle ilgilidir.12 

2.2. İdeal İrrigasyon Ajanının Özellikleri  

Kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüsyonları, kök kanalının 

dezenfekte edilmesine, kanal içindeki debrislerin uzaklaştırılmasına, organik ve 

inorganik dokuların çözülmesine yardımcı olurlar.13  

İdeal bir irrigasyon solüsyonunun taşıması gereken özellikler aşağıdaki gibi 

sıralanmıştır: 

 Etkili bir germisit ve fungusit olmalıdır. 

 Periapikal dokuları irrite etmemelidir. 

 Stabil kalmalıdır. 

 Uzun süreli antimikrobiyal etkiye sahip olmalıdır. 

 Kan, serum ve doku proteinleri varlığında aktif olarak kalmalıdır. 

 Düşük yüzey gerilimine sahip olmalıdır. 

 Periapikal dokuların onarımını olumsuz yönde etkilememelidir. 

 Dişlerde renklenmeye sebep olmamalıdır. 

 Sitotoksik olmamalıdır. 

 Canlı dokular üzerinde enflamasyona neden olmamalıdır. 

 Smear tabakasını tamamen kaldırabilmeli ve dentin tübüllerinin 

dezenfeksiyonunu sağlamalıdır. 
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 Periapikal dokular için antijenik, toksik, kanserojenik ve mutojenik 

olmamalıdır. 

 Dentin yüzeyinin fiziksel özelliklerini olumsuz etkilememelidir. 

 Kanal patının sızdırmazlığı üzerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmamalıdır. 

 Uygulaması kolay olmalıdır. 

 Uygun fiyatlı ve raf ömrü uzun olmalıdır.14   

Yukarıda görüldüğü gibi ideal bir irrigasyon solüsyonunun içerisinde 

barındırması gereken birçok özellik vardır. Birçok araştırmacı ideal irrigasyon 

solüsyonunu bulabilmek için solüsyonlar üzerinde çok fazla çalışma yapmıştır. 

Ancak günümüze kadar yukarıda belirtilen özellikleri bünyesinde barındıran ideal bir 

irrigasyon solüsyonu bulunamamıştır.7 Bu ideal özellikleri bünyesinde barındıran ve 

günümüzde halen en çok kullanılan irrrigasyon ajanları, NaOCl solüsyonu, CHX ve 

EDTA gibi solüsyonlarıdır. Bazı durumlarda da ideal irrigasyonunun sağlanabilmesi 

için birden fazla irrigasyon solüsyonu birlikte kullanılabilmektedir. Örneğin; NaOCl 

solüsyonunun ve EDTA’nın birlikte kullanımı, mekanik enstrümantasyon sonrası 

oluşan smear tabakasının daha etkin bir şekilde uzaklaştırılmasını sağlar. Ayrıca, 

NaOCl ve CHX kombinasyonu ise kök kanallarında bulunan dirençli biyofilm 

tabakasına karşı daha güçlü bir antibakteriyel etki ortaya çıkarmaktadır. Bunun için 

solüsyonların birlikte ve uygun şekilde kullanımı ile kök kanal dezenfeksiyonunun 

başarısının arttırılması hedeflenmektedir.15 

2.3. İrrigasyon Ajanları 

2.3.1. Sodyum Hipoklorit Solüsyonu 

Sodyum Hipoklorit Solüsyonunun Tarihçesi 

Başlangıçta Labarraque (1777-1850) tarafından bulaşıcı hastalıkların 

önlenmesi için kullanılan NaOCl, Koch ve Pasteur'ün isimli araştırmacıların 

laboratuvar çalışmalarına dayanarak 19. yüzyılın sonlarında etkili bir dezenfektan 

olarak kabul görmüştür. Birinci Dünya Savaşı'nda kimyager Henry Drysdale Dakin 

ve cerrah Alexis Carrel, %0,5 NaOCl solüsyonunu enfekte nekrotik dokuların 

dezenfeksiyonunda kullanmışlardır. Yüksek dezenfeksiyon özelliğine dayanarak, 

endodontide NaOCl solüsyonu 1920’lerden sonra irrigasyon solüsyonu olarak 

kullanılmaya başlanmıştır.16 
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Sodyum Hipoklorit Solüsyonunun Etki Mekanizması 

NaOCl solüsyonu, hem organik dokuyu çözme hem de dezenfeksiyon 

konusundaki üstün özellikleri sayesinde, modern endodontide en çok tercih edilen 

irrigasyon ajanı haline gelmiştir.17 Solüsyonun içerisinde bulunan, hipoklorit (OCl), 

hipokloröz asit (HOCl) ve serbest klor iyonları kimyasal etkilerinden sorumludur.18 

Güçlü bir bazik solüsyondur ve antimikrobiyal etkisi ayrıca yüksek pH’sına (pH > 

11) bağlıdır. NaOCl solüsyonu dinamik bir denge reaksiyonu şeklinde etki 

göstermektedir. Fiziko-kimyasal özellikleri göz önünü alındığında, organik dokular 

ile teması sonucunda aşağıdaki reaksiyonlar gerçekleşmektedir.  

1-Sabunlaşma (Saprofikasyon) Reaksiyonu: 

NaOCl organik asitleri ve yağ asitlerini parçalayarak yağ asidi tuzlarına 

(sabun) ve gliserole (alkol) dönüştürür. Böylelikle geriye kalan solüsyonun yüzey 

gerilimi düşmekte ve etkinliği artmaktadır.19 

 

Şekil 2.1. Sabunlaşma reaksiyonu  

2-Amino Asit Nötralizasyon Reaksiyonu: 

NaOCl amino asitlerin nötralizasyonunu sağlayarak su ve tuz oluşturur. 

Ortaya çıkan hidroksil (OH) iyonları pH’nın düşmesine neden olur.19 

 

Şekil 2.2. Amino asit nötralizasyon reaksiyonu  
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3-Kloraminasyon Reaksiyonu: 

NaOCl’de bulunan hipokloröz asit, organik dokularla temas ettiğinde klorin 

salınmaktadır. Ortamda bulanan klorin, proteinlerin amino grubu ile birleşerek 

kloramin oluşturur. Kloraminler de hücre metobolizması üzerine etki ederler. Güçlü 

bir oksidan olan klorin, bakteriyel enzimlerin sülfidril gruplarını, geri dönümşüz 

olarak okside ederek antibakteriyel etki göstermektedir.19 

 

Şekil 2.3. Kloraminasyon Reaksiyonu  

Sodyum Hipoklorit Solüsyonunun Antimikrobiyal Aktivitesi ve Doku Çözücü 

Etkisi 

NaOCl etkili bir antimikrobiyal ajan olup, canlı ve nekrotik dokular üzerinde 

organik doku çözücü etkisi bulunmaktadır. Kök kanal tedavisinde %0,5 ile %5,25 

arasında değişen konsantrasyonlarda kullanılmaktadır. Yüksek konsantrasyonlarda 

solüsyonun antimikrobiyal kapasitesi ve doku çözücü etkisi artmaktadır ancak artan 

konsantrasyon, solüsyonun toksisitesini de arttırmaktadır.20 

NaOCl, geniş bir aerobik ve anaerobik bakteri spektrumunun yanı sıra 

virüslere, mantarlara ve sporlara karşı etkili bir ajandır. Enterococcus, Streptococcus 

mitis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumonia, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Proteus 

mirabilis ve Pseudomonas aeruginosa gibi çeşitli organizmalara karşı bakterisidal 

aktiviteye sahiptir. Metisiline dirençli Staphylococcus aureus ve vankomisine 

dirençli Enterococcus gibi oldukça dirençli organizmalara karşı bile etkili olmuştur.21 

NaOCl solüsyonunun antibakteriyel etkisi solüsyondaki hipokloröz asit 

konsantrasyonuna bağlıdır. Hipokloröz asit bakteriyel enzimlerin sülfidril grupları 

üzerinde oksidatif etkiler gösterir. Esansiyel enzimler inhibe edildiğinde, önemli 

metabolik reaksiyonlar bozulur ve süreç bakterilerin ölümüyle sonuçlanır.22 
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NaOCl solüsyonunun antibakteriyel etkisiyle ilgili literatürde farklı bilgiler 

bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada, NaOCl solüsyonunun düşük 

konsantrasyonlarda bile hedef mikroorganizmaları kısa sürede öldürdüğü ile ilgili 

bilgiler bulunmaktadır.23 Farklı bir çalışmada ise düşük konsantrasyonlarda 

solüsyonun antibakteriyel etkinliğinin azaldığı bildirilmiştir.24 

Ortamda bulunan enflamatuar eksuda, doku kalıntıları ve mikrobiyal biyofilm 

gibi organik doku içerikleri, NaOCl’nin antibakteriyel etkisini azaltabilir. Bu 

sebepten dolayı irrigasyonun sıklığı ve solüsyonun temas süresi, NaOCl’nin 

antibakteriyel etkisi için önem arz etmektedir.7 

Birçok mikroorganizma, yüzeylere bağlı mikrobiyal topluluklar oluşturarak 

biyofilm şeklinde organize olurlar. Biyofilmler bir yüzey üzerinde polisakkarit ve 

protein matrisine gömülü mikroorganizma topluluklarıdır. Oral bakteriler, sert 

dokulardan yumuşak dokulara kadar değişen farklı yüzeylerde biyofilm oluşturma 

kapasitesine sahiptir.25 Bir taramalı elektron mikroskobu (SEM) çalışmasında, Sen 

ve ark.26 bakterilerin kanal duvarlarında ve ayrıca inter ve intra tubuler dentinde 

yoğun koloniler oluşturduğunu göstermiştir. Biyofilmi oluşturan mikrobiyal 

toplulukların antimikrobiyal ajanlarla ortadan kaldırılması oldukça zordur ve olgun 

biyofilmlerdeki mikroorganizmalar, antimikrobiyal ajanlara karşı dirençli olabilir. 

Biyofilm içerisinde bulunan bakterilerin, planktonik bakterilere göre antimikrobiyal 

ajanlara karşı 1000-1500 kat daha dirençli olabileceği gösterilmiştir.27 Yapılan bir 

çalışmada % 6 NaOCl solüsyonunun hem bakterileri hem de biyofilmi etkisiz hale 

getiren tek irrigasyon solüsyonu olduğu bildirilmiştir.28 Dunavant ve ark.29 

biyofilmlerde % 1 ve % 6 NaOCl solüsyonunun kullanımından sonra etkilenen 

bakteri yüzdesinin sırasıyla % 99.78 ve % 99.99'un üzerinde olduğunu göstermiştir. 

Periapikal lezyonların gelişiminde bakterilerin rolü göz önüne alındığında, 

endodontide enfeksiyon kontrolü çok önemlidir. Enterecoccus faecalis gibi fakültatif 

bakteriler kök kanallarında izole edilen, ağız boşluğundaki en dirençli 

bakterilerdendir.24 Biyofilm matrisi Enterecoccus facecalis’in kimyasal ve mekanik 

streslere karşı korunmasını sağlayarak, hayatta kalmasında çok önemli bir rol 

oynar.30 
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Siquera ve ark.31 tarafından yapılan bir çalışmada, %1, %2,5 ve %5 

NaOCl’nin Enterecoccus faecalis üzerine etkileri incelenmiştir. Üç farklı 

konsantrasyonun da benzer antibakteriyel etkilere sahip olduğu bulunmuştur. 

Gomez ve ark.24 ise %0.5, %1, %2.5, %4 ve %5 NaOCl solüsyonunun 

Enterecoccus faecalis üzerindeki antibakteriyel etkilerini araştırmışlardır. Tüm 

konsantrasyonların Enterecoccus faecalis üzerine etkili olduğunu ancak etkilerini 

gösterebilmek için farklı sürelerin geçmesi gerektiğini bildirmişlerdir. 

Chavez de Paz ve ark.32 antimikrobiyallerin, Enterecoccus faecalis, 

Lactobasillus paracasei, Streptococcus anginosus ve Streptococcus gordoni 

biyofilmleri üzerindeki etkilerini test etmişlerdir. Bulgular, % 1 NaOCl 

solüsyonunun tüm organizmaların membran bütünlüğünü etkilediğini ve çoğu 

biyofilm hücresini ortadan kaldırdığını göstermiştir. 

Kök kanal tedavisi sırasında kullanılan irrigasyon solüsyonlarının, doku 

çözücü etkisi son derece önemlidir. NaOCl solüsyonu nekrotik dokular üzerinde son 

derece etkili bir solüsyondur. Doku çözme kapasitesi; konsantrasyonuna, hacmine, 

temas süresine ve etkilediği yüzey alanına bağlıdır.33 

NaOCl solüsyonunun doku çözme aktivitesi, solüsyonda bulunan serbest klor 

(aktif klor) ile organik dokular arasındaki etkileşimle gerçekleşir. Organik dokularla 

doğrudan temas halinde bulunan serbest klor molekülleri, amino asitlerin 

bozulmasına ve hidrolizine neden olur. Bununla birlikte belirli bir süre sonra, mevcut 

serbest klor moleküllerinin miktarı azalmaktadır. %2 NaOCl solüsyonunun doku 

çözücü kabiliyetinin büyük bir kısmının, organik dokularla temas ettikten 2 dakika 

sonra kaybolduğu bildirilmiştir.34 

Grossman35 % 5 NaOCl solüsyonunun pulpa dokusunu   20 dakika ile 2 saat 

arasında çözdüğünü bildirmiştir.  

Yapılan bir çalışmada %0,5, %1, %2,5 ve %5 NaOCl solüsyonunun sığır 

pulpa dokusundaki çözücü etkisi incelenmiştir. NaOCl solüsyonu konsantrasyonu ne 

kadar yüksek olursa, pulpa dokusunununun çözünmesinin de o kadar hızlı olduğunu 

bildirilmiştir. Ayrıca ısıtılmış NaOCl solüsyonununda pulpa dokusunun çözünmesini 

hızlandırdığı belirtilmiştir.36 
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Baumgartner37 %0,5 ve %5,25 arasında değişen konsantrasyonlarda NaOCl 

solüsyonlarının pulpa dokusu üzerindeki etkilerini karşılaştırmıştır. Pulpa dokusunun 

eriyebilirliği göz önüne alındığında, %0,5’lik solüsyonun diğerlerine göre daha az 

etkili olduğunu bildirmiştir. Diğer konsantrasyonlar arasında ise belirgin bir fark 

olmadığını belirtmiştir. 

Kök kanal tedavisi sırasında kullanılan irrigasyon solüsyonlarının, 

antimikrobiyal ve doku çözücü özelliklerini etkili bir şekilde gösterebilmeleri için, 

karmaşık kanal anatomisi içerisindeki tüm alanlara ulaşması gerekir. Bunun için 

gerekli ön şartlar, solüsyonun düşük yüzey gerilimine sahip olması, önceden etkili bir 

şekilde smear tabakasının uzaklaştırılması, solüsyonun yeterli hacimde ve yeterli 

sürede temasının sağlanmasıdır. Ayrıca antimikrobiyal ve doku çözücü etkileri ile 

minumum toksisitesi arasındaki dengeye dikkat edilmelidir.38 

Sodyum Hipoklorit Solüsyonunun Klinikte Kullanımı ve Aktivasyonu 

NaOCl solüsyonunun klinik kullanımında optimum konsantrasyonu 

konusunda hala bir fikir birliği yoktur ve önerilen değerler % 0,5 ile % 8,25 arasında 

değişmektedir.39-41 Klinisyenlerin tercihleri de ülkelere göre farklılık göstermektedir. 

Amerika’da yapılan bir anket çalışmasında kök kanal tedavisi sırasında katılımcıların 

çoğunlukla %5 ve üzeri konsantrasyonda NaOCl solüsyonu tercih ettiği 

bildirilmiştir.42 Almanya’da yapılan başka bir çalışmada ise katılımcıların %3 

konsantrasyonda NaOCl solüsyonu kullandığı bildirilmiştir.43 Belçika’da yapılan bir 

çalışmada da katılımcılar çoğunlukla %2,5 NaOCl solüsyonunu tercih etmişlerdir.44 

NaOCl solüsyonunun klinik kullanımı sırasında dikkat edilmesi gereken bazı 

hususlar vardır. Düşük pH, ortamda bulunan metal iyonları, ışığa maruz kalması, 

ağzı açık kaplarda saklanması ve çok yüksek sıcaklıklar solüsyonun kararlılığını 

etkilemektedir.45 Uzun bir raf ömrüne sahip olması için, solüsyonlar ışık ve hava 

geçirmeyen, opak cam veya polietilen kaplarda, serin ortamlarda muhafaza 

edilmelidir. Solüsyon metal iyonlarıyla reaksiyona gireceği için metal kaplarda 

saklanmamalıdır. Eğer seyreltilerek daha düşük konsantrasyonlarda kullanılacaksa, 

kısa sürede tüketilmelidir, çünkü seyreltilmiş solüsyonlar daha kısa sürede 

bozulmaktadır.46 

NaOCl solüsyonunun kanal içerisindeki etkinliğini arttırmak için farklı 

yöntemler bulunmaktadır.16 Solüsyonun pH’sı düşürülerek etkinliği 
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arttırılabilmektedir. Solüsyonun tamponlanması toksisitesini de düşürücektir. Ancak 

solüsyonun bikarbonat ile tamponlanması, çözeltiyi kararsız hale getirir ve raf ömrü 

1 haftadan daha aza inmektedir.47 Solüsyonun etkinliğini arttırmanın bir başka yolu 

da sıcaklığın arttırılmasıdır. NaOCl solüsyonunun sıcaklığının arttırılması doku 

çözme kapasitesini de arttırmaktadır.48 Düşük konsantrasyonda NaOCl solüsyonunun 

ısıtılarak doku çözme kapasitesinin arttırıldığı bulunmuştur. 45 derecede %1 NaOCl 

solüsyonunun insan diş pulpasını, 20 derecede %5,25 NaOCl solüsyonu ile benzer 

şekilde çözdüğü bildirilmiştir. Ancak solüsyonun ısıtılması doku çözücü etkisini 

arttırsa da antibakteriyel etkinliğinin arttırılması üzerinde çok etkili değildir. 

Isıtıldıktan sonra geriye kalan solüsyon ise tekrar kullanılmamalıdır.49 

Günümüzde NaOCl solüsyonunun klinik kullanımında etkinliğini arttırmada 

en çok kullanılan uygulamalardan biri de solüsyonun aktivasyonudur. NaOCl 

solüsyonunun aktivasyonu kimyasal reaksiyonları hızlandıracağı için daha etkili bir 

dezenfeksiyon sağlayacaktır.16 Ayrıca solüsyon kök kanal sistemi içerisinde 

ulaşılması güç bölgelere yayılacağı için, fiziksel ve kimyasal hedeflerini daha iyi 

yerine getirecektir.4 

Moorer ve ark.33 NaOCl solüsyonunun aktivasyonunun, doku çözücü etkisi 

üzerinde çok önemli olduğunu bildirmiştir. Aktivasyon, solüsyonunun kanal 

içerisindeki mekanik akışını etkileyerek, NaOCl solüsyonunun doku çözücü etkisini 

arttırmaktadır. Stojicic ve ark.41 NaOCl solüsyonunun aktivasyonunun doku çözücü 

etkisinde belirgin bir artışa neden olduğunu belirtmektedirler. Başka bir çalışmada da 

ultrasonik aktivasyonun %5 NaOCl solüsyonunun kök kanallarındaki etkinliğini 

arttırdığı gösterilmiştir.50  

Sodyum Hipoklorit Solüsyonunun Komplikasyonları 

NaOCl solüsyonunun konsantrasyonu, hacmi, kanal duvarları ile temas süresi 

ve etkilediği doku alanı solüsyonun antibakteriyel kapasitesini pozitif olarak etkilese 

de, NaOCl solüsyonunun yüksek proteolitik aktivitesi vital dokulara zarar 

verebilmektedir.33 Hücre zarı hasarı sonucu oluşan hemoliz ve ülserasyon, 

nötrofillerin, fibroblastların ve endotel hücrelerinin inhibisyonuna neden 

olabilmektedir.51 

NaOCl solüsyonu endodontide en çok kullanılan irrigasyon solüsyonu 

olmasına rağmen, klinik kullanımı sırasında, NaOCl solüsyonuna bağlı olarak 
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oluşabilecek birçok komplikasyon tanımlanmıştır. Tedavi esnasında kıyafetlere zarar 

verebilmekte, hekimin ve hastanın gözüne sıçrayabilmekte, alerjik reaksiyonlar 

oluşturabilmekte ve yanlışlıkla doku içerisine enjekte edilebilmektedir.52 

NaOCl solüsyonuna karşı oluşan alerji benzeri reaksiyonlar ile ilgili birkaç 

rapor yayınlanmış olmasına ragmen NaOCl alerjisi sık karşılaşılan bir durum 

değildir.53 Sodyum ve klor iyonları insan vücudunun fizyolojisinde bulunan ana 

unsurlardandır. Bununla birlikte, nadir durumlarda aşırı duyarlılık ve kontakt 

dermatit ortaya çıkabilmektedir. NaOCl solüsyonuna karşı aşırı duyarlılık 

durumunda, klor içeriği nedeniyle CHX solüsyonu da kullanılmamalıdır. Bu gibi 

durumlarda, iyodin potasyum iyodür (IKI) gibi yüksek antimikrobiyal etkinliğe sahip 

alternatif bir irrigasyon solüsyonu kullanımı düşünülülebilir. Kök kanal tedavisi 

sırasında en çok karşılaşılan komplikasyonlardan biri de NaOCl solüsyonunun apikal 

foramenden dışarı taşmasıdır.45 Geniş apikal foramen, yanlış belirlenmiş çalışma 

uzunluğu ve aşırı basınçla irrigasyon uygulaması, solüsyonunun apikal alana 

taşmasına neden olabilmektedir.54 

NaOCl solüsyonuna bağlı olarak oluşabilecek komplikasyonları önlemek için 

klinikte alınabilecek önlemler aşağıda listelenmektedir; 

 Hastanın kıyafetlerini korumak için önlük kullanılmalıdır. 

 Hem hasta hem de hekimin koruyucu gözlük kullanması önemlidir. 

 Tedavi esnasında rubberdam kullanılmalıdır 

 İrrigasyon için yandan perfore, kilitli enjektörler kullanılmalıdır. 

 İrrigasyon solüsyonlarının karışmaması için renkli enjektörler tercih 

edilmelidir. 

 Solüsyonun apikalden taşmasını engellemek için aşırı basınçtan 

kaçınılmalıdır.45 

2.3.2. Klorheksidin Glukonat 

Klorheksidin Glukonat Solüsyonunun Tarihçesi 

CHX solüsyonu 1954 yılında Macclesfield'deki (İngiltere) Imperial Chemical 

Industries Co. Ltd. tarafından üretilmiştir. Cilt, yara ve mukoza üzerinde 

biyouyumluluğu olan, yüksek antibakteriyel aktiviteye ve düşük toksisiteye sahip 

sentetik antimikrobiyal bir ajandır. CHX solüsyonu geniş antimikrobiyal etkilerinden 
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dolayı piyasaya çıktıktan 3 yıl sonra, cilt dezenfeksiyonunun yanında, bir çok tıp 

alanında da kullanılmaya başlanmıştır.55 CHX solüsyonunun Diş Hekimliğinde 

kullanımı ise 1970’lerde Löe ve Schiött56,57 tarafından yapılan çalışmaların 

yayınlanmasından sonra yaygınlaşmıştır. 

Klorheksidin Glukonat Solüsyonunun Etki Mekanizması 

CHX solüsyonu, merkezi bir hekzametil zinciri ile birbirine bağlanmış, iki 

simetrik 4-klorofenil halka ve iki biguanid grubundan oluşan sentetik bir katyonik 

bisguaniddir.58 Bakterilerin hücre zarı üzerinde bulunan fosfolipitler ve 

lipopolisakkaritlerle etkileşimi sonrası hücre içerisine giren, pozitif yüklü, lipofilik 

bir moleküldür. Hücre duvarlarında bulunan negatif yüklü fosfat grupları ile 

etkileşerek etkinlik gösterirler.59 

CHX solüsyonu güçlü bir bazdır ve çeşitli tuz formlarında bulunmaktadır. 

Başlangıçta, düşük su çözünürlüğüne sahip olan asetat ve hidroklorit gibi tuzlar 

kullanılırken, sonrasında suda yüksek çözünürlük gösteren diglukonat kullanılmaya 

başlanmıştır. CHX solüsyonunun sulu çözeltileri, pH 5 ile 8 aralığında daha 

kararlıdır. Antimikrobiyal aktivitesi pH'ya bağımlıdır ve fizyolojik pH'ta kolayca 

ayrışarak, pozitif yüklü CHX bileşeni açığa çıkmaktadır.60 

CHX solüsyonu bakterisidal etkisini, ekstra mikrobiyal komplekslere ve 

negatif yüklü hücre duvarına bağlanarak gerçekleştirmektedir. Bu bağlanma 

sonucunda, hücre duvarının geçirgenliğini arttırarak, hücrelerin ozmotik dengesini 

değiştirmektedir. Düşük konsantrasyonlarda (%0,2), özellikle potasyum ve fosfor 

gibi düşük molekül ağırlıklı maddelerin hücre dışına çıkışına neden olarak, 

bakteriyostatik bir etki oluşturmaktadır. Daha yüksek konsantrasyonlarda (%2) ise, 

bakterilerin hücre stoplazmalarının çökelmesine veya pıhtılaşmasına sebep olarak, 

hücre ölümüyle sonuçlanan bakterisidal etkiler göstermektedir.61 

Klorheksidin Glukonat Solüsyonunun Antimikrobiyal Aktivesi 

CHX solüsyonu geniş antimikrobiyal etkilere sahip bir irrigasyon ajanıdır. 

Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere, fakültatif anaeroblara, mayalara ve 

özellikle Candida albicans gibi mantarlara karşı oldukça etkilidir. Ayrıca kan ve 

organik doku varlığında aktivitesini korumaktadır.62 
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CHX solüsyonu, ağızda diş, mukoza ve restoratif materyaller gibi negatif 

yüklü yüzeylere tutunarak, bu bölgelerden yavaşça salınmaktadır. Bu süreç 

substantivite olarak bilinir ve CHX solüsyonunun uzun süreli antimikrobiyal etkisine 

yardımcı olmaktadır.63 Üç farklı konsantrasyondaki CHX solüsyonunun (% 0,2, %2 

ve % 2,5) antibakteriyel etkileri ile subsantiviteleri arasındaki ilişkinin 

değerlendirildiği bir çalışmada, CHX konsantrasyonu ve subsantivitesi arasında 

doğrudan bir ilişki olduğu ortaya koyulmuştur. Genel olarak, CHX'ten kaynaklanan 

antimikrobiyal aktivitenin kök kanal sisteminde 12 haftaya kadar etkisini sürdürdüğü 

görülmektedir.64 

Delany ve ark.65 enfekte kök kanallarında %0.2 CHX’in etkilerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında ise CHX’in mikroorganizmlara karşı oldukça etkili 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Basson ve ark.66 kalsiyum hidroksit, IKI ve CHX solüsyonunun, Actinomyces 

israil’i ile enfekte kök kanal duvarlarını ve dentinal tübülleri dezenfekte etmedeki 

etkinliğini in-vitro olarak karşılaştırmışlardır. CHX solüsyonunun çalışmadaki tüm 

örneklerde Actinomyces israil’iyi tamamen elimine eden tek ajan olduğu sonucuna 

varmışlardır. 

CHX solüsyonunun farklı konsantrasyonlardaki antibakteriyel etkinliğini 

incelemek için yapılan bir in-vitro çalışmada da % 2 CHX’in, % 0.12 CHX’ten daha 

iyi bir antibakteriyel etkinliğe sahip olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle, CHX’in 

antibakteriyel etkinliğinin konsantrasyonuna bağlı olduğu sonucuna varılmıştır.67 

Başka bir çalışmada da Lima ve ark.68 Enterecoccus faecalis biyofilmlerinin 

elimine edilmesinde CHX solüsyonunun etkisini araştırmışlardır. %2 CHX 

solüsyonunun hem 1 günlük ve hem de 3 günlük biyofilm örneklerinin hepsine karşı 

etkili olduğu bildirilmiştir. 

CHX solüsyonu, geniş spektrumlu antimikrobiyal etkisi, substantivitesi ve 

düşük toksisitesi nedeniyle kök kanal tedavisinde kullanılması önerilen bir irrigasyon 

solüsyonudur. Özellikle açık apeks, kök rezorbsiyonu, ve kök perforasyonu gibi 

durumlarda biyouyumluluğu nedeniyle kullanılması tavsiye edilmektedir.  Bununla 

birlikte, CHX’in organik dokuları çözmedeki yetersizliği en büyük dezavantajı 

olarak belirtilmiştir.69 



14 

 

Klorheksidin Glukonat Solüsyonunun Diğer İrrigasyon Solüsyonlarıyla 

Etkileşimi  

Kök kanal tedavisinde uygulanması için önerilen bir son irrigasyon 

protokolünde, organik dokuları çözmek için NaOCl solüsyonu, smear tabakasını 

kaldırmak için EDTA solüsyonu ve son olarak irrigasyonunun antimikrobiyal etkisini 

arttırmak için CHX kullanımı önerilmiştir. Her ne kadar böyle bir kombinasyon 

genel antimikrobiyal etkinliği arttırıyor olsa da, irrigasyon solüsyonları arasındaki 

kimyasal etkileşimlerin dikkate alınması gerekmektedir.16 

Kuruvilla ve Kamath70 %2.5 NaOCl solüsyonu ve %0.2 CHX solüsyonunun 

birlikte kullanılmasının, solüsyonların tek başlarına oluşturdukları antimikrobiyal 

etkilerden daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Bununla birlikte, Vianna ve Gomes71 

ise, NaOCl solüsyonu ve CHX solüsyonunun kombine kullanımının, CHX 

solüsyonunun antimikrobiyal aktivitesini arttırmadığını tespit etmişlerdir. 

Antimikrobiyal etkilerinin yanında, NaOCl solüsyonunun CHX solüsyonu ile 

birlikte kullanımı turuncu, kahverengi bir çökeltinin oluşumasına neden olur. Bu 

çökeltinin oluşumu NaOCl solüsyonu ve CHX solüsyonu arasında oluşan asit baz 

reaksiyonu ile açıklanmaktadır. Bir dikatyonik asit olan CHX solüsyonu ile, alkali 

NaOCl solüsyonu arasında oluşan reaksiyon sonucu nötr, çözünmeyen bir çökelti 

oluşmaktadır. Bu çökelti dentin tübüllerini kaplayarak, kök kanal dolgusunun 

sızdırmazlığını olumsuz etkiler ve dişlerin rengini değiştirebilmektedir.72 Basrani ve 

ark.73 bu çökeltide para kloroanilin (PCA) saptamışlardır. PCA mutajenik ve 

sitotoksiktir. PCA miktarının artan NaOCl konsantrasyonu ile doğrudan arttığını 

bildirmişlerdir. Ayrıca kanserojenite ilişkisiyle ilgili bazı endişelere de dikkat etmek 

gerekmektedir. NaOCl ve CHX arasında alternatif bir irrigasyon solüsyonu 

kullanarak, PCA oluşumununun önlenip önlenemiyeceğini araştıran bir çalışmada, 

kullanılan solüsyonlardan hiç biri PCA oluşumunu önleyememiştir. Araştırmacılar 

ara irrigasyon solüsyonu olarak sitrik asit kullanımının, en az miktarda PCA 

oluşumuna sebep olduğunu bildirmişlerdir.74 Başka bir çalışmada PCA oluşumunun 

alkol kullanılarak önlenebileceği veya salin solüsyonu, distile su kullanarak en aza 

indirilebileceği öne sürülmektedir.75 Orhan ve ark.76 tarafından yapılan bir çalışmada 

NaOCl solüsyonu ve CHX solüsyonunun birlikte kullanılmasıyla oluşan çökeltinin 

PCA içermediği bildirilmiştir. 
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CHX solüsyonu ve EDTA solüsyonunun birlikte kullanılması sonucu da 

beyaz bir çökelti meydana gelmektedir. Salin solüsyonu ve etanol ile kombine 

kullanımı sonrasında da bir tuz çökeltisi oluşmaktadır. Ancak CHX solüsyonunun 

distile su, sitrik asit veya fosforik asit ile birlikte kullanımı sonrası çökelti oluşmadığı 

bildirilmiştir.77 

2.3.3. Etilendiamin tetraasetikasit 

Etilendiamin tetrasetikasit Solüsyonunun Tarihçesi 

EDTA solüsyonu ilk olarak 1935 yılında, Ferdinand Munz tarafından, 

etilendiamin ve kloroasetik asit kullanarak hazırlanmıştır. Günümüzde ise EDTA 

solüsyonu etilendiamin, formaldehit ve sodyum siyanid kullanılarak üretilmektedir.78 

Endodontide ilk olarak 1957 yılında Nygaard-Østby, irrigasyon solüsyonu olarak, dar 

ve kalsifiye kanalların tedavisinde kullanmıştır.79 

Etilendiamin tetrasetikasit Solüsyonunun Etki Mekanizması 

EDTA solüsyonu, poliaminokarboksilik asit yapısında, renksiz, suda çözünür 

bir şelasyon ajanıdır. EDTA solüsyonu, özellikle disodyum EDTA ve kalsiyum 

disodyum EDTA olmak üzere çeşitli tuzlar halinde üretilmektedir. Dört karboksilat 

ve iki amin grubu aracılığıyla metallere bağlanabilmektedir. Özellikle Mn+2, Cu+2, 

Fe+3 ve Co+3 gibi metallere bağlanarak güçlü kompleksler oluşturmaktadır. EDTA 

solüsyonu kök kanal tedavisinde smear tabakasının uzaklaştırılması için 

kullanılmaktadır. Solüsyon dentin içindeki kalsiyum iyonları ile reaksiyona girmekte 

ve çözünebilen kalsiyum komplekslerini oluşturmaktadır.78  

Dentin, fosfat ve kalsiyum içerikli mineralleri barındıran, lipofilik özelliklere 

sahip bir yapıdır. Dentinin EDTA solüsyonu ile teması sonucu, kalsiyum iyonları 

dentinden uzaklaşmakta ve solüsyon dentinin dekalsifikasyonuna neden olmaktadır. 

EDTA solüsyonunun dentini 5 dakika içinde 20-30 μm derinliğe kadar dekalsifiye 

ettiği bildirilmiştir.79 

Kök kanal tedavisinde kullanılan EDTA solüsyonu gibi şelasyon ajanları, 

dentinin mikrosertliğini de etkilemektedir. Cruz-Filho ve ark.80 farklı şelasyon 

ajanlarının kök kanal dentininin mikrosertliği üzerindeki etkilerini 

değerlendirmişlerdir. EDTA solüsyonu ve sitrik asitin dentinin mikrosertliğini 

azalttığını bildirmişlerdir. Ballal ve ark.81 tarafından yapılan başka bir çalışmada da, 
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EDTA solüsyonunun dentinin mikrosertliğini azalttığı bildirilmektedir. De-Deus ve 

ark.82 ise EDTA solüsyonunun uygulama süresinin dentinin mikrosertliği üzerindeki 

etkisini değerlendirmiş ve solüsyonunun uygulama süresinin artmasıyla, dentininin 

mikro sertliğininin azaldığı sonucuna varmışlardır. 

EDTA solüsyonunun dentinin geçirgenliği üzerinde de çeşitli etkileri 

bulunmaktadır. Kök kanal enstrümantasyonu sonrası oluşan smear tabakasının, bir 

difüzyon bariyeri olarak dentin geçirgenliğini %25-49 oranında azalttığı 

bildirilmiştir.83,84 EDTA solüsyonunun kullanılması ile dentin tübüllerinin yüzeyini 

örten smear tabakasının uzaklaştırıldığı ve dentin geçirgenliğinin arttığı 

bildirilmektedir.85,86 Yapılan SEM çalışmaları sonucunda da EDTA kullanımının 

dentin tübüllerinin genişlemesine yol açtığı gösterilmiştir. Ayrıca dentin 

geçirgenliğindeki bu artışın, lateral kanallara ulaşılmasını kolaylaştırarak, endodontik 

solüsyonların etkilerini arttırdığı bildirilmiştir.87 

Etilendiamin tetrasetikasit Solüsyonunun Klinikte Kullanımı 

EDTA solüsyonu klinikte genellikle %15 ve %17’lik konsantrasyonlarda 

kullanılan, nötr veya hafif alkali bir irrigasyon ajanıdır.(16) EDTA solüsyonunun 

endodontide kullanılmasının asıl amacı, kök kanal tedavisi sırasında, 

enstrümantasyona bağlı olarak oluşan smear tabakasının uzaklaştırılmasıdır. Smear 

tabakası, kök kanal duvarı yüzeyinde oluşan, yaklaşık olarak 1 ile 5 μm kalınlıktan, 

dentin tübülleri içinde 40 μm derinliğe kadar uzanabilen bir tabakadır.88 Smear 

tabakası, dentin talaşlarını, vital veya nekrotik pulpa artıklarını, proteinleri, kan 

hücrelerini ve mikroorganizmaları içeren kompleks bir yapıdır.89 Smear tabakasının 

hem organik hem de inorganik içeriklere sahip olduğu bildirmiştir.90-92 NaOCl 

solüsyonu smear tabakası içinde bulunan organik dokuların çözünmesini sağlarken, 

EDTA solüsyonu ise inorganik içeriklerin uzaklaştırılmasına yardımcı olmaktadır.90 

Yapılan bir çok çalışma, EDTA solüsyonunun smear tabakasını uzaklaştırmasındaki 

etkinliğini göstermektedir.93-96 Wu ve ark.97 %17’lik EDTA solüsyonunun smear 

tabakasını sitrik asite ve tetrasiklin, asit, deterjan karışımı (MTAD)’na göre daha iyi 

uzaklaştırdığını bildirmiştir.  Gu ve ark.98 tarafından yapılan bir çalışmada da EDTA 

solüsyonunun smear tabakasınının uzaklaştırılmasında etkili bir irrigasyon ajanı 

olduğu bildirilmektedir. Sen ve ark.99 farklı konsantrasyonlarda EDTA 

solüsyonlarının (%1, %5, %10 ve %15) smear tabakası üzerindeki etkilerini 
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araştırdıkları çalışmalarında ise, konsantrasyonlar arasında bir fark olmadığı 

sonucuna varmışlardır. 

EDTA solüsyonunun klinik kullanımında, sınırlı bir antibakteriyel etkisi 

bulunmaktadır. Bu etkilerini bakterilerin hücre zarlarında bulunan katyonlarla 

şelasyon yaparak gösterdiği düşünülmektedir.100 Bununla birlikte Ørstavik ve 

Haapasalo101, dentin tübüllerinde 100-300 μm derinlikteki Streptoccoccus sanguis 

sayısının, NaOCl solüsyonu ile 5 dakikalık bir temastan sonra azaldığını gösterirken, 

%17’lik EDTA solüsyonu ile dezenfeksiyonun sağlanamadığını bildirmişlerdir. 

EDTA solüsyonunun biyouyumluluğu ile ilgili de farklı görüşler 

bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada vital veya nekrotik pulpalara sahip dişlerde, 

apikal foramenden taşan %15 EDTA solüsyonunun periapikal dokular üzerinde 

herhangi bir toksik etkiye sahip olmadığı sonucuna varılmıştır.78 Segura ve ark.102 ise 

apikal foramenden taşan düşük konsantrasyonda EDTA solüsyonunun bile, 

periapikal dokularda ve nöroimmünolojik komplekslerde hasara neden olduğunu 

bildirmişlerdir. Serper ve ark.103 tarafından yapılan başka bir çalışmada da EDTA 

solüsyonu, oksidatif potansiyel su ve NaOCl solüsyonunun sitotoksik etkileri 

karşılaştırılmıştır. EDTA solüsyonunun üç irrigasyon ajanı arasında, en yüksek 

sitotoksisiteye sahip solüsyon olduğu sonucuna varmışlardır. Bu sonuçlar ışığında 

kök kanal preperasyonu sırasında EDTA solüsyonunun periapikal dokulara 

taşmasından kaçınılmalıdır.79 

EDTA solüsyonu ve NaOCl solüsyonunun klinikte birlikte kullanımı sonucu, 

bu irrigasyon ajanları arasında çeşitli kimyasal reaksiyonlar oluşmaktadır. EDTA 

solüsyonu ortamda bulunan NaOCl solüsyonununun pH’sını zamana bağlı olarak 

düşürmekte ve serbest klor formlarını etkilemektedir.104 Zehnder ve ark.105 EDTA 

solüsyonunun NaOCl solüsyonu ile karıştırılmasının, karışımdaki serbest klor 

miktarında kayba neden olduğunu bildirmiştir. Serbest klor miktarındaki düşüşün ise, 

NaOCl solüsyonunun  doku çözücü etkisini azalttığı sonucuna varılmıştır.104 NaOCl 

solüsyonunun, EDTA solüsyonu ile birlikte kullanımını inceleyen farklı çalışmalarda 

ise, NaOCl solüsyonunun EDTA solüsyonunun smear tabakasını uzaklaştırma ve 

kalsiyum ile şelasyon oluşturabilme yeteneğini azaltmadığı bildirilmiştir.106,107 Saquy 

ve ark.108 tarafından yapılan bir çalışmada da %17’lik EDTA solüsyonunun, distile 

su ve NaOCl solüsyonu ile birlikte kullanılması karşılaştırılmıştır. EDTA solüsyonu 
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ve NaOCl solüsyonu kombinasyonunun daha fazla kalsiyum şelasyonuna nedene 

olduğu gösterilmiştir. 

2.3.4. QMix 

QMix solüsyonu CHX, EDTA ve Triklosandan oluşan, 2011 yılında piyasaya 

sürülmüş bir irrigasyon ajanıdır. Üretici firma kök kanal tedavisinde NaOCl 

solüsyonu sonrasında kullanılmasını tavsiye etmektedir.109 Solüsyonun içerisine 

deterjan ilavesi, yüzey gerilimini düşürmekte ve ıslanabilirliğini arttırmaktadır. 

Düşük yüzey gerilimi Qmix’in kök kanal sistemine daha iyi nüfuz etmesini 

sağlamaktadır.45 

Ma ve ark.110 QMix'in, %6’lık NaOCl solüsyonu ile benzer antibakteriyel 

etkiye sahip olduğunu göstermiştir. Bakterilerin %40’ından fazlası ve %60’ı sırasıyla 

1 dakika ve 3 dakika içinde ölmüştür. Stojicic ve ark.109 QMix ve %1 NaOCl 

solüsyonunun tüm planktonik Enterococcus faecalis bakterilerini 5 saniyede 

öldürdüğünü göstermiştir. Zhang ve ark.111 %17 EDTA, %2 CHX, %0.2 setrimid, 

MTAD ve Qmix gibi beş farklı irrigasyon ajanınının Enterecoccus faecalis’e karşı 

etkilerini karşılaştırmıştır. Bu solüsyonlar arasında en yüksek antibakteriyel etkiye 

sahip ajanın Qmix olduğu sonucuna varmışlardır. Yapılan başka çalışmalarda da 

Qmix’in kabul edilebilir antibakteriyel etkilere sahip olduğu bildirilmiştir.112,113 

Qmix solüsyonu smear tabakasının uzaklaştırılmasında etkili bir irrigasyon 

ajanıdır. Aranda-Garcia ve ark.114 smear tabakasının uzaklaştırılmasında EDTA 

solüsyonu ve QMix arasında anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir. Dai ve ark.115 

NaOCl solüsyonu kullanımı sonrasında, Qmix’in smear tabakası üzerinde, %17 

EDTA solüsyonu kadar etkili olduğunu bildirmiştir. Eliot ve ark.116 tek köklü dişler 

üzerinde yaptıkları bir çalışmada ise, QMix'in smear tabakasının uzaklaştırılmasında 

EDTA solüsyonundan daha üstün olduğunu göstermiştir. 

Aranda-Garcia ve ark.117 Qmix’in dentinin mikrosertliğini önemli ölçüde 

azalttığını bildirmiştir. Taneja ve ark.118 farklı şelasyon ajanlarının tek köklü 

mandibular premolar dişler üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmalarında, 

Qmix’in dentininin mikrosertliğini azalttığı sonucuna varmışlardır. Baldasso ve 

ark.119 ise Qmix’in dentinin mikrosertliğini 500 μm derinliğe kadar etkilediğini 

göstermiştir. 
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Qmix solüsyonunun, NaOCl solüsyonu ile birlikte kullanılması ile kök 

kanallarında PCA oluştuğu gözlemlenmiştir. Arslan ve ark. kök kanallarında CHX 

solüsyonu ile Qmix solüsyonunun, NaOCl solüsyonu ile birlikte kullanılmasının, 

PCA oluşumu üzerindeki etkilerini incelemişlerdir. Bulgular CHX solüsyonunun 

Qmix’ten anlamlı derecede daha yüksek PCA oluşumuna sebep olduğunu 

göstermiştir.120 

Qmix’in etkinliği ve biyouyumluluğu yapılan birçok çalışmada 

gösterilmiştir.121,122 Beş farklı irrigasyon solüsyonunun, apikal papilla kök hücreleri 

üzerindeki sitotoksik etkilerininin değerlendirildiği bir çalışmada, sitotoksisiteleri 

MTAD>EDTA>QMix= NaOCl> CHX şeklinde sıralanmıştır.123 

2.3.5. MTAD (Mixture of tetracycline acid and detergent)  

MTAD solüsyonu 2003 yılında Torabinejad ve Johnson tarafından 

tanıtılmıştır. %3 doksisiklin, %4.25 sitrik asit ve %0.5 polisorbat (Tween 80) 

içermektedir. Solüsyonun suda çözünürlüğünü arttırmak için doksisiklin monohidrat 

yerine doksisiklin hiklat eklenmiştir. BioPure MTAD (BioPure, Dentsply, Tulsa 

Dental, OK, Amerika) ismiyle piyasaya sürülmüştür. Toz ve likit şeklinde iki parçalı 

bir setten oluşmaktadır. Üretici firma MTAD’ın kullanımdan kısa bir süre önce 

hazırlanmasını ve 48 saat içinde tüketilmesini tavsiye etmektedir.124  

MTAD’ın antibakteriyel etkisi çoğunlukla tetrasiklin izomeri olan doksisiklin 

ile ilişkilendirilir. Tetrasiklinler, bir çok mikroorganizmaya karşı etkili olan geniş 

spektrumlu antibiyotiklerdir. Protein sentezini inhibe ederek etki gösteren, 

bakteriyostatik bir antibiyotiktir. Solüsyon içerisinde bulunan sitrik asit smear 

tabakasının uzaklaştırılmasına yardımcı olurken, deterjan (Tween 80) MTAD’ın 

dentin tübülleri içerisine ulaşmasını kolaylaştırır. Bununla birlikte, Tween 80 bazı 

bakteriler tarafından besin maddesi olarak da kullanılabilmekte ve CHX, IKI gibi 

bazı dezenfekte edici ajanların antibakteriyel etkilerini inaktive edebilmektedir.45 

Torobinejad ve ark.125 tarafından yapılan bir in-vitro çalışmada MTAD’ın 

Enterecoccus faecalis üzerinde etkili bir antibakteriyel irrigasyon solüsyonu olduğu 

bildirilmiştir. Shabahang ve ark.126 %1.3 NaOCl solüsyonu ve MTAD’ın birlikte 

kullanılmasının Enterecoccus faecalis’e karşı etkili olduğunu göstermişlerdir. 

Bununla birlikte Giardino ve ark.127 %5,25 NaOCl, MTAD ve Tetraclean’nin 

antibakteriyel etkilerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, Enterecoccus Faecalis 
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biyofilmine karşı sadece %5,25 NaOCl solüsyonunun etkili olduğunu ortaya 

koymuşlardır. 

MTAD’ın smear tabakası üzerindeki etkisi çeşitli çalışmalarda 

değerlendirilmiştir.128-130 Torabinejad ve ark.131 MTAD'ın smear tabakasını etkili bir 

şekilde uzaklaştırdığını ve NaOCl solüsyonundan sonra kullanıldığında, dentin 

tübüllerinin yapısını önemli ölçüde değiştirmediğini göstermiştir. Park ve ark.128 

MTAD kullanılarak smear tabakasının uzaklaştırılmasının, kök kanallarındaki 

koronal sızıntı üzerindeki etkisini değerlendirmişlerdir. MTAD kullanılan kanallarda, 

NaOCl solüsyonu kullanılanlara göre önemli ölçüde daha az koronal sızıntı olduğunu 

bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalar, MTAD'ın özellikle apikal üçlüde smear 

tabakasını daha yüksek oranda uzaklaştırdığını ve EDTA solüsyonu ile 

karşılaştırıldığında daha az miktarda dentin erozyonuna sebep olduğunu 

bildirmektedir.131,132 Dentinde meydana gelen erozyonlar, dentinin mikrosertliğini 

azaltabilir ve sonuç olarak kök kırıklarına sebep olabilmektedir.133,134 

Endodontik tedavi için kullanılan materyaller genellikle periapikal dokularla 

yakın temas halinde bulunurlar. Bu nedenle kök kanal tedavisinde kullanılan 

irrigasyon solüsyonlarının toksik olmaması ve çevre dokularla biyouyumlu olması 

esastır. Yapılan bir çok çalışma MTAD’ın düşük sitotoksisiteye sahip, biyouyumlu 

bir irrigasyon solüsyonu olduğunu göstermektedir.135-137 Ancak hamilelerde, 8 yaşın 

altındaki çocuklarda ve doksisiklin alerjisi olan bireylerde kullanılmamalıdır.138 

2.3.6. Sitrik Asit 

Kök kanal tedavisinde smear tabakasının organik içeriklerininin 

uzaklaştırılması için etkili bir organik doku çözücü olan NaOCl solüsyonu yeterli 

iken, inorganik içeriklerinin uzaklaştırılmasında şelasyon ajanlarına ihtiyaç vardır. 

Şelasyon ajanları arasında genellikle EDTA solüsyonu kullanılmakla birlikte, smear 

tabakasını uzaklaştırmak için sitrik asit gibi alternatif irrigasyon solüsyonları da 

önerilmektedir.139 Sitrik asit pH’sı 0,8 ile 1,9 arasında değişen bir trikarboksilik 

asittir.140 Sitrik asitin antibakteriyel aktivitesi ve düşük toksisitesi nedeniyle, EDTA 

solüsyonuna alternatif olarak kullanılması düşünülmüştür.93 

Sitrik asitin smear tabakası üzerindeki etkisini değerlendiren bazı 

çalışmalarda, EDTA solüsyonuna göre, smear tabakasının uzaklaştırılmasında daha 

etkili olduğu bildirilmiştir.141,142 Bununla birlikte smear tabakasının 
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uzaklaştırılmasında EDTA ile benzer etkilere sahip olduğunu bildiren çalışmalarda 

bulunmaktadır.143,144 Kök kanal anotomisinin apikale doğru daralan formu göz önüne 

alındığında, özellikle apikal üçlüde smear tabakasının uzaklaştırılmasının daha güç 

olduğu bir çok çalışmada bildirilmektedir.142-144 Wilkonski ve ark.145 kök kanalının 

tüm bölgelerinde sitrik asitin smear tabakası üzerinde benzer etkilere sahip olduğunu 

göstermiştir.145 Farklı çalışmalarda ise sitrik asitin smear tabakasını koronal ve orta 

üçlüde, apikal üçlüye göre daha etkin bir şekilde uzaklaştırdığı gözlemlenmiştir.97,146 

Kalsiyum hidroksitin kök kanalından etkili bir şekilde uzaklaştırılması, kanal 

patlarının dentin yüzeyi ile adezyonuna ve kök kanal dolgusunun sızdırmazlığına 

katkı sağlamaktadır.147 Birçok çalışmada kök kanalından kalsiyum hidroksitin 

uzaklaştırılmasında sitrik asitin EDTA solüsyonundan daha etkili olduğu 

bildirilmiştir.148,149 Başka bir çalışmada ise, EDTA solüsyonunun sitrik asite göre 

kalsiyum hidroksiti sadece apikal üçlüde daha iyi uzaklaştırdığı belirtilmiştir.147 

Kök kanal tedavisinde kullanılan şelasyon ajanları kalsiyum iyonlarıyla 

şelasyon yaparak, dentinin mikro sertliğini etkilemektedir.150 Bu etkileri 

değerlendiren bazı çalışmalar sitrik asitin diğer şelasyon ajanlarına göre dentinin 

mikrosertliğini daha çok azalttığını göstermiştir.119,151 Başka bir çalışmada ise dentin 

mikrosertliği üzerinde EDTA solüsyonu ile benzer etkiler gösterdiği bildirilmiştir.80 

Rejeneratif endodontik prosedürlerde büyüme faktörlerinin salınımı önemli 

bir yere sahiptir. Yapılan farklı çalışmalarda %10 sitrik asitin daha yüksek büyüme 

faktörü salımına neden olduğu bildirilmiştir.152-154 Bununla birlikte yapılan bir 

çalışmada büyüme faktörlerinin salınımında, EDTA solüsyonu ve sitrik asitin benzer 

etkiler gösterdiği tespit edilmiştir.155 

2.3.7. Oktenidin Dihidroklorit 

Oktenidin dihidroklorit (OCT) molekül başına 2 katyonik merkez taşıyan 

bispridin türevi bir antimikrobiyal ajandır. Sterlig Winthrop Araştırma Enstitüsü 

tarafından geliştirilen OCT, bispridin türevi bir antiseptiktir. Gram-pozitif ve gram-

negatif bakterilere, mantarlara, virüslere karşı etkili olduğu gösterilmiştir. Ortamda 

bulunan kan, müsin ve albüminden etkilenmediği bildirilmektedir.156 

OCT’nin kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonu olarak kullanımı çok 

yaygın değildir. Ancak düşük sitotoksitesi ve yüksek antimikrobiyal etkisi göz önüne 
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alındığında endodontide alternatif bir irrigasyon solüsyonu olarak değerlendirilmeye 

başlanmıştır.157 

OCT'nin yüksek antimikrobiyal etkinliği, katyonik yapısı nedeniyle negatif 

yüklü bakteri hücre duvarına kolayca bağlananabilmesinden kaynaklanmaktadır. 

Hücre duvarındaki lipid yapılarla etkileşime girerek, bakteri ölümüne yol 

açmaktadır.158 Tandjung ve ark.159 OCT’nin Enterecoccus faecalis’e karşı etkili 

olduğunu bildirmektedir. Ghivari ve ark.160 OCT’nin Enterecoccus faecalis ve 

Candida albicans üzerinde etkili olduğunu göstermişlerdir. Yapılan başka bir 

çalışma %0.1 OCT’nin Staphylococcus epidermis’e karşı, %2 CHX solüsyonu ve %3 

NaOCl solüsyonu ile benzer antimikrobiyal etkiler ortaya koyduğunu göstermiştir.156 

Cherian ve ark.161 yaptıkları bir çalışmada, OCT’nin CHX solüsyonunun 

yerine kullanılabileceği önerilmektedir. Yine aynı araştırmada %0,1 OCT ile %2 

CHX solüsyonunun antibakteriyel etkileri karşılaştırılmıştır. OCT’nin CHX 

solüsyonuna göre daha yüksek antibakteriyel etkilere sahip olduğu bildirilmiştir.161 

Anuradha ve ark.162 tarafından yapılan bir çalışmada %0,1 OCT ile %5 

NaOCl solüsyonunun Enterecoccus faecalis üzerindeki etkileri karşılaştırılmıştır. 

%0,1 OCT’nin Enterecoccus faecalis’e karşı olan antibakteriyel etkisinin daha 

yüksek olduğu gösterilmiştir. Güçlü antimikrobiyal etkilerine rağmen, organik doku 

çözme yeteneği olmadığı için, NaOCl solüsyonunun yerini alması mümkün 

görünmemektedir.156 

Şahinkesen ve ark.163 güta perka dezenfeksiyonunda %0,05 OCT, %2 CHX, 

%2,5 NaOCl ve %5,25 NaOCl solüsyonlarını değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak 

güta perka dezenfeksiyonunda, %0,05 OCT’nin diğer irrigasyon solüsyonlarına 

benzer etkiler oluşturduğu gösterilmiştir.  

2.3.8. Etidronik Asit  

1-hidroksietilidin-1, 1-bifosfonat (HEBP) olarakta bilinen etidronik asit, 

kemik rezorbsiyonunu önleyerek osteoporoz ve Paget gibi kemik metobolizmasıyla 

ilgili hastalıkların önlenmesinde, tıp alanında kullanılan bir bifosfonat türevidir. 

HEBP’nin kalsiyum iyonlarıyla şelasyon kabiliyeti göz önüne alındığında, 

endodontide EDTA solüsyonu gibi şelasyon ajanlarına alternatif olarak kullanılması 

düşünülmüştür.164 
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HEBP’nin kalsiyum ile şelasyonu sonrasında, smear tabakası üzerindeki 

etkileri çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir. %7 HEBP’nin %10 sitrik asite göre daha 

az kalsiyum şelasyonu oluşturduğu bildirilmektedir.105 Bununla birlikte HEBP’nin 

dentin içeriğindeki kalsiyumu bağlama kapasitesinin araştırıldığı bir çalışmada, %20 

HEBP’nin %17 EDTA solüsyonu ve %10 sitrik asit ile benzer sonuçlar elde ettiği 

gösterilmiştir.165 Ulusoy ve ark.166 tarafından yapılan bir çalışmada da farklı şelasyon 

ajanlarının smear tabakası üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. HEBP’nin diğer 

şelasyon ajanlarına göre kök kanalının apikal üçlüsünde smear tabakasının 

uzaklaştırılmasında daha etkili olduğu gösterilmiştir. 

HEBP’nin konsantrasyonunun artması ile kalsiyum ile oluşturduğu şelasyon 

komplekslerinin miktarınında arttığı bildirilmektedir. HEBP’nin %18 ve %9’luk 

konsantrasyonlarının, kalsiyum ile şelasyon özeliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

%18 HEBP’nin kalsiyum ile daha yüksek şelasyon oluşturduğu sonucuna varılmıştır. 

Artan konsantrasyona bağlı olarak, şelasyon komplekslerinin miktarı artsa da, dentin 

erozyonunu önlemek için %7-10 gibi düşük konsantrasyonlarda HEBP kullanımı 

önerilmektedir.167 

Kök kanal tedavisinde EDTA ve sitrik asit gibi şelasyon ajanları, NaOCl 

solüsyonu sonrasında kullanılarak smear tabakasının uzaklaştırılması sağlanmaktadır. 

Ancak bu şelasyon ajanlarının NaOCl solüsyonunundaki serbest klor miktarını 

etkileyerek, NaOCl’nin doku çözücü etkisini azalttığı bildirilmektedir.(105) 

HEBP’nin NaOCl solüsyonu üzerindeki etkilerini araştıran çalışmalarda ise, NaOCl 

solüsyonunun antibakteriyel ve organik doku çözme yeteneğini düşük oranda 

etkilediği gösterilmiştir.168 

2.4. İrrigasyon Solüsyonlarının Aktivasyon Teknikleri 

Kök kanal yapısının kompleks anatomik yapısı göz önüne alındığında, kök 

kanalının tamamen dezenfekte edilmesi oldukça zor bir aşamadır. Yapılan bir 

çalışmada oval kanalların apikal bölgesinde, enstrümantasyonla kanalın yalnız 

%40’lık bir bölümüne ulaşılabildiği bildirilmiştir. Bu nedenle irrigasyon 

solüsyonlarının, kök kanalının özellikle apikal bölgesi olmakla birlikte, tüm kanal 

yüzeylerine ulaşabilmesi kanal tedavisinin önemli bir aşamasıdır.169 

Kök kanal sistemi anatomisi irrigasyon solüsyonları için fiziksel engeller 

oluşturabilmektedir. Kanal sistemi içerisindeki anatomik karmaşıklıkların çoğu, 
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kapalı uçlu boşluklardır. Bu nedenle irrigasyon solüsyonlarının bu alanlara nüfuz 

etmesi oldukça güçtür. İrrigasyon solüsyonlarının viskozitelerinin getirdiği 

kısıtlamalar nedeniyle de, irrigasyon sadece ana kanalla sınırlı kalmaktadır. En güçlü 

irrigasyon solüsyonu bile kök kanal sistemi içindeki hedeflerine yeterli miktarda 

ulaşamamakta ve etkisini gösterememektedir.170 

İrrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin arttırılması için sıcaklığının 

arttırılması, pH’nın düşürülmesi, yüzey geriliminin düşürülmesi ve birlikte 

kullanılması gibi çeşitli yöntemler bildirilmektedir.49,171,172 Bununla birlikte 

irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin artttırılmasında sıklıkla aktivasyon yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bu sistemler manuel aktivasyon yöntemleri ve makine destekli 

aktivasyon yöntemleri olarak ikiye ayrılmıştır.98 

2.4.1. Manuel Aktivasyon Teknikleri 

Endodontik Fırçalar 

Kök kanal tedavisinde kullanılan fırçalar, kök kanalının debridmanı, kanal 

içerisinde kullanılan kalsiyum hidroksit gibi medikamentlerin uzaklaştırılması ve 

irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonu için tasarlanmıştır.4,173 NaviTip FX (Ultradent 

Products, Amerika) kök kanalında kullanılan, yüzeyi fırça ile kaplanmış 30 gauge(G) 

irrigasyon iğnesidir. Yapılan bir çalışmada yüzeyi fırça ile kaplanmış NaviTip FX 

iğnesi ile fırçasız NaviTip iğnesinin etkiniliği değerlendirilmiştir. NaviTip FX ile kök 

kanalının koronal üçlüsünde daha iyi bir dezenfeksiyon sağlandığı bildirilmektedir. 

Fırçanın kök kanalı içerisindeki mekanik hareketi, solüsyonunun etkinliğini 

arttırmaktadır. Ancak kanal içerisindeki düzensiz alanlar fırça kıllarının kopmasına 

sebep olarak, tedavi sırasında istenmeyen sorunlara neden olabilmektedir.174 

Kök kanal tedavisinde kullanılmak üzere tasarlanmış olan başka bir fırça da 

Endobrush’tır (C&S Microinstruments Ltd, Ontario, Kanada).175 Keir ve ark.176 

tarafından yapılan bir çalışmada Endobrush’ın kök kanallarının debridmanında etkili 

olduğu gösterilmiştir. 

Şırınga ile İğne İrrigasyonu 

Kök kanal tedavisinde şırınga ile yapılan iğne irrigasyonu, yaygın olarak 

kullanılan bir yöntemdir. Uygulama sırasında yapılan basınca bağlı olarak, pozitif 

basınçlı irrigasyon yöntemi olarakta bilinmektedir. İğne ucunun yukarı aşağı hareketi 
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ile irrigasyon solüsyonunun kanal içerisinde dağılımı sağlanmaktadır.177 Şırınga ile 

iğne irrigasyonu, iğnenin penetrasyon derinliğinin ve solüsyon hacminin kontrolünü 

kolaylaştırmaktadır.178 

İğne uçları, açık uçlu veya yandan perfore iğneler olarak tasarlanmıştır. 

Uçları açık olarak tasarlanmış iğnelerde, solusyon iğnenin açık ucundan dışarı 

verilmektedir. Kapalı uçlu, yandan perfore iğnelerde ise solüsyon iğnenin yan 

tarafında bulunan deliklerden çıkacak şekilde tasarlanmıştır.179 Açık uçlu iğnelerde 

irrigasyonunun etkinliğinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ancak uygulanan 

basınca bağlı olarak solüsyonunun apikalden taşma ihtimali artmaktadır. Yandan 

perfore irrigasyon iğneleri ise solüsyonların apikalden taşmasını önlemekte ve 

irrigasyon ajanlarının hidrodinamik aktivasyonlarını arttırmaktadır. Açık uçlu 

iğnelerin çalışma boyundan 2-3 mm geride pozisyonlandırılması gerekirken, kapalı 

uçlu iğnelerin çalışma boyundan 1mm geride tutulması önerilmektedir.180-182  

İrrigasyon sırasında iğne ucunun kanal içerisinde sıkışmaması çok önemlidir. 

Bu uygulama solüsyonunun kanal içerisindeki hareketini arttırırken, kanal içerisinde 

bulunan debrislerin de koronol tarafa doğru uzaklaştırılmasına yardımcı olmaktadır. 

Özellikle eğimli kanallarda, esnekliği arttırılmış plastik iğne uçlarının kullanılması 

da irrigasyonunun etkinliğini arttırmaktadır.183 

Kök kanal tedavisinde kullanılan iğnelerin apikal çapı 25G ile 31G arasında 

değişmektedir. İrrigasyonunun etkinliği açısından iğne çapının büyüklüğü önem arz 

etmektedir. Yapılan bir çalışmada 27G irrigasyon iğnesi ile EDTA solüsyonu ve 

NaOCl solüsyonunun etkinliği değerlendirilmiştir. Solüsyonların etkinliği kanalın 

koronal ve orta üçlüsünde yeterli iken, apikal üçlüde yetersiz bulunmuştur (94). Kök 

kanallarının eğimli şekilleri göz önüne alındığında, solüsyonun tüm alanlara 

ulaşabilmesi için, 30G ve 31G irrigasyon iğnelerinin kullanılması önerilmektedir.177 

İrrigasyon solüsyonunun viskozitesi, kök kanalının dar alanlarında 

solüsyonunun akışını sınırlamaktadır. İğne tipinden ve boyutundan bağımsız olarak, 

apikal çapın 0,25 mm (ISO No: 25) ve daha küçük hazırlandığı genişletmelerde 

irrigasyon solüsyonu çalışma boyuna kadar ulaşamamaktadır. 30G ve 31G iğnelerin 

kullanıldığı kök kanallarında, minimum apikal çapın No: 30-35 olması gerektiği 

bildirilmiştir.184 Ancak kök kanalının yeteri kadar genişletilerek, irrigasyon 
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solüsyonlarının etkinliğinin arttırılması hedeflenirken, kök yapısının zayıflamasıyla 

oluşabilecek olumsuz sonuçlara da dikkat edilmesi gerekmektedir.185 

Kök kanal irrigasyonu için 1-20 ml arasında değişen farklı boyutlarda plastik 

şırıngalar kullanılmaktadır. Büyük hacimli şırıngalar potansiyel olarak zaman 

tasarrufu sağlasalar da, uygulama sırasında basıncın kontrol edilmesi oldukça zordur. 

Bu nedenle güvenliği ve kontrolü arttırmak için daha büyük hacimli şırıngalar yerine 

1-5 ml boyutunda şırıngaların kullanılması önerilmektedir. Ayrıca kilitli sisteme 

sahip şırıngaların kullanılması da istenmeyen kazaların önüne geçecektir.7 

Kök kanal tedavisinde şırınga ile yapılan iğne irrigasyonunda dikkat edilmesi 

gereken hususlar aşağıda listelenmektedir; 

 İrrigasyon iğnesi kanala pasif olarak yerleştirilmelidir. 

 Yandan perfore, kilitli şırıngaların kullanılması önerilmektedir. 

 İrrigasyon iğnesi kanalda asla zorlanmamalı, solüsyonun geri kaçışı için 

yeterli boşluk bırakılmalıdır. 

 30 G veya 31 G boyutunda iğnelerin kullanılması önerilmektedir. 

 Kök kanallarının apikal çapı en az No: 30’a kadar genişletilmelidir. 

 İrrigasyon sırasında solüsyonunun apikalden taşmasını önlemek için, 

uygulanan basınca dikkat edilmelidir. 

 Etkili bir şekilde irrigasyon için, iğne ucuna 30 derecelik bir eğim verilebilir. 

 İrrigasyon solüsyonun hacmi, konsantrasyonundan ve uygulama 

sıralamasından daha önemlidir.7 

Manuel Dinamik Aktivasyon 

Etkili bir irrigasyon için solüsyonların kanal duvarlarıyla teması çok 

önemlidir. Yapılan çalışmalar kanal adaptasyonu sağlanmış bir ana kon güta 

perkanın, aşağı ve yukarı 2-3 mm hareket ettirilmesiyle oluşan hidrodinamik 

etkilerin, irrigasyon solusyonunun etkinliğini arttıracağını bildirmektedir.186,187 

Kanal içerisinde güta perkanın aşağı ve yukarı hareketiyle oluşan basınç 

değişiklikleri, irrigasyon solüsyonunun ulaşılması güç alanlara iletilmesini 

kolaylaştırmaktadır. Ortalama olarak 30 saniye, 100 aşağı ve yukarı hareketle elde 

edilen itme çekme kuvvetinin frekansı 3.3 Hz’dir. Güta-perka ile yapılan manuel 

dinamik irrigasyon, basit ve maliyeti düşük bir aktivasyon yöntemi olarak kullanılsa 
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da, bu yöntemin rutin uygulamalarda pratik olmaması kullanımını kısıtlamaktadır. 

Bu nedenle günümüzde modern endodontik yaklaşımlarda alternatif aktivasyon 

yöntemleri ön plana çıkmaktadır.175 

2.4.2. Makine Destekli Aktivasyon Teknikleri 

Döner Fırçalar 

İrrigasyon solüsyonlarının aktivasyonlarında döner aletlerle birlikte kullanılan 

mikro fırçalar tasarlanmıştır. Ruddle tarafından kullanıma sunulan Ruddle Brush, 

merkezi gövdeden uzanan çok sayıda kıla sahip, konik bir mikro fırçadır. 300 rpm’de 

dönerek irrigasyon solüsyonunun kök kanalı içerisinde etkinliğinin arttırılması 

hedeflenmiştir.4 

İrrigasyon solüsyonunun etkinliğini arttırmak için kullanılan başka bir döner 

fırça da Canal Brush’tır (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya). Polipropilenle 

kaplı, son derece esnek olan bu fırça manuel olarakta kullanılabilmektedir. Ancak 

600 rpm’de çalışan bir döner alet ile kullanıldığında daha etkili olduğu 

bildirilmiştir.177 Yapılan bir çalışmada Canal Brush’ın kök kanallarındaki debrislerin 

uzaklaştırılmasında etkili olduğu gösterilmiştir.175 Başka bir çalışma ise bu tür bir 

fırçanının irrigasyon solüsyonunun etkinliğini arttırsa bile, fırça boyutundan dolayı 

kanal içerisine uygun bir şekilde yerleştirilemeyeceğini bildirmektedir.176 

Sonik Aktivasyon 

Sonik sistemler ilk defa 1985 yılında Tronstad ve ark.188 tarafından 

tanıtılmıştır. Ultrasonik sistemlerden farklı olarak daha düşük frekanslarda (1-6 kHz) 

çalışmakta ve daha küçük kesme gerilimleri meydana getirmektedir.189 Yapılan 

çalışmalarda sonik aktivasyonun kök kanallarının dezenfekte edilmesinde etkili bir 

yöntem olduğu gösterilmiştir.190,191 Üretici firmalar tarafından farklı sonik cihazlar 

kullanıma sunulmuştur. Bunlar; Rispi Sonic (Medidenta International Inc, Woodside, 

Amerika), Endo Aktivatör (Dentsply Tulsa, Amerika), Vibringe (Vibringe B.V, 

Hollanda) ve EDDY (VDW, Almanya) gibi sistemlerdir.177 

Endo Aktivatör kök kanalı içerisinde plastik bir ucun, sonik titreşimine 

dayanan bir sistemdir. 3 farklı boyutta (15.02-25.04-35.04) plastik uçlara sahiptir. Bu 

uçlar güçlü ve esnek olduğu için kolayca kırılmadığı bildirilmektedir. Endo Aktivatör 

ile irrigasyon solüsyonunun yan kanallara ulaşabildiği, smear tabakasının 
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uzaklaştırılmasına yardımcı olduğu ve özellikle molar dişlerin eğimli kanallarında, 

biyofilm tabakası üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir.4 Yapılan bir çalışmada  Endo 

Aktivatörün, şırınga ile iğne irrigasyonuyla karşılaştırıldığında, irrigasyon 

solüsyonunun etkinliğini arttırdığı ve solüsyonunun apikalden taşma riskini 

arttırmadığı görülmüştür.192 Endo Aktivatör ile kullanılan polimer uçların en büyük 

dezavantajı radyolüsens olmalarıdır. Her ne kadar kullanımı sırasında kolay 

kırılmayacak şekilde tasarlanmış olsalar da, kırılmaları halinde röntgende teşhis 

edilmeleri zor olacaktır.4 

Vibringe (Vibringe BV Hollanda) sistemi ise irrigasyon solüsyonunun, sonik 

aktivasyon ile birlikte uygulanabilmesini sağlamaktadır.193 Yapılan bir çalışmada 

Vibringe sistemi ile yapılan sonik aktivasyonun, kök kanalları içerisindeki 

debrislerin uzaklaştırılmasında etkili olduğu gösterilmiştir. Özellikle kök kanalının 

apikal üçlüsünde, şırınga ile iğne irrigasyonuna göre daha iyi sonuçlar alınmıştır.194 

Rispi Sonik sistemi ise sonik titreşimler oluşturan bir cihaz ile birlikte 

kullanılan eğe sisteminden oluşmaktadır. Rispi Sonik eğeler, artan konikliğe sahip 

olmakla birlikte, yüzeylerinde dikensi çıkıntılar bulunmaktadır. Aktivasyon sırasında 

eğelerin kanal duvarlarına zarar verebileceği bildirilmektedir.4 

Son yıllarda kullanımı artan başka bir sonik sistemde, polyamidden yapılmış 

esnek bir uç olan EDDY’dir (VDW, Almanya). Tek kullanımlık olan bu steril uç, 

25.04 boyutundadır. Üretici firma cihazın akustik bir akış meydana getiren 3 boyutlu 

hareket oluşturduğunu bildirmektedir. EDDY 5-6 kHz frekansta çalışmakta ve 

irrigasyon solüsyonlarının etkinliğini arttırdığı gösterilmiştir.195 

Stojicic ve ark.41 tarafından yapılan bir çalışmada sonik aktivasyonun NaOCl 

solüsyonunun organik doku çözücü etkisini arttırdığı bildirilmiştir. NaOCl 

solüsyonunun doku çözme etkinliğinin arttırılmasında sonik aktivasyonun, sıcaklığın 

arttırılmasına göre daha etkili olduğu gösterilmiştir. 

Kanter ve ark.196 tarafından yapılan bir çalışmada, farklı aktivasyon 

yöntemlerinin kök kanalı içerisindeki etkinliği degerlendirilmiştir. Endo Aktivatör ile 

yapılan sonik aktivasyonun, ultrasonik aktivasyon ve şırınga ile iğne irrigasyonuna 

göre debrislerin uzaklaştırılmasında ve lateral kanalların dezenfeksiyonunda daha 

etkili olduğu gösterilmiştir. 
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Paragiola ve ark.50 tarafından yapılan bir çalışmada da aktivasyon 

yöntemlerinin smear tabakasının uzaklaştırılmasındaki etkileri karşılaştırılmıştır. 

Endo Aktivatör ile yapılan sonik aktivasyonun, şırınga ile iğne irrigasyonuna göre 

daha fazla smear tabakası uzaklaştırdığı, ancak ultrasonik aktivasyona göre smear 

tabakası üzerinde daha az etkili olduğu gözlemlenmiştir. Uroz-Torres ve ark.197 ise 

smear tabakasının uzaklaştırılmasında Endo Aktivatör ve şırınga ile iğne irrigasyonu 

arasında bir fark olmadığını bildirmiştir. 

Sonik cihazlarla aktive edilen irrigasyon solüsyonlarının apikalden kök 

kanalının dışına taşması farklı çalışmalarda değerlendirilmiştir. Desai ve ark.198 Endo 

Aktivatör ile sonik aktivasyonun, irrigasyon solüsyonunun apikalden taşmasına 

sebep olmadığını bildirmiştir. Boutioukis ve ark.199 irrigasyon solüsyonunun akış 

hızıyla, apikalden taşması arasında bir bağlantı olduğunu göstermiştir. Endo 

Aktivatör ile yapılan sonik aktivasyonun, güta perka ile yapılan manuel dinamik 

aktivasyona göre, apikalden daha az solüsyonun taşmasına sebep olduğu 

bildirilmiştir. 

Ultrasonik Aktivasyon 

Ultrasonik cihazlar kök kanal tedavisinde ilk olarak 1957 yılında Richman 

tarafından kullanılmıştır. Sonik sistemelere göre daha yüksek frekansta (25-30kHz) 

çalışmaktadırlar.200 Endodontide ultrasonik sistemler, kök kanallarının 

dezenfeksiyonunda, kanal girişlerine ulaşılmasında, kanal içi kalsifikasyonların 

giderilmesinde, kanalların şekillendirilmesinde ve endodontik cerrahi işlemler gibi 

birçok alanda kullanılmaktadır.201 

Ultrasonik sistemler kök kanalı içerisinde, irrigasyon solüsyonlarının 

aktivasyonunu sağlayarak akustik bir akım meydana getirmektektedirler. Etkilerini 

kök kanal yüzeyleriyle doğrudan temas yerine, irrigasyon solüsyonunun kök 

kanalının ulaşılması güç bölgelerine akışını sağlayarak gerçekleştirmektedir.202 

İrrigasyon solüsyonlarının aktivasyonu sırasında, kinetik enerjinin bir kısmının ısıya 

dönüşmesiyle, kimyasal reaksiyonların hızlandığı bildirilmektedir.41 

Ultrasonik aktivasyon ile oluşan etkiler, ultrasonik cihazın gücüne bağlıdır. 

Cihazın gücünün arttırılması solüsyonunun kanal içerisinde akışını arttırmakta ve 

kanal dezenfeksiyonuna katkı sağlamaktadır.203 Ancak yüksek güç, ultrasonik uçların 

kırılmasına veya kök kanal yüzeyinde düzensizliklere neden olabilmektedir. Üretici 
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firmalar irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonunda, cihazın maksimum gücünün 

yaklaşık %30-50’sinin kullanılmasını önermektedir.204 

Ultrasonik sistemlerle irrigasyon uygulaması ikiye ayrılmaktadır. Bunlar 

ultrasonik enstrümantasyon ve pasif ultrasonik irrigasyondur. Ultrasonik 

enstrümantasyonda, kök kanalının irrigasyonu ve şekillendirilmesi aynı anda 

yapılmaktadır. Ancak kök kanalının şekillendirmesinde ultrasonik uçların 

kullanılması, kanal içerisinde istenmeyen sorunlara neden olabilmektedir. Bunun için 

kök kanalının enstrümantasyonunda ultrasonik uçların kullanılması, geleneksel kanal 

eğelerinin yerini alamamıştır. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUİ) ise kök kanal 

şekillendirilmesinin olmadığı, sadece kanal içerisindeki irrigasyon solüsyonunun 

aktivasyonunun sağlandığı bir yöntemdir.200 

Pasif Ultrasonik İrrigasyon 

PUİ terimi ilk olarak 1980 yılında Weller ve ark.205 tarafından tanımlanmıştır. 

Ultrasonik uçların kanal duvarıyla temas etmesinden kaçınılarak, kanal içerisindeki 

irrigasyon solüsyonunun aktivasyonu hedeflenmektedir. Ultrasonik uçların kanal 

içerisinde dentin yüzeyine temas etmediği düşünülerek ‘pasif ultrasonik irrigasyon’ 

ve ‘pasif aktivasyon’gibi benzer terimlerler kullanılmıştır.206 Ancak yapılan 

çalışmalar ultrasonik uçların irrigasyon solüsyonunun aktivasyonunu sağlarken, 

dentin yüzeyiyle temas ettiğini göstermişti.204,207,208 Bu nedenle Boutsioukis ve 

ark.207 ‘pasif ultrasonik irrigasyon’ ifadesi yerine ‘ultrasonik aktivasyonlu irrigasyon’ 

ifadesinin kullanılmasını önermektedirler. 

Ultrasonik enerji irrigasyon solüsyonuna aktarılarak, akustik bir akım ve 

kavitasyon meydana gelmektedir. Akustik akım, ultrasonik uçların çevresindeki 

irrigasyon solüsyonunda meydana gelen hızlı hareketleri tanımlamaktadır. 

Kavitasyon ise irrigasyon solüsyonunun içerisinde oluşan hava kabarcıklarının 

genleşerek ortadan kaldırılmasına yardımcı olmaktadır.206 

Ultrasonik sistemlerin kök kanal dezenfeksiyonunda etkili olduğunu savunan 

araştırmacılar, kök kanal enstrümantasyonunun bitirilmesinden sonra son irrigasyon 

aşamasında kullanılmasını önermektedirler.189,209,210 Ahmad ve ark.189 ultrasonik 

uçların kanal duvarlarıyla temasının, kanal içerisindeki akustik akımı azaltabileceğini 

bildirmektedir. Lumley ve ark.211 ise No:15 boyutunda ultrasonik uçların 

kullanımının, kanal içerisinde oluşacak akustik akımı arttırdığını göstermiştir. 
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Yapılan çalışmalarda kök kanalının enstrümantasyonundan sonra PUİ 

uygulamasının kanal içerisindeki bakteri sayısını önemli ölçüde azalttığını ve şırınga 

ile iğne irrigasyonuna göre daha etkili olduğu gösterilmiştir.212,213 Ultrasonik 

enerjinin bakterilerin hücre zarlarında geçici etkiler oluşturarak, NaOCl 

solüsyonunun hücre zarından geçişini arttırdığı bildirilmektedir.214 

PUİ uygulaması sırasında kök kanalı içerisinde bulunan debrislerin ve 

irrigasyon solüsyonlarının apikal foramenden taşma riski göz önünde 

bulundurulmalıdır. Munoz ve ark.215 PUİ uygulaması sırasında irrigasyon 

solüsyonlarının kök kanalının dışına taştığını göstermiştir. Yapılan başka 

çalışmalarda da PUİ’nin şırınga ile iğne irrigasyonuna göre daha çok debrisin ve 

irrigasyon solüsyonunun apikal foramenden taşmasına neden olduğunu 

bildirmektedir.216,217 Malentacca ve ark.218 ise PUİ uygulamasında, ultrasonik uçların 

apikalden 3 ve 5mm uzakta konumlandırıldığında solüsyonun taşmasına sebep 

olmadığını ancak 1mm geride konumlandırıldığında kök kanalı dışına çıktığını 

göstermiştir.  

PUİ, aralıklı ve devamlı ultrasonik irrigasyon olarak iki şekilde 

uygulanmaktadır. Aralıklı ultrasonik irrigasyonda, irrigasyon solüsyonu bir enjektör 

yardımı ile kök kanalı içerisine uygulanır ve sonrasında ultrasonik bir cihazla 

solüsyonunun aktivasyonu sağlanmaktadır. Devamlı ultrasonik irrigasyon 

uygulmasında ise ultrasonik cihaz kanal içerisindeki solüsyonun aktivasyonunu 

sağlarken, eş zamanlı olarak kanal içerisine irrigasyon solüsyonu 

uygulanmaktadır.200 

Aralıklı Ultrasonik İrrigasyon 

Aralıklı ultrasonik irrigasyon uygulamasında, kök kanalının irrigasyonu ve 

solüsyonun aktivasyonu ayrı aşamalardır. İrrigasyon solüsyonu kanal içerisine 

uygulandıktan sonra aktivasyonu sağlanır ve her aktivasyon döngüsünden sonra 

tekrar irrigasyon solüsyonu uygulanmaktadır. Bu yöntemde kanala uygulanan 

solüsyon miktarı, hacmi, ve irrigasyon aşamasında iğnenin penetrasyon derinliği 

kontrol edilebilmektedir.177 Bu uygulamada paslanmaz çelik veya nikel-titanyumdan 

yapılmış farklı tipte ultrasonik uçlar kullanılmaktadır. Aktivasyon sırasında dentine 

zarar verilmesinin önüne geçmek için özel olarak tasarlanmış uçlar kullanılsa da, 

dentin yüzeyini etkileyebileceği gösterilmiştir.219 
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Devamlı Ultrasonik İrrigasyon 

Devamlı ultrasonik irrigasyon uygulamasında, irrigasyon solüsyonunun 

aktivasyonu sağlanırken, aynı anda kanal içerisine irrigasyon solüsyonu da 

uygulanmaktadır. Nusstein tarafından geliştirilen bir ultrasonik cihaz bu amaç için 

tasarlanmıştır. Aktivasyon için 25G boyutunda bir ultrasonik ucun kullanılmasına 

izin verirken, irrigasyon solüsyonu da bir tüp aracılığı ile kanal içerisine 

taşınmaktadır.177 Yapılan çalışmalarda vital ve nekrotik dişlerde kök kanal 

dezenfeksiyonunu arttırdığı gösterilmiştir.220,221  Ayrıca 25G paslanmaz çelik 

iğnelerle kullanılan ‘ProUltra Piezo Flow’ (Dentsply Sirona, Charlotte, Amerika) ve 

30G nikel titanyumdan üretilmiş ‘StreamClean’ (Vista Dental Products) gibi 

ultrasonik uçlarda, devamlı ultrasonik irrigasyon uygulamalarında 

kullanılmıştır.222,223 

GentleWave 

GentleWave (GW) (Sonendo, Laguna Hills, Amerika) sistemi farklı 

fizikokimyasal mekanizmalarla kök kanalının dezenfeksiyonunu sağlamak için 

tasarlanmış olan multisonik bir sistemdir. Pulpa odasına yerleştirilmiş olan cihazın uç 

kısmında multisonik dalgalar oluşturularak, kanal içerisine iletilmektedir. İrrigasyon 

solüsyonu kanal içerisine iletilirken, bir taraftan da kanal içerisinden 

uzaklaştırılmaktadır.177 

GW kanal içerisinde hidrodinamik kavitasyona neden olan kuvvetler 

oluşturmaktadır. Kavitasyonla birlikte oluşan mikro kabarcıklar tüm kanal içerisinde 

akustik bir akımın oluşmasına sebep olmaktadır. Akustik dalgaların kök kanal 

sisteminin dezenfeksiyonunda etkili olduğu düşünülmektedir.224 Bu sistem kök 

kanalının minimum düzeyde şekillendirilmesini sağlar ve tüm temizleme 

periyodunun 5 ile 8 dakika arasında sürdüğü bildirilmiştir.225 

Haapasalo ve ark.226 GW sisteminin, ultrasonik cihazlardan ve şırınga ile iğne 

irrigasyonundan 8 ve 10 kat daha hızlı doku çözünmesi sağladığını göstermiştir. 

Sigurdsson ve ark.227 çok merkezli yapılan bir çalışmada, 12 ayda GW ile tedavi 

edilen dişlerde %97’lik bir başarı oranı bildirmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da 

GW sisteminin kök kanalı içerisinde kalan kırık aletlerin çıkarılmasında  etkili 

olduğu gösterilmiştir.228  
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Lazer ile Aktivasyon 

Endodontide lazer kullanımı, irrigasyon solüsyonlarının etkinliğinin 

arttırılması için kullanılan alternatif yöntemlerden biridir. Lazer ışınları doku ile 

etkileşime girdiğinde, değişik oranlarda yansıtılabilir, iletilebilir ve absorbe 

edilebilir. Özelllikle absorbe edilen lazer enerjisi, termal enerjiye dönüşerek doku 

içindeki etkilerini meydana getirmektedir. Absorbe edilen lazer enerjisinin miktarı, 

lazerin dalga boyuna ve hedef dokunun su içeriği, pigmentasyonu gibi optik 

özelliklerine bağlıdır.229 

Kök kanal dezenfeksiyonu için erbiyum: yitriyum alüminyum garnet (Er: 

YAG), erbiyum, kromyum: yitriyum skandiyum galyum garnet (Er, Cr: YSGG), 

neodmiyum: yitriyum alüminyum garnet (Nd: YAG), potasyum titanyum fosfat 

(KTP) ve karbondioksit (CO2) gibi farklı dalga boylarında lazerler kullanılmıştır. Su 

ve hidroksiapatit tarafından yüksek absorbsiyonu göz önüne alındığında, kök kanal 

tedavisinde sıklıkla Er: YAG (2940nm) ve Er, Cr: YSGG (2780nm) gibi erbiyum 

lazerlerin kullanılması önerilmektedir.230 

Lazer ile aktivasyon, irrigasyon solüsyonları içerisinde fotomekanik etkiler 

meydana getirmektedir. Bu etkilere bağlı olarak oluşan akustik akımın ve 

kavitasyonun irrigasyon solüsyonunun etkinliğini arttırdığı düşünülmektedir. Erbium 

lazer enerjisinin irrigasyon solüsyonları tarafından absorbe edilmesi, buharlaşmaya 

ve büyük buhar kabarcıklarının oluşmasını neden olmaktadır. Kabarcıkların kısa süre 

içinde patlamasıyla oluşan ikincil kavitasyon, solüsyonu kanal içerisine geri çeken 

basıncın oluşmasını sağlamaktadır.231  

Geleneksel lazer sistemlerinde, lazer uçları kök kanalı içerisine yerleştirilerek 

uygulanırken, günümüzde foton kaynaklı fotoakustik akış (PIPS) ve şok dalgası ile 

geliştirilmiş emisyon fotoakustik akış (SWEEPS) gibi yeni lazer sistemleri, lazer 

uçların pulpa odasına yerleştirilerek uygulanmasına izin vermektedir.(177) Yapılan 

bir çok çalışmada PIPS sisteminin kök kanal dezenfeksiyonunda, şırınga ile iğne 

irrigasyonuna göre daha etkili olduğu gösterilmiştir.232-234 Peters ve ark.235 PIPS’in 

enfekte tübüllerden bakterileri tamamen uzaklaştıramadığını ancak biyofilm üzerinde 

pasif ultrasonik irrigasyondan daha etkili olduğunu bildirmiştir. Al Shahrani ve 

ark.236 tarafından yapılan bir çalışmada da, PIPS’in NaOCl solüsyonunun kök kanalı 

içerisinde daha derinlere nüfuz etmesini sağlayarak, kök kanal dezenfeksiyonuna 
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katkıda bulunduğu gösterilmiştir PIPS’in kök kanalı içerisindeki etkilerini 

geliştirmek için üretilen başka bir sistem ise SWEEPS’tir. SWEEPS çok kısa 

aralıklarla iki ardışık lazer atımının kullanılmasıyla PIPS’ten ayrılmaktadır. Kısa 

süreli lazer atımları kanal içerisinde daha hızlı kabarcık oluşumuna sebep olarak, kök 

kanallarında şok dalgalarının yayılmasına yol açmaktadır.237 Yapılan bir çalışmada 

SWEEPS’in kök kanallarında bulunan smear tabakasını uzaklaştırmada etkili olduğu 

gösterilmiştir.238 

2.5. İrrigasyona Yardımcı Dezenfeksiyon Yöntemleri 

2.5.1. Negatif Apikal Basınçlı İrrigasyon 

Negatif apikal basınçlı irrigasyon yöntemleri, irrigasyon solüsyonlarının 

kanal içerisine iletilmesini sağlamaktadır. Solüsyonlar ince bir kanül yardımı ile 

pulpa odasından apikal alanlara doğru çekilmektedir. Negatif apikal basınçlı 

irrigasyonda kullanılmak üzere Endo Vac ve Rinse Endo gibi sistemler 

geliştirilmiştir.177 

EndoVac sistemi (Discus Dental, Smart Endodontics, Culver City, 

Kaliforniya), irrigasyon solüsyonunu pulpa odasına ileten ve fazla solüsyonu geri 

çeken bir ana uçtan, solüsyonu orta üçlüden geri çeken makro kanülden ve irrigasyon 

solüsyonunun apikal alanlara iletilmesini arttırmak için negatif apikal basınç 

oluşturan, çoklu gözeneklere sahip bir mikrokanülden oluşmaktadır. Endovac 

kullanılırken mikro kanülün tıkanmamasına dikkat edilmelidir. Makro kanülün temel 

amaçlarından biri, kanal içerisinde bulunan debrisleri uzaklaştırarak, mikro kanülü 

tıkayabilecek debrisleri azaltmaktır.239 EndoVac sistemi irrigasyon solüsyonunun 

apikal bölgeye güvenli bir şekilde iletilmesini sağlamaktadır. Yapılan bir çalışmada 

EndoVac sisteminin şırınga ile iğne irrigasyonuna göre, apikal foramenden daha az 

NaOCl solüsyonu taşmasına sebep olduğu bildirilmektedir.240 

Negatif apikal basınç oluşturularak kullanılan bir başka sistem de Rinse Endo 

(Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya)’dur. Bu sistemde irrigasyon 

solüsyonu 6,2 ml/dk akış hızıyla kanal içine iletilmektedir. Kanal içerisinde oluşan 

basınç, solüsyonun apikal bölgelere ulaşmasına yardımcı olmaktadır.177 Yapılan bir 

in- vitro çalışmada Rinse Endo’nun kök kanalları içerisinde Enterecoccus faecalis 

üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir.241 
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2.5.2. Fotodinamik (Aktivasyon) Terapi 

Fotodinamik terapi (PDT) hücrelerin, mikroorganizmaların veya moleküllerin 

ışığa bağlı inaktivasyonu olarak tanımlanmaktadır. PDT için antimikrobiyal 

fotodinamik terapi, fotodinamik antimikrobiyal kemoterapi ve fotodinamik 

dezenfeksiyon gibi çeşitli isimler de önerilmiştir. PDT hedef bölgeye uygulanan 

toksik olmayan bir fotosensitizer boyanının ışık kaynağı ile uyarılmasıyla etki 

göstermektedir. Klinik çalışmalarda toluidine mavisi ve metilen mavisi gibi 

fotosensitizer boyalar kullanılmaktadır. PDT için 3 farklı ışık kaynağı bildirilmiştir. 

Bunlar lazer sistemleri, ışık yayan diyotlar (LED) ve halojen lambalardır.242 

PDT’nin etkileri fotosensitizer bir boya ile güçlü bir ışık kaynağının birlikte 

kullanılmasına dayanmaktadır. Fotosensitizerler mikroorganizmalara bağlanarak, ışık 

kaynağı altında reaktif oksijen türlerinin ortaya çıkmasını sağlarlar. Ortamda bulunan 

serbest radikaller mikroorganizmaların etkisiz hale gelmesine neden olmaktadır.243 

Günümüzde PDT kanal dezenfeksiyonu için geleneksel protokollere ek olarak 

kullanılmaktadır. Garcez ve ark.244 PDT’nin etkinliğini araştırdıkları çalışmalarında, 

kök kanal tedavisinin tek başına bakterileri % 90 oranında azalttığını, PDT'nin ise tek 

başına % 95 oranında azalttığını göstermiştir. İki prosedürün kombinasyonunun ise 

bakterileri % 98 oranında azalttığı sonucuna varmışlardır. 

Kök kanal tedavisinde PDT’nin antimikrobiyal etkinliğini arttırmak için, kök 

kanallarının karmaşık bölgelerine ve biyofilm üzerine yüksek penetrasyon özelliğine 

sahip fotosensitizerler geliştirilmiştir.224 Kök kanal tedavisinde kanal 

şekillendirilmesi tamamlandıktan sonra, fotosensitizer boyaların bakterilerle temas 

etmesi ve biyofilm tabakası üzerinde yayılması için belirli bir süre beklenir. 

Sonrasında ışık kaynağı ile kanal içerisine ışınlama yapılarak fotosensitizer boyaların 

bakteri hücre zarlarındaki etkilerini oluşturması sağlanmaktadır. Bu uygulamanın 

kanal içerisindeki bakterilerin ortadan kaldırılmasında etkili olduğu gösterilmiştir.245 

PDT’nin kök kanal tedavisinde kullanımı, istenmeyen etkilere de neden 

olabilmektedir. Fotosensitizer olarak metilen mavisi kullanıldığında dişlerde renk 

değişikliğine sebep olabileceği gösterilmiştir.246 Ayrıca fotosensitizer boyaların 

dentin yüzeyinde bir tabaka oluşturması, kanal patının adezyonunu olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir.247 
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PDT, kök kanal sisteminde bulunan mikroorganizmaların ortadan 

kaldırılmasında, geleneksel kök kanal tedavisine ek olarak önerilen minimal invaziv 

bir yaklaşımdır. Kök kanal tedavisinde PDT kullanımı ile ilgili sınırlı bilgi olmasına 

rağmen, bu tedavi seçeneğinin geleneksel kemomekanik dezenfeksiyondan sonra 

umut verici bir yardımcı yöntem olduğu düşünülmektedir.248 

Bu çalışmada; diş hekimlerinin kullandığı irrigasyon yöntemlerinin modern 

endodontik tedavi prosedürleri ile ne derece örtüştüğünün ve güncel tekniklere ne 

derece hakim olduklarının ölçülmesi amaçlanmıştır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

‘Kök Kanal Tedavisinde Kullanılan Modern İrrigasyon Tekniklerinin Diş 

Hekimleri Tarafından Bilinirliğinin Değerlendirilmesi’ isimli anket çalışmamız, 

Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu tarafından E-60116787-

020-308745 protokol numarası ile onaylandıktan sonra, anket Türkiye çapındaki 

uzman ve uzman olmayan diş hekimlerine ulaştırılmıştır (Ek-1).  

Anket formu internet ortamında ‘Survey Monkey’ uygulaması kullanılarak 

hazırlanmıştır (Ek-2). Hazırlanan anket formu, Ocak 2023 - Mayıs 2023 tarihleri 

arasında katılımcılara sosyal medya ve e-posta aracılığı ile iletilmiştir. Anket 

formunun iletildiği diş hekimlerinden toplamda 340 diş hekimi anketi eksiksiz olarak 

doldurmuştur. Katılımcıların kimlik bilgileriyle ilgili herhangi bir kayıt alınmamıştır. 

Toplamda 25 soru içeren anket, 2 bölümden oluşmaktadır. Demografik 

verileri değerlendiren birinci bölümde, katılımcıların cinsiyeti, mesleki tecrübesi, 

branşı ve çalıştığı kurumla ilgili 4 soru bulunmaktadır. İkinci bölümde ise 

katılımcılara kök kanal tedavisinde kullandıkları irrigasyon yöntemleriyle ilgili 21 

soru sorulmuştur. 18. soruda katılımcıların irrigasyon aktivasyon tekniklerini 

kullanma durumu sorgulanmış ve hayır cevabını verenlerin anketi bu soru ile 

sonlandırılmıştır. Bu katılımcılardan ilk 18 soru ile elde edilen veriler de istatiksel 

analizlere dahil edilmiştir. 

Anket sonuçları ile elde edilen veriler, SPSS 22.0 paket programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatiksel yöntemler 

(sıklık ve yüzde dağılımları) kullanılmıştır. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 

Pearson ki kare testi yapılmıştır. Grupları kendi aralarında karşılaştırmak için ise 

Bonferroni düzeltmesi yapılarak z testi uygulanmıştır. İstatiksel olarak anlamlılık 

düzeyi, p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Sosyal medya ve e-posta aracılığı ile ulaştığımız diş hekimlerinden, toplamda 

340 kişi anketimizi tamamlamıştır. Katılımcıların %52,6’sı kadın %47,4’ü ise 

erkektir. Katılımcıları mezuniyet yıllarına göre değerlendirdiğimizde, %59,7’sinin 

mezuniyet tarihi üzerinden 5 yıl ve daha az süre, %17,6’sının 5-10 yıl, %19,7’ sinin 

11-20 yıl, %2,1’inin 21-30 yıl ve %0,9’unun ise 30 yıldan daha fazla süre geçtiği 

görülmüştür. Katılımcıların %66,5’i genel diş hekimi, %15,9’u endodonti uzmanı ve 

%17,6’sı diğer branşlardaki uzman dişhekimlerinden oluşmaktadır. Anketimize 

katılan diş hekimlerinin %22,9’u üniversite hastenelerinde, %21,2’si ağız ve diş 

sağlığı merkezlerinde ve %55,9’u özel muaynehane veya polikliniklerde 

çalışmaktadır. Katılımcılara ait demografik veriler tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Katılımcılara ait demografik veriler 

Demografik özellik Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek  

 

179 

161 

 

52,6 

47,4 

Mesleki tecrübe süresi 

< 5 yıl 

5-10 yıl 

11-20 yıl 

21-30 yıl 

> 30 yıl 

 

203 

60 

67 

7 

3 

 

59,7 

17,6 

19,7 

2,1 

0,9 

Branş  

Genel diş hekimi 

Endodonti 

Diğer branşlar 

 

226 

54 

60 

 

66,5 

15,9 

17,6 

Çalıştığı kurum 

Üniversite hastanesi 

Ağız ve diş sağlığı merkezi 

Özel muayenehane/poliklinik 

 

78 

72 

190 

 

22,9 

21,2 

55,9 
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Katılımcıların irrigasyon tekniklerini ögrendikleri kaynakları 

sorguladığımızda %18,2’si kaynak kullanmadığını, %34,1’i sosyal medya, %15’i 

eğitim kursları, %21,8’i literatür ve %10,9’u diş hekimliği kongreleri aracılığı ile 

yeni irrigasyon tekniklerini ögrendiğini belirtmiştir. (Tablo 4.2) 

Tablo 4.2. Yeni irrigasyon tekniklerini öğrenmek için kullanılan kaynaklar  

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Hayır yok 62 18,2 

Sosyal medya 116 34,1 

Eğitim kursları 51 15 

Literatür 74 21,8 

Diş hekimliği kongreleri 37 10,9 

 

  Katılımcıların yeni irrigasyon tekniklerini öğrendikleri kaynaklar ile mezuniyet 

yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişiki bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Katılımcıların mezuniyet yılı ile irrigasyon tekniklerinin öğrenildiği kaynaklar arasındaki 

ilişki 

Yeni irrigasyon 

tekniklerinin 

öğrendiğiniz bir kaynak 

var mı? 

                         Mezuniyet yılı  

  

Toplam 

 

 

p 

değeri 

<5 5-10 11-20 21-30 >30 

Hayır yok N 36a 8a 17a 0a 1a 62  

 

 

 

 

 

  0,199 

% 17,7 13,3 25,4 0 33,3 18,2 

Sosyal medya N 78a 21a 16a 1a 0a 116 

% 38,4 35 23,9 14,3 0 34,1 

Eğitim kursları N 26a 12a 9a 3a 1a 51 

% 12,8 20 13,4 42,9 33,3 15 

Litaretür N 43a 14a 15a 2a 0a 74 

% 21,2 23,3 22,4 28,6 0 21,8 

Diş hekimliği 

kongreleri 

N 20a 5a 10a 1a 1a 37 

% 9,9 8,3 14,9 14,3 33,3 10,9 

Toplam N 203 60 67 7 3 340 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 

Katılımcıların yeni irrigasyon tekniklerini ögrendikleri kaynaklar ile branşları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Endodonti 

uzmanları yeni irrigasyon tekniklerini ögrenmek için literatürü genel diş hekimlerine 

ve diğer branşlardaki uzman hekimlere göre anlamlı derecede daha fazla 

kullanmaktadır. Genel diş hekimleri ise yeni irrigasyon tekniklerini ögrenmek için 
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sosyal medyayı, endodonti uzmanları ve diğer branşlardaki uzman hekimlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla tercih etmektedir (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Katılımcıların branşları ile irrigasyon tekniklerinin öğrenildiği kaynaklar arasındaki ilişki 

Yeni irrigasyon 

tekniklerinin 

öğrendiğiniz bir kaynak 

var mı? 

                            Branş  

 

Toplam  

 

 

p değeri 

Genel 

dişhekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Hayır yok N 42a,b 3b 17a 62  

 

 

 

 

    0,000 

% 18,6 5,6 28,3 18,2 

Sosyal medya N 96a 7b 13b 116 

% 42,5 13 21,7 34,1 

Eğitim kursları N 34a 5a 12a 51 

% 15 9,3 20 15 

Litaretür  N 30a 31b 13a 74 

% 13,3 57,4 21,7 21,8 

Diş hekimliği 

kongreleri 

N 24a 8a 5a 37 

% 10,6 14,8 8,3 10,9 

Toplam  N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

    

Katılımcıların yeni irrigasyon tekniklerini öğrendikleri kaynaklar ile 

çalıştıkları kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(p<0,05). Üniversite hastanesinde çalışan diş hekimleri yeni irrigasyon tekniklerini 

öğrenmek için literatürü, ağız ve diş sağlığı merkezinde ve özel 

muaynehane/poliklinikte çalışan diş hekimlerine göre anlamlı derecede daha fazla 

tercih etmektedir. Üniversite hastanesinde çalışan diş hekimleri yeni irrigasyon 

tekniklerini öğrenmek için %39,7 ile en çok litaretürü tercih ederken, ağız diş sağlığı 

merkezinde çalışanlar %33,3 ve özel muaynehane/poliklinikte çalışanlar %40,5 ile en 

çok sosyal medyayı tercih etmektedir (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.5. Katılımcıların çalıştıkları kurum ile irrigasyon tekniklerinin öğrenildiği kaynaklar 

arasındaki ilişki 

Yeni irrigasyon 

tekniklerini 

ögrendiğiniz bir 

kaynak var mı? 

                       Çalıştığınız kurum  

 

Toplam 

 

 

p değeri Üniversite 

hastanesi 

Ağız ve Diş 

Sağlığı Merkezi 

Özel 

muayenehane

/poliklinik 

Hayır yok N 14a,b 20b 28a 62  

 

 

 

 

 

 

  0,000 

% 17,9 27,8 14,7 18,2 

Sosyal 

medya 

N 15a 24a,b 77b 116 

% 19,2 33,3 40,5 34,1 

Eğitim 

kursları 

N 11a 10a 30a 51 

% 14,1 13,9 15,8 15 

Literatür  N 31a 10b 33b 74 

% 39,7 13,9 17,4 21,8 

Diş 

hekimliği 

kongreleri 

N 7a 8a 22a 37 

% 9 11,1 11,6 10,9 

Toplam N 78 72 190 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

    

Kök kanal tedavisinde irrigasyon solüsyonu olarak, katılımcıların %98,2’i 

NaOCl, %71,5’i CHX, %81,2’si EDTA, %40,9’u distile su, %1,2’si MTAD, %1,2’si 

sitrik asit, %66,2’si serum fizyolojik ve %2,1 diğer irrigasyon solüsyonlarını 

kullandıklarını belirtmişlerdir. (Şekil 4.1) 
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Şekil 4.1. Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları irrigasyon solüsyonları 

 

Katılımcıların kök kanal tedavisi sırasında öncelikli olarak hangi irrigasyon 

ajanını kullandıklarını sorguladığımızda, %96,2’si sodyum hipoklorit, %1,5’i 

klorheksidin, %0,3’ü EDTA, %0,9’u serum fizyolojik, %0,6’sı distile su ve %0,6’sı 

diğer irrigasyon solüsyonlarını kullandıklarını bildirmiştir. MTAD ve sitrik asiti 

öncelikli olarak tercih eden katılımcı bulunmamaktadır. (Tablo 4.6) 

Tablo 4.6. Kök kanal tedavisi sırasında öncelikli olarak tercih edilen irrigasyon ajanları 

İrrigasyon ajanı Sayı (n) Yüzde (%) 

Sodyum hipoklorit 327 96,2 

Klorheksidin 5 1,5 

EDTA 1 0,3 

Serum fizyolojik 3 0,9 

Distile su 2 0,6 

MTAD 0 0 

Sitrik asit 0 0 

Diğer  2 0,6 
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Katılımcıların kök kanal tedavisi sırasında öncelikli olarak tercih ettikleri 

irrigasyon solüsyonları ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Katılımcıların branşları ile kök kanal tedavisi sırasında öncelikli olarak tercih ettikleri 

irrigasyon solüsyonları arasındaki ilişki 

Kök kanal tedavisi 

sırasında öncelikli olarak 

hangi irrigasyon ajanını 

tercih edersiniz? 

                              Branş  

 

  Toplam 

 

 

p değeri  
Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Sodyum 

hipoklorit 
N 215a 52a 60a 327  

 

 

 

 

 

 

 

     

 

    0,323 

% 95,1 96,3 100 96,2 

Klorheksidin N 4a 1a 0a 5 

% 1,8 1,9 0 1,5 

EDTA N 0a 1a 0a 1 

% 0 1,9 0 0,3 

Serum 

fizyolojik 
N 3a 0a 0a 3 

% 1,3 0 0 0,9 

Distile su N 2a 0a 0a 2 

% 0,9 0 0 0,6 

MTAD N 0a 0a 0a 0 

% 0 0 0 0 

Sitrik asit N 0a 0a 0a 0 

% 0 0 0 0 

Diğer N 2a 0a 0a 2 

% 0,9 0 0 0,6 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 

Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon solüsyonu 

seçimindeki en önemli kriterin, %67,6 antibakteriyel kapasite, %22,4 doku çözücü 

etki, %7,9 smear tabakasını kaldırması, %0,9 uzun süreli etki ve %1,2 maliyet 

olduğu tespit edilmiştir. (Tablo 4.8) 

Tablo 4.8. Kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon solüsyonu seçimindeki en önemli kriterler 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Antibakteriyel kapasite 230 67,6 

Doku çözücü etkisi 76 22,4 

Smear tabakasını 

kaldırması 

27 7,9 

Uzun süreli etki 3 0,9 

Maliyet  4 1,2 
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Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon solüsyonu 

seçimindeki en önemli kriter ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Katılımcıların branşları ile kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon solüsyonu seçimindeki 

en önemli kriter arasındaki ilişki 

Kök kanal 

dezenfeksiyonunda 

irrigasyon solüsyonu 

seçiminizdeki en önemli 

kriter hangisidir? 

                            Branş  

 

Toplam 

 

 

p değeri 

 
Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Antibakteriyel 

kapasite  

N 151a 37a 42a 230  

 

 

 

 

   

 

 

    0,214 

% 66,8 68,5 70 67,6 

Doku çözücü etkisi N 51a 15a 10a 76 

% 22,6 27,8 16,7 22,4 

Smear tabakasını 

kaldırması 

N 19a 2a 6a 27 

% 8,4 3,7 10 7,9 

Uzun süreli etki N 1a 0a 2a 3a 

% 0,4 0 3,3 0,9 

Maliyet N 4a 0a 0a 4 

% 1,8 0 0 1,2 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 

Katılımcıların kök kanal tedavisi sırasında kullandığı NaOCl solüsyonu 

sorgulandığında, %5,6’sı %1,25’den daha az konsantrasyonda, %11,8’i %1,25, 

%39,4’ü %2,5 ve %42,6’sı %5 konsantrasyonda NaOCl kullandığını belirtmiştir. 

%0,6’ı katılımcının ise NaOCl solüsyonu kullanmadığı görülmüştür. (Tablo 4.10) 

Tablo 4.10. Kök kanal tedavisi sırasında kullanılan sodyum hipoklorit solüsyonu konsantrasyonları 

Konsantrasyon Sayı (n) Yüzde (%) 

< %1,25  19 5,6 

%1,25 40 11,8 

%2,5 131 39,4 

%5 148 42,6 

Kullanmıyorum  2 0,6 
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Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonunun 

konsantrasyonu ile cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05). Erkek diş hekimleri kök kanal tedavisinde %5 NaOCl 

solüsyonunu kadın diş hekimlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

fazla tercih etmektedir. Kadın diş hekimleri ise %1,25’den daha az konsantrasyonda 

NaOCl solüsyonunu erkek diş hekimlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha fazla kullanmaktadır. Kadın diş hekimleri kök kanal tedavisinde %39,7 ile en 

çok %2,5 NaOCl solüsyonunu tercih etmekte iken, erkek diş hekimleri %48,4 ile en 

çok %5 NaOCl solüsyonunu tercih etmektedir (Tablo 4.11). 

Tablo 4.11. Katılımcıların cinsiyeti ile kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonunun 

konsantrasyonu arasındaki ilişki 

Kök kanal tedavisi sırasında 

kullandığınız sodyum 

hipoklorit solüsyonunun 

konsantrasyonu kaçtır? 

Cinsiyet  

Toplam 

 

p değeri 
Kadın Erkek 

<%1,25 N 15a 4b 19    

 

 

 

 

        

 

      0,046 

% 8,4 2,5 5,6 

%1,25 N 25a 15a 40 

% 14 9,3 11,8 

%2,5 N 71a 63a 134 

% 39,7 39,1 39,4 

%5 N 67a 78b 145 

% 37,4 48,4 42,6 

Sodyum hipoklorit 

kullanmıyorum 
N 1a 1a 2 

% 0,6 0,6 0,6 

Toplam N 179 161 340 

% 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonunun 

konsantrasyonu ile mezuniyet yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12. Katılımcıların mezuniyet yılı ile kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonunun 

konsantrasyonu arasındaki ilişki 

Kök kanal tedavisi 

sırasında 

kullandığınız sodyum 

hipoklorit 

solüsyonunun 

konsantrasyonu 

kaçtır? 

                               Mezuniyet yılı  

 

 

Toplam 

 

 

 

p 

değeri 

 

 

<5 5-10 11-20 21-30 >30 

<%1,25 N 7a 5a 6a 1a 0a 19  

 

 

      

 

 

  

 0,853 

% 3,4 8,3 9 14,3 0 5,6 

%1,25 N 24a 8a 7a 0a 1a 40 

% 11,8 13,3 10,4 0 33,3 11,8 

%2,5 N 81a 23a 25a 4a 1a 134 

% 39,9 38,3 37,3 57,1 33,3 39,4 

%5 N 90a 24a 28a 2a 1a 145 

% 44,3 40 41,8 28,6 33,3 42,6 

Sodyum 

hipoklorit 

kullanmıyorum 

N 1a 0a 1a 0a 0a 2 

% 0,5 0 1,5 0 0 0,6 

Toplam N 203 60 67 7 3 340 

% 100 100 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 

Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonu 

konsantrasyonu ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05). Endodonti uzmanları ve diğer branşlardaki uzman diş 

hekimleri %2,5 NaOCl solüsyonunu, genel diş hekimlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla tercih etmektedir. Genel diş hekimleri ise %5’lik NaOCl 

solüsyonunu diğer branşlardaki diş hekimlerine göre anlamlı derecede daha fazla 

tercih etmektedir. Kök kanal tedavisi uygulamalarında endodonti uzmanları %57,4, 

diğer branşlardaki uzman hekimler %53,3 ile en çok %2,5 NaOCl solüsyonunu tercih 

ederken, genel diş hekimleri %50 ile en çok %5 NaOCl solüsyonunu tercih 

etmektedir (Tablo 4.13). 
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Tablo 4.13. Katılımcıların branşı ile kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonunun 

konsantrasyonu arasındaki ilişki 

Kök kanal tedavisi sırasında 

kullandığınız sodyum 

hipoklorit solüsyonu 

konsantrasyonu kaçtır? 

Branş 

 

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 
Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

<%1,25 N 12a 1a 6a 19      

 

 

 

 

 

   

 

    0,000 

% 5,3 1,9 10 5,6 

%1,25 N 28a 3a 9a 40 

% 12,4 5,6 15 11,8 

%2,5 N 71a 31b 32b 134 

% 31,4 57,4 53,3 39,4 

%5 N 113a 19a,b 13b 145 

% 50 35,2 21,7 42,6 

Sodyum 

hipoklorit 

kullanmıyorum 

N 2a 0a 0a 2 

% 0,9 0 0 0,6 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonu 

konsantrasyonu ile çalıştıkları kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05). Üniversite hastanesinde çalışan diş hekimleri %2,5 NaOCl 

solüsyonunu, ağız ve diş sağlığı merkezinde ve özel muayenehane/poliklinikte 

çalışan diş hekimlerine göre anlamlı derecede daha çok tercih etmektedirler. Ağız ve 

diş sağlığı merkezinde ve özel muayenehane/poliklinikte çalışan dişhekimleri ise %5 

NaOCl solüsyonunu, üniversite hastanesinde çalışan dişhekimlerine göre anlamlı 

derecede daha fazla kullanmaktadır. Üniversite hastanesinde çalışan diş hekimleri 

%59 ile en çok %2,5 NaOCl solüsyonunu tercih etmekte iken, ağız diş sağlığı 

merkezinde çalışan diş hekimleri %47,2 ve özel muayenehane/poliklinikte çalışan diş 

hekimleri %47,9 ile en çok %5 NaOCl solüsyonunu tercih etmektedir (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. Katılımcıların çalıştıkları kurum ile kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl 

solüsyonunun konsantrasyonu arasındaki ilişki 

Kök kanal tedavisi 

sırasında kullandığınız 

sodyum hipoklorit 

solüsyonunun 

konsantrasyonu 

kaçtır? 

                       Çalıştığınız kurum  

 

 

Toplam 

 

 

 

p 

değeri 

 

 

Üniversite 

hastanesi 

Ağız ve 

Diş 

Sağlığı 

Merkezi 

Özel 

muayenehane/poliklinik 

<%1,25 N 3a 8a 8a 19  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  0,003 

% 3,8 11,1 4,2 5,6 

%1,25 N 9a 7a 24a 40 

% 11,5 9,7 12,6 11,8 

%2,5 N 46a 22b 66b 134 

% 59 30,6 34,7 39,4 

%5 N 20a 34b 91b 145 

% 25,6 47,2 47,9 42,6 

Sodyum 

hipoklorit 

kullanmıyorum 

N 0a 1a 1a 2 

% 0 1,4 0,5 0,6 

Toplam N 78 72 190 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

 

Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonu için CHX solüsyonu kullanımı 

değerlendirildiğinde, %28,8’i rutin olarak kullandığını, %27,6’sı inatçı 

enfeksiyonlarda kullandığını, %2,9’u ağrısı olan vakalarda kullandığını, %12,1’i 

çoklu seanslarda kullandığını, %9,4’ü kanal tedavisi yenilemesi yaparken 

kullandığını bildirmiştir. %19,1 katılımcı ise kök kanal dezenfeksiyonunda 

klorheksidin kullanmadığını belirtmiştir (Tablo 4.15). 
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Tablo 4.15. Klorheksidin solüsyonunun kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon solüsyonu olarak 

kullanılma durumu 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Rutin olarak kullanıyorum 98 28,8 

İnatçı enfeksiyonlarda kullanıyorum 94 27,6 

Ağrısı olan vakalarda kullanıyorum 10 2,9 

Çoklu seanslarda kullanıyorum 41 12,1 

Kanal tedavisi yenilemesinde 

kullanıyorum 

32 9,4 

Kullanmıyorum  65 19,1 

 

Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonunda CHX solüsyonu kulllanımı ile 

branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

Endodonti uzmanları CHX solüsyonunu kanal tedavisi yenilemesi yaparken, genel 

dişhekimlerine ve diğer branşlardaki uzman diş hekimlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla tercih etmektedirler (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. Katılımcıların branşı ile kök kanal dezenfeksiyonunda CHX solüsyonu kullanımı 

arasındaki ilişki 

Klorheksidin solüsyonunu 

kök kanal dezenfeksiyonu 

için rutin olarak kullanıyor 

musunuz? 

                           Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Rutin olarak 

kullanıyorum 
N 68a 12a 18a 98  

 

 

 

 

 

 

 

     

   0,006 

% 30,1 22,2 30 28,8 

İnatçı 

enfeksiyonlarda 
N 64a 17a 13a 94 

% 28,3 31,5 21,7 27,6 

Ağrısı olan 

vakalarda 

N 7a 1a 2a 10 

% 3,1 1,9 3,3 2,9 

Çoklu 

seanslarda 
N 24a 5a 12a 41 

% 10,6 9,3 20 12,1 

Kanal tedavisi 

yenilemesi 

yaparken 

N 16a 14b 2a 32 

% 7,1 25,9 3,3 9,4 

Kullanmıyorum N 47a 5a 13a 65 

% 20,8 9,3 21,7 19,1 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 
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Katılımcılara NaOCl solüsyonunun vital dokuları mı yoksa devital dokuları 

mı daha iyi çözdüğü sorulduğunda, %52,1’i vital dokuları, %22,9’u devital dokuları, 

%25’i ise vital ve devital dokular üzerinde aynı derecede etkili olduğunu bildirmiştir 

(Tablo 4.17). 

Tablo 4.17. Sodyum hipokloritin vital ve devital dokular üzerindeki doku çözücü etkisi 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Vital dokular 177 52,1 

Devital dokular 78 22,9 

Her iki dokuda eşit derece  85 25 

   

Katılımcıların ‘Sodyum hipoklorit solüsyonunun vital dokuları mı yoksa 

devital dokuları mı daha iyi çözdüğünü düşünüyorsunuz’ sorusuna verdikleri 

cevaplar ile mezuniyet yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.18). 

Tablo 4.18. Katılımcıların mezuniyet yılı ile NaOCl solüsyonunun doku çözücü etkisine verilen 

yanıtlar arasındaki ilişki 

Sodyum hipoklorit 

solüsyonunun vital 

dokuları mı yoksa 

devital dokuları mı 

daha iyi çözdüğünü 

düşünüyorsunuz? 

                             Mezuniyet yılı  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

<5 5-10 11-20 21-30 >30 

Vital 

dokuları 
N 112a 32a 29a 3a 1a 177  

 

 

 

 

 

 

 

  0,397 

% 52,2 53,3 43,3 42,9 33,3 52,1 

Devital 

dokuları 
N 47a 11a 16a 2a 2a 78 

% 23,2 18,3 23,9 28,6 66,7 22,9 

Her 

ikisini 

de aynı 

derecede 

N 44a 17a 22a 2a 0a 85 

% 21,7 28,3 32,8 28,6 0 25 

Toplam N 203 60 67 7 3 340 

% 100 100 100 100 100 100 

 Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

 p>0,05 
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Katılımcıların ‘sodyum hipoklorit solüsyonunun vital dokuları mı yoksa 

devital dokuları mı daha iyi çözdüğünü düşünüyorsunuz’ sorusuna verdikleri 

cevaplar ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 4.19). 

Tablo 4.19. Katılımcıların branşı ile NaOCl solüsyonunun doku çözücü etkisine verilen yanıtlar 

arasındaki ilişki 

Sodyum hipoklorit 

solüsyonunun vital 

dokuları mı yoksa 

devital dokuları mı daha 

iyi çözdüğünü 

düşünüyorsunuz? 

                            Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Vital 

dokuları 
N 125a 24a 28a 177      

 

 

 

     

 

 

       0,220 

% 55,3 44,4 46,7 52,1 

Devital 

dokuları 
N 47a 12a 19a 78 

% 20,8 22,2 31,7 22,9 

Her ikisini 

de aynı 

derecede 

N 54a 18a 13a 85 

% 23,9 33,3 21,7 25 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 

 

Katılımcılara kök kanal dezenfeksiyonunda smear tabakasının kaldırılması 

hakkındaki düşünceleri sorulduğunda %45,9’u smear tabakasını EDTA ve benzeri 

bir şelasyon ajanı ile tamamen kaldırdığını, %32,9’u smear tabakasını kaldırdığını 

ancak dentine zarar vermeyen bir şelasyon ajanı kullanılarak kaldırılması gerektiğini, 

%7,4’ü EDTA gibi şelasyon ajanlarının dentinin yapısını bozduğu için smear 

tabakasını kaldırmadığını, %13,8’i ise smear tabakasını kaldırıp kaldırmadığı 

hakkında bilgisinin olmadığını belirtmiştir. (Tablo 4.20) 
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Tablo 4.20. Katılımcıların kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında smear tabakasının 

kaldırılması hakkındaki düşünceleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Bakteri eliminasyonu ve kanal patının dentine tam olarak adezyonu 

için şelasyon ajanları ile tamamen kaldırıyorum 

 

156 

 

45,9 

Evet kaldırılmalı fakat dentine zarar vemeyen irrigasyon 

solüsyonlarını aktive ederek 

 

112 

 

32,9 

Kaldırmıyorum çünkü irrigasyon solüsyonları ile tamamen 

kaldırılmasının aynı zamanda dentinin yapısını bozduğunu 

düşünüyorum 

 

25 

 

7,4 

Kaldırıp kaldırmadığım hakkında bir bilgim yok 47 13,8 
 

Katılımcıların “Kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında smear 

tabakasının kaldırılması hakkındaki düşünceniz nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar 

ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

Kök kanal dezenfeksiyonu aşamasında smear tabakasını kaldırmadığını belirten 

genel diş hekimlerinin oranı, smear tabakasını kaldırmayan diğer branşlardaki uzman 

diş hekimlerine göre anlamlı düzeyda daha fazladır. Endodonti uzmanlarının %59,3 ü 

smear tabakasını tamamen kaldırırken, genel dişhekimlerinin %43,4 ‘ü ve diğer 

branşlardaki diş hekimlerinin %43,3’ü kök kanal tedavisi sırasında smear tabakasını 

tamamen kaldırmayı tercih etmektedirler (Tablo 4.21). 

Tablo 4.21. Katılımcıların branşı ile kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında smear tabakasının 

kaldırılması hakkındaki düşünceleri arasındaki ilişki 

Kök kanallarının 

dezenfeksiyonu aşamasında 

smear tabakasının 

kaldırılması hakkında 

düşünceniz nedir? 

                          Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel 

diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Tamamen 

kaldırıyorum 
N 98a 32a 26a 156  

 

 

 

 

 

    0,000 

% 43,4 59,3 43,3 45,9 

Kaldırılmalı fakat 

dentine zarar 

vermeyen irrigasyon 

solüsyonları ile 

N 67a 19a 26a 112 

% 29,6 35,2 43,3 32,9 

Kaldırmıyorum N 23a 2a,b 0b 25 

% 10,2 3,7 0 7,4 

Kaldırıp 

kaldırmadığım 

hakkında bir bilgim 

yok 

N 38a 1b 8a,b 47 

% 16,8 1,9 13,3 13,8 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 
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Katılımcıların “Kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında smear 

tabakasının kaldırılması hakkındaki düşünceniz nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar 

ile çalıştıkları kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(p<0,05). Kök kanal dezenfeksiyonu aşamasında smear tabakasını kaldırmadığını 

belirten ağız ve diş sağlığı merkezi ve özel muayenehane/poliklinikte çalışan diş 

hekimlerinin oranı, üniversite hastanesinde çalışan dişhekimlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazladır. Kök kanal tedavisi sırasında smear tabakasını 

tamamen kaldıran, üniversite hastanesine çalışan diş hekimlerinin oranı ise ağız ve 

diş sağlığı merkezinde çalışanlara göre istatiksel olarak daha fazla iken, özel 

muayenehane/poliklinikte çalışan diş hekimleriyle arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (Tablo 4.22). 

Tablo 4.22. Katılımcıların çalıştıkları kurumlar ile kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında smear 

tabakasının kaldırılması hakkındaki düşünceleri arasındaki ilişki 

Kök kanallarının 

dezenfeksiyonu 

aşamasında smear 

tabakasının kaldırılması 

hakkındaki düşünceniz 

nedir? 

                       Çalıştığınız kurum  

 

 

Toplam 

 

 

 

p 

değeri 

 

 

Üniversite 

hastanesi 

Ağız ve 

Diş 

Sağlığı 

Merkezi 

Özel 

muayenehane/poliklinik 

Tamamen 

kaldırıyorum 
N 47a 25b 84a,b 156  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,003 

% 60,3 34,7 44,2 45,9 

Kaldırılmalı 

fakat dentine 

zarar vermeyen 

irrigasyon 

solüsyonları ile 

N 27a 26a 59a 112 

% 34,6 36,1 31,1 32,9 

Kaldırmıyorum N 0a 7b 18b 25 

% 0 9,7 9,5 7,4 

Kaldırıp 

kaldırmadığım 

hakkında bir 

bilgim yok 

N 4a 14b 29a,b 47 

% 5,1 19,4 15,3 13,8 

Toplam N 78 72 190 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

Katılımcılara hangi irrigasyon solüsyonunun antibakteriyel özelliğinin en 

fazla olduğu sorulduğunda, katılımcıların %8,5’i %17 EDTA’nın, %59,4’u %1 

sodyum hipokloritin, %23,5’i klorheksidinin, %2,6’sı MTAD’ın, %1,2’si sitrik asitin 
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ve %4,7’si ise hipokloröz asitin antibakteriyel özelliğinin en yüksek olduğunu 

bildirmiştir. (Tablo 4.23) 

Tablo 4.23. En fazla antibakteriyel özelliğe sahip olduğu düşünülen irrigasyon solüsyonları 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

%17 EDTA 29 8,5 

%1 Sodyum hipoklorit 202 59,4 

%2 Klorkesidin  80 23,5 

MTAD 9 2,6 

Sitrik asit 4 1,2 

Hipokloröz asit 16 4,7 
   

Katılımcıların "Aşağıdaki irrigasyon solüsyonlarından hangisinin 

antibakteriyel özelliğinin en fazla olduğunu düşünüyorsunuz" sorusuna verdikleri 

cevaplar ile mezuniyet yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.24). 

Tablo 4.24. Katılımcıların mezuniyet yılı ile antibakteriyel özelliği en fazla olan irrigasyon solüsyonu 

tercihleri arasındaki ilişki 

Aşağıdaki irrigasyon 

solüsyonlarından 

hangisinin 

antibakteriyel 

özelliğinin en fazla 

olduğunu 

düşünüyorsunuz? 

                             Mezuniyet yılı  

 

 

Toplam 

 

 

 

p 

değeri 

 

 

<5 5-10 11-20 21-30 >30 

%17 EDTA N 20a 3a 5a 1a 0a 29  

 

 

 

 

 

 

 

 

0,581 

% 9,9 5 7,5 14,3 0 8,5 

%1 Sodyum 

hipoklorit 
N 119a 39a 38a 4a 2a 202 

% 58,6 65 56,7 57,1 66,7 59,4 

%2 

Klorheksidin 
N 52a 9a 17a 1a 1a 80 

% 25,6 15 25,4 14,3 33,3 23,5 

MTAD N 3a 4a 1a 1a 0a 9 

% 1,5 6,7 1,5 14,3 0 2,6 

Sitrik asit N 2a 0 2a 0a 0a 4 

% 1 0 3 0 0 1,2 

Hipokloröz 

asit 
N 7a 5a 4a 0a 0a 16 

% 3,4 8,3 6 0 0 4,7 

Toplam N 203 60 67 7 3 340 

% 100 100 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 
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  Katılımcıların "Aşağıdaki irrigasyon solüsyonlarından hangisinin 

antibakteriyel özelliğinin en fazla olduğunu düşünüyorsunuz" sorusuna verdikleri 

cevaplar ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 4.25). 

Tablo 4.25. Katılımcıların branşı ile antibakteriyel özelliği en fazla olan irrigasyon solüsyonu 

tercihleri arasındaki ilişki 

Aşağıdaki irrigasyon 

solüsyonlarından 

hangisinin antibakteriyel 

özelliğinin en fazla 

olduğunu 

düşünüyorsunuz? 

                           Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

%17 EDTA N 22a 3a 4a 29  

 

 

 

 

 

 

   0,134 

% 9,7 5,6 6,7 8,5 

%1 Sodyum 

hipoklorit 
N 129a 34a 39a 202 

% 57,1 63 65 59,4 

%2 

Klorheksidin 
N 61a 8a 11a 80 

% 27 14,8 18,3 23,5 

MTAD N 4a 4a 1a 9 

% 1,8 7,4 1,7 2,6 

Sitrik asit N 3a 0a 1a 4 

% 1,3 0 1,7 1,2 

Hipokloröz 

asit 
N 7a 5a 4a 16 

% 3,1 9,3 6,7 4,7 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 
 

Katılımcılara kök kanallarının irrigasyonu aşamasında hangi tip iğne 

kullandığı sorulduğunda, %47,6’sı klasik enjektör iğnesi kullandığını, %47,6’sı 

yandan perfore irrigasyon iğnesi kullandığını, %4,7’si ise plastik irrigasyon iğnesi 

kullandığını bildirmiştir. (Tablo 4.26) 

Tablo 4.26. Kök kanallarının irrigasyonu aşamasında kullanılan iğne tipleri 

 
Sayı (n) Yüzde (%) 

Klasik enjektör iğnesi 162 47,6 

Yandan perfore irrigasyon iğnesi 162 47,6 

Plastik irrigasyon iğnesi 16 4,7 

 

Katılımcıların "Kök kanallarının irrigasyonu aşamasında hangi tip iğne 

kullanıyorsunuz sorusuna" verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Kadın diş hekimleri irrigasyon 
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aşamasında yandan perfore irrigasyon iğnesini erkek diş hekimlerine göre anlamlı 

düzeyde daha az tercih etmektedir. Kadın diş hekimleri kök kanal tedavisi 

uygulamalarında %52,5 oranla en çok klasik enjektör iğnelerini tercih ederken, erkek 

diş hekimleri %54,7 oranla en çok yandan perfore irrigasyon iğnesini tercih 

etmektedir (Tablo 4.27). 

Tablo 4.27. Katılımcıların cinsiyeti ile irrigasyon aşamasındaki iğne tercihleri arasındaki ilişki 

Kök kanallarının irrigasyonu 

aşamasında hangi tip iğne 

kullanıyorsunuz? 

                Cinsiyet  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

Kadın Erkek 

Klasik enjektör 

iğnesi 
N 94a 68a 162    

 

 

       0,035 

% 52,5 42,2 47,6 

Yandan perfore 

irrigasyon iğnesi 
N 74a 88b 162 

% 41,3 54,7 47,6 

Plastik 

irrigasyon iğnesi 
N 11a 5a 16 

% 6,1 3,1 4,7 

Toplam N 179 161 340 

% 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

 

Katılımcıların "Kök kanallarının irrigasyonu aşamasında hangi tip iğne 

kullanıyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile branşları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.28). 

Tablo 4.28. Katılımcıların branşı ile irrigasyon aşamasındaki iğne tercihleri arasındaki ilişki 

Kök kanallarının 

irrigasyonu aşamasında 

hangi tip iğne 

kullanıyorsunuz? 

                            Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Klasik 

enjektör 

iğnesi 

N 109a 21a 32a 162     

 

 

 

 

 

 0,625 

% 48,2 38,9 53,3 47,6 

Yandan 

perfore 

irrigasyon 

iğnesi 

N 107a 30a 25a 162 

% 47,3 55,6 41,7 47,6 

Plastik 

irrigasyon 

iğnesi 

N 10a 3a 3a 16 

% 4,4 5,6 5 4,7 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

 Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

  p>0,05 
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Katılımcıların "Kök kanallarının irrigasyonu aşamasında hangi tip iğne 

kullanıyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile çalıştıkları kurum arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Kök kanallarının 

irrigasyonu aşamasında klasik enjektör iğnesini kullandığını belirten üniversite 

hastanesinde ve ağız diş sağlığı merkezinde çalışan diş hekimlerinin oranı, özel 

muayenehane/poliklinikte çalışan dişhekimlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha fazladır. Özel muayenehane/poliklinikte çalışan dişhekimleri, yandan 

perfore irrigasyon iğnesini ağız ve diş sağlığı merkezinde çalışan diş hekimlerine 

kıyasla anlamlı derecede daha fazla tercih etmektedir. Kök kanal tedavisi yaparken 

üniversite hastanesinde çalışan dişhekimlerinin %55,1’i ve ağız diş sağlığı 

merkezinde çalışan hekimlerin %66,7’si en çok klasik enjektör iğnesini tercih 

ederken, özel muayenehane/poliklinikte çalışan dişhekimlerinin %56,3’ü en çok 

yandan perfore irrigasyon iğnesini tercih etmektedir (Tablo 4.29). 

Tablo 4.29. Katılımcıların çalıştıkları kurumlar ile irrigasyon aşamasındaki iğne tercihleri arasındaki 

ilişki 

 

Kök kanallarının 

irrigasyonu 

aşamasında hangi tip 

iğne 

kullanıyorsunuz? 

                    Çalıştığınız kurum  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Üniversite 

hastanesi 

Ağız ve 

Diş 

Sağlığı 

Merkezi 

Özel 

muayenehane

/poliklinik 

Klasik 

enjektör 

iğnesi 

N 43a 48a 71b 162  

 

 

 

 

 

0,000 

% 55,1 66,7 37,4 47,6 

Yandan 

perfore 

irrigasyon 

iğnesi 

N 33a,b 22b 107a 162 

% 42,3 30,6 56,3 47,6 

Plastik 

irrigasyon 

iğnesi 

N 2a 2a 12a 16 

% 2,6 2,8 6,3 4,7 

Toplam N 78 72 190 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

Katılımcıların kullandığı irrigasyon iğnesinin kalınlığı sorulduğunda, 

%21,2’si 25G, %56,5’i 27G, %1,8’si 28G, %1,8’si 29G, %16,2’si 30G ve %2,6’si 

31G kalınlığında irrigasyon iğnesi kullandığını belirtmiştir. (Tablo 4.30) 
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Tablo 4.30. Hekimler tarafından kullanılan irrigasyon iğnesinin kalınlığı  

 Sayı (n) Yüzde (%) 

25 gauge 72 21,2 

27 gauge  192 56,5 

28 gauge 6 1,8 

29 gauge 6 1,8 

30 gauge 55 16,2 

31 gauge 9 2,6 

 

Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları irrigasyon iğnesinin 

kalınlığı ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(p<0,05). Endodonti uzmanları 30G irrigasyon iğnesini genel diş hekimlerine ve 

diğer branştaki diş hekimlerine göre anlamlı derecede daha fazla tercih etmektedir. 

Diğer branştaki diş hekimleri ise 27G irrigasyon iğnesini endodonti uzmanlarına göre 

anlamlı derecede daha çok tercih etmektedir (Tablo 4.31). 

Tablo 4.31. Katılımcıların branşı ile tercih ettikleri irrigasyon iğnesi kalınlığı arasındaki ilişki 

Kullandığınız irrigasyon 

iğnesinin kalınlığı 

nedir? 

                           Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

25 gauge N 55a 6a 11a 72  

 

 

 

 

 

   0,001 

% 24,3 11,1 18,3 21,2 

27 gauge N 130a,b 23b 39a 192 

% 57,5 42,6 65 56,5 

28 gauge N 5a 0a 1a 6 

% 2,2 0 1,7 1,8 

29 gauge N 2a 3a 1a 6 

% 0,9 5,6 1,7 1,8 

30 gauge N 29a 18b 8a 55 

% 12,8 33,3 13,3 16,2 

31 gauge N 5a 4a 0a 9 

% 2,2 7,4 0 2,6 

31 gauge N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

 

Katılımcılara açık apeksli dişlerde kök kanal dezenfeksiyonu sağlarken tercih 

ettikleri irrigasyon solüsyonu sorulduğunda, %38,2’si %1 sodyum hipoklorit, 

%26,5’i %2,5 sodyum hipoklorit, %14,4’ü %5 sodyum hipoklorit, %38,2’si 

klorheksidin, %48,2 distile su, %20,3 salin solüsyonu kullandıkları görülmüştür. 

(Şekil 4.2) 
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Şekil 4.2. Katılımcıların açık apeksli dişlerde kök kanal dezenfeksiyonu sağlarken tercih ettikleri 

irrigasyon solüsyonları 

 

Katılımcılara kök kanal irrigasyonu sırasında irrigasyon iğnesini hangi 

pozisyonda kullandıkları sorulduğunda, %1,5’u çalışma boyunda kullandığını, 

%38,2’si çalışma boyundan 1-2 mm geride kullandığını, %18,2’si çalışma boyundan 

3-4 mm geride kullandığını, %41,2’si belirli bir pozisyonda tutmadan ileri geri 

hareketlerle apikal kısımda sıkıştırmadan kullandığını ve %0,9’u hangi pozisyonda 

kullandığına dikkat etmediğini belirtmiştir (Tablo 4.32). 

Tablo 4.32. Kök kanal irrigasyonu sırasında irrigasyon iğnesinin kullanım pozisyonu 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Çalışma boyunda  5 1,5 

Çalışma boyundan 1-2 mm geride  130 38,2 

Çalışma boyundan 3-4 mm geride  62 18,2 

Belirli bir pozisyonda tutmadan, ileri geri hareketlerle apikal 

kısımda sıkıştırmadan  

140 41,2 

Hangi pozisyonda kullandığıma dikkat etmiyorum 3 0,9 

   

Katılımcıların kök kanal irrigasyonu sırasında irrigasyon iğnesini hangi 

pozisyonda kullandıkları ile çalıştıkları kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). İrrigasyon iğnesini çalışma boyundan 1-2 mm 

geride kullananlardan, üniversite hastanesinde çalışanların oranı, ağız diş sağlığı 
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merkezi ve özel muayenehane/poliklinikte çalışanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazladır. Belirli bir pozisyonda tutmadan ileri geri hareketlerle 

apikal kısımda sıkıştırmadan kullananlar arasında, ağız ve diş sağlığı merkezinde 

çalışan diş hekimleri, üniversite hastanesinde çalışanlara oranla istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla iken, özel muayenehane/poliklinikte çalışanlar ile 

arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Üniversite hastanesinde çalışanlar 

arasında %55,1 ile irrigasyon iğnesini çalışma boyundan 1-2 mm geride 

kullananların sayısı en fazla iken, ağız ve diş sağlığı merkezinde çalışanlar %51,4 ve 

özel muayenehane/poliklinikte çalışanlar % 42,6 ile irrigasyon iğnesini belirli bir 

pozisyonda tutmadan ileri geri hareketlerle apikal kısımda sıkıştırmadan 

kullanmaktadır (Tablo 4.33). 

Tablo 4.33. Katılımcıların çalıştıkları kurumlar ile irrigasyon iğnesinin kullanım pozisyonu tercihleri 

arasındaki ilişki 

Kök kanal 

irrigasyonu sırasında 

irrigasyon iğnesini 

hangi pozisyonda 

kullanıyorsunuz? 

                      Çalıştığınız kurum  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Üniversite 

hastanesi 

Ağız ve 

Diş 

Sağlığı 

Merkezi 

Özel 

muayenehane/poliklinik 

Çalışma 

boyunda 
N 1a 1a 3a 5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,044 

% 1,3 1,4 1,6 1,5 

Çalışma 

boyundan 1-2 

mm geride 

N 43a 19b 68b 130 

% 55,1 26,4 35,8 38,2 

Çalışma 

boyundan 3-4 

mm geride 

N 12a 14a 36a 62 

% 15,4 19,4 18,9 18,2 

Belirli bir 

pozisyonda 

tutmadan ileri 

geri hareketlerle 

apikal kısımda 

sıkıştırmadan 

N 22a 37b 81a,b 140 

% 28,2 51,4 42,6 41,2 

Hangi 

pozisyonda 

kullandığıma 

dikkat 

etmiyorum 

N 0a 1a 2a 3 

% 0 1,4 1,1 0,9 

Toplam N 78 72 190 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 
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Katılımcılara kök kanallarının dezenfeksiyonunda, irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanma durumları sorulduğunda, %53,5’i evet %46,5’i ise hayır 

cevabını vermiştir (Şekil 4.3). Bu soruya hayır cevabı verenlerin, anketi bu aşamada 

sonlandırılmıştır ve bu sorudan önceki cevapları istatistiksel analize dahil edilmiştir. 

Ankete bu soruya evet cevabı verenler ile devam edilmiştir. 

 

Şekil 4.3. Katılımcıların kök kanallarının dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon tekniklerini 

kullanma durumu 

 

Katılımcıların "Kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanıyor musunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile mezuniyet yılları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.34). 

Tablo 4.34. Katılımcıların mezuniyet yılı ile irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kullanımı arasındaki 

ilişki 

Kök kanal 

dezenfeksiyonunda 

irrigasyon 

aktivasyon 

tekniklerini 

kullanıyor 

musunuz? 

                              Mezuniyet yılı  

 

 

Toplam 

 

 

 

p 

değeri <5 5-10 11-20 21-30 >30 

Evet N 106 35a 34a 4a 3a 182  

 

 

0,320 

% 52,2 58,3 50,7 57,1 100 53,5 

Hayır N 97a 25a 33a 3a 0a 158 

% 47,8 41,7 49,3 42,9 0 46,5 

Toplam N 203 60 67 7 3 340 

% 100 100 100 100 100 100 

 Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

 p>0,05 
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Katılımcıların "Kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanıyor musunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile branşları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Kök kanal tedavisi 

sırasında irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullanan endodonti uzmanların oranı, 

genel diş hekimlerine ve diğer branşlardaki diş hekimlerine göre anlamlı derecede 

daha fazladır. Endodonti uzmanlarının %89,7’si irrigasyon aktivasyon tekniklerini 

kullandıklarını belirtirken, genel diş hekimlerinin %47,8’i ve diğer branşlardaki 

hekimlerin %43,3’ü irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullandıklarını bildirmiştir 

(Tablo 4.35). 

Tablo 4.35. Katılımcıların branşı ile irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kullanımı arasındaki ilişki 

Kök kanal 

dezenfeksiyonunda 

irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanıyor 

musunuz? 

                        Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Evet N 108a 48b 26a 182  

 

    

   0,000 

% 47,8 89,7 43,3 53,5 

Hayır N 118a 6b 34a 158 

% 52,2 11,1 56,7 46,5 

Toplam N 226 54 60 340 

% 100 100 100 100 

 Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

 p < 0,05 

 

    

Katılımcıların "Kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanıyor musunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile çalıştıkları 

kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

İrrigasyon aktivasyon tekniklerini kullanan üniversite hastanesinde çalışan diş 

hekimlerinin oranı, ağız ve diş sağlığı merkezinde çalışan diş hekimlerine göre 

anlamlı düzeyde daha fazla iken özel muayenehane/poliklinikte çalışan diş hekimleri 

ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır. Üniversite 

hastanesinde çalışan diş hekimlerinin %62,8’i ve özel muayenehane/poliklinikte 

çalışanların %55,8’i irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullandığını belirtirken, ağız 

ve diş sağlığı merkezinde çalışanların %62,5’i irrigasyon aktivasyon tekniklerini 

kullanmadığını bildirmiştir (Tablo 4.36). 
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Tablo 4.36. Katılımcıların çalıştıkları kurumlar ile irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kullanımı 

arasındaki ilişki 

Kök kanal 

dezenfeksiyonunda 

irrigasyon 

aktivasyon 

tekniklerini 

kullanıyor 

musunuz? 

                 Çalıştığınız kurum  

 

 

 

Toplam 

 

 

 

 

p değeri 

 

Üniversite 

hastanesi 

Ağız ve 

Diş 

Sağlığı 

Merkezi 

Özel 

muayenehane/poliklinik 

Evet N 49a 27b 106a 182  

 

      

    0,005 

% 62,8 37,5 55,8 53,5 

Hayır N 29a 45b 84a 158 

% 37,2 62,5 44,2 46,5 

Toplam N 78 72 190 340 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 

 

 

Katılımcılara 5 senelik diş hekimliği fakültesi eğitimlerinde irrigasyon 

aktivasyon tekniklerini kullanma durumu sorulduğunda, %34,6’sı evet, %65,4’ü 

hayır cevabını vermiştir (Şekil 4.4). 

 

Şekil 4.4. Katılımcıların 5 senelik diş hekimliği fakültesi eğitimlerinde irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanma durumu 

      

Katılımcıların "5 senelik diş hekimliği fakültesi eğitiminizde irrigasyon 

aktivasyon tekniklerinden herhangi birini kullandınız mı" sorusuna verdikleri 

cevaplar ile mezuniyet yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05). Diş hekimliği fakültesi eğitiminde irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanan, mezuniyetinin üzerinden 5 seneden daha az süre geçmiş diş 
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hekimlerinin oranı, 11-20 yıllık mesleki tecrübeye sahip diş hekimlerine göre anlamlı 

derecede daha fazladır (Tablo 4.37). 

Tablo 4.37. Katılımcıların mezuniyet yılı ile lisans eğitiminde irrigasyon aktivasyon tekniklerinin 

kullanımı arasındaki ilişki 

5 senelik diş 

hekimliği fakültesi 

eğitiminizde 

irrigasyon 

aktivasyon 

tekniklerinden 

herhangi birini 

kullandınız mı? 

                                Mezuniyet yılı  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

<5 5-10 11-20 21-30 >30 

Evet N 45a 9a,b 6b 1a,b 2a 63  

 

    

0,035 

% 42,5 25,7 17,6 25 66,7 34,6 

Hayır N 61a 26a,b 28b 3a,b 1a 119 

% 57,5 74,3 82,4 75 33,3 65,4 

Toplam N 106 35 34 4 3 182 

% 100 100 100 100 100 100 

 Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

 p < 0,05 

 

 

Katılımcılara kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında hangi yardımcı 

yöntemleri kullandığı sorulduğunda, %53,8’ü sonik aktivasyon, %37,4’ü ultrasonik 

aktivasyon, %3,8’i negatif basınçlı irrigasyon, %51,1’i güta perka ile manuel 

dinamik aktivasyon, %0,5’i endodontik fırça, %4,4’ü ise lazer ile aktivasyon 

yöntemlerini tercih ettiğini bildirmiştir. Fotodinamik aktivasyon ve yardımcı yöntem 

kullanmıyorum şıkkını işaretleyen katılımcı bulunmamaktadır. (Şekil 4.5) 
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Şekil 4.5. Katılımcıların kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında kullandıkları yardımcı 

yöntemler 

 

Katılımcılara hangi irrigasyon solüsyonunu aktive ettiği sorulduğunda, 

%96,7’si NaOCl’yi, %25,8’i CHX’ni, %31,3’ü EDTA’yı, %6’sı distile suyu, %0,5’i 

MTAD’ı aktive ettiği görülmüştür. Sitrik asiti aktive eden katılımcı 

bulunmamaktadır (Şekil 4.6). 
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Şekil 4.6. Katılımcıların aktive ettiği irrigasyon solüsyonları 

 

Katılımcılar "İrrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmaya başladıktan 

sonra, kök kanal tedavisi başarınızın arttığını düşünüyor musunuz" sorusuna, %94 

oranla evet cevabını verirken, %6 oranla hayır cevabını vermiştir. (Şekil 4.7) 

 

Şekil 4.7. Katılımcıların irrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmalarının, kök kanal tedavisi 

başarıları üzerine etkisi  
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Katılımcıların "İrrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmaya başladıktan 

sonra kök kanal tedavisi başarınızın arttığını düşünüyor musunuz" sorusuna 

verdikleri cevaplar ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.38). 

Tablo 4.38. Katılımcıların branşı ile irrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmaya başladıktan sonra 

kök kanal tedavisi başarılarının artması hakkındaki düşünceleri  

İrrigasyon aktivasyon 

yöntemlerini 

kullanmaya başladıktan 

sonra kök kanal tedavisi 

başarınızın arttığını 

düşünüyor musunuz? 

                          Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Evet N 100a 47a 24a 171      

 

    

       0,333 

% 92,6 97,9 92,3 94 

Hayır N 8a 1a 2a 11 

% 7,4 2,1 7,7 6 

Toplam N 108 48 26 182 

% 100 100 100 100 

 Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

 p>0,05 

 

 

Katılımcıların "irrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmaya başladıktan 

sonra kök kanal tedavisi başarınızın arttığını düşünüyor musunuz" sorusuna 

verdikleri cevaplar ile çalıştıkları kurumlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.39). 

Tablo 4.39. Katılımcıların çalıştıkları kurum ile irrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmaya 

başladıktan sonra kök kanal tedavisi başarılarının artması hakkındaki düşünceleri 

  İrrigasyon 

aktivasyon 

yöntemlerini 

kullanmaya 

başladıktan sonra 

kök kanal tedavisi 

başarınızın arttığını 

düşünüyor 

musunuz? 

                  Çalıştığınız kurum  

 

 

 

 

Toplam 

 

 

 

 

 

p değeri 

 

 

Üniversite 

hastanesi 

Ağız ve Diş 

Sağlığı 

Merkezi 

Özel 

muayenehane/

poliklinik 

Evet N 48a 27a 96a 171  

 

 

  0,072 

% 98 100 90,6 94 

Hayır N 1a 0a 10a 11 

% 2 0 9,4 6 

Toplam N 49 27 106 182 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p > 0,05 
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Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerini kullanmalarının sebebi sorulduğunda, %71,4’ü aktivasyon 

yöntemlerinin irrigasyon ajanlarının antibakteriyel etkinliğini arttırdığını, %48,9’u 

smear tabakasının daha etkili bir şekilde kaldırılmasına yardımcı olduğunu, %51,6’sı 

irrigasyon ajanının apikal üçlüye ulaşımını kolaylaştırdığını, %51,6’sı kalsiyum 

hidroksit gibi  kanal içi medikamentleri daha kolay uzaklaştırdığını, %83’ü ise 

enstrümanların ulaşamadığı alanlarda irrigasyon solüsyonlarının  doku çözücü 

etkisini arttırdığını belirtmiştir. (Şekil 4.8) 

 

Şekil 4.8. Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon yöntemlerini 

kullanmalarının sebebi 

 

Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonunda, lazer ile irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerinin kullanımı hakkındaki düşünceleri sorulduğunda, %22’si lazer ile 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin, kök kanal dezenfeksiyonunun etkinliğini 

arttırdığını, %32,4’ü faydalı ancak ekonomik bir çözüm olmadığını, %18,1’i pratikte 

çok kullanılabilir bir yöntem olmadığını düşündüğünü ve %27,5’i etkisi hakkında bir 

bilgisinin olmadığını belirtmiştir (Tablo 4.40). 
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Tablo 4.40. Lazerle irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kök kanal dezenfeksiyonunda kullanımı  

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Kök kanal dezenfeksiyonunun etkinliğini arttırdığını 

düşünüyorum 

40 22 

Faydalı ancak ekonomik bir çözüm olduğunu düşünmüyorum 59 32,4 

Pratikte çok kullanılabilir olduğunu düşünmüyorum 33 18,1 

Etkisi hakkında bir bilgim yok 50 27,5 

 

Katılımcıların "Lazerle irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kullanımı 

hakkında ne düşünüyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile branşları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Lazer ile irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin etkisi hakkında bilgisi olmadığını belirten genel diş 

hekimlerinin oranı, endodonti uzmanlarına göre anlamlı derecede daha fazla iken, 

diğer branşlardaki hekimler ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (Tablo 4.41). 

Tablo 4.41. Katılımcıların branşı ile lazerle irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kullanımı hakkında 

düşünceleri arasındaki ilişki 

Lazerle irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin 

kullanımı hakkında ne 

düşünüyorsunuz? 

                          Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Kök kanal 

dezenfeksiyonunun 

etkinliğini 

arttırdığını 

düşünüyorum 

N 19a 13a 8a 40  

 

 

 

 

 

 

 

 

    0,001 

% 17,6 27,1 30,8 22 

Faydalı ancak 

ekonomik bir 

çözüm olduğunu 

düşünmüyorum 

N 32a 19a 8a 59 

% 29,6 39,6 30,8 32,4 

Pratikte çok 

kullanılabilir 

olduğunu 

düşünmüyorum 

N 16a 13a 4a 33 

% 14,8 27,1 15,4 18,1 

Etkisi hakkında 

bir bilgim yok 
N 41a 3b 6a,b 50 

% 38 6,3 23,1 27,5 

Toplam N 108 48 26 182 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 
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Katılımcıların "Lazerle irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kullanımı 

hakkında ne düşünüyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile mezuniyet yılları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 4.42). 

Tablo 4.42. Katılımcıların mezuniyet yılı ile lazerle irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kullanımı 

hakkında düşünceleri arasındaki ilişki 

Lazerle irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin 

kullanımı hakkında ne 

düşünüyorsunuz? 

                        Mezuniyet yılı  

 

 

 

Toplam 

 

 

 

 

p değeri 
<5 5-10 11-

20 

21-30 >30 

Kök kanal 

dezenfeksiyonunun 

etkinliğini 

arttırdığını 

düşünüyorum 

N 22a 9a 9a 0a 0a 40  

 

 

 

 

 

 

 

 

   0,792 

% 20,8 25,7 26,5 0 0 22 

Faydalı ancak 

ekonomik bir 

çözüm olduğunu 

düşünmüyorum 

N 34a 12a 11a 1a 1a 59 

% 32,1 34,3 32,4 25 33 32,4 

Pratikte çok 

kullanılabilir 

olduğunu 

düşünmüyorum 

N 19a 6a 7a 1a 0a 33 

% 17,9 17,1 20,6 25 0     18,1 

Etkisi hakkında 

bir bilgim yok 
N 31a 8a 7a 2a 2a 50 

% 29,2 22,9 20,6 50 66,7 27,5 

Toplam N 106 35 34 4 3 182 

% 100 100 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 

 

Katılımcılara “Kök kanal tedavisi aktivasyon yöntemlerinden biri olan 

Gentle-Wave sistemi ile ilgili bilginiz var mı” sorusu sorulduğunda, %49,5’i evet 

cevabını verirken, %50,5’i hayır cevabını vermiştir. (Şekil 4.9) 
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Şekil 4.9. Katılımcıların kök kanal tedavisi yöntemlerinden biri olan Gentle-Wave sistemi ile ilgili 

bilgileri 

 

Katılımcıların “Kök kanal tedavisi aktivasyon yöntemlerinden biri olan 

Gentle Wave sistemi ile ilgili bir bilginiz var mı” sorusu sorusuna verdikleri cevaplar 

ile mezuniyet yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 4.43). 

Tablo 4.43. Katılımcıların mezuniyet yılı ile gentle wave sistemi hakkındaki bilgileri arasındaki ilişki 

Kök kanal tedavisi 

aktivasyon 

yöntemlerinden 

biri olan Gentle 

wave sistemi ile 

ilgili bir bilginiz 

var mı? 

                              Mezuniyet yılı  

 

 

 

Toplam 

 

 

 

 

p değeri 
<5 5-10 11-20 21-30 >30 

Evet N 51a 20a 17a 0a 2a 90  

 

    

    0,151 

% 48,1 57,1 50 0 66,7 49,5 

Hayır N 55a 15a 17a 4a 1a 92 

% 51,9 42,9 50 100 33,3 50,5 

Toplam N 106 35 34 4 3 182 

% 100 100 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p>0,05 

 

 

Katılımcıların "Kök kanal tedavisi aktivasyon yöntemlerinden biri olan 

Gentle Wave sistemi ile ilgili bir bilginiz var mı" sorusuna verdikleri cevaplar ile 

branşları arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). GW 

sistemi ile ilgili bilgisi olan endodonti uzmanlarının oranı, genel dişhekimleri ve 

diğer branşlardaki dişhekimlerine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
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fazladır. Endodonti uzmanları arasında GWsistemi ile ilgili bilgisi olanların oranı 

%79,2 iken, genel diş hekimlerinin %39,8’inin ve diğer branştaki hekimlerin 

%34,6’sının Gentle Wave sistemi ile ilgili bilgisi bulunmaktadır (Tablo 4.44). 

Tablo 4.44. Katılımcıların branşı ile Gentle Wave sistemi hakkındaki bilgileri arasındaki ilişki 

Kök kanal tedavisi 

aktivasyon 

yöntemlerinden biri 

olan Gentle wave sistemi 

ile ilgili bir bilginiz var 

mı? 

                          Branş  

 

 

Toplam 

 

 

 

p değeri 

 

 

Genel diş 

hekimi 

Endodontist Diğer 

branşlar 

Evet N 43a 38b 9a 90      

 

     

      0,000 

% 39,8 79,2 34,6 49,5 

Hayır N 65a 10b 17a 92 

% 60,2 20,8 65,4 50,5 

Toplam N 108 48 26 182 

% 100 100 100 100 

Farklı üst yazı harfleri, yatay satırdaki gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir. 

p < 0,05 
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5. TARTIŞMA 

Kök kanal sisteminin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu için yapılan irrigasyon 

uygulamaları kök kanal tedavisinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Kök kanal 

sisteminin kompleks yapısı göz önünde bulundurulduğunda, mekanik 

enstrümantasyonla ulaşılamayan anatomik alanlara, irrigasyon solüsyonları ile 

ulaşılabilmesi tedavinin başarısına katkı sağlayacaktır. Kök kanal sisteminin 

ulaşılması güç alanlarında yer alan biyofilmlerdeki bakterilerin organizasyonu ve 

bunların ortadan kaldırılmasının zorluğu, irrigasyon solüsyonlarının etkilerini 

sınırlandırmaktadır. Bunun için günümüzde irrigasyon uygulamalarının başarısını 

arttırmak için çeşitli aktivasyon yöntemleri ile irrigasyon solüsyonlarının kanal 

içerisindeki etkinliğinin arttırılması hedeflenmektedir.1 

Uzun yıllar boyunca kök kanal sisteminin debridmanı ve dezenfeksiyonu için 

mekanik enstrümantasyona öncelik verilirken, irrigasyon uygulamaları yeteri kadar 

ilgi görmemiştir. Bununla birlikte, güncel gelişmeler ile artan kanıtlar mekanik 

enstrümantasyonun kök kanal sisteminin büyük bir kısmına ulaşamadığını ortaya 

koymaktadır. Sonuç olarak irrigasyon uygulamalarının önemi son yıllarda önemli 

ölçüde artmakta ve günümüzde mekanik enstrümantasyon, irrigasyon solüsyonlarının 

apikal bölgelere ulaşabilmesi için bir aracı olarak olarak kabul edilmektedir.249 

Kök kanal tedavisinde irrigasyon uygulamalarının önemi dikkate alındığında 

ve literatürdeki güncel gelişmeler göz önünde bulundurulduğunda, bu çalışmada; diş 

hekimlerinin kullandığı irrigasyon yöntemlerinin modern endodontik tedavi 

prosedürleri ile ne derece örtüştüğünün ve güncel tekniklere ne derece hakim 

olduklarının ölçülmesi amaçlanmıştır. 

Clarkson ve ark.250 tarafından Avustralya’da yapılan bir anket çalışmasında 

200 diş hekimine, Gregorio ve ark.251 tarafından İspanya’da yapılan bir anket 

çalışmasında 238 diş hekimine, Hommez ve ark.252 tarafından Belçika’da yapılan bir 

anket çalışmasında 312 dişhekimine, Whitworth ve ark.253 tarafından İngiltere’de 

yapılan bir anket çalışmasında ise 643 dişhekimine ulaşılmıştır. Bizim çalışmamızda 

ise katılımcılara sosyal medya ve e-posta aracılığı ile ulaşılarak, ‘Survey Monkey’ 

uygulaması ile hazırlanan anket formumuz toplamda 340 diş hekimi tarafından 

doldurulmuştur. 
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Türk Diş Hekimleri birliğinin (TDB) 2022 yılı istatistiklerinden elde edilen 

verilere göre Türkiye’de çalışan diş hekimlerinin %45’i kadın iken, %55’i erkektir. 

Bizim çalışmamıza katılan dişhekimlerinin ise %52,6’sı kadın diş hekimlerinden, 

%47,4’ü ise erkek diş hekimlerinden oluşmaktadır. 

Katılımcıları mezuniyet yıllarına göre değerlendirdiğimizde, %59,7’sinin 

mezuniyet tarihi üzerinden 5 yıl ve daha az süre, %17,6’sının 5-10 yıl, %19,7’ sinin 

11-20 yıl, %2,1’inin 21-30 yıl ve %0,9’unun ise 30 yıldan daha fazla süre geçtiği 

görülmüştür. Anketimizi katılımcılara sosyal medya ve e-posta aracılığı ile 

ulaştırdığımız için, genç diş hekimlerinin sosyal medyaya olan ilgisi ve internet 

kullanımının diğer yaş gruplarına göre daha fazla olacağı göz önüne alındığında, 

katılımcılarımızın büyük çoğunluğunun, mesleki tecrübesi 5 yıl ve daha az süre olan 

dişhekimlerinden oluşması beklenen bir durumdur. 

TDB’nin 2022 yılı istatistiklerine göre Türkiye’deki diş hekimlerinin %60’ı 

serbest olarak, %26’sı sağlık bakanlığına bağlı kuruluşlarda, %12’si diş hekimliği 

fakültelerinde ve %2’si diğer kurumlarda çalışmaktadır. Anketimize katılan diş 

hekimlerinin ise %55,9’u özel muayenehane/polikliniklerde, %21,2’si ağız ve diş 

sağlığı merkezlerinde ve %22,9’ u ise üniversite hastanelerinde çalışmaktadır. 

Katılımcıların yeni irrigasyon tekniklerini ögrenmek için kullandıkları 

kaynakları sorguladığımızda, %34,1 ile sosyal medya ilk sırada yer almaktadır. Bunu 

%21,8 literatür, %15 eğitim kursları ve %10,9 diş hekimliği kongreleri takip 

etmektedir. %18,2’sinin ise kaynak kullanmadığı görülmektedir. Anketimize katılan 

genel diş hekimleri %42,5 oranla en çok sosyal medyayı tercih etmektedir. Genel diş 

hekimlerin yeni irrigasyon tekniklerini öğrenmek için sosyal medyayı endodonti 

uzmanlarına ve diğer branşlardaki uzman hekimlere göre anlamlı derece daha fazla 

tercih ettiği görülmektedir. Ancak sosyal medya ve eğitim kursları bilimsel kaynaklar 

değillerdir. Her ne kadar sosyal medya diş hekimliğindeki gelişmelerle ilgili bilgilere 

ulaşmayı kolaylaştırmış olsada, bilginin kaynağı ve doğruluğu dikkat edilmesi 

gereken konulardan biridir. Endodonti uzmanları ise yeni irrigasyon tekniklerini 

ögrenmek için %57,4 oranla en çok literatürü kullanmaktadır. Literatürler bilimsel 

kaynaklar olmasına rağmen, literatürler arasında bile bilgi farklılıkları 

olabilmektedir. Örneğin; yapılan bir çalışmada kök kanal tedavisinde sonik 

aktivasyonun, şırınga ile iğne irrigasyonuna göre daha fazla smear tabakasının 
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uzaklaştırılmasını sağladığı bildirilmektedir.50 Bununla birlikte başka bir çalışmada 

ise smear tabakasının uzaklaştırılmasında sonik aktivasyon ve şırınga ile iğne 

irrigasyonu arasında bir fark olmadığı gözlemlenmiştir.197 Bu yüzden literatürü 

çeşitlendirerek okumak ve sentezlemek gerekmektedir. Endodonti uzmanlarının 

literatürü, genel diş hekimlerine ve diğer branşlardaki uzman hekimlere göre anlamlı 

derecede daha fazla kullandığı görülmektedir. Endodonti uzmanlarının irrigasyon 

uygulamalarındaki güncel gelişmeler için literatürden yararlanması, bu konuda daha 

doğru ve güvenilir bilgileri tercih ettiklerini göstermektedir. Üniversite hastanesinde 

çalışan diş hekimleri ise literatürü, ağız diş sağlığı merkezi ve özel 

muaynehane/poliklinikte çalışan diş hekimlerine göre anlamlı derecede daha fazla 

kullanmaktadır. Üniversite hastanesinde çalışan diş hekimlerinin yeni irrrigasyon 

uygulamalarını öğrenmek için %39,7 oranla en çok literatürü tercih etmesinin 

sebebinin, literatüre erişim imkanlarının diğer kurumlara göre daha kolay olmasından 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları irrigasyon ajanları arasında 

% 98,2 oranla ilk sırada NaOCl solüsyonu bulunmaktadır. Bunu sırasıyla %81,2 

oranla EDTA solüsyonu, %71,5 CHX solüsyonu, %66,2 serum fizyolojik, %40,9 

distile su, %1,2 MTAD ve %1,2 sitrik asit takip etmektedir. Çalışmamızda 

katılımcılar tarafından kök kanal tedavisinde en çok kullanılan irrigasyon ajanının 

NaOCl solüsyonu olması literatürdeki çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Dutner 

ve ark.42 tarafından Amerika’da yapılan bir anket çalışmasında katılımcıların kök 

kanal tedavilerinde tercih ettikleri irrigasyon ajanları %97 oranla NaOCl solüsyonu, 

%80 EDTA solüsyonu, %56 CHX solüsyonu %16 MTAD, %12 distile su ve %3 

sitrik asittir. Eleazer ve ark.254 tarafından Amerika’da yapılan bir anket çalışmasında 

katılımcıların tercih ettikleri irrigasyon ajanları arasında %93 oranla NaOCl 

solüsyonu, %26 CHX solüsyonu, %14 EDTA solüsyonu, %9 hidrojen peroksit ve 

%4 QMix olduğu görülmüştür. Kaptan ve ark.255 tarafından Türkiye’de yapılan bir 

anket çalışmasında da katılımcıların kullandıkları irrigasyon ajanları arasında   %90,2 

oranla NaOCl solüsyonu, %44,1 EDTA solüsyonu ve %38,4 hidrojen peroksit yer 

almaktadır. NaOCl solüsyonunun kök kanal dezenfeksiyonundaki üstün özellikleri, 

organik doku çözme yeteneği, düşük maliyeti ve kolay ulaşımı gibi avantajları göz 

önünde bulundurulduğunda benzer anket çalışmalarında katılımcılar tarafından en 

çok tercih edilen irrigasyon solüsyonu olması beklenen bir durumdur. Literatürdeki 
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benzer çalışmalarla uyumlu olarak, katılımcıların kök kanal tedavilerinde sıklıkla 

tercih ettikleri irrigasyon solüsyonlarının NaOCl solüsyonu, EDTA ve CHX 

solüsyonu olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların kök kanal tedavisinde öncelikli olarak tercih ettikleri irrigasyon 

solüsyonlarını sorguladığımızda %96,2 oranla NaOCl solüsyonu ilk sırada yer 

almaktadır. Bunu sırasıyla %1,5 CHX solüsyonu, %0,3 EDTA solüsyonu, %0,9 

serum fizyolojik ve %0,6 distile su takip etmektedir. Dutner ve ark.42 tarafından 

yapılan bir anket çalışmasında katılımcıların öncelikli olarak tercih ettiği irrigasyon 

solüsyonunun %91 oranla NaOCl solüsyonu olduğu bildirilmiştir. Savani ve ark.256 

tarafından yapılan bir çalışmada katılımcıların öncelikli olarak %93 oranla NaOCl 

solüsyonunu tercih ettiği belirtilmiştir. Gopikrishna ve ark.257 tarafından yapılan bir 

anket çalışmasında da katılımcıların öncelikli olarak tercih ettiği irrigasyon 

solüsyonunun %92,8 oranla NaOCl solüsyonu olduğu görülmüştür. NaOCl 

solüsyonu çok uzun yıllardır kök kanal tedavisinde kullanılan ve artık endodontide 

altın standart haline gelmiş bir irrigasyon ajanıdır. Organik doku çözme kapasitesi ve 

geniş spektrumlu antimikrobiyal etkisi önemli avantajları arasındadır.258 Bu nedenle 

katılımcılar tarafından kök kanal tedavisinde öncelikli olarak tercih edilen irrigasyon 

solüsyonu olması şaşırtıcı değildir. Çalışmamızda MTAD ve sitrik asit ise hiçbir 

katılımcı tarafından öncelikli olarak tercih edilen irrigasyon solüsyonları arasında 

değildir. MTAD’ın doksisiklin içeriği nedeniyle bakteriyel dirence ve diş 

renklenmesine sebeb olabileceği bildirilmiştir. Yüksek maliyeti ve ulaşılabilirliğinin 

kolay olmaması diş hekimleri tarafından kullanılabilirliğini kısıtlamaktadır.259 Sitrik 

asit ise smear tabakasının kaldırılması için kullanılan şelasyon ajanlarından biri 

olsada, günümüzde klinik olarak kullanımı EDTA solüsyonu kadar popüler değildir. 

Ancak bazı çalışmalarda kullanılmaktadır.148,149 

Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon solüsyonu 

seçimlerindeki en önemli kriterin, %67,6 oranla antibakteriyel kapasite, %22,4 doku 

çözücü etki, %7,9 smear tabakasını kaldırması, %0,9 uzun süreli etki ve %1,2 

maliyet olduğu görülmüştür. Bu sonuçlarla benzer olarak, Dunter ve ark.42, 

Gopikrishna ve ark.257 ve Ziyad ve ark.260 tarafından yapılan çalışmalarda da diş 

hekimlerinin irrigasyon solüsyonu seçimlerindeki en önemli kriterlerin antibakteriyel 

kapasite ve doku çözücü etki olduğu bildirilmektedir. Katılımcıların irrigasyon 

solüsyonu tercihlerindeki en önemli iki kriterin; antibakteriyel kapasite ve doku çözü 
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etki olması ile 7.soruda kök kanal tedavisinde öncelikli olarak tercih ettikleri 

irrigasyon ajanının NaOCl solüsyonu olması uyumlu görünmektedir. Çünkü NaOCl 

solüsyonu yüksek antibakteriyel kapasiteye ve doku çözücü etkiye sahip bir 

irrigasyon ajanıdır. 

Katılımcıların kök kanal tedavisi sırasında kullandığı NaOCl solüsyonu 

sorgulandığında, %5,6’sı %1,25’den daha az konsantrasyonda, %11,8’i %1,25, 

%39,4’ü %2,5 ve %42,6’sı %5 konsantrasyonda NaOCl solüsyonu kullandığını 

belirtmiştir. Katılımcıların %0,6’sının ise NaOCl solüsyonunu kullanmadığı 

görülmüştür. Belçika’da yapılan bir anket çalışmasında katılımcıların kök kanal 

tedavisinde en çok tercih ettikleri NaOCl solüsyonu konsantrasyonunun %2 

olduğu,261 İspanya’da yapılan bir anket çalışmasında %2,5’dan daha yüksek,251 

Almanya’da yapılan bir anket çalışmasında %3,43 Hindistanda yapılan bir anket 

çalışmasında %2,6-4,257 Amerika’da yapılan bir anket çalışmasında %5,42 Suudi 

Arabistan’da yapılan bir anket çalışmasında ise  %5,25 konsantrasyonda NaOCl 

solüsyonu olduğu bildirilmiştir.260 Kök kanal tedavisinde kullanılan NaOCl 

solüsyonu konsantrasyonu ile ilgili literatürde farklı bilgiler olmakla birlikte, bu 

konuda ideal bir fikir birliği bulunmamaktadır. Birçok çalışmada irrigasyon 

uygulamalarında NaOCl solüsyonunun konsantrasyonunun arttırılmasının, kök kanalı 

içerisindeki antibakteriyel etkiyi arttırdığı gösterilmiştir.262-265 Stojiicic ve ark.41 

tarafından yapılan bir çalışmada da NaOCl solüsyonunun organik doku çözücü 

etkisinin, konsantrasyonunun arttırılması ile doğrusal olarak arttığı bildirilmektedir. 

Çalışmamızda %42,6 oranla %5 konsantrasyonda NaOCl solüsyonunu kullanan 

katılımcıların tercihi bu çalışmalarla uyumlu görünmektedir. Bununla birlikte 

Siquera ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise %1, %2,5 ve %5 NaOCl 

solüsyonunun  benzer antibakteriyel etkilere sahip olduğu gösterilmiştir.31 Ayrıca 

düşük konsantrasyonlarda NaOCl solüsyonunun tercih edildiği durumlarda,  

irrigasyon sıklığının arttırılması ile yüksek konsantrasyonlardaki NaOCl solüsyonu 

ile benzer etkiler elde edilebileceği  bildirilmektedir.16 Verma ve ark.266 tarafından 

yapılan bir çalışmada da yüksek konsantrasyonlu (%5) ve düşük konsantrasyonlu 

(%1) NaOCl solüsyonunun iyileşme hızı ve post operatif ağrı üzerinde benzer 

etkilere sahip olduğu gösterilmektedir. Çalışmamızda %2,5 ve daha düşük 

konsantrasyonda NaOCl solüsyonu kullanan katılımcıların tercihleri de literatürdeki 

bu bilgilerle örtüşmektedir. NaOCl solüsyonunun konsantrasyonunun arttırılmasının 
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klinik sonuçlarda bir anlamlılığa yol açmadığı düşünülmektedir. Bu nedenle klinik 

pratiğinde yüksek konsantrasyonlu NaOCl uygulaması gerekliliğini doğrulamak için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.267 Literatürde farklı 

konsantrasyonlarda NaOCl solüsyonu kullanımı ile benzer olarak, diş hekimleri 

tarafından da farklı konsantrasyonlarda NaOCl solüsyonu tercih edilmektedir. 

Katılımcıların kök kanal tedavisinde kullandıkları NaOCl solüsyonu konsantrasyonu 

ile branşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Endodonti 

uzmanları ve diğer branşlardaki uzman diş hekimlerin %2,5 konsantrasyonda NaOCl 

solüsyonunu genel dişhekimlerine göre anlamlı derecede daha fazla tercih ettiği 

görülmektedir. Genel diş hekimleri ise %5 konsantrasyonda NaOCl solüsyonunu 

diğer branşlardaki uzman diş hekimlerine göre daha fazla tercih etmektedir. 

Endodonti uzmanlarının ve diğer branşlardaki uzman diş hekimlerinin sıklıkla %2,5 

konsantrasyonda NaOCl solüsyonu kullanması, düşük konsantrasyonlarda NaOCl 

solüsyonu kullanımı ile yüksek konsantrasyonda NaOCl solüsyonu kullanımına 

benzer klinik etkiler elde edilebileceği fikrini desteklediklerini düşündürmektedir. 

Katılımcıların kök kanal dezenfeksiyonu için CHX solüsyonu kullanımını 

değerlendirdiğimizde, %28,8’i rutin olarak kullandığını, %27,6’sı inatçı 

enfeksiyonlarda, %2,9’u ağrısı olan vakalarda, %12,1’i çoklu seanslarda, %9,4’ü 

kanal tedavisi yenilemesi yaparken kullandığını bildirmiştir. %19,1 katılımcı ise 

CHX solüsyonunu kullanmadığını belirtmiştir. CHX solüsyonu, geniş spektrumlu 

antimikrobiyal etkisi, düşük toksisite göstermesi ve substantivite özelliği nedeniyle 

kök kanal tedavisinde tercih edilen irrigasyon solüsyonlarından biridir. CHX 

molekülünün pozitif yüklerinin diş yüzeylerindeki negatif yüklere bağlanması 

sonrasında oluşan substantivite özelliği, uzun süreli antimikrobiyal etkilerinden 

sorumludur. Ancak organik doku çözme yeteniğinin olmaması tek başına kullanımını 

sınırlandırmaktadır. Bu nedenle bazı diş hekimleri tarafından son irrigasyon 

uygulamalarında tercih edilmektedir.268 Leonarda ve ark.269 tarafından yapılan bir in-

vivo çalışmada radyografik olarak kronik periradiküler lezyonları olan, pulpa 

nekrozuna sahip dişlerde %2 CHX solüsyonunun antimikrobiyal kalıcılığı 

değerlendirilmiştir. Uygulama sonrası 48 saate kadar CHX solüsyonunun kök kanal 

sistemindeki antimikrobiyal aktiviteyi arttırdığı bildirilmiştir. Endodonti 

uzmanlarının kanal tedavisi yenilemesi yaparken CHX solüsyonunu, genel 

dişhekimlerine ve diğer branşlardaki uzman diş hekimlerine göre anlamlı düzeyde 
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daha fazla tercih ettiği görülmektedir. CHX solüsyonunun kök kanal sistemi 

içerisindeki substantivite özelliği göz önünde bulundurulduğunda, endodonti 

uzmanlarının kök kanalı içerisindeki antimikrobiyal etkinliğin arttırılması için CHX 

solüsyonunundan daha fazla yararlandıkları düşünülmektedir. 

Katılımcılara “Sodyum hipoklorit solüsyonunun vital dokuları mı yoksa 

devital dokuları mı daha iyi çözdüğünü düşünüyorsunuz?” sorusu sorulduğunda 

%52,1’i vital dokuları, %22,9’u devital dokuları, %25’i ise vital ve devital dokular 

üzerinde aynı derecede etkili olduğunu bildirmektedir. Kök kanal tedavisinde NaOCl 

solüsyonu kullanımı ile organik dokuların ve pulpa artıklarının çözünmesi, tedavinin 

başarısı için büyük önem taşımaktadır. NaOCl solüsyonu hem vital hem de devital 

dokular üzerinde etki göstermekte iken, devital dokular üzerindeki çözücü etkisinin 

vital dokulara göre daha fazla olduğu gösterilmiştir.270 Hasselgren ve ark.271 

tarafından yapılan bir çalışmada da NaOCl solüsyonunun nekrotik dokuları vital 

dokulara göre daha kolay çözdüğü bildirilmektedir. Vital dokularda bulunan vasküler 

yapıların NaOCl solüsyonu için direnç oluşturduğu düşünülmektedir. Bu nedenle 

katılımcıların %52,1’i tarafından “vital dokular” cevabının verilmesi literatürle 

uyumlu bulunmamıştır. 

Katılımcıların kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında smear tabakasının 

kaldırılması hakkındaki düşüncelerini sorguladığımızda, %45,9’u smear tabakasını 

EDTA ve benzeri bir şelasyon ajanı ile tamamen kaldırdığını, %32,9’u smear 

tabakasını kaldırdığını ancak dentine zarar vermeyen bir şelasyon ajanı kullanılarak 

kaldırılması gerektiğini, %7,4’ü EDTA gibi şelasyon ajanlarınının dentinin yapısını 

bozduğu için smear tabakasını kaldırmadığını ve %13,8’i smear tabakasını kaldırıp 

kaldırmadığı hakkında bilgisinin olmadığını belirtmiştir. Moss ve ark.272 tarafından 

yapılan bir çalışmada katılımcıların %51’i, Gopikrishna ve ark.257 tarafından yapılan 

bir çalışmada katılımcıların %68’i, Savani ve ark.256 tarafından yapılan bir çalışmada 

katılımcıların %73’ü ve Dutner ve ark.42 tarafından yapılan bir çalışmada da 

katılımcıların %77’si, kök kanal tedavisinde smear tabakasının kaldırılması 

gerektiğini düşünmektedir. Literatürdeki benzer çalışmalarla uyumlu olarak, 

çalışmamızda katılımcıların büyük çoğunluğunun smear tabakasının kaldırılması 

gerektiğini düşündükleri görülmektedir. Smear tabakası, mekanik enstrümantasyon 

sonrasında oluşan, dentin talaşlarını, vital veya nekrotik pulpa artıklarını, proteinleri, 

kan hücrelerini ve mikroorganizmaları içeren kompleks bir yapıdır.247 Bazı yazarlar 
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smear tabakasının bakterilerin ve yan ürünlerinin tübüllerin içerisine geçisini 

azaltacağı için kaldırılmaması gerektiğini bildirmiştir.273,274 De-Deus ve ark.82 

tarafından yapılan bir çalışmada smear tabakasının kaldırılması için kullanılan EDTA 

solüsyonunun uygulama süresinin dentinin mikro sertliği üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Solüsyonunun uygulama süresinin artmasıyla dentinin mikrosertliğinin 

azaldığı sonucuna varılmıştır. Ancak smear tabakası ön görülemeyen bir kalınlığa ve 

hacime sahiptir. Bakterileri, yan ürünlerini ve nekrotik dokuları içermesinin yanında, 

bakteriler için substrat görevi görebilmektedir. Dentin tübüllerini bloke ettiği için 

dezenfektanların tübül içerisindeki etkinliğini sınırlandırabilmekle birlikte kanal 

patlarının adezyonlarını da olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Bu nedenle 

literatürdeki genel kanı kök kanal tedavisi sırasında smear tabakasının kaldırılması 

yönündedir.275 Kök kanal dezenfeksiyonu aşamasında smear tabakasını 

kaldırmadığını belirten ağız ve diş sağlığı merkezi ile özel muayenehane/poliklinikte 

çalışan diş hekimlerinin oranı, üniversite hastanesinde çalışan diş hekimlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Üniversite hastanesinde çalışan diş 

hekimlerinin litaretürle olan yakın ilişkisi göz önüne alındığında, smear tabakasını 

kaldırmayanlarının oranının daha az olması literatürle uyumludur. 

Katılımcıların “Aşağıdaki irrigasyon solüsyonlarından hangisinin 

antibakteriyel özelliğinin en fazla olduğunu düşünüyorsunuz?” sorusuna verdikleri 

cevapları değerlendirdiğimizde, %8,5’i %17 EDTA solüsyonunun, %59,4’ü %1 

NaOCl solüsyonunun, %23,5’i %2 CHX solüsyonunun, %2,6’si MTAD’ın, %1,2’si 

sitrik asitin, ve %4,7’si hipokloröz asitin antibakteriyel etkinliğinin daha fazla 

olduğunu düşünmektedir. Dunavant ve ark.29 tarafından yapılan bir çalışmada farklı 

irrigasyon solüsyonlarının Enterecoccus faecalis biyofilmleri üzerindeki etkileri 

değerlendirilmiştir. %1 NaOCl solüsyonunun, %2 CHX solüsyonu ve MTAD’a göre 

antibakteriyel etkinliğinin daha fazla olduğu gösterilmiştir. Kök kanal 

dezenfeksiyonunda kullanılan irrigasyon solüsyonlardan biri de hipokloröz asittir. 

Yapılan bir çalışmada hipokloröz asitin Enterecoccus faecalis biyofilmleri üzerinde 

etkili olduğu gösterilmektedir.276 EDTA ve Sitrik asit ise sınırlı antibakteriyel etkiye 

sahip irrigasyon ajanlarıdır.277 Katılımcıların %1 NaOCl solüsyonunun antibakteriyel 

etkisinin, diğer seçeneklere göre daha fazla olduğunu düşünmeleri literatürle uyumlu 

görünmektedir. 
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Katılımcıların kök kanallarının irrigasyonu aşamasında hangi tip iğne 

kulllandığını sorguladığımızda, %47,6’sı klasik enjektör iğnesi, %47,6’sı yandan 

perfore irrigasyon iğnesi ve %4,7’si ise plastik irrigasyon iğnesi kullandığını 

bildirmiştir. Klasik enjektör iğneleri açık uçlu iğneler sınıfına girmekte iken, yandan 

perfore iğneler kapalı uçlu iğneler sınıfındadır. Açık uçlu iğnelerde, irrigasyon 

solüsyonunun yönünün ve hacminin, solüsyonunun kök kanal sistemi içerisindeki 

penetrasyonunu arttıracağı gösterilmiştir. Bu nedenle açık uçlu iğneler ile yapılan 

irrigasyon uygulamalarının, aynı büyüklükteki kapalı uçlu iğnelerle yapılanlara göre 

daha etkili olduğu bildirilmektedir.180 Ancak, irrigasyon sırasında uygulanan basınca 

bağlı olarak açık uçlu iğnelerle yapılan uygulamaların, solüsyonun apikal 

foramenden taşma riskini arttırdığı gösterilmiştir.181 Katılımcıların %47,6’sının 

yandan perfore irrigasyon iğnesi kullanması, literatürle uyumlu olarak daha güvenli 

bir irrigasyon uygulaması tercih ettiklerini göstermektedir. İrrigasyon 

uygulamalarında tercih edilen iğne tiplerinden biri de plastik irrigasyon iğneleridir. 

Kök kanalı içerisinde yüksek akış hızı oluşturduğu ve irrigasyon solüsyonunun 

apikalden taşma riskini azalttığı bildirilmektedir. Özellikli eğimli kanallarda 

irrigasyonun etkinliğini arttırmaktadır.278 Katılımcıların kök kanal tedavisinde tercih 

ettikleri irrigasyon iğnesinin tipi çalıştıkları kurumlara göre değişliklik 

göstermektedir. Kök kanallarının irrigasyonu aşamasında klasik enjektör iğnesini 

kullandığını belirten üniversite hastanesinde ve ağız diş sağlığı merkezinde çalışan 

diş hekimlerinin oranı, özel muayenehane/poliklinte çalışan dişhekimlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Özel muayenehane/poliklinikte 

çalışan dişhekimlerinin kullandıkları malzemeleri seçme konusunda daha rahat 

olmalarının, yandan perfore irrigasyon iğnesini daha çok tercih etmelerinde etkili 

olduğu düşünülmektedir. 

Katılımcıların kullandığı irrigasyon iğnesinin kalınlığı sorgulandığında, 

%21,2’si 25G, %56,5’i 27G, %1,8’si 28G, %1,8’si 29G, %16,2’si 30G ve %2,6’si 

31G kalınlığında irrigasyon iğnesi kullandığını belirtmiştir. Ziyad ve ark.260 

tarafından yapılan bir çalışmada katılımcıların %44,7’si 27G, %35,8 30G ve %9,3’ü 

ise 31G kalınlığında irrigasyon iğnesini tercih ettiği görülmüştür. Her ne kadar 

geçmişte 21G ve 25G kalınlığında büyük iğneler tercih edilmişse de,279,280 kalın 

iğnelerle yapılan irrigasyon uygulamalarında solüsyon kök kanalının orta üçlüsüne 

kadar ulaşabilmektedir. Bu da irrigasyonunun etkinliğini sınırlandıracaktır. Bu 
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nedenle kök kanal tedavisinde sıklıklı 27G ve 31G arasında kalınlığa sahip irrigasyon 

iğneleri tercih edilmektedir.180 30G ve 31G kalınlığındaki ince iğnelerin kanal içine 

penetrasyonunun daha iyi olmasının, irrigasyonun başarısına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Hatta kök kanal tedavisi uygulamalarındaki minimal 

enstrümantasyon eğilimleri göz önüne alındığında, yakın bir gelecekte 30G ve 31G 

kalınlığındaki iğnelerin klinik standart hale geleceği bildirilmektedir.281 27G 

irrigasyon iğnesi ISO 40 numaralı kanal aleti ile benzer büyüklüktedir. Özellikle 

eğimli kök kanallarında kanal içerisinde uygun pozisyonda kullanılmasının güç 

olduğu gösterilmiştir.180 Bu nedenle katılımcılar tarafından %56,5 oranla 27 G 

kalınlığında daha kalın iğnelerin tercih edilmesinin etkili bir irrigasyon yapılmasına 

engel olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte katılımcıların 27 G cevabını 

vermesinde, iğne kalınlıklarını karıştırmış olma itimali de göz önünde 

bulundurulmalıdır. ISO standartlarına göre iğne numarası arttıkça, kalınlığı 

incelmektedir. Ancak katılımcıların 27G kalınlığında iğnenin 30G ve 31G’a göre 

daha ince olabileceğini düşünmesi de, bu cevabı vermelerinde etkili olabilir. 

Çalışmamızda endodonti uzmanlarının 30G irrigasyon iğnesini genel diş hekimlerine 

ve diğer branşlardaki uzman diş hekimlerine göre anlamlı derecede daha fazla tercih 

ettiği görülmüştür. Endodonti uzmanlarının aldıkları eğitim ve deneyimleri 

neticesinde sıklıkla daha ince olan 30G gibi irrigasyon iğnelerini tercih ettikleri 

düşünülmektedir. İnce iğneler ile yapılan irrigasyon uygulamalarının, tedavinin 

başarısına katkı sağlayacağını düşünmeleri, tercihleri konusunda etkili olabilir. 

Katılımcılara açık apeksli dişlerde kök kanal dezenfeksiyonu sağlarken tercih 

ettikleri irrigasyon solüsyonu sorulduğunda, %38,2’si %1 sodyum hipoklorit, 

%26,5’i %2,5 sodyum hipoklorit, %14,4’ü %5 sodyum hipoklorit, %38,2’si 

klorheksidin, %48,2’si distile su ve %20,3’ü salin solüsyonu kullandığını belirtmiştir. 

Açık apeksli dişler gibi geniş apikal foramene sahip dişlerde, irrigasyon 

solüsyonunun apikalden taşma riski artmaktadır. Bu nedenle geniş apikal foramene 

sahip bu dişlerde, kök kanal dezenfeksiyonunda düşük konsantrasyonlu NaOCl 

solüsyonu kullanımı tavsiye edilmektedir.282 NaOCl solüsyonunun toksisitesi göz 

önüne alındığında, katılımcıların %38,2’sinin açık apeksli dişlerde %1 gibi düşük 

konsantrasyonlu NaOCl solüsyonu tercihi literatürle uyumlu görünmektedir. 

Günümüzde açık apeksli dişlerde uygulanan tedavi prosedürlerinden biri de 

rejeneratif endodonti uygulamalarıdır. Trevino ve ark.283 tarafından yapılan bir 
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çalışmada CHX solüsyonunun apikal papilla kök hücreleri üzerinde sitotoksik etkisi 

olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle CHX solüsyonunun rejeneratif endodontik 

uygulamalarda kullanılmaması gerektiği bildirilmektedir. Her ne kadar katılımcıların 

%38,2’si açık apeksli dişlerde CHX solüsyonu tercih ettiklerini bildirmiş olsa da, 

rejeneratif endodontik tedavilerde kullanılmamasına özen göstermeleri 

gerekmektedir. Katılımcıların açık apeksli dişlerde %48,2 ile en çok tercih ettiği 

irrigasyon solüsyonu distile su olsa da, distile suyun tek başına yeterli antibakteriyel 

etkiyi sağlayamayacağı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Katılımcıların kök kanal irrigasyonu sırasında irrigasyon iğnesini hangi 

pozisyonda kullandıkları sorgulandığında, %1,5’i çalışma boyunda kullandığını, 

%38,2’si çalışma boyundan 1-2 mm geride kullandığını, %18,2’si çalışma boyundan 

3-4 mm geride kullandığını, %41,2’si belirli bir pozisyonda tutmadan ileri geri 

hareketlerle apikal kısımda sıkıştırmadan kullandığını ve %0,9’u hangi pozisyonda 

kullandığına dikkat etmediğini belirtmiştir. Kök kanal tedavisinde irrigasyon 

iğnelerinin çalışma boyuna yakın yerleştirilmesi, irrigasyonun etkinliğini 

arttırmaktadır. İrrigasyon iğneleri çalışma boyundan ne kadar geride 

konumlandırılırsa, kanal içerisinde oluşacak apikal basınç azalacaktır. Ancak 

irrigasyon solüsyonunun ulaşabileceği alanın da sınırlanacağı bildirilmektedir.284 

Sedgley ve ark.285 tarafından yapılan bir çalışmada irrigasyon iğnesinin çalışma 

boyundan 1mm ve 5mm geride konumlandırıldığı pozisyonların, kanal içi 

bakterilerin azaltılmasındaki etkisi değerlendirilmiştir. İrrigasyon iğnesinin 1mm 

geride konumlandırıldığı pozisyonlarda irrigasyon etkinliğinin daha fazla olduğu 

gösterilmiştir. Açık uçlu iğnelerin kullanıldığı durumlarda, iğnenin çalışma 

boyundan 2-3 mm geride, kapalı uçlu iğnelerin kullanıldığı durumlarda ise 1mm 

geride konumlandırılması gerektiğini bildiren çalışmalarda bulunmaktadır.180,182 

Katılımcıların %38,2’sinin irrigasyon iğnesini çalışma boyundan 1-2 mm geride 

kullanması literatürle uyumlu görünmektedir. İrrigasyon iğnelerinin kök kanalı 

içerisinde sıkıştırılmadan, ileri geri hareketlerle kullanılmasının, kanal içi basıncı 

azaltarak solüsyonun apikalden taşmasını engelleyeceği bildirilmiştir.217 

Katılımcıların %41,2’sinin irrrigasyon iğnelerini bu şekilde kullanması literatürle 

uyumludur. Ancak iğne ucunun kanal içerisindeki pozisyonu da irrigasyonun 

etkinliği konusunda önemlidir. İrrigasyon iğnesi koronal ve orta üçlüde 

konumlandırıldığında, solüsyonunun penetrasyon derinliğinin ve etki alanının 
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sınırlanabileceği gösterilmiştir.286 Bu nedenle katılımcıların irrigasyon iğnesini belirli 

bir pozisyonda tutmamadan kullanmaları literatürle uyumlu görünmemektedir. 

Katılımcıların “Kök kanallarının dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullanıyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevapları 

değerlendirdiğimizde %53,5’i evet cevabını, %46,5’i hayır cevabını vermiştir. 

Neukermans ve ark.44 tarafından yapılan bir çalışmada katılımcıların %32,6’sı, Ziyad 

ve ark.260 tarafından yapılan bir çalışmada katılımcıların %47’si, kök kanal 

tedavisinde irrigasyon aktivasyon tekniklerinden yararlandıklarını belirtmişlerdir.260 

Katılımcılar arasında endodonti uzmanlarının irrigasyon aktivasyon tekniklerini 

%89,7 oranla genel diş hekimlerine ve diğer branşlardaki uzman hekimlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla kullandığı görülmüştür. 2012 yılında 

Amerika’da yapılan bir anket çalışmasında endodonti uzmanlarının %50’si,42 2015 

yılında İspanya’da yapılan bir çalışmada %59,7’si,251 2019 yılında İsviçre’de yapılan 

bir çalışmada ise endodonti uzmanlarının %89,5’inin irrigasyon aktivasyon 

tekniklerini kullandıkları gösterilmiştir.287 Literatürdeki çalışmaların yapıldığı 

tarihleri göz önüne aldığımızda, her geçen sene endodonti uzmanlarının irrigasyon 

aktivasyon tekniklerini kullanma oranının arttığı görülmektedir. Çalışmamızda 

endoodonti uzmanları tarafından sıklılıkla irrigasyon aktivasyon tekniklerinin tercih 

edilmesinin, bu konu ile ilgili farkındalığın artmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Katılımcıların “5 senelik diş hekimliği fakültesi eğitiminizde irrigasyon 

aktivasyon tekniklerinden herhangi birini kullandınız mı” sorusuna verdikleri 

cevapları incelediğimizde, %34,6’sının evet, %65,4’ünün hayır cevabını verdiği 

görülmektedir. İrrigasyon aktivasyon teknikleri, kök kanal sistemi içerisinde 

mekanik enstrümantasyonla ulaşılamayan alanlarda, irrigasyon solüsyonunun 

etkinliğini arttırmaktadır.211 Katılımcıların büyük bir kısmının irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerini mezuniyet sonrası kullandıkları görülmüştür. İrrigasyon aktivasyon 

tekniklerinin, kök kanal tedavisindeki önemi dikkate alındığında, fakülte eğitiminde 

klinik uygulamalarına yer verilmesinin, bu konuda diş hekimlerinin bilgi ve beceri 

düzeylerinin artmasına yardımcı olacağı düşünülmektedir.  

Katılımcılara kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında hangi yardımcı 

yöntemleri kullandığı sorulduğunda, %53,8’ü sonik aktivasyon, %37,4’ü ultrasonik 
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aktivasyon, %3,8’i negatif basınçlı irrigasyon, %51,1’i güta perka ile manuel 

dinamik aktivasyon, %0,5’i endodontik fırça, %4,4’ü ise lazer ile aktivasyon 

yöntemlerini tercih ettiğini bildirmiştir. Katılımcılar tarafından en çok tercih edilen 

irrigasyona yardımcı yöntem, sonik aktivasyon olmakla birlikte ultrasonik 

aktivasyona göre daha çok tercih edildiği görülmektedir. İspanya’da yapılan bir anket 

çalışmasında katılımcıların %33,6’sının ultrasonik aktivasyon, %11,3’inin sonik 

aktivasyon,251 Amerika’da yapılan bir çalışmada katılımcıların %48’inin ultrasonik 

aktivasyon, %34’ünün sonik aktivasyon,42 Hindistan’da yapılan bir çalışmada da 

katılımcıların %47’sinin ultrasonik aktivasyon, %19’unun sonik aktivasyon tercih 

ettiği bildirilmektedir.257 Literatüre baktığımızda, yapılan bu anket çalışmalarında 

katılımcıların ultrasonik aktivasyonu sonik aktivasyona göre daha çok tercih ettiği 

görülmektedir. Bizim çalışmamızda ise sonik aktivasyonun daha çok tercih edilmesi 

literatürle uyumlu görünmemektedir. Varela ve ark.288 tarafından yapılan bir 

çalışmada ultrasonik aktivasyonun pulpa dokusunun uzaklaştırılmasında sonik 

aktivasyona göre daha etkili olduğu görülmüştür. Yapılan başka çalışmalarda da kök 

kanal tedavisinde ultrasonik aktivasyonun sonik aktivasyona göre daha etkili olduğu 

bildirilmektedir.191,289 Bununla birlikte Urban ve ark.195 tarafından yapılan bir 

çalışmada sonik aktivasyonunun kök kanal dezenfeksiyonunda ultrasonik aktivasyon 

ile benzer etkilere sahip olduğu gösterilmektedir. Conde ve ark.290 tarafından yapılan 

bir çalışmada da kök kanalındaki organik dokuların çözünmesinde sonik 

aktivasyonla ultrasonik aktivasyon arasında fark olmadığı bildirilmektedir. Yapılan 

bu çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda sonik ve ultrasonik aktivasyonun 

etkileriyle ilgili literatürde farklı bilgilerin bulunduğu görülmektedir. Katılımcılar 

tarafından sonik aktivasyondan sonra en çok tercih edilen yardımcı yöntem %51,1 

oranla güta perka ile manuel dinamik aktivasyondur. Monardes ve ark.291 tarafından 

yapılan bir anket çalışmasında katılımcıların %69,3’ünün, Gopikrishna ve ark.257 

tarafından yapılan bir çalışmada %17’sinin, Ziyad ve ark.260 tarafından yapılan bir 

çalışmada da katılımcıların %14’ünün manuel dinamik aktivasyonu tercih ettiği 

bildirilmektedir. Güta perka ile yapılan manuel dinamik aktivasyonun basit ve 

maliyeti düşük bir aktivasyon yöntemi olması katılımcılar tarafından tercih 

edilmesinde etkili olduğu düşünülmektedir. Ancak yapılan bir çalışmada güta perka 

ile manuel dinamik aktivasyonun irrigasyon solüsyonunun apikalden taşma riskini 

arttırdığı bildirilmektedir.199 Katılımcıların %3,8’i kök kanal tedavisi 

uygulamalarında negatif basınçlı irrigasyon yöntemlerinden yararlandığını 
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bildirmiştir. Dutner ve ark.42 tarafından yapılan bir çalışmada katılımcıların 

%10’unun, Gopikrishna ve ark.257 tarafından yapılan bir çalışmada %2’sinin negatif 

basınçlı irrigasyon yöntemlerini kullandıkları gösterilmektedir. Yapılan çalışmalarda 

negatif apikal basınçlı irrigasyonun, geleneksel şırınga ile iğne irrigasyonuna göre 

üstünlüğü olmadığı gösterilmiştir.292,293 Ancak en önemli avantajı kanal içerisinde 

oluşan negatif basıncın, irrigasyon solüsyonunun apikalden taşmasına engel 

olmasıdır.294 Negatif apikal basınçlı irrigasyonun maliyeti ve özel ekipmanlar 

gerektirmesi katılımcılar tarafından daha az tercih edilmesinde etkili olabilir. 

Katılımcılar arasında fotodinamik aktivasyon yöntemini tercih eden diş hekimi 

olmadığı görülmüştür. Fotodinamik tedavide kullanılan fotosensitiv boyaların 

dişlerde renk değişikliğine yol açtığı ve bu boyaların kök kanal patlarının 

adezyonunu bozduğu bildirilmektedir.246 Bu gibi dezavantajları göz önünde 

bulundurulduğunda katılımcılar tarafından tercih edilmemesi beklenen bir durumdur.  

Katılımcılara hangi irrigasyon solüsyonunu aktive ettiği sorulduğunda, 

%96,7’si NaOCl solüsyonunu, %25,8’i CHX solüsyonunu, %31,3’ü EDTA’yı, %6’sı 

distile suyu ve %0,5’i MTAD’ı aktive ettiği görülmüştür. NaOCl solüsyonu ve 

EDTA katılımcılar tarafından en çok aktivasyonu tercih edilen irrigasyon ajanlarıdır. 

Kök kanal tedavisinde NaOCl solüsyonu ve EDTA’nın etkinliği aktivasyon 

yöntemleriyle arttırılabilmektedir. Bu yöntemler irrigasyon solüsyonlarının kök 

kanalının ulaşılması güç alanlarıyla temasının sağlanmasına yardımcı olmaktadır. 

Solüsyonların aktivasyonu ile sıcaklığın arttırılması yumuşak ve sert dokular 

üzerindeki kimyasal etkilerini arttırmaktadır.295 Stojicic ve ark.41 tarafından yapılan 

bir çalışmada NaOCl solüsyonunun aktivasyonunun doku çözücü etkisini artttırdığı 

bildirilmektedir. Paque ve ark.296 tarafından yapılan bir çalışmada da, NaOCl 

solüsyonu ve EDTA aktivasyonunun sert doku kalıntılarının giderilmesine yardımcı 

olduğu gösterilmektedir. Yapılan farklı çalışmalarda da ultrasonik aktivasyonun 

EDTA solüsyonunun smear tabakası üzerindeki etkisini arttırdığı 

bildirilmektedir.172,297 Katılımcıların NaOCl solüsyonu ve EDTA’dan sonra en çok 

aktive ettiği irrigasyon ajanı CHX solüsyonudur. Salas ve ark.298 tarafından yapılan 

bir çalışmada CHX solüsyonunun aktivasyonunun dentin tübülleri içerisindeki 

penetrasyonunu arttırdığı gösterilmiştir. Katılımcıların kök kanal tedavisinde NaOCl 

solüsyonu, EDTA ve CHX solüsyonunu aktive ederek kullanması literatürdeki 

bilgilerle uyumlu görünmektedir. 
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Katılımcılar "İrrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmaya başladıktan 

sonra, kök kanal tedavisi başarınızın arttığını düşünüyor musunuz" sorusuna, %94 

oranla evet cevabını verirken, %6 oranla hayır cevabını vermiştir. İrrigasyon 

solüsyonları ile kanal içi dezenfeksiyonun sağlanması kök kanal tedavisi başarısına 

etki eden önemli faktörlerden biridir.299 Yapılan bir çok çalışmada irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin, irrigasyon solüsyonlarının antimikrobiyal etkinliğini 

arttırdığı gösterilmiştir.213,300,301 Bu nedenle katılımcıların büyük çoğunluğunun 

aktivasyon yöntemlerinin kök kanal tedavisi başarılarını arttırdığı fikri, aktivasyon 

yardımı ile daha etkili bir irrigasyon yaptıklarını düşünmelerinden kaynaklı olabilir.  

Katılımcılara kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerini kullanmalarının sebebi sorulduğunda, en çok tercih edilen iki sebebin, 

%83 oranla enstrümanların ulaşamadığı alanlarda (yan kanallar vb.) irrigasyon 

solüsyonlarının doku çözücü etkisi ve %71,4 oranla aktivasyon yöntemlerinin 

irrigasyon ajanlarının antibakteriyel etkinliğini arttırması olduğu bildirilmektedir. 

Yapılan bir çalışmada sonik ve ultrasonik aktivasyon tekniklerinin kök kanallarının 

ulaşılması güç anatomik alanlarında solüsyonun doku çözücü etkisini arttırdığı 

gösterilmektedir.302 De Gregoria ve ark.303 tarafından yapılan bir çalışmada sonik ve 

ultrasonik aktivasyonunun NaOCl solüsyonunun lateral kanallardaki etkisini 

arttırdığı bildirilmektedir.  Yapılan başka bir çalışmada da ultrasonik aktivasyonun, 

irrigasyon solüsyonlarının antibakteriyel etkinliğini arttırdığı tespit edilmiştir.304 

Katılımcıların en çok tercih ettiği seçenekler göz önünde bulundurulduğunda, 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinden beklentileri arasında, ilk sırada solüsyonların 

doku çözücü ve antibakteriyel etkilerini arttırmasının yer aldığı düşünülmektedir. 

Katılımcıların %51,6’sı irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullanmalarının sebebi 

olarak kalsiyum hidroksit gibi kanal içi medikamentlerin daha kolay 

uzaklaştırılmasındaki etkisi olduğunu bildirmiştir. Kalsiyum hidroksitin kök kanal 

patının adezyonunu olumsuz etkileyebildiği için kanal içerisinden tamamen 

uzaklaştırılması gerektiği bildirilmektedir.305 Wiseman ve ark.306 tarafından yapılan 

bir çalışmada sonik ve ultrasonik aktivasyonunun kalsiyum hidroksitin 

uzaklaştırılmasında etkili olduğu gösterilmektedir. Yapılan başka bir çalışmada da 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kök kanalı içindeki kalsiyum hidroksitin 

uzaklaştırılmasında etkili olduğu bildirilmiştir.307 Katılımcıların %51,6’sı aktivasyon 

yöntemlerinin irrigasyon ajanının apikal üçlüye ulaşımını kolaylaştırmasının, 
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kullanmalarında etkili olduğunu bildirmiştir. Yapılan bir çalışmada sonik ve 

ultrasonik aktivasyonunun eğimli kanalların apikal üçlüsünde smear tabakasının 

kaldırılmasında etkili olduğunu gösterilmektedir.308 Katılımcıların %48,9’u ise 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin smear tabakasının daha etkili bir şekilde 

kaldırmasına yardımcı olduğu için tercih ettiklerini bildirmiştir. Kocani ve ark.309 

tarafından yapılan bir çalışmada ultrasonik aktivasyonun smear tabakasının 

kaldırılmasında etkili olduğu gösterilmektedir. 

Katılımcılara kök kanal dezenfeksiyonunda lazer ile irrigasyon aktivasyon 

yöntemlerinin kullanımı hakkındaki düşünceleri sorulduğunda, %22’si lazer ile 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kök kanal dezenfeksiyonunun etkinliğini 

arttırdığını, %32,4’ü faydalı ancak ekonomik bir çözüm olmadığını, %18,1’i pratikte 

çok kullanılabilir bir yöntem olmadığını ve %27,5’i etkisi hakkında bir bilgisinin 

olmadığını bildirmiştir. Lazer ile aktivasyon, irrigasyon solüsyonları içinde 

fotomekanik etkiler meydana getirmektedir. Lazer ışığı kök kanalı içerisindeki 

irrigasyon solüsyonunu ısıtarak buhar kabarcıklarının oluşmasına neden 

olmaktadır.177 Kanal içerisinde oluşan akustik akımın ve kavitasyonun irrigasyon 

solüsyonlarının etkinliğini arttırdığı düşünülmektedir.231 Yapılan bir çalışmada 

NaOCl solüsyonunun lazer ile aktivasyonunun, solüsyonunun dentin tübülleri 

içerisindeki penetrasyonunu arttırarak, kök kanal dezenfeksiyonuna pozitif katkı 

sağladığı gösterilmiştir.236 Olivi ve ark.234 tarafından yapılan bir çalışmada da, 

endodontik tedavide yaygın olarak kullanılan NaOCl solüsyonunun etkisinin, lazer 

ile aktivasyon yöntemleriyle arttırılabileceğini bildirilmektedir. Katılımcılardan lazer 

ile aktivasyon yöntemlerinin kök kanal dezenfeksiyonunun etkinliğini arttırdığını 

düşünenlerin tercihi literatürle uyumlu görünmektedir. Her ne kadar lazer ile 

irrigasyonun etkinliğini onaylamış olsalarda, katılımcıların %32,4 oranla büyük 

çoğunluğu ise bu yöntemin ekonomik bir yöntem olmadığını düşünmektedir. Yapılan 

bir çok çalışmada da lazer ile aktivasyon yöntemlerinin kök kanal dezenfeksiyonuna 

katkı sağladığı ancak şırınga ile iğne irrigasyonu ile benzer etkiler oluşturduğu 

bildirilmektedir.232,310,311 Katılımcıların %18,1’i lazer ile aktivasyon yöntemlerinin 

pratik olmadığını düşünmektedir.  Literatürle uyumlu olarak, katılımcıların şırınga ile 

iğne irrigasyonu gibi daha düşük maliyetli ve ek cihazlar gerektirmeyen aktivasyon 

yöntemleriyle de benzer etkiler oluşturulabileceği fikrinin, bu konuda etkili olduğu 

düşünülebilir. 
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Katılımcılara “Kök kanal tedavisi aktivasyon yöntemlerinden biri olan 

Gentle-Wave sistemi ile bilginiz var mı?” sorusu sorulduğunda %49,5’i evet cevabını 

verirken, %50,5’i hayır cevabını vermiştir. GW sistemi irrigasyon solüsyonunun tüm 

kanal sistemine ulaşabilmesinde etkili ve herhangi bir kök kanal hazırlığı 

gerektirmeyen multisonik bir sistemdir.312 Bu tekniğin sunduğu en büyük yenilik, 

hidrodinamik kavitasyona bağlı olarak geniş bir frekans aralığına sahip akustik 

dalgaların üretilmesidir. Bu akustik dalgaların kök kanalının dezenfeksiyonuna 

katkıda bulunduğu bildirilmektedir.313 Yapılan çalışmalarda bu sistemin şırınga ile 

iğne irrigasyonuna ve ultrasonik aktivasyona göre kök kanal dezenfeksiyonunda daha 

etkili olduğu gösterilmektedir.225,312 Başka bir çalışmada ise Gentle Wave sisteminin 

şırınga ile iğne irrigasyonuna göre kök kanal dezenfeksiyonunda üstün olmadığı 

bildirilmektedir.314 GW sisteminin ülkemizde henüz kullanıma sunulmamış olması 

ve nispeten yeni bir yöntem olmasının, katılımcıların %50,5’i tarafından 

bilinmemesinde etkili olduğu düşünülmektedir. Endodonti uzmanlarının ise GW 

sistemi hakkında genel diş hekimlerine ve diğer branştaki uzman diş hekimlerine 

göre %79,2 gibi yüksek bir oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla 

bilgi sahibi olması, beklenen bir durumdur. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızın amacı kök kanal tedavisinde kullanılan modern irrigasyon 

teknikleri ile ilgili diş hekimlerinin bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi ve bu 

sonuçların literatürdeki benzer çalışmalarla kıyaslanmasıdır. 

Endodonti uzmanlarının hem bilgiye ulaşmada hem de modern irrigasyon 

tekniklerini kullanmada, genel diş hekimlerine ve diğer branşlardaki uzman diş 

hekimlerine göre daha bilinçli oldukları görülmektedir. 

Kök kanal tedavisinde kullanılan irrigasyon solüsyonlarının gerek 

konsantrasyonu gerekse çeşitliliği konusunda, endodonti uzmanlarının literatürle 

uyumlu olarak, genel diş hekimlerine ve diğer branşlardaki uzman diş hekimlerine 

göre irrigasyon ajanlarını daha verimli bir şekilde kullandıkları tespit edilmiştir. 

Katılımcılar tarafından kök kanal tedavisinde irrigasyona yardımcı aktivasyon 

yöntemlerinin kullanımı düşüktür. Aktivasyon yöntemlerini kullanan katılımcılar ise 

sıklıkla 5 senelik fakülte eğitimlerinde bu uygulamaları kullanmadıklarını 

bildirmiştir. İrrigasyon aktivasyon yöntemleri ile ilgili teorik bilgilerin yanı sıra, 

pratik uygulamaların da olması, diş hekimlerinin bu konudaki becerilerine ve 

farkındalıklarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

GW sistemi 2016 yılında tanıtılmış olmasına ragmen ülkemizdeki kliniklerde 

halen kullanılmamaktadır. Literatürde iddaa edildiği gibi GW sisteminde, irrigasyon 

solüsyonları ve irrigasyon aktivasyon teknikleri bire bir klinisyenler tarafından 

kullanılmamakta, irrigasyon ve aktivasyon uygulamaları cihaz tarafından 

yapılmaktadır. Dolayısıyla GW sisteminin ülkemizde kullanılması ile birlikte, bu 

sistem ile ilgili yeni farkındalık anketlerine ihtiyaç duyulabilecektir. 

İrrigasyon uygulamalarının kök kanal tedavisi başarısına katkısı dikkate 

alınması gereken konuların başında gelmektedir. Diş hekimlerinin bu konudaki bilgi 

düzeylerinin farklı çalışmalarla incelenmesi, irrigasyon uygulamaları ile ilgili 

yönelimin değerlendirilmesine ve eğitim sistemindeki eksikliklerin giderilmesine 

yardımcı olabilir.    
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EKLER 

Ek 1. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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Ek 2. ANKET FORMU 

         

Kök Kanal Tedavisinde Kullanılan Modern İrrigasyon Tekniklerinin Diş 

Hekimleri Tarafından Bilinirliğinin Değerlendirilmesi: Bir Anket Çalışması 

Değerli katılımcı, 

  Size sunulan ve cevaplandırmanız istenen bu anketin amacı “Kök Kanal 

Tedavisinde Kullanılan Modern İrrigasyon Tekniklerinin Diş Hekimleri Tarafından 

Bilinirliğinin Değerlendirilmesi” adlı tez çalışmasında kullanılmak üzere verilerin 

toplanmasıdır. Çalışmaya katılımınız tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmaya katılmama, katıldıktan sonra da vazgeçme hakkına sahipsiniz. Çalışmanın 

geçerliliği ve güvenilirliği açısından soruların cevaplarının size ait olmasına özen 

gösteriniz. Cevaplarınız sadece araştırma kapsamında bilimsel amaçlarla 

kullanılacaktır ve verileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır. Çalışmada isim, kimlik 

bilgileri, iletişim adresi vb. bilgileriniz istenmeyecektir. 

    Çalışmaya yaptığınız katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz. 

 

 

Anket Soruları 

1. Cinsiyetiniz? 

 Kadın 

 Erkek  

 

2. Diş hekimliği fakültesinden kaç yıl önce mezun oldunuz? 

 <5 

 5-10 

 11-20 

 21-30 

 >30 

 

3. Branşınız? 

 Genel diş hekimi 

 Endodonti  

 Diğer branşlar 

 

4. Çalıştığınız kurum? 

 Üniversite hastanesi 

 Ağız ve diş sağlığı merkezi  

 Özel muayenehane/poliklinik 
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5. Yeni irrigasyon tekniklerini öğrendiğiniz bir kaynak var mı? 

 Hayır yok 

 Sosyal medya 

 Eğitim kursları  

 Literatür  

 Diş hekimliği kongreleri 

 

6. Kök kanal tedavisi sırasında hangi irrigasyon ajanı/ajanlarını 

kullanıyorsunuz? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)  

 Sodyum hipoklorit 

 Klorheksidin  

 EDTA 

 Distile su  

 MTAD  

 Sitrik asit 

 Serum fizyolojik 

 Diğer  

 

7. Kök kanal tedavisi sırasında öncelikli olarak hangi irrigasyon ajanını 

tercih edersiniz? 

 Sodyum hipoklorit 

 Klorheksidin  

 EDTA 

 Serum fizyolojik 

 Distile su  

 MTAD  

 Sitrik asit 

 Diğer 

 

8. Kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon solüsyonu seçiminizdeki en 

önemli kriter hangisidir? 

 Antibakteriyel kapasite 

 Doku çözücü etkisi 

 Smear tabakasını kaldırması 

 Uzun süreli etki 

 Maliyet 

 

9. Kök kanal tedavisi sırasında kullandığınız sodyum hipoklorit solüsyonun 

konsantrasyonu kaçtır?  

 <%1,25 

 %1,25 

 %2,5 

 %5 

 Sodyum hipoklorit kullanmıyorum 
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10. Klorheksidin solüsyonunu kök kanal dezenfeksiyonu için irrigasyon 

solüsyonu olarak rutin olarak kullanıyor musunuz? 

 Rutin olarak kullanıyorum 

 İnatçı enfeksiyonlarda kullanıyorum 

 Ağrısı olan vakalarda kullanıyorum 

 Çoklu seanslarda kullanıyorum 

 Kanal tedavisi yenilemesi yaparken kullanıyorum 

 Kullanmıyorum 

 

11. Sodyum hipoklorit solüsyonunun vital dokuları mı yoksa devital dokuları 

mı daha iyi çözdüğünü düşünüyorsunuz? 

 Vital dokuları 

 Devital dokuları 

 Her ikisini de aynı derecede  

 

12. Kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında smear tabakasının 

kaldırılması hakkındaki düşünceniz nedir? 

 Bakteri eliminasyonu ve kanal patının dentine tam olarak adezyonu 

için şelasyon ajanları ile (EDTA vb) tamamen kaldırıyorum 

 Evet kaldırılmalı fakat dentine zarar vermeyen irrigasyon 

solüsyonlarını aktive ederek 

 Kaldırmıyorum çünkü EDTA gibi kimyasal yıkama solüsyonları ile 

tamamen kaldırılmasının aynı zamanda dentinin yapısını bozduğunu 

düşünüyorum 

 Kaldırıp kaldırmadığım hakkında bir bilgim yok 

 

13. Aşağıdaki irrigasyon solüsyonlarından hangisinin antibakteriyel 

özelliğinin en fazla olduğunu düşünüyorsunuz? 

 %17 EDTA 

 %1 Sodyum hipoklorit 

 %2 Klorheksidin 

 MTAD 

 Sitrik asit 

 Hipokloröz asit  

  

14. Kök kanallarının irrigasyonu aşamasında hangi tip iğne 

kullanıyorsunuz?  

 Klasik enjektör iğnesi 

 Yandan perfore irrigasyon iğnesi 

 Plastik irrigasyon iğnesi 
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15. Kullandığınız irrigasyon iğnesinin kalınlığı nedir? 

 25 gauge 

 27 gauge (Klasik Enjektör İğnesi) 

 28 gauge 

 29 gauge 

 30 gauge 

 31 gauge 

 

16. Açık apeksli dişlerde kök kanal dezenfeksiyonunu sağlarken tercih 

ettiğiniz irrigasyon solüsyonları neledir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

 %1 Sodyum hipoklorit 

 %2,5 Sodyum hipoklorit 

 %5 Sodyum hipoklorit 

 Klorheksidin 

 Distile su   

 Salin solüsyonu 

 

17. Kök kanal irrigasyonu sırasında irrigasyon iğnesini hangi pozisyonda 

kullanıyorsunuz? 

 Çalışma boyunda kullanıyorum 

 Çalışma boyundan 1-2 mm geride kullanıyorum 

 Çalışma boyundan 3-4 mm geride kullanıyorum 

 Belirli bir pozisyonda tutmadan, ileri geri hareketlerle apikal kısımda 

sıkıştırmadan kullanıyorum 

 Hangi pozisyonda kullandığıma dikkat etmiyorum 

 

18. Kök kanallarının dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon tekniklerini 

kullanıyor musunuz?  

 Evet  

 Hayır 

 

19. 5 senelik Diş Hekimliği fakültesi eğitiminizde irrigasyon aktivasyon 

tekniklerinden herhangi birini kullandınız mı? 

 Evet   

 Hayır 
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20. Kök kanallarının dezenfeksiyonu aşamasında hangi yardımcı yöntemleri 

kullanıyorsunuz? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

 Sonik aktivasyon (EndoActivator) 

 Ultrasonik aktivasyon 

 Negatif basınçlı irrigasyon (EndoVac) 

 Güta perka ile manuel dinamik aktivasyon 

 Endodontik fırçalar 

 Lazer ile aktivasyon 

 Fotodinamik aktivasyon  

 Yardımcı yöntem kullanmıyorum 

 

21. Aşağıdaki irrigasyon solüsyonlarından hangilerini aktive ediyorsunuz? 

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

 Sodyum hipoklorit 

 Klorheksidin 

 EDTA 

 Distile su 

 MTAD 

 Sitrik asit 

 Diğer  

  

22. İrrigasyon aktivasyon yöntemlerini kullanmaya başladıktan sonra kök 

kanal tedavisi başarınızın arttığını düşünüyor musunuz?  

 Evet  

 Hayır 

 

23. Kök kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon yöntemlerini 

kullanmanızın sebebi hangisi veya hangileridir? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 

 İrrigasyon ajanının antibakteriyel etkinliğini arttırması 

 Smear tabakasının daha etkin bir şekilde kaldırılması 

 İrrigasyon ajanının apikal üçlüye ulaşımını kolaylaştırması 

 Kanal içi medikamentlerin (kalsiyum hidroksit vb.) daha kolay 

uzaklaştırılması 

 Enstrümanların ulaşamadığı alanlardaki (yan kanallar vb.) doku 

çözücü etkisi 

 

24. Lazerle irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kök kanal 

dezenfeksiyonunda kullanımı hakkında ne düşünüyorsunuz? 

 Kök kanal dezenfeksiyonunun etkinliğini arttırdığını düşünüyorum 

 Faydalı ancak ekonomik bir çözüm olduğunu düşünmüyorum 

 Pratikte çok kullanılabilir olduğunu düşünmüyorum 

 Etkisi hakkında bir bilgim yok 
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25. Kök kanal tedavisi aktivasyon yöntemlerinden biri olan Gentle-Wave 

sistemi ile ilgili bilginiz var mı? 

 Evet  

 Hayır  
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Ek 3. ÖZGEÇMİŞ       

 




