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ÖZET 

 
KÜÇÜK, F. Sodyum Hipoklorit, Farklı Konsantrantrasyonlardaki Ozonlu Su ve 

Farklı Enerji Yoğunluklarında Uygulanan Diyot Lazer İrradiasyonunun Pulpa 

Hücreleri Üzerindeki Biyolojik Etkisi. Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Enstütüsü, Pedodonti Anabilim Dalı, Doktora Tezi, Tez Danışmanı Prof. Dr. 

Serap Çetiner, Lefkoşa, 2021 

 
Amaç: Tez çalışmamızda rejeneratif tedavilerde altın standart olarak kabul 

edilen %1,5 NaOCl irrigasyon ajanının sitotoksisitesini süt dişinden elde ettiğimiz 

pulpa hücrelerini kullanarak, farklı konsantrasyonlardaki ozonlu ve farklı enerji 

yoğunluklarındaki diyot lazer ile karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir.  

Gereç ve Yöntem: 11 yaşında sistemik hastalığı olmayan ve iyi bir ağız hijyenine 

sahip hastanın kanin dişinden pulpa hücreleri elde edilmiştir. Deney gruplarındaki 

hücreler %1,5 NaOCl, 2 mg/l, 4 mg/l, 8 mg/l ve 16 mg/l ozonlu su, 2,5 j/cm2, 5 j/cm2, 

7,5 j/cm2 ve 10 j/cm2 enerji yoğunluklarındaki diyot lazerle 5 dakika muamele 

edilmiştir. Deneyin pozitif kontrol grubu için kültür vasatı içerisinde yanlızca hücreler 

kullanılmış olup negatif kontrol grubu içinse kuyucuklara sadece distile su eklenmiştir. 

Deney gruplarının ajanlarla 5 dk muamele edilmesi sonrasında ise, uygulama anında 

(0. saat) ve 48. saatte hücreler üzerinde oluşan biyolojik etkinin değerlendirilebilmesi 

için MTT yöntemi ile sitotoksisite analizi yapılmıştır.  

Bulgular: Ozonlu su ve lazer irradyasyon grupları her iki zaman periyodunda hücreler 

üzerinde toksik bir etki yaratmazken, %1,5 NaOCl özellikle 48. zaman periyodunda 

ciddi düzeyde toksik bir etkiye neden olmuştur.  

Sonuç: Yapılan çalışmalarda endodontik patojenler üzerinde antimikrobiyal etkinliği 

kanıtlanan lazer ve ozonlu su uygulamalarının çalışmamızda süt dişinden elde edilen 

pulpa hücreleri üzerinde sitotoksik etki yaratmadıkları ve proliferatif etki gösterdikleri 

göz önünde bulundurulduğunda rejeneratif endodontik tedavilerde irrigasyon ajanı 

olarak önerilebileceği sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar kelimeler: diyot lazer, irrigasyon, ozonlu su, süt dişi pulpa hücreleri, 

sitotoksisite 
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ABSTRACT 

 
KUCUK, F. Evaluating biological effects of diode laser, ozonated water and 

sodium hipochlorite on primary dental pulp cell. Near East University, Instute of 

Health Science Department of Paediatric Dentistry, PhD Thesis, Supervisor Prof. 

Dr. Serap CETINER, Nicosia, 2021. 

 

Aim: The aim of this study was to evaluate the cytotoxic/proliferative effects of 

NaOCl, ozonated water and diode laser on primary dental pulp cells. 

Materials and Methods: Human primary dental pulp cells were isolated from 

exfoliated primary canine teeth of an 11-year old patient with good systematic and oral 

heatlh. The experimental groups were treated with; %1,5 NaOCl, 2 mg/l, 4 mg/l, 8 

mg/l ve 16 mg/l ozonated water , 2,5 j/cm2, 5 j/cm2, 7,5 j/cm2 ve 10 j/cm2 diode laser 

irradition for 5 minutes. Positive control group included only cells in culture media 

and negative control group were determined as distilled water. Cytotoxicity was 

evaluated by using MTT assay. 

Results: All experimental groups induced proliferation rate at 0 hour time point. At 

48 hour time point proliferation was decreased but no cytotoxic effect was evaluated. 

Unless ozonated water and laser irradiated groups NaOCl showed cytotoxic effect on 

human primary dental pulp cells especially at 48 hour time point. 

Conclusion: Considering our findings, due to proliferative effect of laser irradiation 

and ozonated water on primary dental pulp cells; laser irradition and ozonated water 

can be used as an alternative or adjuvant irrigating agent for regenerative endodontic 

therepies. 

 

 

Key words: diode laser, irrigation, ozonated water, primary dental pulp cells, 

cytotoxicity 
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<    Küçüktür  
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ATP   Adenozin trifosfat 

CBCT   Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi   

cm   santimetre 
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Er:YAG                       Erbiyum: Yttriyum-Aliminyum Garnet 
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g/mol                            mol başına düşen kütle, gram/mol 

GaAlAs                        Gallium-Aliminyum-Arsenid 

He-Ne                           Helyum-Neon 

Ho:YAG                       Holmiyum: Yttriyum Aliminyum Garnet 

j/cm2                              Joule/santimetre kare(enerji yoğunluğu) 

LDH                              Laktat dehidrojenaz 

Lİ                                   Lazer irradyasyonu 

mg/l                            litre başına düşen kütle, miligram/litre 

ml                                   mililitre 

mm                                 milimetre 

mm3                                 milimetreküp 

MTA                               Mineral Trioksit Aggregat 

MTS                                3-(4,5-dimetiltiyazol-2-yl)-5-(3-karboksimetoksifenil)-2-(4-

sülfofenil)-2H-tetrazolyum 

MTT                                3-(4,5-dimetiltiyazol-2-yl)-2,5-difeniltetrazolyum-bromür 

NaOCl                            Sodyum hipoklorit 

Nd:YAG                         Neodiyum: Yttriyum-aliminyum-garnet 

nm                                   nanometre 

O+2                                   aktif oksijen molekülü 

O2                                                      Oksijen 

O3                                     Ozon 

OS                                   Ozonlu Su 

OY                                  Optik Yoğunluk 

PBS                                 Fosfatla tamponlanmış serum 



 

xvi 

PRF                              Trombositten zengin fibrin 

PRP                              Trombositten zengin plazma 

RNA                             Ribo nükleik asit 

RT-PCR                       Gerçek zamanlı-PCR 

TGF-ß1                        Transforming growth factor beta 1 

W                                 Watt 

WST                             2-(4-iodofenil-3-(4-nitrofenil)-5-(2,4-disülfofenil)-2H-

tetrazolyum 

XTT                             2,3-bis-(2-metoksi-4-nitro-5-sülfofenil)-2H-tetrazolyum-5-

karboksianilid 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

 
Travmatik dental yaralanmalar dünya genelinde değerlendirildiğinde oldukça 

yüksek oranlar raporlanmaktadır. Özellikle okul çocuklarında meydana gelen dental 

yaralanmalar sonucunda, kök gelişimleri henüz tamamlanmamış olan keser dişler 

etkilendiği için, vital veya devital tedaviler gerekli olabilmektedir. Komplike olgularda 

sement tabakasının, pulpanın damar-sinir sisteminin ve Hertwig epitel kök kınının 

zarar görmesi nedeniyle bu dişlerde kök gelişiminin durma ihtimali çok yüksektir. Kök 

gelişimi tamamlanmamış bir dişin canlılığını yitirmesi sonucunda kanal tedavisi 

gereksinimi olduğu zaman, apikale doğru kök kanal duvarlarının inceliği ve apeksin 

çok geniş olması, tedavi sırasında prognozu kötü yönde etkilemektedir (Friedlander ve 

ark., 2009). Bu dişlerin en uygun tedavi yöntemi ile sağ kalım oranını arttırmak çocuk 

diş hekimlerinin önemli sorumluluklarından biridir. Revaskülarizasyon tedavisi, 

apeksifikasyon tedavisine alternatif olarak son yıllarda rutin kullanıma girerek dişlerin 

sağ kalım oranı arttırılmıştır (Nosrat ve ark., 2011).  

Geleneksel apeksifikasyon tedavisinde en sık uygulanan medikament olan 

kalsiyum hidroksitin kullanımında, apikal bariyerin oluşma süresi 24 aya kadar 

uzayabilmektedir. Bu dezavantajı ortadan kaldırmak için mineral trioksit aggregat 

(MTA) ile tek seansta apeksifikasyon tedavisi önerilmiş ve başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir. Ancak belirtilen her iki tedavi yönteminde de, kök dentininin ince ve kısa 

kalmasına bağlı zayıf kuron/kök oranı, dişte ileride fraktür oluşumuna neden 

olabilmekte, ayrıca pulpanın reinnervasyon ve revaskülarizasyonu da 

sağlanamamaktadır (Rafter, 2005). Bu nedenle günümüzde açık apeksli ve devital 

immatür daimi dişlerde, apeksifikasyon tedavisinde gözlenen dezavantajların 

eliminasyonu ve kanal boşluğu içinde yeni pulpal dokunun oluşturulması hedeflenerek 

rejeneratif endodontik yaklaşımlar gündeme gelmiştir (Banchs ve Trope, 2004; Chen 

ve Jin, 2010). Rejeneratif endodontik tedavi prosedürlerindeki tedavi felsefesi, kök 

kanalının dezenfeksiyonu, doku iskelesi ile kök hücre sağlanması ve ideal örtücülük 

sağlayan koronal restorasyon sonucu devitalize, enfekte olmayan immatür genç daimi 

dişlerde doku tamirinin gerçekleşme potansiyeli üzerine kurulmuştur (Hargreaves ve 

ark., 2008).   
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Revaskülarizasyon, vitalitesini kaybetmiş bir dişe vitalite kazandırarak dokuların 

tamiri ve rejenerasyonuna izin vermeyi amaçlayan bir tedavi yöntemidir. Tedavinin 

temel uygulama alanını oluşturan açık apeksli, genç dişler zengin bir damarlanmaya 

sahiptir ve gelişim evresinde herhangi bir hasar karşısında rejenerasyon özellikleri 

oldukça fazladır. Revaskülarizasyon tedavisinde kanal dezenfeksiyonunu takiben 

oluşturulan kan pıhtısının matriks görevi gördüğü ve yeni doku oluşturmak üzere 

hücrelerin çoğaldığı ve farklılaştığı düşünülmektedir. Tedavide kök kanal boşluğu, 

rejenere olmuş pulpa ya da periodontal dokularla dolmaktadır ve uzun süreli 

radyografik incelemeler sonucu zamanla pulpa boşluğunun ileri derecede daraldığı 

veya radyoopak mineralize doku ile dolduğu gözlemlenmiştir. Histolojik olarak bu 

dokular kemik ve dentine benzemektedir (Hargreaves ve ark., 2008).  

Rejeneratif endodontinin başarısı için bazı kriterlerin sağlanması gerekmektedir. 

Bunlar kanal içinde çok iyi dezenfeksiyon sağlanarak enfeksiyonun yok edilmesi, sert 

doku oluşumundan sorumlu kök hücrelerin kök kanalına migre olabilmesi, kanal 

içinde hücre büyümesini ve damar gelişimini destekleyebilecek ideal bir hücre 

iskelesinin oluşturulabilmesi, kanal içine göç eden kök hücrelerin proliferasyonu ve 

farklılaşmasında görev alacak sinyal moleküllerinin ortamda bulunabilmesi ve çok iyi 

bir koronal tıkama sağlanması olarak sıralanabilmektedir. Bu kriterler sağlandığında 

revaskülarizasyon tedavileri ile travma ya da çürük nedeniyle enfekte olmuş immatür 

dişlerin tedavisinde yüksek başarı oranları elde edilebilmektedir (Bezgin ve Sönmez, 

2015). Kök kanal sisteminde yer alan floranın polimikrobiyal ve dinamik yapıda 

olması sebebiyle, tedavi süresince uygulanacak antibakteriyel ajanın seçimi kritik bir 

noktadır. Günümüz rejeneratif endodontik tedavi rehberlerinde irrigasyon ajanı 

olarak %1,5 NaOCl kullanımı önerilmektedir. Ancak sodyum hipoklorit kullanımı 

rejenerasyon tedavileri bağlamında düşünüldüğünde, rejenere olan pulpa dokusunun 

yeniden dentin yüzeyine tutunma yeteneğini engelleyebileceği (Ring ve ark., 2008) 

veya doku rejenerasyonunu teşvik edebilen dentin matriks proteinlerini denature 

edebileceği (Cassandra ve ark., 2010) yönünde endişeler vardır. Ayrıca, sodyum 

hipoklorit apikal papillanın kök hücreleri gibi pulpa rejenerasyonunda önemli bir rol 

oynayabilen proliferatif hücrelere toksik olabilir (Martin ve ark., 2014).  

Bu nedenlerle kök kanallarının dezenfeksiyonu amacıyla NaOCl’ye alternatif 

irrigasyon ajanları ve tekniklerinin araştırılması güncelliğini korumaktadır. Son 
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yıllarda ozon ve çeşitli lazer sistemlerinin irrigasyon ajanı olarak kullanılmaları 

önerilmektedir. 

Yapılan literatür taramasında, ozonun, bugüne kadar kök kanal 

dezenfeksiyonunda gaz ve sıvı haldeki formlarının kullanılarak, farklı konsantrasyon 

ve uygulama sürelerindeki etkinliklerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirildiği, fakat 

bu çalışmaların in vitro koşullarda gerçekleştirildiği görülmektedir. Çalışmalarda 

kullanılan ozon jeneratörlerinin farklı olması, uygulanan ozon konsantrasyonunun 

farklı olmasına neden olabilmekte ve her firmanın tavsiye ettiği uygulama süresinin 

değişiklik göstermesi de sonuçların birbiri ile tutarlılık göstermemesine yol açmaktadır. 

Ancak bu çalışmaların sonuçlarına dayanılarak varılan en önemli nokta, kök kanal 

dezenfektanı olarak kullanılan ozonun etkinliğinin, uygulama süresi ve 

konsantrasyonuna bağlı olduğudur. Endodontik irrigasyon ajanlarının periapikal ve 

oral mukozal dokularda toksik olmaması gerekmektedir.   

Diş hekimliği uygulamalarında kendine geniş yelpazede yer bulan lazer sistemleri, 

endodonti alanında da kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu, smear tabakanın 

kaldırılması, apikal rezeksiyon ve kök kanal sisteminin şekillendirilmesi gibi çeşitli ve 

farklı uygulamalarda kullanılmaktadır (Stabholz ve ark., 2004).  

Lazer sistemlerinin, kök kanal tedavisinde debris ve smear tabakasını 

kaldırabilmesi yanında dentin dokusuna daha fazla penetre olarak kök kanal 

sistemindeki karmaşık yapının içerisinde ulaşılamayan bölgelere erişilmesini sağladığı 

ileri sürülmektedir (Schoop ve ark., 2004). 

Özellikle çocuk hastalarda işlem süresinin kısalığı da göz önünde 

bulundurulduğunda kooperasyon kaybının da önüne geçilebilmektedir (Kavrık ve 

Küçükyılmaz, 2020). Son yıllarda diyot lazerlerin antibakteriyal 

etkinliğinin %90’larda olduğu raporlanmıştır (Beer ve ark. 2012).  

Yapılan çalışmalar doğrultusunda rejeneratif endodonti prosedüründe henüz net 

bir irrigasyon protokolü olmadığı, bu nedenle bu konu üzerinde araştırmalara devam 

edilmesi ve yapılacak çalışmaların kullanılacak olan sistem veya ajanların doz ve   

uygulama sürelerine göre planlanması gerektiği bildirildiğinden (Ayoub ve ark., 2020), 

bu tez çalışmasında farklı konsantrasyonlarda hazırlanan ozonlu su ve farklı enerji 

yoğunluklarında uygulanan diyot lazerin süt dişi pulpa hücrelerine toksisitesi ve hücre 

proliferasyonuna etkileri sodyum hipoklorit ile karşılaştırmalı değerlendirilerek 
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rejeneratif endodontik tedavilerde ozonlu su ve diyot lazer irradyasyonunun irrigasyon 

ajanı olarak kullanılabilirliğinin araştırılması hedeflenmiştir. 
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2.GENEL BİLGİLER 
 

2.1.Açık Apeksli İmmatür Daimi Dişler 

 

Tüm dişler ağız içerisine gelişimlerini tamamlamamış olarak sürmektedirler. Post-

erüptif mine gelişimine ek olarak, daimi dişlerin üç yıllık süre içerisinde köklerin 

oluşumu da devam etmektedir. Köklerin gelişimi tamamlanana kadar, kökler kısa, kök 

uçları açık, dentin belirgin şekilde ince ve dentin tübülleri de belirgin bir şekilde 

geniştir (Cameron ve Widmer, 2013).  

Kök gelişimi mine ve dentin oluşumunun olması gereken semento-enamel 

birleşiğine ulaştığı anda başlar. Bu fazda iç ve dış mine epiteli stratum intermedium ve 

stellate reticulum tarafından daha fazla ayrılmayıp, aynı zamanda da Hertwig epitel 

kök kınını oluşturmak amacıyla çift katlı epitel duvar olarak gelişmeye devam 

etmektedir. Radüküler hücreler odontoblastlara dönüşüp dentin oluşmaya başladığı 

zaman Hertwig epitel kök kını bozunmaya başlayıp devamlılığını kaybeder. Hertwig 

epitel kök kınının atıkları kök yüzeyinin dış yüzünde epitel ağı veya tübül olarak 

devamlılığını sürdürmektedir (Kumar, 2015). Hertwig epitel kök kını kök veya 

köklerin şeklinin belirlenmesinden sorumludur. Epitel diyafram pulpaya olan apikal 

açıklığı çevreleyip daha sonra apikal foramene dönüşmektedir. Açık apeks gelişimleri 

devam eden immatür dişlerde bulunur ve yaklaşık 3 yıl içerisinde gelişim 

tamamlandıktan sonra kapanmaktadır (Kumar, 2015). 

Genç sürekli dişlerin travmatik yaralanmaları çok yaygın olup 

çocukların %30’unu etkilemektedir (Andreasen ve ark., 2018). Yaralanmaların büyük 

bir kısmı kök gelişimi tamamlanmadan meydana gelmektedir (Andreasen ve Ravn, 

1972) ve pulpa enflamasyonu veya nekrozla sonuçlanabilmektedir. Hertwig epitel kök 

kını gelen travmalara oldukça hassasiyet gösterir ancak apikal bölgedeki 

vaskülarizasyon ve selüler kompozisyonun derecesine bağlı olarak pulpa 

enflamasyonu ve nekroz meydana gelse bile kök oluşumu devam edebilmektedir 

(Pindborg, 1955; Andreasen, 1967). Kök gelişimininde önemli role sahip olan Hertwig 

epitel kök kınının pulpa hasarından sonra canlılığını devam ettirebilmek çok önemlidir. 

Hertwig epitel kök kınının tamamen zarar gördüğü durumlarda normal kök gelişimi 

durmaktadır (Torneck, 1982).  
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Geleneksel apeksifikasyon tedavisi yıllardır bu dişlerin tedavisinde rutin olarak 

uygulanmaktadır (Frank, 1966; Rafter, 2005; Huang, 2009).  

 

2.2. Devital Açık Apeksli İmmatür Dişlerde Endodontik Tedaviler 

 

Diş pulpasını içeren dental travma, dental anomali varlığı veya çürük sonucunda 

pulpa canlılığı etkilenebilmektedir (Flanagan, 2014). İmmatür dişlerde pulpa 

canlılığının kaybolduğu durumlar, direk olarak kök gelişimini etkileyeceğinden; diş 

köklerinin kısa ve ince bir dentin duvarıyla kalmasıyla sonuçlanarak kök fraktürü 

riskini de arttırmaktadır (Cvek, 1992; Lauridsen ve ark., 2012; Shabahang, 2013).  

Bu dişlerin tedavisinde geçmişten günümüze kadar farklı tedavi yöntemleri 

kullanılmıştır. Kullanılan yöntemler; kök kanalının künt ve geniş bir gütaperka ile 

doldurulması, kısa dolum tekniği, periapikal cerrahi ile birlikte güta perka ila 

doldurulması, apikal bölgenin kalsiyum hidroksit ile tıkanması ve sonrasında daimi 

kanal dolumunun yapılması ve rejenerasyon/revitalizasyon tedavisidir (Frank, 1966; 

Rafter, 2005; Huang, 2009). 

 

2.2.1.Künt uçlu gütaperka veya hekim tarafından oluşturulmuş kalın gütaperka 

tekniği 

 

İlk olarak Stewart (1963) tarafından tanıtılan bu teknik, künt uçlu veya hekim 

tarafından küçük gütaperka konlarının birleştirilmesiyle özel olarak hazırlanan tek bir 

gütaperkanın kanal dolum patıyla birlikte kanal lümenine yerleştirilmesiyle 

sağlanmaktadır (Friend, 1967). Ancak bu teknik, kanal lümeninin apeks genişliğinden 

daha dar olması nedeniyle (Friend, 1966; Pollack, 1967); etkin bir kondenzasyon 

sağlanamayacağından ve mekanik preparasyondan sonra zaten ince olan kanal 

duvarlarının belirgin bir şekilde daha da incelecek olmasından dolayı başarılı 

bulunmamıştır (Friend, 1967). 
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2.2.2.Kısa dolum tekniği 

 

Bu yöntem ilk defa Moodnik(1963) tarafından önerilmiştir. Yöntem, nekrotik 

pulpanın tamamen kanal lümeninden uzaklaştırılarak kanal lümeninin apeksten daha 

koronalde doldurulması şeklinde yapılmaktadır. Ancak, kanalın apikalinde 

doldurulmamış kısmında mikroorganizma kalabilmesi iyileşmeyi negatif yönde 

etkilemesi nedeniyle teknik başarılı sonuç vermemiştir (Morse ve ark., 1983). 

 

2.2.3.Periapikal cerrahi tekniği  

 

Bu teknikte kanal lümeni, apekste tam bir tıkama sağlayabilmek amacıyla 

gütaperka ve kanal patı ile taşkın bir dolum olacak şekilde doldurulduktan sonra, 

bölgeden flep kaldırılarak apikal bölgenin cerrahi olarak uzaklaştırılması esasına 

dayanmaktadır (Das ve ark., 2014).  

Tekniğin birçok araştırmacı tarafından kabul görmeme nedenleri arasında; zaten 

yetersiz olan kuron-kök oranın daha çok yetersiz kalması, temelinde cerrahi prosedür 

yer aldığı için çocuk hastalarda kooperasyon eksikliğine neden olmasıyla birlikte 

psikolojik travmaya yol açabilmesi, kökün kesilmesi nedeniyle belki oluşabilecek kök 

gelişimini tamamen ortadan kaldırması, kök duvarları ince olduğu için cerrahi 

operasyonda kullanılan döner alet nedeniyle kırılma riskinin olması, kök duvarları ince 

olduğu için retrograd olarak yerleştirilecek olan materyalin örtücülük kabiliyetinin 

yetersiz kalması ve amalgam kullanılarak yapılan işlemlerde periapikal bölgedeki 

dokuların irritasyonu ve adaptasyon problemi sayılabilmektedir (Frank, 1966; Friend, 

1967; Zeldow, 1967; Michanowicz, 1967; Steiner, 1968; Heithersay, 1970; Duel, 

1973). 

 

2.2.4.Apikal bölgede sert doku oluşumunun kalsiyum hidroksit ile indüklenmesi 

ve kök kanal dolgusunun yapılması(kalsiyum hidroksit apeksifikasyonu) 

 

Yukarıda bahsedilen tekniklerin başarı oranı oldukça düşük seyredince apikal 

bariyer oluşturma ve kök gelişimini devam ettirebilme fikri 1960’lı yıllarda ortaya 

çıkmıştır (Kaiser, 1964; Frank, 1966). Apikal bariyer oluşturarak konvansiyonel 
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endodontik tedaviden daha başarılı sonuçlar elde edilebileceği düşünülerek birçok 

teknik öne sürülmüştür. Bu tekniklerin çoğu nekrotik dokunun tamamen 

uzaklaştırılmasını takiben, kök kanalının dezenfeksiyonu sağlandıktan sonra bir 

medikamanla kapatılması yönünde geliştirilmiştir (Rafter, 2005). 

Apikal bariyer oluşturmak için kalsiyum hidroksitin kullanılması ilk olarak 1964 

yılında Kaiser (1964) tarafından önerilmiştir. Kaiser (1964), kalsiyum hidroksit ile 

kafurlaştırılmış paraklorofenolün karıştırılıp uygulanmasının apikal bölgede kalsifiye 

bariyer oluşumunu indükleyeceğini öne sürmüştür. Bu düşünceden yola çıkarak 1966 

yılında ise Frank (1966) kalsiyum hidroksit kullanılarak apeksifikasyon tekniğini 

tanımlamıştır. Kalsiyum hidroksit ve kafurlaştırılmış paraklorofenolün karıştırılıp 

uygulanarak apikal bariyer oluşturma tekniği yapılan çalışmalar doğrultusunda 

oldukça başarılı sonuçlar vermiştir (Steiner, 1968; Van ve Natkin, 1970; Dylewski, 

1971). Daha sonra Klein ve Levy (1974) kafurlaştırılmış paraklorofenol yerine belirgin 

bir şekilde daha az toksik olan Cresatin kullanmışlardır. Oluşacak olan inflamatuar 

cevabı ve sitotoksiteyi azaltmak amacıyla kalsiyum hidroksit; serum fizyolojik 

(Citrome ve ark., 1979), steril su (Michanowicz, 1967; Wechsler ve ark., 1978) veya 

distile su (Binnie ve Rowe, 1973) ile karıştırılarak kullanılıp başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir. 

Kalsiyum hidroksitin yüksek pH (11.8) değerine sahip olmasının sert doku 

formasyonunu indüklemesinde yüksek etkinliği olduğu düşünülmektedir. Pulpasız 

immatür maymun dişleri kullanılarak yapılan bir araştırmada, kalsiyum hidroksit ve 

pH değeri 4.4 olan kalsiyum klorit karşılaştırılarak sert doku bariyeri oluşumuna 

bakılmıştır ve çıkan sonuçlar da yine kalsiyum kloritin yüksek pH değeri nedeniyle 

daha başarılı olduğunu desteklemiştir (Javelet ve ark., 1985). Kalsiyum hidroksitin 

apikal bariyer oluşturabilme başarısı aynı zamanda antibakteriyel etkinliğe sahip 

olmasına dayanmaktadır (Byström ve ark., 1985; Estrela ve ark., 1998).  

 

2.2.5.Apikal bölgenin MTA ile tıkanması ve kök kanal dolgusunun yapılması 

 

Kalsiyum hidroksit apeksifikasyon tedavisinde başarılı sonuçlar vermesine 

rağmen araştırıcılar yeni materyaller üzerinde de çalışmalarını sürdürmüşlerdir. MTA, 

ilk olarak 1993 yılında Torabinejad ve ark. tarafından Loma Linda Üniversitesi 
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bünyesinde biyoaktif ve biyouyumlu bir materyal olarak tanıtılmıştır. MTA’nın tozu, 

ince hidrofilik trikalsiyum silikat parçacıkları, trikalsiyum oksit ve silikat oksit 

içermektedir. Düşük çözünürlüğü, yüksek biyouyumluluk ve tıkayabilirlik özelliği ile 

dentinden biraz daha fazla radyoopasiteye sahip bir materyal olarak bilinmektedir 

(Torabinejad ve ark., 1993; Torabinejad ve ark., 1995a). MTA da kalsiyum hidroksit 

gibi yüksek bir pH değerine sahip olduğundan materyalin antibakteriyel özelliği bu 

duruma bağlanmaktadır (Torabinejad ve ark., 1995b).  

MTA’nın kullanım alanları; 

- Cerrahi veya cerrahi olmayan retrograd kanal dolgusu (Torabinejad ve 

ark., 1993; Torabinejad ve ark., 1995c). 

- Direk pulpa kapaklaması (Ford ve ark., 1996) 

- Bifurkasyon bölgesinde veya kökte meydana gelen perforasyonların 

tamiri (Arens ve Torabinejad, 1996; Ford ve ark., 1995) 

- Apeksifikasyon (Shabahang ve ark., 1999; Shabahang ve Torabinejad, 

2000) olarak sıralanabilir. 

Yapılan bir çalışma sonucunda MTA’nın apikalde oluşturduğu sert 

dokunun yoğunluğunun kalsiyum hidroksite göre daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (Shabahang ve ark., 1999). Tedavi süresinin kısa olması bu tedavi 

yönteminin en büyük avantajıdır (Rafter, 2005). 

 

2.2.6.Rejenerasyon/revitalizasyon/revaskülarizasyon tedavisi 

 

Kalsiyum hidroksit ve MTA apeksifikasyon tedavileri yıllarca %74-100 arasında 

başarı oranı göstererek açık apeksli immatür daimi dişlerin tedavisinde kullanılmıştır 

(Pradhan ve ark., 2006; Hargreaves ve ark., 2013). Yüksek başarı yüzdesine ve tedavi 

sonrasında gayet başarılı apikal bariyer veya tıkanma sağlanmasına rağmen; dişin 

gelişiminin devam etmemesi, kalsiyum hidroksitle yapılan apeksifikasyon tedavisinde 

işlem süresinin uzun olması ve ince olan kök-dentin yapısının zayıf kalması sebebiyle 

araştırıcılar dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunu indükleyecek biyolojik tedavi 

yaklaşımlarına yönelmişlerdir (Boufdil ve ark. 2020). In vivo ve in vitro araştırmalar 

sonucunda ise; multipotent kök hücreler olarak tanımlanan diş pulpasından elde edilen 

kök hücrelerin (Gronthos ve ark., 2000), eksfoliasyon zamanı gelmiş süt dişinden elde 
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edilen kök hücrelerin (Miura ve ark., 2003) ve apikal papilla kök hücrelerinin 

(Sonoyama ve ark., 2008) odontoblast benzeri hücrelere farklılaşabildikleri 

bildirilmiştir. Daha sonra ise bu multipotent mezenkimal kök hücrelerden 

faydalanılarak, pulpa-dentin kompleksinin rejenere edilmesi üzerine birçok hayvan 

çalışmaları yapılmış ve rejeneratif endodontinin temelleri atılmıştır (Cordeiro ve ark., 

2008; Huang ve ark., 2010; Kim ve ark., 2010; Iohara ve ark., 2011). 

Rejeneratif endodonti, zarar gören diş dokularının; dentin ve kök yapıları, pulpa-

dentin kompleksi, fizyolojik olarak yer değiştirilmesi esasına dayanan biyolojik 

temelli bir tedavi yaklaşımı olarak tanımlanmaktadır (Diogenes ve ark., 2016).  

Revaskülarizasyon, olgunlaşmamış daimi dişler için geliştirilmiş bir tedavi 

şeklidir. Tedavi sonrasında dişin canlılığı geri kazandırılıp, kök gelişiminin 

tamamlanması hedeflenmektedir. Kök gelişimi sürecinde, ince ve kırılgan olan kök 

dentin yapısı optimum kalınlığa ulaşarak, kök kırığı riskinin azalması sağlanmaktadır. 

Dişin innervasyon ve vaskülarizasyonunu kaybetmesi, oluşabilecek enfeksiyonlara 

karşı daha dirençsiz olmasına neden olacağından, revaskülarizasyonun dişe canlılığını 

yeniden kazandırması da tedavinin bir diğer önemli avantajı olarak gösterilmektedir 

(Kim ve ark., 2018).  

Nekrotik açık apeksli daimi dişlerde rejeneratif endodonti prosedürü ilk olarak 

Nygaard-Ostby tarafından, taşkın enstrümantasyon yapılarak kanal lümeni içerisine 

kanama sağlanarak kısmi kanal dolgusu yapılıp tamir potansiyeli 

keşfedilmiştir(Nygaard, 1961). Daha sonra Iwaya ve ark. 2001 yılında 

revaskülarizasyon adıyla bir tedavi yöntemi bildirerek enfekte olmuş nekrotik açık 

apeksli premolar bir dişte kök gelişiminin tamamlanarak dentin duvarlarının 

mineralize bir dokuyla kalınlaştığını bildiren bir vaka raporu yayınlamışlardır (Iwaya 

ve ark., 2001). Bu çalışmanın ardından yayınlanan vaka raporlarında da, kalsiyum 

hidroksit ve üçlü antibiyotik patı kullanılarak yapılan rejeneratif tedavilerde tekniğin 

etkinliği kanıtlanmıştır (Banchs ve Trope, 2004; Jung ve ark., 2008; Thomson ve 

Kahler, 2010).  

Rejeneratif endodonti protokolünde üç önemli basamak bulunmaktadır; 

1. Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonunun sağlanması 

2. Yapı iskelesi varlığı 
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3. İyi bir koronal tıkanmanın sağlanması (Bezgin ve Sönmez, 2015; 

Diogenes ve ark., 2016; Galler, 2016) 

 

2.3.Açık Apeksli İmmatür Dişlerin Rejeneratif Tedavi Endikasyonu 

 

Amerika Endodontistler Birliği’nin yayınladığı rejeneratif endodontik tedavilerin 

klinik değerlendirmesi rehberine göre bazı devital açık apeksli immatür daimi dişlere 

rejeneratif endodontik tedavi endikasyonu konulabilirken bazılarına hem rejeneratif 

endodontik tedavi hem de MTA ile apikal bariyer oluşturup kök kanal tedavisini 

tamamlama endikasyonu konulabilmektedir (AAE, 2018). Cvek’in (1992) kök 

gelişiminin sınıflandırılması baz alınarak 1., 2. ve 3. evre gelişim aşamalarındaki 

dişlere kökler hala kısa ve ince dentin duvarları ile geniş apikal açıklığa sahip oldukları 

için, apeksifikasyon tedavisiyle de kök gelişimi sağlanamayacağından, rejeneratif 

endodontik tedavi endikedir. 4. evredeki dişler ise hemen hemen apikal kapanma 

gerçekleştiğinden ve dentin kalınlığı da yeterli olarak değerlendirildiğinden hem 

rejeneratif endodontik tedavi seçeneği hem de MTA ile apikal tıkama oluşturularak 

tedavi edilebilmektedir (Kim ve ark., 2018).  

 

Cvek’in Kök Gelişim Aşamalarını Sınıflandırması (Cvek, 1992). 

 

 

 

 

 

 

 

 

A) 1. Evre, < ½ kök gelişimi 

B) 2. Evre, kök gelişiminin ½’si tamamlanmış 

C) 3. Evre, kök gelişiminin 2/3’ü tamamlanmış 

D) 4. Evre, apikal foramen kapanmamış; kök gelişimi neredeyse tamamlanmış 

E) 5. Evre, apikal foramen kapanmış; kök gelişimi tamamlanmış 
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Açık apeksli dişlerde apikal foramenin çapı da rejeneratif endodonti endikasyonu 

konulmadan önce değerlendirilmesi gereken önemli kriterlerden biridir. Yapılan 

ototransplantasyon çalışmaları sonucunda apikal foramenin çapı 1 mm’nin altında ise 

rejeneratif endodontik tedavinin kontrendike olduğu bildirilmiştir (Andreasen ve 

ark.,1990). Yapılan bir çalışma sonucunda apikal foramenin 1 mm’den daha geniş 

olduğu vakalarda, kök gelişiminin daha fazla olduğu bildirilmiştir (Estefan ve ark., 

2016).  

 

Rejeneratif endodontik tedavi klinik protokolü 

 

Amerikan Endodonti Derneği’nin rejeneratif işlemler için yayınladığı klinik rehber 

(AAE, 2018): 

Vaka Seçimi 

-Nekrotik pulpalı ve açık apeksli diş 

-Post-kor endikasyonu olmayan final restorasyon 

-Koopere hasta/ebeveyn 

-Prosedürde kullanılacak olan antibiyotiklere ve medikamanlara alerjisi olmayan 

hastalar 

Bilgilendirilmiş Onam 

-İki veya daha fazla randevu gereksinimi 

-Antimikrobiyal ajanların kullanımı 

-Kuron/kök renklenmesi, tedaviye yanıt alamama, ağrı/enfeksiyon gibi potansiyel 

yan etkiler 

-Tedavi alternatifleri: MTA apeksifikasyonu, tedavi yapılmaması, 

çekim(kurtarılabilir değilse) 

 

İlk Randevu 

-Lokal anestezi, rubber dam ile izolasyon sağlanması ve kanal giriş kavitesinin 

açılması 

-İrrigasyon solüsyonunun periapikal bölgeye taşma ihtimalini azaltacak bir 

sistemle(ucu kapalı, yandan açıklığı bulunan iğne veya EndoVac sistemi gibi) 20 ml 
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NaOCl ile bol ve nazik irrigasyon. NaOCl’nin düşük konsantrasyonda kullanımı 

önerilmektedir. Apikal dokulardaki kök hücreler üzerindeki sitotoksik etkiyi azaltmak 

için irrigasyon iğnesi kök ucunda 1mm geride konumlandırılmalı, %1,5’luk NaOCl ve 

sonrasında da serum fizyolojikle irrigasyon. (Her iki irrigant da 20ml/kanal, 5 dakika). 

-Kanallar kağıt konlarla kurutulur. 

-Kalsiyum hidroksit veya düşük konsatrasyonda üçlü antibiyotik patı yerleştirilir.  

Eğer üçlü antibiyotik patı kullanılacaksa; 

1. Renklenme riskini azaltmak amacıyla pulpa odası bir dentin bağlayıcı 

ajanla örtülür. 

2. 1:1:1 oranında siprofloksasin:metronidazol:minosiklin final 

konsantrasyonu 1-5 mg/l olacak şekilde karıştırılır. Üçlü antibiyotik patı diş 

renklenmesiyle ilişkilidir. Kök kanal dezenfektanı olarak minosiklin 

içermeyen ikili antibiyotik patı veya minosiklin yerine alternatif olacak 

antibiyotikler(klindamisin,amoksisilin,sefaklor) tercih edilebilir. Klinisyenler 

bu çalışmaların yüksek konsantrasyonlarda üçlü/ikili antibiyotik patı 

kullanılarak yapıldığını ancak limitli çalışmalardan dolayı daha yüksek bir 

konsatrasyon önerisinin yapılamayacağının farkında olmalıdırlar. 

-Seçilen medikaman kök- kanal sistemi içerisine yerleştirilir. 

-Eğer üçlü antibiyotik patı tercih edilmişse, yerleştirilen patın mine-sement sınırı 

altında kalmasına dikkat edilmeli(kuron renklenmesini azalmak için). 

-3-4 mm kalınlığında Cavit, IRM, cam iyonomer siman veya başka bir geçici 

restoratif materyal ile örtülür.  

 

İkinci Randevu (İlk randevudan 1-4 hafta sonra). 

-Başlangıç tedavisine verilen yanıt değerlendirilir. Eğer inatçı enfeksiyon 

belirtileri/semptomları varsa antimikrobiyal veya alternatif bir antimikrobiyal 

düşünülür. 

-Vazokonstriktör içermeyen %3 mepivacaine ile anestezi, rubber dam izolasyonu 

-Bol ve nazik bir şekilde %17 EDTA ile irrigasyon 

-Kağıt konlar ile kurutma 

-Taşkın enstrumantasyon ile kök-kanal sistemine kanama sağlama (endo file, 

endo explorer) (Önceden eğimlendirilmiş K tipi bir eğenin apikal açıklığı 2 mm 
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geçmesi ile bütün kanalın mine-sement birleşimine kadar kan dolması indüklenir). Kan 

pıhtısı oluşturmak için alternatif olarak trombositten zengin plazma (PRP), 

trombositten zengin fibrin (PRF) veya otolog fibrin matriks (AFM) kullanılabilir. 

-3-4 mm kalınlığında restoratif materyale izin verilecek seviyede (mine-sement 

sınırından 3 mm apikale doğru) kanama durdurulur. 

     ^Kan pıhtısı üzerine eğer gerekliyse CollaPlug, Collacote, Collatape gibi 

rezorbe olabilen bir matriks yerleştirilir. Kaplama materyali olarak beyaz MTA 

yerleştirilir. 

     ^Kaplama materyalinin üzerine 3-4 mm kalınlığında cam iyonomer siman(Fuji 

IX, GC Amerika, Alsip, IL) nazikçe yerleştirilir ve 40 saniye süreyle polimerizasyon 

sağlanır. MTA diş renklenmesiyle ilişkilidir. Estetik kaygı olan dişler için MTA’nın 

alternatifleri (Biodentine, Septodont, Lancastad, PA, ABD; Endosequence BC RRM- 

Fastset Putty, Brasseler, ABD) düşünülmelidir. 

          -Anterior ve premolar dişler- Collatape/Collaplug uygulanır, 3 mm 

renklenmeye neden olmayan bir restoratif materyalle kapatılarak mineye bizotaj 

yapılarak kompozit rezin ile restore edilebilir. 

          -Molar dişler veya porselen-metal kuronlu dişler- Collatape/CollaPlug 

uygulanır, 3 mm MTA yerleştirilir ve ardından rezin modifiye cam iyonomer siman 

veya alaşımla restore edilir. 

 

Takip (6-12-24 ay) 

-Klinik ve radyolojik muayene 

   -Ağrı, yumuşak dokuda şişlik veya fistül yok (birinci ve ikinci randevular 

arasında sıklıkla gözlenmektedir) 

   -Apikal radyolsensinin iyileşmesi (genellikle tedaviden 6-12 ay sonra gözlenir) 

   -Kök duvarlarının genişliğinde artış (bu durum genellikle kök uzunluğunda 

bariz bir artıştan önce gözlenmektedir ve tedaviden 12-24 ay sonra meydana gelir) 

   -Kök uzunluğunda artış 

   -Pulpa vitalite testlerine pozitif yanıt 

   -İlk iki yıldan sonra yıllık takip önerilir. 

   -İlk değerlendirmede ve takip randevularında CBCT önerilmektedir. 
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-Rejeneratif endodonti prosedürlerinin başarı derecesi birincil, ikincil ve üçüncül 

hedeflere erişmekle ölçülebilir. 

Birincil hedef: Semptomların eliminasyonu ve kemiksel iyileşmenin kanıtı 

İkincil hedef: Kök duvarının kalınlaşması ve/veya kök uzunluğunda artış (arzu 

edilir ancak muhtemelen gerekli değildir) 

Üçüncül hedef: Vitalite testlerine pozitif yanıt (eğer başarılırsa daha organize bir 

canlı pulpa dokusunun belirtisidir). 

 

       Avrupa Endodontisler Birliği’nin rejeneratif endodonti prosedürü için yayınladığı 

rehber (Galler ve ark., 2016): 

 

İlk Randevu 

-Diş temizlenir, lokal anestezi yapılır( tercihe göre), izolasyon ve dezenfeksiyon 

sağlanır (iso-Betadine) 

-Giriş kavitesi açılır. 

-Endodontik aletler kullanılarak nekrotik pulpa dokusu uzaklaştırılır. 

-Kök kanal duvarlarının mekanik temizlenmesinden kaçınılmalıdır. 

-%1,5-3 NaOCl ile irrigasyon yapılır (20 ml, 5 dakika). Ucu kapalı yanları delikli 

iğne kullanılır ve vital dokulardan 2 mm yukarıda konumlandırılır. NaOCl 

konsantrasyon seçimi hem canlı dokular içi toksik düzeyde olmamalı hem de etkin 

dezenfeksiyon sağlamalıdır. 

-Kanama veya eksuda varlığında irrigasyon arttırılabilir. 

-Canlı dokular üzerinde NaOCl’nin yarattığı toksik etkiyi azaltmak için serum 

fizyolojikle irrigasyon yapılır (5 ml). 

-Kağıt konlarla kurutulur. 

-%17 EDTA ile 20 ml irrigasyon yapılır. 

-Renklenmeye sebep olmayan kalsiyum hidroksit preparatı kanala homojen olarak 

gönderilir. Yayınlanan vaka raporlarında daha başarılı sonuç elde etmek için 

siprofloksasin, metronidazol ve minosiklinden oluşan üçlü antibiyotik patı kullanımı 

önerilmiştir. Ancak üçlü antibiyotik patı tercih edilirken renklenme, sitotoksisite, 

kanal duvarlarından zor sökülmesi ve antibiyotik direnci de göz önünde 

bulundurulmalıdır. 
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-Seçilen koronal tıkama materyali ile kapatılır. 

 

İkinci randevu (2-4 hafta sonra) 

-Enflamasyon belirtileri geçmemişse, kalsiyum hidroksitle pansuman yapılır. 

Eğer hasta disfaji veya ateş gibi semptomları anamnezde belirtmişse sistemik 

antibiyotik reçete edilebilir. 

-Diş temizlenir, anestezi uygulanır, bölgenin deznfeksiyonu ve izolasyonu 

sağlanır.Anestezi yapılacak vazokontriktörsüz tercih edilir. Anestezi tercih edilirken 

hastanın kooperasyonu, anksiyetesi ve bir önceki randevudaki ağrı düzeyi de göz 

önünde bulundurulmalıdır. 

-Geçici restorasyon kaldırılır. 

-Canlı dokularda 2 mm yukarda konumlanan kapalı uçlu, yanları delikli bir iğne 

ile %17 EDTA ile irrigasyon yapılır (20 ml, 5 dk). 

-Canlı hücreler üzerinde EDTA’nın toksik etkilerini azaltmak amacıyla serum 

fizyolojik ile irrigasyon yapılır (5 ml). 

-Kağıt konlar ile kök kanalı kurutulur. 

-Kanal aletleri ile rotasyon hareketi yapılarak kanamanın sağlanması (40 H tipi 

eğe). 

-Diş eti marjinin 2 mm altına kadar kanama sağlanıktan sonra kan pıhtısı oluşumu 

için 15 dakika beklenir. 

-Kök kanalının çapından daha geniş çapta ve 2-3 mm boyunda kollajen matriks 

kesilerek kan pıhtısı üzerine yerleştirilir. 

-MTA veya trikalsiyum silikat siman kollajen matriks üzerine mine-sement 

sınırının 2-3 mm altında olacak şekilde, homojen ve ince bir tabaka olarak yerleştirilir. 

Materyal ile kanın temas etmesinden sonra renklenme olmasından kaçınılmalıdır. 

-Akıcı, ışıkla sertleşen cam iyonomer siman veya kalsiyum hidroksit siman 

yerleştirilir.  

-Kavite duvarları elmas bir frezle veya alüminyum oksit ile pürüzlendirilir. 

-Adeziv restorasyon yapılır. 

Takip 

-Takipler 6,12,18 ve 24 ay sonra yapılmalıdır. Daha sonra ise 5 yıl boyunca yılda 

bir kez hasta takip edilmelidir.  
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-Uzun süreli enfeksiyon varlığında, inflamasyon belirtilerinin uzun sürmüşse 

(ikinci randevuda pansuman gerekmişse), inflamasyona bağlı kök rezorpsiyonu varsa) 

kontroller 3 ayda bir yapılmalıdır. 

-Ortodontik tedavi söz konusuysa hasta daha kısa aralıklarda takip edilmelidir. 

 

Başarı Kriterleri 

-Ağrı olmaması 

-İnflamasyon belirtisi olmaması 

-Periapikal lezyonun iyileşmesi 

-Kökün kalınlığının ve uzunluğunun artması 

-Eksternal kök rezorpsiyonu olmaması 

-Vitalite testine olumlu yanıt vermesi 

-Hasta tarafından kabul edilebilir olması 

-Renk değişimi olmaması 

-Yeni bir periodontal ligamentin radyografik olarak görülmesi (Galler ve ark., 

2016) 

 

2.4.Kök Kanal Sisteminin Dezenfeksiyonu 

 

Rejeneratif endodonti prosedüründe, hem kök yüzeyinin kırılganlığını 

arttırmamak hem de mekanik temizleme sırasında apikal papilla kök hücrelerinin ve 

rezidüel pulpa hücrelerinin zarar görmesi nedeniyle kanal içi preparasyon 

önerilmemektedir (Lin ve ark., 2014). 

Kök kanal sistemin etkin dezenfeksiyonu, rejenerasyona, tamir mekanizmasına ve 

kök hücre aktivitesine olumsuz etki yaratacak enfeksiyona neden olan patojenlerin 

uzaklaştırılabilmesi nedeniyle rejeneratif endodonti prosedürünün önemli bir parçasını 

oluşturmaktadır (Fouad ve Nosrat, 2013; Lin ve ark., 2014). Açık apeksli dişlerin 

dentin tübüllerine daha derin penetrasyon göstermesi de dezenfeksiyon aşamasında 

etkin bir antibakteriyel irrigasyon ajanı kullanılması gerekliliğini ortaya koymaktadır 

(Kakoli ve ark., 2009; Fouad ve Nosrat, 2013; Fouad, 2017). Dezenfeksiyon 

etkinliğinin bir diğer önemi de dentin üzerindeki biyofilmi uzaklaştırarak rejeneratif 
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tedavi prosedüründe önemli bir yeri olan büyüme faktörlerinin dentinde salımına engel 

olmamaktır (Cameron ve ark., 2019). 

Rejeneratif endodonti prosedüründe etkin bir kimyasal dezenfeksiyonun yanı sıra, 

irrigasyon ajanlarının ve kanal içi medikamanların ortamda bulunan ve rejenerasyon 

mekanizmasında etkin rol oynayan kök hücreler üzerindeki sitotoksik ve proliferatif 

etkileri de önem arz etmektedir (Diogenes ve ark., 2013). Amerikan Endodontistler 

Birliği ve Avrupa Endodontistler Birliği’nin yayınladıkları rejeneratif endodonti 

prosedürü rehberlerinde düşük konsantrasyonda sodyum hipoklorit (NaOCl) (%1,5) 

ve %17’lik konsantrasyonda etilen diamin tetraasetik asitin (EDTA) apikal bölgeye 

sızıntı yapmayacak bir sistemle irrigasyonunun uygun olacağını bildirmişlerdir (Galler 

ve ark., 2016a; AAE, 2018). Yüksek konsantrasyondaki NaOCl ile irrigasyonun apikal 

papilla kök hücreleri üzerine etkilerinin belirgin bir şekilde toksik olması nedeniyle 

düşük konsantrasyon önerilmektedir (Trevino et al., 2011; Martin et al., 2014). EDTA 

ise dentini demineralize ederek dentin matriksinden büyüme faktörlerinin salımını 

sağlamaktadır (Yamauchi ve ark., 2011; Galler ve ark., 2015).  

 

2.4.1. Rejeneratif endodonti prosedüründe kullanılan irrigasyon ajanları 

 

2.4.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl) 

 

İlk olarak beyazlatma ajanı olarak piyasaya sürülen NaOCl, Koch ve Pasteur’ün 

kontrollü labaratuvar çalışmalarına dayanarak 19. yüzyılın sonlarında dezenfeksiyon 

ajanı olarak kabul görmüştür (Mohammadi, 2008). Birinci Dünya Savaşı’nda Henry 

Drysdale Dakin ve Alexis Carrel, Dakin’nin titizlikle yürüttüğü enfekte olmuş nekrotik 

dokular üzerinde çeşitli solüsyonların etkinliğini araştırdığı çalışmalar sonucunda 

tamponlanmış %0,5 NaOCl kullanım alanını enfekte olmuş yaralanmalar için 

genişletmişlerdir (Dakin, 1915).  

Geniş spektrumlu olan NaOCl, hem sporosidal hem de virüsidal etkinliğe sahip 

olmakla birlikte nekrotik doku çözücülüğü de güçlüdür (Austin ve Taylor, 1918; 

Valera ve ark., 2009). Bu özellikleri nedeniyle 20. yüzyılın başlarında endodonti 

prosedürlerinde ana dezenfektan ajan olmayı başarmıştır (Grossman, 1943; Zehnder 

ve ark., 2003). Endodonti alanında NaOCl geniş spektrumlu bir ajan olması nedeniyle 
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Enterococcus, Actinomyces ve Candida gibi direnç gösteren mikroorganizmalar 

üzerinde etkinlik sağlamaktadır. Ucuz olması, erişim kolaylığı ve uzun raf ömrü gibi 

avantajlara sahiptir (Heling ve ark., 2001; Mahmoudpour ve ark., 2007; Nadalin ve 

ark., 2009).  

NaOCl’nin hem en etkili hem de minimum toksik etki yarattığı konsantrasyonları 

konusu ise tartışmalı bir konudur. Dakin’in solüsyonu olarak bilinen %0,5 

konsantrasyondaki NaOCl açık yaraların tedavileri için kullanıldığından, endodontik 

alanda daha başarılı sonuçlar elde edilmesi için konsantrasyon miktarının arttırılması 

gerektiği bildirilmiştir (Grossman, 1943). Yani NaOCl’nin, antibakteriyel etkinlik 

sağlayıp nekrotik doku çözünürlüğünü sağlaması için hem yüksek konsantrasyonda 

olması hem de minimal toksik etki göstermesi gerekmektedir (Spangberg ve ark., 1973; 

Khademi ve ark., 2007). %5,25 konsantrasyonunda NaOCl periapikal dokulara 

uygulandığı zaman irritasyona sebep olduğu gösterilmiştir (Hülsmann ve Hahn, 

2000). %0,5’lik NaOCl ve serum fizyolojikle, %5,25’lik NaOCl karşılaştırıldığı 

zaman dentinin elastik modülüsünü ve bükülme dayanıklılığını azalttığı bulunmuştur 

(Sim ve ark., 2001). Bu durum NaOCl’nin dentinin kollajen matriksinde yarattığı 

proteolitik aktivasyona bağlanmaktadır. Bunun yanısıra %0,5 ve %5,25 

konsantrasyonlardaki uygulamalarda mikroorganizma canlılığı arasında bir fark 

görülmemiştir (Byström ve Sunvqvist, 1985). In vitro deneyler sonucunda %1 

konsantrasyondaki NaOCl’nin endodontik tedaviler sırasında nekrotik pulpa 

dokusunu etkin miktarda çözdüğü söylenmektedir (Sirtes ve ark., 2005). Genel olarak 

NaOCl toksisitesi yüksek bir ajan olarak bilinmektedir (Gernhardt ve ark., 2004). 

Yapılan rejeneratif endodontik tedavi klinik çalışmalarının %97’sinde NaOCl 

kendi başına veya diğer ajanlarla birlikte kombine olarak irrigasyon ajanı olarak 

kullanılmıştır (Kontakiotis ve ark., 2015). Rejeneratif endodonti protokolünde hala 

daha bir standardize irrigasyon protokolü olmamasına rağmen; Diogenes ve ark. (2013) 

bu çalışmaların %63’ünde, %3’lük NaOCl; %36’sında %5-6 oranında değişen yüksek 

konsantrasyon NaOCl; %1’inde ise düşük konsantrasyonda (%1) NaOCl kullanıldığı 

bildirmiştir (Diogenes ve ark., 2013). Yapılan bir diğer çalışmada ise sodyum 

hipokloritin kök hücreler üzerindeki toksik etkisinin doza bağlı olarak değiştiği 

sonucuna varılmıştır (Alkahtani ve ark., 2014).  
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2.4.1.2. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) 

 

EDTA, smear tabakasını kaldırmak için kullanılan şelasyon bir ajandır ancak 

antibakteriyel etkinliği düşüktür (Mohammadi, Shalavi, Soltani, ve Asgary, 2013). 

Rejeneratif endodontik prosedürlerinde de dentini demineralize ederek büyüme 

faktörlerinin salımını sağladığı (Galler ve ark., 2015) aynı zamanda da NaOCl’nin 

apikal papilla kök hücreleri üzerindeki sitotoksik etkisini azalttığı için tercih 

edilmektedir (Martin ve ark., 2014). Dentin dokusu EDTA ile muamele edildikten 

sonra dental pulpa kaynaklı kök hücrelerin dentine adezyonunu, migrasyonunu ve 

farklılaşmasını da indüklemektedir (Galler ve ark., 2016b). Amerikan Endodontistler 

Birliği, sodyum hipoklorit smear tabakadaki inorganik bileşikleri çözemediği için 

rejeneratif endodontik tedavi protokolünde %17 oranındaki EDTA kullanımını 

önermiştir (AAE, 2018).  

 

2.4.1.3. Klorheksidin 

 

Klorheksidin, rejeneratif endodontik prosedürlerde, Candida albicans (C. albicans) 

ve Enterecoccus faecalis (E. faecalis) üzerindeki antibakteriyel etkinliğinden dolayı 

irrigasyon veya intrakanal medikamanı olarak NaOCl ile kombine veya tek başına 

kullanıbilmektedir (Basrani, 2005). Ancak yapılan bir çalışmada %10-3-2 arasında 

değişen klorheksidin konsantrasyonlarının apikal papilla kök hücreleri üzerinde 

konsantrasyona bağlı sitotoksik bir etki yarattığı sonucuna varılmıştır. Aynı çalışma 

kapsamında %10-7-10-6 konsantrasyonlarındaki klorheksidinin herhangi bir toksik etki 

yaratmadığı tespit edilmiştir (Widbiller ve ark., 2019). Yapılan in-vitro çalışmalar 

sonucunda ise %2 oranındaki klorheksidinle muamele edilen dentinin insan dişi 

pulpası ve apikal papilla kök hücreleri üzerinde toksik etki yarattığı ve aynı zamanda 

bu hücrelerin kök kanal dentinine yapışmasını engellediği ileri sürülmüştür (Ring ve 

ark., 2011).  
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2.4.1.4. Sitrik asit 

 

Sitrik asit, potansiyel antibakteriyel etkisi olan bir şelasyon ajanıdır (Di Lenarda 

ve ark., 1996). Sitrik asit de EDTA gibi smear tabakanın inorganik bileşiğini çözerek, 

dentini dekalsifiye ederek büyüme faktörlerinin salımını sağlamaktadır (Di Lenarda 

ve ark., 2000). Hristov ve ark. (2018), %10’luk sitrik asitle %17’lik EDTA’nın apikal 

papilla kök hücreleri üzerinde aynı etkiye sahip olduğunu raporlayarak, %1’lik NaOCl 

ile rejeneratif endodonti prosedüründe %17’lik EDTA yerine kullanılabileceğini 

bildirmiştir. Yapılan bir diğer araştırmada ise, %10’luk sitrik asitin EDTA’dan daha 

biyouyumlu olduğu ve TGF-B1 büyüme faktörünün de salımının EDTA’ya oranla 

daha fazla olduğu raporlanmıştır (Chae ve ark., 2018). 

 

2.5.Kök Kanal Dezenfeksiyonu için Önerilen Yeni Uygulamalar  

 

Rejeneratif endodontik tedavide klinik başarının sağlanabilmesi için kök kanal 

sistemi içerisinde etkin bir dezenfeksiyon sağlamanın yanı sıra, bu prosedür için hem 

antibakteriyel etkinliği hem de biyouyumluluğu yüksek bir irrigasyon ajanı seçilmesi 

gerekmektedir. Biyouyumluluk, büyüme faktörlerinin dentin matriksinden salımı ve 

apikal papilla kök hücrelerinin farklılaşıp kök gelişiminin devam edebilmesi açısından 

büyük önem arz etmektedir (Ayoub ve ark., 2020).  

Rejeneratif endodontik tedavi uygulanacak olan dişlerde mekanik temizleme 

önerilmediğinden, sadece kimyasal ajanlarla kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu 

sağlanacağından uygulanacak olan ajanların antimikrobiyel etkinliği yüksek olmalıdır. 

Ancak mevcut irrigasyon ajanlarının antimikrobiyal etkinliği değerlendirildiğinde, 

özellikle rejeneratif endodontide bu ajanların tek başına değil de maksimum 

dezenfeksiyonun sağlanabilmesi için kombine kullanımları önerilmektedir (Haapasalo 

ve ark., 2014). Yapılan çalışmalar doğrultusunda rejeneratif endodonti prosedüründe 

henüz net bir irrigasyon protokolü olmadığı, bu nedenle bu konu üzerinde 

araştırmaların devam etmesi ve kullanılacak olan sistem veya ajanların hangi dozda ve 

süreyle uygulanmalarının uygun olacağı doğrultusunda planlanması gerektiği 

bildirilmiştir (Ayoub ve ark., 2020). 
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2.5.1. Lazer uygulaması 

 

Lazer kelimesi İngilizcesi ‘Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation’ olan uyarılmış radyasyon yayılımı ile ışık şiddetinin arttırılması anlamına 

gelen ve temel olarak lazerin çalışma prensibini de anlatan bu tanımın baş harflerinden 

oluşturulmuştur (Coluzzi, 2004).  

İlk olarak 1960 yılında Theodore Harold Maiman, yakut taşından kırmızı ışık 

yayılmasını sağlayan lazer cihazını geliştirmiştir (Maiman, 1960). Diş hekimliğinde 

lazer kullanımı 1964 yılında diş kesim işlemiyle başlamıştır (Stern ve Sognnaes, 1964). 

Endodonti alanındaki ilk lazer uygulaması ise, in vitro olarak apikal foramenin 

kapatılması amacıyla karbondiyoksit lazerin kullanılması ile 1971 yılında başlamıştır 

(Weichman ve Johnson, 1971). 

Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonun sağlanması için son zamanlarda lazer ve 

fotodinamik uygulamaları gibi değişik uygulamalar da popülerlik kazanmıştır 

(Hamblin ve Hasan, 2004). Endodontik işlemler için lazer kullanımı 1971 yılında öne 

sürülmüştür, birçok lazer kök kanal sisteminin bakteriyel eliminasyonu için 

kullanılmıştır.  

Diş hekimliğinde kanal dezenfeksiyonu için sıklıkla Neodymium:YAG lazer 

(Nd:YAG), Erbium:YAG laser (Er:YAG), erbium ve chromium:YSSG lazer 

(Er,CR:YSSG), diyot lazer ve karbondioksit (CO2) lazerler kullanılmaktadır (Saydjari 

ve ark., 2017). 

Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve ortamda bulunan endodontik 

patojenlerin eliminasyonunun zor olması nedeniyle, teknoloji ilerledikçe yeni 

sistemler de geliştirilmeye başlanmıştır. Yapılan çalışmalar doğrultusunda, NaOCl ve 

kalsiyum hidroksitin dentin tübüllerine olan limitli penetrasyonu nedeniyle 

dezenfeksiyon etkilerinin de sınırlı olduğu bildirilmiştir. Lazer ışığının karakteristik 

özellikleri nedeniyle dentin tübüllerine penetrasyonunun daha derin olacağı belirtilmiş, 

bu nedenle de dezenfeksiyon etkinliğinin de fazla olacağı bildirilmiştir. 

Moshonov ve ark. (1995) Nd:YAG lazer ve sodyum hipokloritin dezenfeksiyon 

etkinliğini karşılaştılaştırdıkları çalışmalarında, iki ajanın da antimikrobiyal etkisini 

yüksek ancak lazerin etkinliğini anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 

belirtmişlerdir. Klinke ve ark. (1997) ise Nd:YAG lazerlerin farklı dentin kalınlıkları 
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üzerinde bakteri eliminasyon etkinliğini araştırmış ve 1000 µm dentin kalınlığından 

sonra lazer etkinliğinin azaldığını ancak bakterisidal etkinliğin de hala yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Beer ve ark. (2012) yaptıkları çalışma sonucunda 810 nm diyot lazerlerin 

bakteriyel etkinliğini %98.8 olduğunu raporlamışlardır.  

Lazer uygulamaları, direnç gösteren E. faecalis gibi mikroorganizmaların 

eliminasyonunda etkin bir dezenfeksiyon yapmaktadır (Le Goff ve ark., 1999).  

Yapılan çalışmalar doğrultusunda lazer uygulamasının hücre göçü ve 

proliferasyonu sağladığı (Avci ve ark., 2013; Amaroli ve ark., 2015) kemik oluşumunu 

uyardığı (dos Santos ve ark., 2017) gözlenmiştir. 

 

2.5.1.2.Diş hekimliğinde kullanılan lazerler 

 

2.5.1.2.1.Argon lazerler 

 

Argon lazer, aktif argon gazı ile dolu mavi-yeşil ışık yayan bir lazer çeşididir. 

Enerjisi yüksek elektrik akımı ile sağlanan, devamlı ve aralıklı atım modları bulunan 

argon lazerler görünür ışık yayan tek cerrahi lazer tipidir. Diş hekimliğinde 488 nm 

dalgaboyu ve 514 nm dalgaboyu kullanılır ve bunlar sırasıyla mavi ve mavi yeşil ışık 

olarak bilinmektedir (Coluzzi, 2004). 

 

2.5.1.2.2. Diyot lazerler 

 

Diyot, alüminyum veya indiyum, galyum ve arseniğin kombinasyonundan oluşan 

yarı iletken kristallerden üretilen katı aktif bir lazerdir. Alüminyum içeren aktif madde 

ile indiyum içeren aktif maddedin dalga boyları yaklaşık olarak 810-980 nm 

arasındadır.  Diyot lazerlerin en büyük avantajlarından biri de küçük ve portatif 

olmalarıdır (Coluzzi, 2004). Yapılan çalışmalar diyot lazerlerin fibroblast 

proliferasyonunu da arttırdığını göstermiştir (Pereira ve ark., 2002).  
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2.5.1.2.3. Neodimyum:YAG(Nd:YAG) lazerler 

 

Bu lazer tipi katı aktif, nadir elementler olan itriyum ve alüminyum ile kombine 

olmuş ve neodimyum iyonlarıyla güçlendirilmiş garnet kristalidir. Diş hekimliğinde 

kullanılan Nd:YAG lazerin dalga boyu 1064 nm, modu ise atımlıdır. Pigmente dokular 

tarafından emilimi oldukça yüksektir, iyi bir hemostaz sağlar, yumuşak doku 

insizyonunda oldukça etkilidir. Maliyetinin çok olması ve cihazın büyük olması 

dezavantajlarındandır (Coluzzi, 2004).  

Nd:YAG lazerler kök kanal sisteminin dezenfeksiyonunda en sık kullanılan lazer 

çeşididir. Antimikrobiyal etkisini ortaya çıkardığı ısı ve bakterinin içinde lazere 

duyarlı olan kromoforlar sayesinde lokal olarak sağlamaktadır (Klinke ve ark., 1997).  

 

2.5.1.2.4. Holmiyum:YAG(Ho:YAG) lazerler 

 

Ho:YAG lazerler, kromium ile hassaslaştırılmış, holmiyum ve tulyum iyonları ile 

güçlendirilmiş yitriyum alüminyum garnet katı kristali içermektedir. Dalga boyu 2100 

nm olup fiber optik bir sistemdir (Coluzzi, 2004). Nd:YAG ve CO2 lazerlerin karışımı 

olarak düşünülebilirler. CO2 lazerler gibi yumuşak dokuyu kolay kaldırabilme 

özellikleri bulunur ancak hızları daha düşüktür. Hemostaz özelliği ise CO2 lazerlerden 

daha iyi ancak Nd:YAG lazerlerden daha düşüktür. Bunun nedeni de hemoglobin 

absorbsiyonlarının az olmasına bağlanmaktadır (Bader, 2000). Ho:YAG lazerler daha 

çok temporamandibüler eklemin artroskopik ameliyatlarında kullanılmaktadırlar 

(Coluzzi, 2004). 

 

2.5.1.2.5. Karbondioksit (CO2) lazerler 

 

CO2 lazerler, aktif maddesi gazdır olan yumuşak doku lazerleridir. Hidroksiapatit 

tarafından en fazla absorbe edilen lazerdir(Dederich ve Bushick, 2004). Dalga boyu 

10600 nm’dir. Kolaylıkla yumuşak dokuyu insize edebilir ve koagülasyonu sağlar 

(Coluzzi, 2004). 
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2.5.1.2.6. Erbiyum:YAG lazerler 

 

Erbiyumla güçlendirilmiş yitriyum alüminyum garnet katı kristal aktif ortamı 

vardır. Dalga boyu 2940 nm’dir (Coluzzi, 2004). Ortaya çıkma nedeni, CO2 ve 

Nd:YAG lazerlerin sert dokuları buharlaştırabilmek için yüksek enerji yoğunluğuna 

ihtiyaç duymaları ve bu nedenle oluşan yan etkilerdir (Dederich ve Bushick, 2004).  

 

 

2.5.1.2.7.Düşük enerjili lazer tedavisi 

 

Düşük enerjili lazer irradyasyonu dalgaboyu aralığı 600-1000 nm, uygulanacak 

olan gücün de 1-500 mW arasında değişen kırmızı ışın veya yakın-kızılötesi lazerleri 

ifade etmektedir. Bu tip ışıma düşük enerji yoğunluğunda (0,04-50 j/cm2) devamlı 

veya atımlı modlarda uygulanabilmektedirler. Düşük enerjili lazer tedavisi hücre 

apoptozisini engelleyebilir ve buna karşın proliferasyonu, migrasyonu ve adezyonu 

arttırabilir (Huang ve ark., 2009). Düşük dozlarda (2 j/cm2) proliferasyonu uyarırken, 

yüksek dozlarda (16 j/cm2) proliferasyonu inhibe edebilirler(Bolton ve ark., 1995). 

Ancak hücre proliferasyonunun uyarılması bu dozlar aralığı dışında da gösterilmiştir 

(Byrnes ve ark., 2009). 

Düşük enerjili lazer tedavisi tıpta ve diş hekimliğinde terapötik amaçlı kullanılan 

bir tekniktir. Temel olarak lazer ışığı enerjisinin sıcaklıkta fazla bir artışa neden 

olmadan, biyostimülasyon etkisi yaratmak için canlı dokular üzerine uygulanmaktadır. 

Yapılan çalışmalar sonucunda uygulanan dokuda ani bir şekilde sıcaklık artışına neden 

olmadığı görülmüş, ısı artışının ihmal edilebilir düzeyde olduğu bildirilmiştir (±1ºC) 

(Hrnjak ve ark., 1995). Çeşitli araştırıcılar da fibroblast süspansiyonuna uygulanan 

düşük seviyeli lazer irradyasyonu sonucunda ısının değişmediğini doğrulamışlardır 

(Boulton, 1986; Quickenden ve Danniels, 1993). 

Cerrahi bir uygulama olmadığından, uygulamadan sonra herhangi bir ödem veya 

enflamasyona rastlanmaması da tekniğin avantajlarındandır.  Genel olarak helyum 

neon veya karbondiyoksit lazerler herhangi bir temas olmadan hedef dokuya devamlı 

modda uygulanarak bölgede biyostimülatif etki yaratırlar (Convissar, 2015).  
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Düşük enerjili lazer tedavisi diş hekimliği uygulamalarında biyostimülasyon, anti-

inflamatuvar etki ve rejeneratif etkisini düşük ısıda gerçekleştirebildiği için yerini 

almıştır (Mishra ve Mishra, 2011).  

 

2.5.1.2.7.1.Düşük enerjili lazer terapisinin hücre proliferasyonu sağlamasının 

moleküler mekanizması 

 

Düşük enerjili lazer terapisinin hücre proliferasyonu, hücre büyümesi (Yu ve ark., 

1996) ve farklılaşması (Conlan ve ark., 1996) gibi biyolojik proçesleri indüklediği 

bilinmektedir. Düşük seviyeli lazer terapisinin birçok hücre hattı üzerinde yarattığını 

proliferatif etki çalışılmış (Conlan ve ark., 1996; Yu ve ark., 1996; Stadler ve ark., 

2000; Shefer ve ark., 2002; Jia ve Guo, 2004; Stein ve ark., 2005) ancak moleküler 

mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır (Zhang ve ark., 2009). Düşünülen bir klasik 

mekanizma; lazer enerjisinin intrasellüler kromoforlar tarafından emildiği ve He-Ne 

lazer uygulandıktan sonra ATP seviyesinin neredeyse iki katına çıktığı ve böylece 

metabolik enerjinin de iki katına çıktığı yönündedir (Karu ve ark., 1995). ATP, çoklu 

P2 nükleotid reseptör alt tipi aracılığı ile intasellüler kalsiyum konsantrasyonunu 

arttırmaktadır (Kalthof ve ark., 1993; Corr ve Burnstock, 1994; Kitajima ve ark., 1994).  

 

2.5.1.2.7.2.Düşük enerjili lazer terapisinin çalışma mekanizması 

 

Lazer, hücrelerdeki fotoreseptörlere etki edebilir. Bu etki de fotobioyoloji veya 

biyostimülasyon olan adlandırılmaktadır. Fotobiyostimülasyonun, mitokondrideki 

elektron taşıma zincir enzimleri aracılığıyla, hücredeki endojen propirinler veya 

sitokrom c ile yüksek hücre solunumunu indükleyerek oluştuğu (Lubart ve ark., 1992), 

bunun da hücresel metabolizma ve fonksiyonunu arttırdığı bilinmektedir (Karu, 1989; 

Yu ve ark., 1997). Düşük enerjili lazer terapisinin biyostimülasyon etkisi, 

mikrosirkülasyonda artışa, ATP üretiminde, RNA ve DNA sentezinde artışa neden 

olmakta ve böylece hücresel oksijenleşme, beslenme ve rejenerasyonun gelişmesini 

sağlamaktadır (Takac ve Stojanović, 1998). Fotonlar hücreye girerek mitokondri veya 

hücre zarındaki biyolojik kromoforlar tarafından rahatlıkla emilirler. Bu kromoforlar 

lazer radyasyonu ile kuvvetli bir şekilde etkileşime girerler. Oluşan fotonik enerji ATP 



 

 27 

şeklinde kimyasal enerjiye dönüşür ve hücresel fonksiyonlarla hücre proliferasyon 

düzeyinde artış meydana gelir. Hücre zarı geçirgenliği değişir, bunu takiben hedef 

hücrelerde fizyolojik değişiklikler meydana gelir. Lazerin biyostimülasyon etkisinin 

büyüklüğü ise; kullanılan dalgaboyuna ve hücrenin lazer uygulaması sırasında 

bulunduğu fizyolojik faza bağlı olduğu bildirilmiştir (Pinheiro ve ark., 2002).  

 

2.5.1.2.7.3.Hücre proliferasyonu için kullanılan lazer çeşitleri 

 

Maksimum hücre proliferasyon oranını yakalamak için birçok farklı lazer tipi 

denenmiş olmasına rağmen esas olarak başarı He-Ne ve GaAlAs lazerlerde 

sağlanmıştır. Literatürde çalışmaların çoğunun He-Ne lazerle yapıldığı görülmektedir 

(Pogrel ve ark., 1997). 

 

2.5.2.Ozon terapi 

 

Alman asıllı Christian Friedrich Schönbein ozon terapisinin babası olarak 

bilinmektedir. Schönbein suya ilk kez elektriksel boşalma gerçekleştirdiği zaman 

etrafa kendisine çok garip gelen bir koku yayılmış, bu yüzden Yunancada da koku 

anlamına gelen Ozon kelimesini kullanmıştır. 1857 yılında, Werner Von Simen ilk 

ozon jeneratörünü geliştirmiş, 1870 yılında ise Lender tarafından ilk kez ozonun kan 

pürifikasyonu için terapötik kullanımı raporlanmıştır. 1885 yılında, Kenworthy 

tarafından ozonun medikal uygulamalarda kullanılabilirliğini anlatan bir literatür 

yayınlanmıştır. 1892 yılında ozon, Ohmuller tarafından içme suyu için bir dezenfektan 

olarak değerlendirilmiştir. 1933 yılında Fisch, ozonun enfekte olmuş yaralanmalarda 

ve kronik periodontal enfeksiyonlarda kullanılabileceğini keşfetmiştir. Fisch ozonu 

Avusturyalı cerrah Ernst Payr’ı tedavi etmek için kullanmıştır. Bu yıllarda naylon, 

dakron ve teflon gibi ozon-dirençli materyallerin bulunamaması nedeniyle 1950 

yılından bu materyallerinin üretimine kadar ozon terapi zor ve sınırlı olarak 

kullanılabilmiştir. 1950’li yıllarda Alman fizikçi ve doktor Joachin Hansler doktor, 

Hans Wolff’a katılarak medikal olarak kullanılabilen ilk ozon jeneratörünü 

geliştirmişlerdir. Geliştirdikleri dizayn modern cihazların temelini oluşturmaktadır 

(Bocci, 2004).  
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Ozon, 47.98 g/mol moleküler ağırlığında oksijenin triatomik bileşeni olarak 

bilinmektedir. Termodinamik olarak bu bileşen yüksek derecede kararsız olup, basınç 

altında saf oksijene dönüşmektedir (Bocci, 2006). Ozon gazının yüksek potansiyelde 

oksidasyon özelliği bulunmaktadır. Ozon antimikrobiyel ajan olarak kullanıldığı 

takdirde, kloritten bakteri, virüs, mantar ve protozoalara karşı 1,5 kat daha fazla 

antimiktobiyel özelliğe sahiptir. Bunun yanında kan dolaşımını ve immün cevabı hücre 

sayısını çoğaltarak arttırmaktadır (Mohammadi ve ark., 2013). 

 Ozon; ozonlu su, ozonlu zeytin yağı ve oksijen/ozon gaz bileşimi olarak ağız 

dokularına uygulanabilir (Seidler ve ark., 2008). Endodontide ozonun kullanılması 

antimikrobiyal etkinliğine yoğunlaşarak tercih edilmektedir. Nagayoshi ve ark. (2004a) 

0,5-4 mg/l dozlarındaki ozonlu suyun gram pozitif ve gram negatif bakterilerin 

eliminasyonu üzerinde yüksek bir etkiye sahip olduğunu raporlamışlardır (Nagayoshi 

ve ark., 2004a).   

Ozon, saf olarak değil ancak ozon/oksijen karışımı yada distile su veya 

demineralize edilmiş su ile birlikte solüsyon olarak medikal uyglamalarda 

kullanılabilmektedir. Ozon/oksijen karışımının doku dostu olduğu bilinmektedir. 

Medikal amaçlı kulanılacak olan ozon karışımı, saf medikal oksijen kullanılarak, 

ultraviyole sistemle, elektriksel boşalma veya soğuk plazma sistemiyle elde 

edilmektedir. Medikal alanda kullanılacak olan ozon karışımı,  %0,05-%5 saf 

ozon, %95-%99,95 saf oksijen oranlarında hazırlanmaktadır.  

O3 molekülünün kararsız bir molekül olması nedeniyle uygulamalardan hemen 

önce hazırlanması gerekmektedir. Ozon karışımı hazırlandıktan sonra 1 saat dolmadan 

karışımdaki ozon miktarının yarısı oksijene dönüşmektedir(Arita ve ark., 2005). 

 

2.6.In-vitro Sitotoksisite Testleri 

 

Kimyasal, biyolojik veya fiziksel etkenler hücreler üzerinde farklı derecelerde etki 

yaratabilirler. Bir maddenin, toksik olup olmadığı hücre üzerinde yarattıkları 

değişikliklere bakılarak anlaşılabilir. İn vitro sitotoksisite testleri ise maddelerin veya 

ilaç niteliği taşıyan ajanların hücre kültüründe toksik olup olmadıklarının kısa bir 

zaman periyodunda anlaşılmasında kullanılan metodlardır. Sitotoksik terimi, hücre 

üzerine zararlı etki yaratan, hücre ölümü anlamına gelmektedir. Sitotoksisite testleri 
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de temel olarak hücrelerin maruz bırakıldığı madde veya durum karşısında canlı/ölü 

kalma oranlarının belirlenmesi için kullanılır (Riss ve Moravec, 2004, 2006).  

 

2.6.1.Sitotoksisite ve Hücre Canlılığı Testlerinin Sınıflaması 

 

2.6.1.1. Boya ile yapılan testler 

 

Boya ile hücre canlılığının ölçülmesi en basit ve sıklıkla kullanılan metodlardan 

biridir. Bu metodda canlı hücreler boyayı almazken, ölü hücreler boyanmaktadırlar. 

Boya metodu kolay görünse de çok sayıda örnek kullanılması gerekliliği tekniği 

zorlaştırıp zaman kaybına da yol açmaktadır (Yip ve Auersperg, 1972). Bu metodla 

membranın bütünlüğü saptanabilir. Bu metod için kullanılabilecek olan boyalar; eozin, 

Congo kırmızısı, eritrosin B ve tripan mavisi olarak sayılabilir (Bhuyan ve ark., 1976; 

Krause ve ark., 1984). Bu boyalar arasında ise en sık kullanılanı tripan mavisi olarak 

bilinmektedir (Aslantürk ve Çelik, 2013; Eisenbrand ve ark., 2002).  

 

2.6.1.1.1.Tripan mavisi testi 

 

Bu metod hücre kültürü içerisindeki ölü/canlı hücre sayısının belirlenmesini 

sağlar. Tripan mavisi negatif yüklü bir moleküldür. Tripan mavisi testinde canlı 

hücreler boyayı dışarıya atarken, ölü hücrelerde bu mekanizma gerçekleşemez 

(Strober, 1997).  

Avantajları; 

- Basit uygulanabilir bir tekniktir (Ruben, 1988). 

- Membran bütünlüğünün belirlenmesinde etkin bir metoddur (Ruben, 

1988). 

- Boyaya maruz kaldıktan hemen sonra ölü hücreler maviye boyanır 

(Stone ve ark., 2009). 

 

 

 

 



 

 30 

Dezavantajları; 

- Hücre sayımı hemasitometre kullanılarak yapıldığından, %10’luk bir 

yanılma oranı gösterebilir (Ruben, 1988) 

- Sağlıklı hücrelerle, fonksiyonunu kaybetmeye devam eden hücreleri 

ayırt etmek için kullanımı uygun değildir (Kim ve ark., 2016). 

- Boya maddesi memeli hücreleri üzerinde toksik etki yaratmaktadır 

(Kim ve ark., 2016). 

 

2.6.1.1.2.Eritrosin B testi 

 

Eristrosin B canlı hücreleri boyayan bir metod olarak bilinmektedir. Çalışma 

prensibi tripan mavisi ile aynı şekilde gerçekleşmektedir (Aslantürk, 2018). 

Avantajları 

- Biyouyumludur. 

- Ucuzdur (Kim ve ark., 2016) 

 

Dezavantajları 

- Deney aşaması uzun sürmektedir. 

- Uygulama kolaylığı yoktur(Kim ve ark., 2016) 

 

2.6.1.2.Kolorimetrik testler 

 

Kolorimetrik testlerin prensibi, biyokimyasal markeri ölçerek hücrelerin 

metabolik aktivitelerinin belirlenmesi şeklindedir. Kolorimetrik testlerde kullanılan 

maddeler hücre canlılığı karşısında renk değiştirirler ve bu değişim de 

spektrofotometre ile ölçülmektedir (Präbst ve ark., 2017). 

 

2.6.1.2.1.MTT testi 

 

MTT(3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2-5-diphenyltetrazoluim bromide) testi, hücre 

canlılığını ölçmek için sıklıkla kullanılan kolorimetrik testlerden biridir (Mosmann, 

1983). Bu metodda, hücrelerin mitokondriyel aktivitesi belirlenerek hücre canlılığı 
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saptanmaktadır (Stone ve ark., 2009). Bu test üç aşamada gerçekleşmektedir; birinci 

aşamada hücreler belirlenen süre boyunca araştırılacak olan maddeyle etkileşimde 

bırakılırlar, ikinci aşamada deney maddesi ortamdan uzaklaştırılıp tetrazolyum bileşiği 

vasata eklenerek 1-4 saat arasında inkübe edilir, son aşamada ise renk değişimi 

spektrofotometre ile ölçülerek ölü/canlı hücre oranı belirlenmektedir (Mosmann, 1983; 

Riss ve Moravec, 2004). 

 

Avantajları 

- Teknik, boyama metodlarına göre daha başarılıdır. 

- Uygulaması kolay ve güvenilirdir. 

- Hem hücre canlılığı hem de sitotoksite testleri için yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Stone ve ark., 2009). 

Dezavantajları 

- MTT formazan suda çözünemeyen bir maddedir ve buna bağlı olarak 

hücrelerde formazan kristalleri oluşturur. Bu nedenle ölçüm yapılmadan önce 

dimetik sülfoksit(DMSO) gibi bir çözücüye maruz bırakılma gerekliliği 

vardır(Stone ve ark., 2009). 

- Yanlış-pozitif ve yanlış-negatif sonuçlar çıkmaması için deneylerin 

tekrarlanması gereklidir (Stone ve ark., 2009). 

 

2.6.1.2.2.MTS testi 

 

MTS (5-(3-carboxymethoxyphenyl)-2-(4,5-dimethyl-thiazoly)-3-(4-sulfophenyl) 

tetrazoluim) testi de kolorimetrik testler arasında yer almaktadır. Bu metodun temelini 

canlı hücrelerin metabolik aktiviteleriyle, tetrazolyum tuzlarının renkli formazan 

kristallerine dönüştürmesi oluşturmaktadır. Oluşan formazan kristallerinin miktarı, 

canlu hücre sayısını bağlıdır ve 492 nm dalgaboyunda spektrofotometrede ölçümleri 

ve sayımları yapılmaktadır. 

Avantajları 

- Uygulaması kolay olan bir tekniktir. 

- Kesin ve hızlı sonuçlar verir (Berg ve ark., 1994; Tominaga ve ark., 

1999). 
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-  

Dezavantajları 

- Spektrofotometredeki 492 nm olan dalga boyu, hücre çeşitine, 

inkübasyon zamanına ve hücre miktarına bağlı olarak değişkenlik gösterebilir 

(Cory ve ark., 1991). 

 

2.6.1.2.3.XTT testi 

 

Başka bir kolorimetrik sitotoksisite testi olan XTT (2,3-bis(2-methoxy-4-nitro-5-

sulphophenyl)-5-carboxanilide-2H-tetrazolium, monosodyum tuzu) ilk olarak 

Scudiero ve ark. tarafından tanıtılmıştır (Scudiero ve ark., 1988). XTT, MTT testinin 

aksine suda çözülebilen bir boya ortaya çıkarmaktadır ve bu nedenle başka bir çözücü 

maddeye gerek duymamaktadır. XTT, hücre canlılığını ve proliferasyonunu ölçmek 

için kullanılabilecek ideal bir testtir. XTT prensibinde, tetrazolyum tuzu indirgenerek 

suda çözünebilen turuncu renkli formazan bileşikleri oluşur, daha sonra 

spektrofotometre veya ELISA okuyucu ile ölçümler yapılarak hücre canlılığı tespit 

edilir (Scudiero ve ark., 1988). 

Avantajları 

- Hızlı, kullanımı kolay ve güvenilir bir metoddur. 

- Duyarlılığı ve kesinlik yüzdesi yüksektir. 

Dezavantajları 

- XTT, canlı hücrelerin mitokondrial dehidrogenaz aktivitesine bağlı 

olarak sonuç verir bu nedenle hücrelerdeki bu mekanizma bazen pH, hücresel 

iyon konsantrasyonu, enzimatik düzenleme ya da diğer çevresel faktörlerden 

de etkilenebilmekte, bu durum da ölçümlerin hatalı sonuç vermesine neden 

olabilmektedir (Aslantürk ve Çelik, 2013). 

 

2.6.1.2.4.WST-1 testi 

 

WST-1, (2-(4-iodophenyl)-3-(4-nitrophenyl)-5-(2,4-disulfophenyl)-2H 

tetrazolyum monosodyum tuzu) hücre kültüründeki proliferasyon hızını ölçen 

kolorometrik bir testtir. Bu metodda tetrazolyum tuzu olan WST-1, mitokondriyal 
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dehidrojenaz enzimiyle suda hayli yüksek oranda çözülebilen formazana dünüştürülür. 

Hazır olan formu direkt olarak kuyucuklardaki vasat ortamına eklenerek 30 dakika-4 

saat boyanmanın gerçekleşmesi için inkübe edilir. Daha sonra ise 450 nm dalga 

boyunda spektrofotometrede okutulup sonuçlar elde edilir (Ishiyama ve ark., 1993). 

 

2.6.1.2.5.WST-8 testi 

 

WST-8 (2-(2-methoxy-4-nitrophenyl)-3-(4-nitrophenyl)-5-(2,4-disulfophenyl)-

2H tetrazolyum monosodyum tuzu), suda yüksek çözünürlüğü olan hem sitotoksisite 

hem de hücre proliferasyonunu ölçebilen kolorimetrik testlerden bir tanesidir. 

 

2.6.1.2.6.LDH enzim salınım testi 

 

Sitotoksisite testlerinde kullanılan bir diğer yöntem de hasarlı/ölü hücrelerden 

vasata salınan laktak dehidrojenaz(LDH) aktivitesinin belirlenmesidir (Korzeniewski 

ve Callewaert, 1983; Decker ve Lohmann-Matthes, 1988). Laktat dehidrojenaz, tüm 

hücrelerde bulunan sitoplazmik bir enzimdir. Hücreler, toksik etkilere maruz kaldığı 

zaman plazma membran bütünlükleri bozularak, LDH enzimi hücrelerden vasata geçer. 

Bu mekanizmaya bağlı olarak da LDH enzim aktivitesi ölçülerek hücre hasarı 

değerlendirilmektedir (Lappalainen ve ark.,1994; Riss ve Moravec, 2006).   

 

2.6.1.3.Florometrik testler 

 

2.6.1.3.1.Alamar mavisi testi 

 

Alamar mavisi testi, Erb ve Ehlers (1950) tarafından, biyolojik sıvılarda ve sütte 

bakteriyel kontaminasyonun belirlenmesi amacıyla kullanılmış, daha sonra Ahmed ve 

ark. (1994) , bu testi hücre kültürüne uyarlamıştır (Ahmed ve ark., 1994; Erb ve Ehlers, 

1950). 

Bu metod temel olarak, alamar mavisi (resazurin) adlı bileşiğin, canlı hücreler 

tarafından resorufin bileşiğine dönüştürülmesi esasına dayanmaktadır. Resazurin, 

oksidatif formda bulunan koyu mavi renkte bir redoks boyasıdır. Resazurin, hücre 
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zarından serbestçe geçerek hücrelere girer ve burada indirgenerek floresans özellikteki 

pembe renkli resorufin bileşiğine dönüşür. Ölü hücreler, metabolik aktivitelerini 

kaybettiklerinden resazurini indirgeyemez ve floresans sinyali oluşturamazlar. Oluşan 

sinyaller, florometre kullanılarak tespit edilir ve canlı hücre sayısı arttıkça sinyal 

şiddetlenir (Ahmed ve ark., 1994; Riss ve Moravec, 2006; Silva ve ark., 2016). 

Resazurin, PBS içerisinde çözünebilir. Hücrelerin toksik madde ile etkileşimi 

sonrası, resazurin taşıyan test belirteci, direkt olarak vasata eklenerek uygun 

inkübasyon periyodu sonrasında ölçüm yapılır ve test tamamlanır (Silva ve ark., 2016). 

 

2.6.1.4.Luminometrik testler 

 

2.6.1.4.1.ATP testi 

 

Adenozin trifosfat (ATP) molekülü, biyolojik sistemlerde enerji kaynağı olarak 

görev yapar ve metabolik olarak aktif tüm hücrelerde bulunmaktadır (Crouch, 

Kozlowski, Slater, ve Fletcher, 1993). Hücre ölümünü takiben, hücrenin ATP sentez 

yeteneği de kaybolur ve endojen ATPazlar mevcut ATP’yi hızlı bir şekilde yıkıma 

uğratırlar. Bu nedenle intrasellüler ATP içeriği, hücre canlılığının temel göstergesi 

olarak nitelenmiş ve canlılık belirleme metodları arasında yerini almıştır (Lomakina 

ve ark., 2015; Riss ve Moravec, 2006). 

Lusiferaz ve bu enzimin substratı olan lusiferin, test belirteci olarak kullanılarak, 

hücrelerde bulunan ATP aracılığı ile lüminesans oluşumu sağlanır. Bu enzim, 

öncelikle lusiferin ile ATP’yi birbirine bağlayarak lusiferil-AMP ara ürününü 

meydana getirir. Bu ürün ise magnezyum iyonları varlığında, oksijen ile reaksiyona 

girerek oksitlenir ve eksite enerji düzeyindeki bir bileşik olan oksilusiferine dönüşür. 

Oksilusiferin, kararlı enerji düzeyine dönerken fazla enerjisini foton olarak yayar ve 

sarı-yeşil renkte ışık oluşturarak 560 nm dalga boyunda maksimum absorbans verir 

(Fan ve Wood, 2007; Lomakina ve ark., 2015).  

 

2.6.1.4.2.Gerçek zamanlı (Real Time) PCR testi 

Canlılık testlerinin birçoğu, hücreleri yok eden veya daha ileri incelemelere izin 

vermeyen son test formatındadır ve bu da deney maddesinin kinetiğini ve gerçek 



 

 35 

zamanlı analizini mümkün kılmamaktadır. Toksisite, zaman ve doza bağlı olduğu için 

farklı doz aralıklarının etkileri ancak farklı zamanlarda incelenerek anlaşılabilir. ATP 

testine benzer şekilde bu testte de lusiferaz enzimi kullanılmaktadır. Ancak bu testte 

kullanılan lusiferaz enzimi, farklı bir canlıdan elde edilir. Lusiferaz prosubstratı olarak 

ise koelenterazin denilen bir madde kullanılmaktadır (Duellman ve ark., 2015). Gerçek 

zamanlı biyolüminesans testinin dezavantajlarından biri, vasata eklenen prosubstratın, 

canlı hücrelerce metabolize edilerek bir süre sonra tüketilmesi iken diğeri, testin 

yüksek maliyetidir (Riss ve ark., 2016).  

 

2.7.Hücre Kültürü 

 

İn-vitro hücre kültürleri, biyokimyasal ve biyomekanik mikro-ortamlardan 

etkilenen hücre farklılaşması, göç ve büyümeyi içeren hücre davranışlarının altında 

yatan mekanizmayı anlamak amacıyla sıklıkla kullanılır. Bu mekanizmaların açığa 

kavuşturulması in-vivo işlemler açısından büyük önem taşımaktadır (Huh ve ark., 

2011). Hücre kültürü çalışmalarında sıcaklık, pH, ozmotik basınç ve oksijen ve 

karbondioksitin kısmi basınçları gibi fizikokimyasal koşulların sabit tutulabilmesiyle 

fizyolojik şartlar etkin bir şekilde sağlanabilmektedir. Canlı vücuduna alınan 

maddelerin çeşitli yollarla dışarı atılmaları ve bir kısmının da bağışıklık sistemi 

tarafından ortadan kaldırılması nedeniyle, materyal ile ilgili daha kısıtlı bilgi 

edinebilirken bu oran hücre kültüründe %90’lara kadar çıkmaktadır (Lepekhin ve ark., 

2002).  

İlk olarak 1951 yılında John Hopkins Üniversitesi’nde Dr. George Otto Gey 

agresif serviks adenokarsinomlu kadın hastadan tanı koyabilmek amacıyla biyopsi alır 

ve aldığı biyopsi örneğinden ilk kez insan kaynaklı ölümsüz hücre hattını keşfeder. 

Hastanın anısına ise adının ve soyadının hecelerinden (Henrietta Lacks) oluşan ‘HeLa’ 

ismini verir ve tüm dünyada bu hücre hattı kullanılmaya başlanır (Scherer ve ark., 

1953).  
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2.8.Sitotoksisite Testlerinde Kullanılan Hücre Tipleri 

 

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin sitotoksisite testlerinin yapılması iki 

açıdan önem arz etmektedir. Bu testler hem hayvan ve insan çalışmalarına olan ihtiyacı 

büyük oranda azaltmakta hem de materyaller ve materyallerin içerisindeki bileşikler 

moleküler düzeyde hücrelerle etkileşime girerek enflamasyon, nekroz, immunogenez 

ve karsinogenez gibi cevapların  belirlenebilmesine katkı sağlamaktadır (Costa, 1991; 

Hodgson, 2004). 

Yapılan sitotoksisite testlerinde uygun bir hücre hattı seçmek çok önemlidir. 

Daimi hücre hatları, standart hücre hatları veya diş etinden, periyodonsiyum veya 

pulpadan elde edilen birincil hücre hatları bu testlerde kullanılmak üzere 

önerilmektedir (Geurtsen, 2000). Genel olarak daimi hücre hatları homojen bir 

morfoloji ve fizyoloji gösterirler. Buna karşılık olarak ise birincil hücre hatlarının 

yaşam süreleri kısadır ve heterojendirler. Ancak, birincil hücre hatları kullanılırken in-

vivo durumlar daha iyi taklit edilebilir (Geurtsen, 2000). 

 

2.9.Konu ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

 

      Raj ve ark. 2020 yılında L929 fare fibroblastları üzerinde yaptıkları araştırmada 

triphala ve %5,25’lik NaOCl’yi 24. saat ve 48. saat periyotlarında karşılaştırmışlardır. 

Çalışma sonucunda kullanılan sodyum hipokloritin istatiksel olarak anlamlı derecede 

hem triphalaya hem de kontrol grubuna göre toksik etki gösterdiği, buna karşın 

triphalanın toksik etkisinin olmadığı bildirilmiştir (Raj ve ark., 2020).  

Karkehabadi ve ark. (2018), NaOCl(%5,25), EDTA(%17), MTAD, CHX(%2) ve 

QMix’in  periodontal ligament hücreleri üzerindeki toksik etkilerini araştırmışlardır. 

Yapılan çalışma sonucunda MTAD ve NaOCl’nin zamana bağlı olarak hücre 

canlılığını düşürdüğü tespit edilmiştir. MTAD ve NaOCl karşılaştırıldığında ise 

MTAD’ın sitotoksik etkisinin daha az olduğu görülmüştür (Karkehabadi ve ark., 2018). 

Scott ve ark. 2018 yılında Endocyn, %6 NaOCl, %17 EDTA ve %2 klorheksidinin 

apikal papilla kök hücreleri üzerindeki biyolojik etkilerini araştırmışlardır. Sonuçlar 

Endocyn’in geleneksel tedavide kullanılan irrigantlara göre daha az toksik etki 

yarattığını, sodyum hipoklorit ve klorheksidinin 10 dakikalık hücrelerle muamele 
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sonucunda %80 oranında hücrelerin canlılığının azaldığı ve bir saat sonrasında ise 

hücrelerin tamamen canlılıklarını kaybettiklerini göstermiştir (Scott ve ark., 2018). 

Nagayoshi ve ark. (2004a), distile su, 4 mg/l ozonlu su, %2,5 NaOCl ve fosfatla 

tamponlanmış salinin fare fibroblastları üzerindeki sitotoksik etkilerini MTT 

kullanarak araştırmışlardır. Distile su, ozonlu su ve fosfatla tamponlanmış salin; 

hücreler üzerinde toksik bir etki yaratmazken, NaOCl istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde hücre canlılığında azalmaya neden olmuştur (Nagayoshi ve ark., 2004a).  

Nogales ve ark. (2016) 2 mg/l, 5 mg/l ve 8 mg/l ozonlu su konsantrasyonlarının 

sitotoksik düzeylerine 0, 24, 48 ve 72. saatlerde MTT kullanarak bakmışlardır. 

Sonuçlara bakıldığında; 0 zaman periyodunda 5 mg/l ve 8 mg/l ozonlu su gruplarının 

2 mg/l ozonlu suya göre anlamlı düzeyde daha az hücre canlılığı gösterdikleri 

saptanmıştır. 24. saat zaman periyodunda ise tüm gruplarının canlılık düzeylerinde 

artış gözlenmiştir. Bu zaman periyodunda 2 mg/l ozonlu su diğer gruplara göre anlamlı 

derecede hücre proliferasyonu sağlamıştır. 48. Ve 72. Saat periyotlarında ise tüm 

grupların hücre canlılıkları artış göstermiştir ancak bu artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (Nogales ve ark., 2016). 

Huth ve ark. (2006) insan ağız epiteli hücreleri ve gingival fibroblastlar üzerinde 

ozon gazı, ozonlu su, sodyum hipoklorit, klorheksidin ve hidrojen peroksitin sitotoksik 

etkilerini değerlendirmişlerdir. Çalışma bulguları değerlendiririldiğinde ozon gazının, 

ozonlu suya oranla sitotoksik etkisinin daha fazla olduğu, ozonlu suyun ise diğer tüm 

ajanlardan daha biyouyumlu olduğu ve alternatif bir antiseptik ajan olarak 

kullanılacabileceği bildirilmiştir (Huth ve ark., 2006). 

Zaccara ve ark. (2015) diş pulpasından elde edilen kök hücreler üzerinde düşük 

seviyeli diyot lazerin proliferatif etkisini araştırmışlardır. Araştırmada 0,5 ve 1 j/cm2 

enerji yoğunluklarının 24, 48,72 ve 96. Saat periyotlarındaki hücre canlılıkları 

değerlendirilmiştir. 1 j/cm2 enerji yoğunluğunda lazer uygulanan hücrelerin kontrol 

grubuna göre 72 ve 96. Saat periyotlarında hücreler üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde proleferatif etki yarattığı saptanmıştır (Zaccara ve ark., 2015). 

Ginani ve ark. (2018), diyot lazer, 0,5 j/cm2 ve 1 j/cm2 enerji densitelerinde 

eksfoliyasyon zamanı gelmiş süt dişi kök hücreleri üzerine uygulanarak proliferatif 

etkilerinin 0 ve 48. saatlerde değerlendirildiği çalışmada her iki enerji yoğunluğunun 

da hücre proliferasyonunu arttığını ancak 0,5 j/cm2’ye göre 1 j/cm2 enerji 



 

 38 

yoğunluğunun anlamlı derecede daha çok proliferatif etki gösterdiği bildirilmiştir 

(Ginani ve ark. 2018). 

Paschalidou ve ark. (2020) eksfoliyasyon zamanı gelmiş çekilmiş süt dişlerinden 

elde edilen kök hücreler üzerine 4, 8 ve 16 j/cm2 enerji yoğunluklarında diyot lazer 

uygulayarak proliferatif etkileri değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda 4 ve 16 

j/cm2 enerji yoğunluğundaki parametrelerin proliferatif etkisi daha fazla bulunmuştur 

(Paschalidou ve ark., 2020). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 
 

‘Sodyum Hipoklorit, Farklı Konsantrasyonlardaki Ozonlu Su ve Farklı Enerji 

Yoğunluklarında Uygulanan Diyot Lazer İrradyasyonunun Pulpa Hücreleri 

Üzerindeki Biyolojik Etkisi’ isimli araştırmamız, Yakın Doğu Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği ve Yakın Doğu Üniversitesi 

Hücre ve Doku Kültürü Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. Araştırmada yer almış 

olan hastaların anamnezleri yasal temsilcilerinden detaylı bir şekilde alınarak, 

çalışmanın temel amacı ve prosedürü hakkında detaylı bilgi verilerek aydınlatılmış 

onam formu imzalatılmıştır (Bkz: EK 1. Araştırma için Aydınlatılmış Onam formu). 

Araştırmanın onayı Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme 

Etik Kurulu Başkanlığı tarafından alınmıştır (Bkz: EK 2. Etik Kurul Onay Belgesi, 

onay numarası YDU/2018/55-536). 

 

3.1. Araştırmaya Dahil Edilecek Hasta ve Diş Seçim Kriterleri 

 

Araştırmanın hasta seçim kriterlerinde sistemik veya genetik olarak genel sağlık 

açısından sağlıklı kabul edilebilen çocuk hastalar seçilmiştir. Araştırmanın diş seçim 

kriterleri ise; dişte enfeksiyon varlığı, apse veya fistül olmaması, dental dokuların 

hiçbirinde çürük varlığı olmaması ve fizyolojik rezorpsiyon gözlenebilen eksfoliasyon 

zamanı gelmiş dişler çalışmamıza dahil edilmiştir. 

 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

 

Araştırma kapsamında 4 adet hipotez oluşturarak çalışmaya başlanmıştır.  

Oluşturulan hipotezler aşağıda sunulmuştur. 

1. Ozonlu su, uygulanan her konsantrasyonda biyouyumluluk göstererek 

hücre proliferasyonunu indükler. 

2. Diyot lazer irradyasyonu uygulanan tüm enerji yoğunluklarında 

biyouyumluluk göstererek hücre proliferasyonunu indükler. 

3. Ozonlu su uygulanan her konsantrasyonda, %1,5 NaOCl’den daha 

biyouyumludur. 
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4. Diyot lazer uygulanan her enerji yoğunluğunda, %1,5 NaOCl’den daha 

biyouyumludur. 

 

3.3.Hücrelerin Elde Edilmesi ve Kültivasyonları 

 

Hasta seçim kriterleri doğrultusunda 11 yaşındaki hastadan, eksfoliasyon zamanı 

gelmiş süt kanin dişleri Yakın Doğu Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 

Anabilim Dalı Kliniği’nde çekilmiştir. 

Diş çekiminden önce dişler %2’lik klorheksidin solüsyonu (Gluco-Chex %2, 

Cerkamed, Polonya) ile dezenfekte edilmişlerdir (Resim 3.3.1.). 

Çekilen süt dişlerinin bukkal ve lingual yüzlerinden steril bir elmas frezle 

(REF:80631457534014 FG, Meisinger, Almanya), su soğutmalı yüksek devirli aletler 

kullanılarak dişe paralel olacak çekilde oluklar açılmıştır. Steril bir ağız spatülü 

yardımı ile dişlerin kuronları iki parçaya bölünmüş ve steril bir ekskavatör ile  diş 

pulpasına erişim sağlanarak ekstirpe edilmiştir (Resim 3.3.2.). 

Diş pulpaları ekstirpe edildikten hemen sonra içerisinde hücre vasatı bulunan 

falkon tüplere aktarılarak Yakın Doğu Üniversitesi Hücre ve Doku Laboratuvarı’na 

götürülmüştür.  

 

 

 

 

 

 

 
Resim 3.3.1. Gluco-Chex %2, Cerkamed, Polonya 
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Resim 3.3.2. Kuronu iki parçaya bölünmüş süt dişi(pulpa ekstirpe edilip hemen 

laboratuvara aktarılmıştır) 

 

3.4 Hücre İzolasyonu 

 

Pulpa dokusu laboratuvara aktarıldıktan sonra, 25 cm3’lük flasklara alınarak 1 

mm3 hacminde parçalara ayrıştırılarak, 1mg/ml oranında kolajenaz Tip 1 (Sigma 

Aldrich, Saint Louis, Amerika Birleşik Devletleri) (Resim 3.4.1.) ile enzimatik 

ayrışımları yapılmak üzere eppendorf tüplerine yerleştirildikten hemen sonra, 

inkübatöre alınarak 37 ⁰C, %5 CO2 hava ortamında bir saat boyunca inkübe 

edilmişlerdir. İşlem öncesi hazırlanan enzimatik solüsyona, kontaminasyonu önlemek 

için mavi filtre (Minisart Plus, 0.20 µm) (Resim 3.4.2.) kullanılarak, filtreleme işlemi 

yapılmıştır.  

Bir saatin sonunda hücre içeren enzim kokteyli 5 dakika süreyle 2000 rpm’de 

santrifüj edildi (Resim 3.4.3.). Eppendorf tüplerinin tabanına çöken hücrelerin çoğalıp 

idame edilebilmesi için Dulbecco’nun Modifiye Eagle Medyumu’nun (DMEM High 

Glucose, Thermo Fischer Scientific)(Resim3.4.4.) içine %15 Fetal Bovin Serum (FBS) 

(Life Technologies, Amerika Birleşik Devletleri)(Resim3.4.5.), %1 Amphoterisin B 

(Gibco, Life Technologies) (Resim3.4.6.), %1 Penisilin-Streptomisin (Life 

Technologies, Amerika Birleşik Devletleri) (Resim3.4.7.), %1 Gentamisin (Life 

Technologies, Amerika Birleşik Devletleri) (Resim3.4.8.), %1 L-Glutamin(Capricorn 

Scientific, Ebsdorfengrug, Almanya) (Resim 3.4.9.) eklenerek elde edilen kültür vasatı 

kullanıldı. 

Hücrelerin 25 cm3 ‘lük flasklarda, 37ºC, %100 nem ve %5 CO2 içeren etüvde %80 

yoğunluğa ulaşması beklendi (Resim 3.4.10-13). Bu süreçte hücrelerin kültür vasatları 

haftada üç kez değiştirildi. Hücreler %80 yoğunluğa ulaştığında ise, deney için yeterli 
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miktarda hücreye ulaşabilmek adına hücrelerin subkültürleri yapıldı (Resim3.4.14). 

Hücrelerin subkültürlerini yapmak amacıyla, hücre flasklarındaki kültür vasatı 

uzaklaştırılıp, %0,25 tripsin EDTA (Resim 3.4.15) ile hücreler  4 dakika süre ile 

yıkanarak farklı 25 cm2’lik flasklara bölündü. Araştırmamızda hücreler üç kez 

subkültüre edilerek (pasajlanarak) deneylerde  3. pasaj hücreleri kullanıldı (Resim 

3.4.16). 

 

 

 

 

 
 

Resim 3.4.1. Kollajenaz Tip-1, Sigma Aldrich 

 

 

 

 

 

  Resim 3.4.2. Mavi filtre (Minisart Plus, 0.20 µm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Resim 3.4.3. Santrifüj Cihazı 
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 Resim 3.4.4 DMEM High Glucose                                    Resim 3.4.5. Fetal Bovin Serum (FBS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Resim 3.4.6. %1 Amphoterisin B                           Resim 3.4.7. %1 Penisilin-Streptomisin 
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Resim 3.4.8. %1 Gentamisin                                            Resim 3.4.9. L-Glutamin 
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Resim 3.4.10. 48 saatlik kültivasyon sonrası süt dişi pulpa hücreleri (Magnifikasyon 500 µm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.4.11. 5 günlük kültivasyon sonrası süt dişi pulpa hücreleri (Magnifikasyon 500 µm) 
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Resim 3.4.12. 7 günlük kültivasyon sonrası süt dişi pulpa hücreleri (Magnifikasyon 500 µm) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Resim 3.4.13. 9 günlük kültivasyon sonrası süt dişi pulpa hücreleri (Magnifikasyon 500 µm) 
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Resim 3.4.14. İkinci pasajlamadan önce süt dişi pulpa hücreleri (Magnifikasyon 500 µm) 
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Resim 3.4.15 %0.25’lik tripsin EDTA 

 

 

 

Resim 3.4.16. %80 doygunluğa ulaşan 3. Pasaj süt dişi pulpa hücreleri (Magnifikasyon 500 µm) 
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3.5 Süt Dişi Pulpa Hücrelerinin Thoma Lamı Kullanılarak Sayılması 

Kültive edilmiş hücreler %80 yoğunluğa ulaştıklarında pasajlama prosedüründeki 

gibi tripsinize edilerek flask tabanından kaldırılıp santrifüj işlemi uygulanmıştır. 

Falkon tüpünün dibine çöken hücrelerin üzerlerindeki supernatant atılarak 2 ml kültür 

vasatı ilave edilmiştir. Dibe çöken hücreler bu kültür vasatı ile homojen hale gelene 

kadar pipetaj işlemi ile karıştırılmıştır. Homojen hale getirilen hücre 

süspansiyonundan 10 µl hücre süspansiyonu alınarak thoma lamında (Superior 

Marienfeld, Paul Marienfeld GmbH ve Co. KG, Almanya) hücre sayım alanına 

konularak inverted mikroskop (Olympus IX53 Inverted MICROSCOPE; Tokyo, 

Japonya) ile hücre sayımı gerçekleştirilmiştir. Hesaplamanın ardından elde edilen 

veriler doğrultusunda 96 kuyucuklu ekim kabında her kuyucuğa 200 µl’de 5x103 

sayıda hücre olacak şekilde hücre süspansiyonları eklenmiştir. 

3.6 Ozonlu Su Hazırlanması 

Ozonlu su hazırlamak için medikal amaçta kullanılmak üzere üretilen ozon 

jeneratörü kullanıldı (Enaly, OZX-300AT, Şangay, Çin) (Resim 3.6.1). Kullanılan 

ozon jeneratörü 0.1-70 mg/l aralığındaki dozlarda ozonlu su üretebilecek kapasiteye 

sahiptir. Kullanıcı kılavuzuna göre belirlenen süreler dikkate alınarak 32 mg/l, 16 mg/l, 

8 mg/l ve 4 mg/l olmak üzere dört farklı konsantrasyonda ozonlu su üretildi. Ozonlu 

su kültür vasatına 1:1 oranında eklendi böylece istenilen deney dozları olan 16 mg/l, 8 

mg/l, 4 mg/l ve 2 mg/l elde edildi (Resim 3.6.2.). Ozon kararlı yapıda olmadığı için 

üretilen ozonlu su deneylerde kullanılmadan hemen önce elde edildi. 

 

                                   

 

 

 Resim 3.6.1. Ozon Jeneratörü                                   Resim 3.6.2. Deneyden hemen önce 

hazırlanmış ozonlu su 
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3.7 %1,5 NaOCl’nin Elde Edilmesi 

Kültür vasatı ve deney solüsyonlarının dülüsyon oranı 1:1 olarak 

belirlendiğinden, %3 oranında NaOCl, 3 kısım saf  NaOCl ile 7 kısım serum fizyolojik 

karıştırılarak elde edildi (Resim 3.7.1). 

 

 

 

Resim 3.7.1. Hazırlanan %3 NaOCl 

 

3.8 Lazer İrradiyasyonu(Lİ) 

Deneyde Gallium-Aluminum-Arsenide (GaAlAs) diyot lazer (Primo Dental Lazer, 

Medency, İtalya) kullanıldı (Resim 3.8.1). Yüzey alanı 0.28 cm2 olan biyostimülasyon 

probu (Resim 3.8.2) hücrelere 0,5 cm uzaklıkta konumlandırılarak sürekli modda 

uygulanmıştır. Deneyde dört farklı enerji yoğunluğunda lazer irradiyasyonu 

uygulanmıştır. Bunlar; 2,5 j/cm2, 5 j/cm2, 7,5 j/cm2 ve 10 j/cm2 enerji yoğunluklarında, 

aşağıdaki parametreler uygulanarak belirlenmiştir.  

Lİ1: 0.1 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod 

Lİ2: 0.2 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod 

Lİ3: 0.3 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod 

Lİ4: 0.4 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod 

 

 



 

 51 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.8.1. Gallium-Aluminum-Arsenide (GaAlAs) diyot lazer 

 

 

 

 

 

Resim 3.8.2. GaAlAs diyot lazerin biyostümülasyon probu 
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3.9 Araştırma Deney Grupları 

Araştırmada kulanılan test ajanlarının süt dişi pulpa hücreleri üzerindeki biyolojik 

etkilerini saptamak amacıyla dokuz deney, iki kontrol grubu oluşturulmuştur. 

%1,5 NaOCl grubu 

 0,1 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod lazer irradyasyon grubu 

 0,2 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod lazer irradyasyon grubu 

 0,3 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod lazer irradyasyon grubu 

 0,4 W, 7 saniye, 980 nm dalga boyu, sürekli mod lazer irradyasyon grubu 

16 mg/l Ozonlu su (OS) grubu 

8 mg/l   Ozonlu su (OS) grubu 

4 mg/l Ozonlu su (OS) grubu 

2 mg/l Ozonlu su (OS) grubu 

Pozitif kontrol grubu (PK) 

Negatif kontrol grubu 

 

3.10 Hücre Canlılığı Testi (MTT Analizi) 

Çalışmamızda hücresel canlılık deneyleri için 4 adet 96 kuyucuklu hücre ekim 

kabı kullanılmıştır. Deneyler 0. ve 48. saat olmak üzere iki farklı zaman aralığında 

yapılmıştır. 
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3.10.1 0. saat zaman periyodu için yapılan MTT analizi 

1. 96 kuyucuklu ekim kabına deneyden 24 saat önce; %1,5 NaOCl grubu, ozonlu 

su grupları ile pozitif ve negatif kontrol gruplarının 0. saat ölçümlerini yapabilmek 

amacıyla her deney ve pozitif kontrol grupları için altışar kuyucuğa 100 µl kültür 

vasatında 5x103 hücre ekimi yapılmış, negatif kontrol grubu için altı kuyucuğa serum 

fizyolojik eklenmiştir. %1,5 NaOCl ve farklı konsantrasyonlarda ozonlu suyun süt dişi 

pulpa hücrelerine uygulandıktan hemen sonraki biyolojik etkilerini ölçmeyi 

amaçladığımız araştırmamızın bu bölümünde, rejeneratif endodontik tedavi irrigasyon 

protokülünde irrigasyon amaçlı kullanılacak ajanların 5 dakika uygulanma 

önerileri(Galler ve ark., 2016a; AAE, 2018) dikkate alınarak hücre vasatı içerisine 

eklenen solusyonlar 5 dakika sonra toplanmıştır. Hemen sonrasında hücresel canlılık 

ve proliferasyonu saptamak amacı ile mitokondriyal aktivitenin değerlendirilmesi için 

MTT analiz yöntemi kullanıldı. Analiz için fosfatlanmış tamponlu su (PBS) içerisinde 

5 mg/ml 2-(3,5-diphenyltetrazol-2-ium-2-yl)-4,5-dimethyl-1,3-thiazole;bromide 

(Thiazolyl blue tetrazolium bromide, 98%, Acros Organics, Çin) MTT solüsyonu 

çözülerek hazırlanmış ve kullanılmak üzere filtrelenmiştir. Bu solüsyonun DMEM ile 

dilüsyonu 1:9 olarak hazırlanmıştır (1: MTT, 9: DMEM). Kültür vasatları toplandıktan 

sonra 200 µl of MTT solüsyonu kuyucuklara eklenerek 37 °C’de 4 saat inkübe 

edilmiştir. 

 2. İkinci 96 kuyucuklu ekim kabına ise deneyden 24 saat önce lazer grublarının 

0. saat ölçümlerini yapmak amacıyla her deney ve kontrol grubları için altışar 

kuyucuğa 200 µl kültür vasatında hücre ekimi yapılmış negatif kontrol grubu için altı 

kuyucuğa serum fizyolojik eklenmiştir. Lazer irradyasyonu da çalışmada belirlenen 

parametrelerde, ancak diğer grupların lazerden etkileneceği düşünülerek ayrı bir 96 

kuyucuklu ekim kabında her grup arasında  iki boş kuyucuk bırakılarak uygulandıktan 

hemen sonra, lazer gruplarının hücresel canlılık ve proliferasyonunun saptanması ve 

mitokondrial aktivitenin değerlendirilmesi için MTT analizi yukarıda anlatıldığı gibi 

yapıldı. 
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3.10.2 48. saat MTT analizi 

1. Çalşmanın bu aşamasında da 96 kuyucuklu ekim kabına deneyden 24 saat önce; 

NaOCl grubu ,ozonlu su grupları ile pozitif ve negatif grupların  48. saat ölçümlerini 

yapabilmek amacıyla her deney ve pozitif kontrol grubu için altışar kuyucuğa 100 µl 

kültür vasatında 5x103 hücre ekimi yapılmış, negatif kontrol grubu için altı kuyucuğa 

serum fizyolojik eklenmiştir. %1,5 NaOCl ve farklı konsantrasyonlarda ozonlu suyun, 

48 saat sonra süt dişi pulpa hücrelerine biyolojik etkilerini ölçmeyi amaçladığımız 

araştırmamızın bu bölümünde, rejeneratif endodontik tedavi irrigasyon protokolleri 

irrigasyon önerileri(Galler ve ark., 2016a; AAE, 2018) dikkate alınarak hücre vasatı 

içerisine 100 µl eklenen solusyonlar 5 dakika sonra toplanmıştır. Deneyin yapıldığı 96 

kuyucuklu ekim kabı 37º C’de 100% nem ve 5% CO2 içeren etüvde 48. saat ölçümleri 

için bekletilmiştir. 

2.İkinci 96 kuyucuklu ekim kabına ise deneyden 24 saat önce lazer grublarının 48. 

saat ölçümlerini yapmak amacıyla her deney ve kontrol grubları için altışar örnek 

olacak şekilde toplam 24 kuyucuğa 200 µl kültür vasatında hücre ekimi yapılmış 

negatif kontrol grubları için 6 kuyucuğa serum fizyolojik eklenmiştir. Lazer 

irradyasyonu da çalışmada belirlenen parametrelerde, ancak diğer grupların lazerden 

etkileneceği düşünerek ayrı bir 96 kuyucuklu ekim kabında her grup arasında iki adet 

boş kuyucuk bırakılarak uygulandıktan hemen sonra kullanılan hücre ekim kabı lazer 

grublarının 48. saat ölçümleri için 37 C’de 100% nem ve 5% CO2 içeren etüve 

kaldırıldı.  48. saatin sonunda hücresel canlılık ve proliferasyonu saptamak amacı ile  

mitokondriyal aktivitenin değerlendirilmesi için tüm 48.saat deney örneklerine MTT 

Analizi 0. Saatte uygulandığı yöntemle yapıldı. 

Çalışmadaki tüm deney kuyucuklarına 200 µl of MTT solüsyonu eklenerek 

37 °C’de 4 saat inkübe edildikten sonra kuyucuklardaki MTT solüsyonları toplanarak, 

formazan kristallerini çözebilmek için kuyucuklara 20 µl Dimetil Sülfoksit 

(DMSO,Biomatik Corporation, Kanada) yerleştirilmiştir. Hemen sonra çalışmada 

kullanılan 4 adet  96 kuyucuklu hücre ekim kapları, mikroplaka okuyucuya (Molecular 

Devices, VersaMax Microplate Reader, ABD) aktarılarak, optikal yoğunlukları (OY) 
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540 nm dalga boyunda 3 tekrar yapılarak okutulmuştur. Optikal yoğunluk değerleri 

aşağıdaki formül kullanılarak hücre canlılığı hesaplanabilmesi için kullanılmıştır.  

%Hücre Canlılığı= (𝑫𝒆𝒏𝒆𝒚	𝑮𝒓𝒖𝒃𝒖	𝑶𝒀	𝒅𝒆ğ𝒆𝒓𝒊0𝑵𝒆𝒈𝒂𝒕𝒊𝒇	𝑲𝒐𝒏𝒕𝒓𝒐𝒍	𝑮𝒓𝒖𝒃𝒖	𝑶𝒀𝒅𝒆ğ𝒆𝒓)
(𝑷𝒐𝒛𝒊𝒕𝒊𝒇	𝑲𝒐𝒏𝒕𝒓𝒐𝒍	𝑮𝒓𝒖𝒃𝒖	𝑶𝒀	𝒅𝒆ğ𝒆𝒓𝒊0𝑵𝒆𝒈𝒂𝒕𝒊𝒇	𝑲𝒐𝒏𝒕𝒓𝒐𝒍	𝑮𝒓𝒖𝒃𝒖	𝑶𝒀	𝒅𝒆ğ𝒆𝒓𝒊) x 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 3.10.1. Fosfatlanmış Tamponlu Su(PBS) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 3.10.2. MTT 

 

 

 



 

 56 

 
Resim 3.10.3. Dimetil Sülfoksit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 3.10.4. İnkübatör 
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3.10.5. Molecular Devices, VersaMax Microplak okuyucu 

 

3.11 İstatistiksel Analiz 

 

Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programı 

ve GraphPad Prism 7.00 kullanılarak analiz edildi. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilks testi ile değerlendirildi. Açıklayıcı istatistikler sürekli 

değişkenler için ortalama ± standart sapma şeklinde  gösterildi. Gruplar arası 

varyansların homojenliği Levene testi ile değerlendirildi. Gruplar arası normal 

dağılıma uyan ve varyansları homojen olan ölçümlerin karşılaştırılmasında ANOVA 

testi, istatistiksel olarak anlamlı bulunan ölçümler için, post-hoc test olarak Tukey testi 

kullanıldı. Varyansları homojen olmayan ölçümler için  Welch ANOVA testi, 

istatistiksel olarak anlamlı bulunan ölçümler için post-hoc test olarak Dunnett's T3 testi 

kullanıldı. Grup içinde zaman içi değişim eşlenik örneklem t testi ile 

değerlendirilmiştir.  p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4.BULGULAR 

 
Rejeneratif endodontik tedavilerde irrigasyon ajanı olarak kullanılması 

önerilen %1,5 NaOCl’ye alternatif irrigasyon ajanı olarak kullanılabileceği düşünülen 

farklı konsantrasyonlarda hazırlanmış ozonlu su ve farklı enerji yoğunluklarında 

uygulanacak diyot lazer irradyasyonunun, süt dişi pulpa hücrelerine toksik veya 

proliferatif etkilerinin değerlendirilmesini amaçladığımız bu çalışmada uygulama 

yapılan tüm gruplarda ve kontrol grubunda 0. ve 48. saat zaman periyotlarında hücresel 

canlılıkta meydana gelen değişimler; MTT analizi yöntemi ile ölçülüp optik yoğunluk 

değerleri ve hücre canlılığı yüzde değerleri tespit edilerek tüm deney gruplarını birbiri 

ile karşılaştırmak amacıyla standart sapmaları belirlenerek değerlendirilmişlerdir. 

 

4.1 Tüm zaman periyotlarında ozonlu su grupları ile %1,5 NaOCl grubundan 

elde edilen verilerin değerlendirilmesi 

 

Çalışmanın ozonlu su grupları, %1,5 NaOCl grubu ve pozitif kontrol grubu 

arasındaki hücre canlılığı yüzdelerinin karşılaştırıldığı bölümde 0. saat için ANOVA 

testi, 48. saat için Welch ANOVA testi yapılmıştır (Tablo 4.1.1.). 

Yapılan değerlendirme sonucunda hem 0. hem de 48. saatte ozonlu su 

gruplarıyla %1,5 NaOCl grubundan elde edilen hücre canlılığı yüzdeleri ile pozitif 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05). 
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Tablo 4.1.1. Ozonlu su grupları, %1,5 NaOCl ve pozitif kontrol grubunun hücre canlılıklarının 0. saat periyodu için ANOVA 

ve 48. saat periyodu için Welch ANOVA istatistiksel analiz sonuçları 

 
   

 
N 

 
 
Ortalama 

 
Std. 
Sapma 

 
Std. 
Hata 

95% Ortalama değer 
için güven aralığı 

 
 
Minimum 

 
 
Maksimum 

 
p değeri 

Alt sınır Üst sınır 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
0. 
saat 

PK 6 100 0 0 100 100 100 100 0,002a* 
%1,5  
NaOCl 

6 76,4285 41,70927 17,0277 32,6573 120,1997 41,57 153,86 

16mg/l 
OS 

6 149,4287 31,09635 12,695 116,795 182,0623 99 187,29 

8mg/l 
OS 

6 148,8573 25,2439 10,3058 122,3655 175,3492 118,71 180,43 

4mg/l 
OS 

6 126,5712 33,27837 13,5858 91,6477 161,4947 82,71 161,57 

2mg/l 
OS 

6 154,4285 32,12943 13,1168 120,7107 188,1463 111,86 195,86 

Total 30 131,1428 42,60807 7,77913 115,2327 147,0529 41,57 195,86   

 
 
 
 
 
 
 
48. 
saat 

PK 6 100 0 0 100 100 100 100 0,000b* 

%1,5  
NaOCl 

6 15,2712 9,80593 4,00325 4,9805 25,5619 5,69 32,22 

16 mg/l 
OS 

6 76,4903 15,25965 6,22972 60,4763 92,5043 50,7 94,11 

8 mg/l 
OS 

6 95,5123 6,86136 2,80114 88,3118 102,7129 88,08 105,36 

4 mg/l 
OS 

6 102,3445 28,52653 11,6459 72,4077 132,2813 58,74 137,91 

2 mg/l 
OS 

6 145,6128 32,10729 13,1078 111,9183 179,3074 118,62 191,36 

Total 30 87,0462 47,37842 8,65008 69,3548 104,7376 5,69 191,36   

 

Bu farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için grupların 0. saat 

dilimi için ikili karşılaştırması Tukey testi ile 48. saat dilimi için ikili karşılaştırma ise 

Dunnett’s T3 testi ile yapılmıştır. 
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4.2. 0. saat zaman periyodunda ozonlu su grupları, %1,5 NaOCl grubu ile pozitif 

kontrol grubu verilerinin karşılaştırmalı değerlendirilmesi 

 

Yapılan Tukey testi sonucuna göre 2 mg/l OS grubunun hücre canlılık yüzdesi 

pozitif kontrol grubunun ortalamasına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

fazladır (p<0,05). 2 mg/l konsantrasyonundaki ozonlu su, uygulamanın hemen 

arkasından yapılan ölçümlerde anlamlı düzeyde daha fazla hücre canlılığı 

saptandığından proliferasyon özelliği göstermiştir (p<0,05). 

16 mg/l, 8 mg/l ve 2 mg/l OS gruplarının hücre canlılık yüzdeleri % 1,5 NaOCl 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazladır (p<0,05) (Tablo 4.2.1).  

Ozonlu su gruplarının kendi aralarında yapılan karşılaştırma sonuçları rakamsal 

farklılıklar gösterse de bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

(Şekil 4.2.1). 
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  Tablo 4.2.1. 0. saatte ozonlu su grupları, %1,5 NaOCl grubu ile pozitif kontrol grubu arasındaki farkın istatistiksel 

    analizi 

 

 

 

 

 

(I) Grup (J) Grup Ortalama Fark  
(I-J) 

Std. Hata p değeri 95% Güven Aralığı 

Alt sınır Üst sınır 

Pozitif 
kontrol 
grubu 

%1,5  
NaOCl 

23,5715 17,4542 0,755 -29,5 76,6599 

16 mg/l OS -49,42867 17,4542 0,079 -103 3,6598 
8 mg/l OS -48,85733 17,4542 0,085 -102 4,2311 
4 mg/l OS -26,57117 17,4542 0,653 -79,7 26,5173 
2 mg/l OS -54,42850* 17,4542 0,042 -108 -1,3401 

%1,5  
NaOCl 

 PK -23,5715 17,4542 0,755 -76,7 29,5169 
16 mg/l OS -73,00017* 17,4542 0,003 -126 -19,912 

8 mg/l OS -72,42883* 17,4542 0,003 -126 -19,34 
4 mg/l OS -50,14267 17,4542 0,073 -103 2,9458 
2 mg/l OS -78,00000* 17,4542 0,001 -131 -24,912 

16 mg/l 
OS 

PK 49,42867 17,4542 0,079 -3,66 102,517 
%1,5  
NaOCl 

73,00017* 17,4542 0,003 19,91 126,089 

8 mg/l OS 0,57133 17,4542 1 -52,5 53,6598 
4 mg/l OS 22,8575 17,4542 0,778 -30,2 75,9459 
2 mg/l OS -4,99983 17,4542 1 -58,1 48,0886 

8 mg/l 
OS 

PK 48,85733 17,4542 0,085 -4,23 101,946 
%1,5  
NaOCl 

72,42883* 17,4542 0,003 19,34 125,517 

16 mg/l OS -0,57133 17,4542 1 -53,7 52,5171 
4 mg/l OS 22,28617 17,4542 0,795 -30,8 75,3746 
2 mg/l OS -5,57117 17,4542 1 -58,7 47,5173 

4 mg/l 
OS 

PK 26,57117 17,4542 0,653 -26,5 79,6596 
%1,5  
NaOCl 

50,14267 17,4542 0,073 -2,95 103,231 

16 mg/l OS -22,8575 17,4542 0,778 -75,9 30,2309 
8 mg/l OS -22,28617 17,4542 0,795 -75,4 30,8023 
2 mg/l OS -27,85733 17,4542 0,607 -80,9 25,2311 

2 mg/l 
OS 

PK 54,42850* 17,4542 0,042 1,34 107,517 
%1,5  
NaOCl 

78,00000* 17,4542 0,001 24,91 131,088 

16 mg/l OS 4,99983 17,4542 1 -48,1 58,0883 
8 mg/l OS 5,57117 17,4542 1 -47,5 58,6596 
4 mg/l OS 27,85733 17,4542 0,607 -25,2 80,9458 

Tukey HSD test sonuçları *. Ortalama farkın anlamlılık düzeyi p<0,05. 
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 Şekil 4.2.1. 0. saat periyodunda ozonlu su gruplarının hücre canlılığı yüzdelerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi 

 

 

 

4.3 48. saat zaman periyodunda ozonlu su grupları, %1,5 NaOCl grubu ile pozitif 

kontrol grubu verilerinin karşılaştırmalı değerlendirilmesi 

 

       İkili karşılaştırmaları analiz etmek amacıyla yapılan Dunnett’s T3 testi 

sonuçlarına göre %1,5 NaOCl grubunun hücre canlılığı yüzdesi pozitif kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük saptanmıştır (p<0,05). 

Tüm ozonlu su gruplarının canlı hücre yüzdeleri %1,5 NaOCl grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazladır (p<0,05). 

Pozitif kontrol grubuyla ozonlu su grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.1). 

Ozonlu su gruplarının ikili karşılaştırma sonuçları değerlendirildiğinde sadece 16 

mg/l OS ve 2 mg/l OS grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. 2 mg/l 

OS grubunun canlı hücre ortalama yüzdesi 16 mg/l OS grubuna göre anlamlı düzeyde 

daha fazladır (p<0,05) (Şekil 4.3.1.). 
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Tablo 4.3.1. 48. saat ozon grupları ile %1,5 NaOCl grubunun pozitif kontrol grubu ile karşılaştırmasının istatistiksel      

analizi 

 

 

 

 

 

 

 

(I) Grup (J) Grup Ortalama Fark 
(I-J) 

Std. Hata p değeri 95% Güven Aralığı 

Alt sınır Üst sınır 

Pozitif 
kontrol 
grubu 

%1,5  
NaOCl 

84,72883* 4,00325 0 66,27 103,186 

16 mg/l  23,50967 6,22972 0,106 -5,21 52,2317 

8 mg/l 4,48767 2,80114 0,778 -8,43 17,4023 

4 mg/l -2,3445 11,6459 1 -56 51,3487 

2 mg/l -45,61283 13,1078 0,14 -106 14,8202 

%1,5  
NaOCl 

PK -84,72883* 4,00325 0 -103 -66,272 

16 mg/l -61,21917* 7,4051 0 -89,5 -32,908 

8 mg/l -80,24117* 4,88594 0 -98,7 -61,793 

4 mg/l -87,07333* 12,3148 0,004 -139 -34,956 

2 mg/l -130,34167* 13,7054 0,001 -189 -71,468 

16 mg/l 
OS 

PK -23,50967 6,22972 0,106 -52,2 5,2124 

%1,5  
NaOCl 

61,21917* 7,4051 0 32,91 89,5305 

8 mg/l -19,022 6,83051 0,236 -46,8 8,7228 

4 mg/l -25,85417 13,2075 0,585 -77,9 26,2112 

2 mg/l -69,12250* 14,5128 0,021 -128 -10,726 

8 mg/l 
OS 

pozitif -4,48767 2,80114 0,778 -17,4 8,4269 

%1,5  
NaOCl 

80,24117* 4,88594 0 61,79 98,6892 

16 mg/l 19,022 6,83051 0,236 -8,72 46,7668 

4 mg/l -6,83217 11,978 1 -59,5 45,8636 

2 mg/l -50,1005 13,4037 0,099 -110 9,4003 

4 mg/l 
OS 

PK 2,3445 11,6459 1 -51,3 56,0377 

%1,5  
NaOCl 

87,07333* 12,3148 0,004 34,96 139,191 

16 mg/l 25,85417 13,2075 0,585 -26,2 77,9195 

8 mg/l 6,83217 11,978 1 -45,9 59,5279 

2 mg/l -43,26833 17,534 0,309 -108 21,4018 

2 mg/l 
OS 

PK 45,61283 13,1078 0,14 -14,8 106,046 

%1,5  
NaOCl 

130,34167* 13,7054 0,001 71,47 189,216 

16 mg/l 69,12250* 14,5128 0,021 10,73 127,519 

8 mg/l 50,1005 13,4037 0,099 -9,4 109,601 

4 mg/l 43,26833 17,534 0,309 -21,4 107,938 

Dunnett’s T3 test sonuçları *. Ortalama farkın anlamlılık düzeyi 
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Şekil 4.3.1. 48. saat periyodunda ozonlu su gruplarının hücre canlılığı yüzdelerinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi 

 

 

4.4 Tüm zaman periyotlarında Lİ grupları ile %1,5 NaOCl grubundan elde 

edilen verilerin değrlendirilmesi 

 

Çalışmanın lazer grupları ile pozitif kontrol grubu arasındaki hücre canlılıklarının 

yüzdelerinin karşılaştırıldığı bölümde ANOVA testi 0 ve 48. saatler için ayrı ayrı 

yapıldı(Tablo 4.4.1.). 

Yapılan değerlendirme sonucunda, hem 0. hem de 48. saat zaman dilimlerinde 

lazer gruplarından elde edilen hücre canlılığı yüzdeleri ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,05).  

Anlamlı farkların hangi gruplar arasında olduğunun belirlenmesi amacıyla, 

gruplar arası normal dağılıma uyan ve varyansları da homojen olan ölçümlerin 

karşılaştırılmasında post hoc test olarak Tukey testi kullanıldı. 

 

 

 

 

 

 



 

 65 

Tablo 4.4.1. Lazer grupları ile pozitif kontrol grubu arasındaki hücre canlılıklarının yüzdelerinin 0. ve 48.  saat periyotlarında 

karşılaştırılmasının ANOVA analizi sonuçları 
 

N Ortalama Std. 
Sapma 

Std.Hata 95% Ortalama 
değerler için güven 
aralığı 

Minimum Maksimum p 
değeri 

Alt Sınır Üst Sınır 

0.saat PK 6 100 0 0 100 100 100 100 0,001* 

%1,5  
NaOCl 

6 76,4285 41,70927 17,02774 32,6573 120,1997 41,57 153,86 

2,5  
j/cm2 
Lİ 

6 183,1427 54,83139 22,38482 125,6007 240,6847 93,86 251,57 

5  
j/cm2 

Lİ 

6 168,7142 27,80963 11,35323 139,5298 197,8986 140,14 215,57 

7,5  
j/cm2 
Lİ 

6 182,2857 67,03996 27,36895 111,9315 252,6398 121,29 305,57 

10 
j/cm2 

Lİ 

6 151 46,51584 18,99001 102,1846 199,8154 81,86 195 

Total 36 143,5952 59,00119 9,83353 123,632 163,5583 41,57 305,57 
 

48.saat PK 6 100 0 0 100 100 100 100 0,000* 

%1,5  
NaOCl 

6 15,2712 9,80593 4,00325 4,9805 25,5619 5,69 32,22 

2,5  
j/cm2 
Lİ 

6 92,6323 26,58391 10,85284 64,7342 120,5304 62,36 131,48 

5  
j/cm2 

Lİ 

6 106,631 26,1702 10,68394 79,1671 134,0949 67,58 139,92 

7,5   
j/cm2 

Lİ 

6 137,6425 67,16488 27,41995 67,1573 208,1277 71,2 265,71 

10  
j/cm2 
Lİ 

6 150,1675 52,53023 21,44538 95,0404 205,2946 104,56 224,72 

Total 36 100,3908 56,32856 9,38809 81,3319 119,4496 5,69 265,71 
 

  

 

4.5 0. saat zaman periyodunda Lİ grupları, %1,5 NaOCl grubu ile pozitif kontrol 

grubu verilerinin karşılaştırmalı değerlendirilmesi 

 

Lazer grupları ve pozitif kontrol grubunun Tukey test analiz sonuçlarına göre:  

2,5 j/cm2, 5 j/cm2 ve 7,5 j/cm2 Lİ gruplarının hücre canlılık yüzdeleri, %1,5 NaOCl 

grubunun hücre canlılık yüzdesinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0,05)  

2,5 j/cm2 ve 7,5 j/cm2 Lİ gruplarında ölçülen hücre canlılık yüzdeleri pozitif 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). 

Bu sonuçlar değerlendirildiğinde 2,5 j/cm2 ve 7,5 j/cm2 enerji yoğunlukları ile 

lazer irradyasyonu uygulamasının hemen arkasından yapılan ölçümlerde anlamlı 

düzeyde hücre proliferasyonu gözlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4.5.1). 
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Tablo 4.5.1. 0. saat zaman periyodunda lazer grupları ile %1,5 NaOCl ve pozitif kontrol grubunun Tukey test sonuçları 

 

(I) grup (J) Grup Ortalama 
Fark(I-J) 

Std. Hata p değeri 95% Güven aralığı 

Alt sınır Üst sınır 

Pozitif 
kontrol 
grubu 

%1.5  NaOCl 23,5715 26,01025 0,942 -55,5411 102,6841 

2,5  j/cm2 Lİ -83,14267* 26,01025 0,035 -162,2553 -4,03 

5  j/cm2 Lİ -68,71417 26,01025 0,118 -147,8268 10,3985 

7,5  j/cm2 Lİ -82,28567* 26,01025 0,038 -161,3983 -3,173 

 10 j/cm2 Lİ -51 26,01025 0,387 -130,1126 28,1126 

%1.5  
NaOCl 

Pozitif kontrol 
grubu 

-23,5715 26,01025 0,942 -102,6841 55,5411 

2,5  j/cm2 Lİ -106,71417* 26,01025 0,004 -185,8268 -27,6015 

5  j/cm2 Lİ -92,28567* 26,01025 0,015 -171,3983 -13,173 

7,5  j/cm2 Lİ -105,85717* 26,01025 0,004 -184,9698 -26,7445 

 10 j/cm2 Lİ -74,5715 26,01025 0,074 -153,6841 4,5411 

2,5  
j/cm2  
Lİ 

Pozitif kontrol 
grubu 

83,14267* 26,01025 0,035 4,03 162,2553 

%1.5  NaOCl 106,71417* 26,01025 0,004 27,6015 185,8268 

5  j/cm2 Lİ 14,4285 26,01025 0,993 -64,6841 93,5411 

7,5  j/cm2 Lİ 0,857 26,01025 1 -78,2556 79,9696 

 10 j/cm2 Lİ 32,14267 26,01025 0,816 -46,97 111,2553 

5  j/cm2  
Lİ 

Pozitif kontrol 
grubu 

68,71417 26,01025 0,118 -10,3985 147,8268 

%1.5  NaOCl 92,28567* 26,01025 0,015 13,173 171,3983 

2,5  j/cm2 Lİ -14,4285 26,01025 0,993 -93,5411 64,6841 

7,5  j/cm2 Lİ -13,5715 26,01025 0,995 -92,6841 65,5411 

 10 j/cm2 Lİ 17,71417 26,01025 0,983 -61,3985 96,8268 

7,5  
j/cm2  
Lİ 

Pozitif kontrol 
grubu 

82,28567* 26,01025 0,038 3,173 161,3983 

%1.5  NaOCl 105,85717* 26,01025 0,004 26,7445 184,9698 

2,5  j/cm2 Lİ -0,857 26,01025 1 -79,9696 78,2556 

5  j/cm2 Lİ 13,5715 26,01025 0,995 -65,5411 92,6841 

10 j/cm2 Lİ 31,28567 26,01025 0,832 -47,827 110,3983 

10  j/cm2  
Lİ 

Pozitif kontrol 
grubu 

51 26,01025 0,387 -28,1126 130,1126 

%1.5  NaOCl 74,5715 26,01025 0,074 -4,5411 153,6841 

2,5  j/cm2 Lİ -32,14267 26,01025 0,816 -111,2553 46,97 

5  j/cm2 Lİ -17,71417 26,01025 0,983 -96,8268 61,3985 

7,5  j/cm2 Lİ -31,28567 26,01025 0,832 -110,3983 47,827 

Tukey HSD test sonuçları *. Ortalama farkın anlamlılık düzeyi p<0,05 
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Lazer gruplarının kendi aralarında yapılan karşılaştırma sonuçları rakamsal 

farklılıklar gösterse de bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

(Şekil 4.5.1.).  

 

 
Şekil 4.5.1. 0. saat periyodunda lazer gruplarının hücre canlılığının gruplararası karışılaştırılması 

 

 

4.6 48. saat zaman periyodunda Lİ grupları, %1,5 NaOCl grubu ile pozitif 

kontrol grubu verilerinin karşılaştırmalı değerlendirilmesi 

%1,5 NaOCl grubunda hücre canlılığı yüzdesi 48. saatte pozitif kontrol grubuna 

göre istatistiksel düzeyde anlamlı oranda düşmüştür(p<0,05). 

Tüm lazer gruplarında 48. saat hücre canlılığı yüzdeleri istatistiksel olarak anlamlı 

oranda %1,5 NaOCl grubundan yüksek bulunmuştur(p<0,05). 

Tüm lazer gruplarının hücre canlılık yüzdeleri pozitif kontrol grubundan rakamsal 

olarak yüksek olsa da bu fark anlamlı çıkmamıştır(p>0,05) (Tablo 4.6.1). 
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   Tablo 4.6.1. 48. saat lazer grupları ile %1,5 NaOCl grubu ve pozitif kontrol grubu karşılaştırmalarının Tukey analizi 

 
(I) grup (J) grup Ortalama Fark 

(I-J) 
Std. Hata p değeri 95% Güven aralığı 

Alt sınır Üst sınır 
pozitif 
kontrol 
grubu 

%1.5  
NaOCl 

84,72883* 22,05836 0,007 17,6362 151,8214 

2,5  j/cm2 

Lİ 
7,36767 22,05836 0,999 -59,7249 74,4603 

5  j/cm2 

Lİ 
-6,631 22,05836 1 -73,7236 60,4616 

7,5  j/cm2 

Lİ 
-37,6425 22,05836 0,538 -104,7351 29,4501 

 10 j/cm2 

Lİ 
-50,1675 22,05836 0,236 -117,2601 16,9251 

%1.5  
NaOCl 

Pozitif 
kontrol 
grubu 

-84,72883* 22,05836 0,007 -151,8214 -17,6362 

2,5  j/cm2 

Lİ 
-77,36117* 22,05836 0,017 -144,4538 -10,2686 

5  j/cm2 

Lİ 
-91,35983* 22,05836 0,003 -158,4524 -24,2672 

7,5  j/cm2  

Lİ 
-122,37133* 22,05836 0 -189,4639 -55,2787 

 10 j/cm2 -134,89633* 22,05836 0 -201,9889 -67,8037 
2,5  j/cm2 

Lİ 
Pozitif 
kontrol 
grubu 

-7,36767 22,05836 0,999 -74,4603 59,7249 

%1.5  
NaOCl 

77,36117* 22,05836 0,017 10,2686 144,4538 

5  j/cm2  Lİ -13,99867 22,05836 0,987 -81,0913 53,0939 
7,5  j/cm2 

Lİ 
-45,01017 22,05836 0,344 -112,1028 22,0824 

 10 j/cm2 

Lİ 
-57,53517 22,05836 0,126 -124,6278 9,5574 

5  j/cm2 

Lİ 
Pozitif 
kontrol 
grubu 

6,631 22,05836 1 -60,4616 73,7236 

%1.5  
NaOCl 

91,35983* 22,05836 0,003 24,2672 158,4524 

2,5  j/cm2 

Lİ 
13,99867 22,05836 0,987 -53,0939 81,0913 

7,5  j/cm2 

Lİ 
-31,0115 22,05836 0,723 -98,1041 36,0811 

 10 j/cm2 

Lİ 
-43,5365 22,05836 0,38 -110,6291 23,5561 

7,5  j/cm2 

Lİ 
Pozitif 
kontrol 
grubu 

37,6425 22,05836 0,538 -29,4501 104,7351 

%1.5  
NaOCl 

122,37133* 22,05836 0 55,2787 189,4639 

2,5  j/cm2 

Lİ 
45,01017 22,05836 0,344 -22,0824 112,1028 

5  j/cm2 

Lİ 
31,0115 22,05836 0,723 -36,0811 98,1041 

10 2,5  
j/cm2 

-12,525 22,05836 0,992 -79,6176 54,5676 

10 j/cm2 pozitif 50,1675 22,05836 0,236 -16,9251 117,2601 
%1.5  
NaOCl 

134,89633* 22,05836 0 67,8037 201,9889 

2,5  j/cm2 57,53517 22,05836 0,126 -9,5574 124,6278 
5  j/cm2 43,5365 22,05836 0,38 -23,5561 110,6291 
7,5  j/cm2 12,525 22,05836 0,992 -54,5676 79,6176 

Tukey HSD test*. Ortalama farkın anlamlılık düzeyi p<0,05 
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Yine tüm lazer gruplarının canlı hücre yüzdeleri arasında rakamsal farklılıklar olsa 

da bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir(p>0,05)(Şekil 4.6.1.). 

 

 

 

 
Şekil 4.6.1. 48. saat periyodunda lazer gruplarının hücre canlılığının gruplararası karışılaştırılması 
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4.7 Lazer gruplarının 0. ve 48. Saat zaman periyotları verilerinin karşılaştırmalı 

değerlendirilmesi 

 

0. ve 48. saatler arasında lazer grupları arasında anlamlı bir artış veya azalmanın 

istatistiksel analizi paired samples t test kullanılarak yapılmıştır (Tablo 4.7.1). 

 
Tablo 4.7.1. 0. ve 48. Saat periyotları arasında lazer gruplarının hücre canlılığı yüzdelerinin artış veya azalmasının 

istatistiksel analizi 

 
Grup Zaman Ortalama N Std. Sapma Std. Hata 

Ortalama 
 
p değeri 

%1,5  
NaOCl 

0. saat 76,4285 6 41,7093 17,0277  
0,023* 

48. saat 15,2712 6 9,80593 4,00325 

2,5 j/cm2 
Lİ 

0. saat 183,143 6 54,8314 22,3848 0,003* 

48. saat 92,6323 6 26,5839 10,8528 

5 j/cm2 Lİ 0. saat 168,714 6 27,8096 11,3532 0,013* 

48. saat 106,631 6 26,1702 10,6839 

7,5 j/cm2 

Lİ 
0. saat 182,286 6 67,04 27,369 0,338 

48. saat 137,643 6 67,1649 27,42 

10 j/cm2 Lİ 0. saat 151 6 46,5158 18,99 0,964 

48. saat 150,168 6 52,5302 21,4454 

 

Gruplar içinde 0. saat ve 48. saat arasındaki ölçümlerin ortalamaları arasındaki 

fark, %1,5 NaOCl, 2,5 j/cm2 ve 5 j/cm2 grupları arasında istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Bu gruplarda 48. saatlerde ortalamalar, 0. Saate göre anlamlı düzeyde azalmıştır 

(p<0,05) (Şekil 4.7.1). 
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 Şekil 4.7.1. 0. ve 48. saat periyotlarında lazer gruplarının hücre canlılığı yüzdeleri 

 

 

7,5 j/cm2 Lİ grubunun 48. saatte canlı hücre yüzdesi rakamsal olarak düşmüş 

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

10 j/cm2 Lİ grubunda ise 0 ile 48 saat arasında hücre canlılığı yüzdeleri sabit 

kalmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 72 

4.8 Lazer gruplarının 0. ve 48. Saat zaman periyotları verilerinin karşılaştırmalı 

değerlendirilmesi 

0. ve 48. Saatler arasında ozon grupları arasında anlamlı bir artış veya azalmanın 

istatistiksel analizi paired samples t test kullanılarak yapılmıştır (Tablo 4.8.1). 

 
Tablo 4.8.1. 0. ve 48. Saat periyotları arasında ozonlu su gruplarının hücre canlılığı yüzdelerinin artış veya azalmasının 

istatistiksel analizi 

 
Grup Zaman Ortalama N Std. Sapma Std. Hata 

Ortalama 
p değeri 

%1,5  
NaOCl 

0. saat 76,4285 6 41,70927 17,02774 0,023* 

48. saat 15,2712 6 9,80593 4,00325 

16 mg/l OS 0. saat 149,4287 6 31,09635 12,69503 0,004* 

48. saat 76,4903 6 15,25965 6,22972 

8 mg/l OS 0. saat 148,8573 6 25,2439 10,30578 0,004* 

48. saat 95,5123 6 6,86136 2,80114 

4 mg/l OS 0. saat 126,5712 6 33,27837 13,58584 0,151 

48. saat 102,3445 6 28,52653 11,64591 

2 mg/l OS 0. saat 154,4285 6 32,12943 13,11678 0,714 

48. saat 145,6128 6 32,10729 13,10775 

 

 

Yapılan paired samples t test sonuçlarına göre 0. ve 48. saat zaman dilimlerinde 

ölçümlerin ortalamaları arasında %1,5 NaOCl, 16 mg/l OS ve 8 mg/l OS grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu gruplarda 48. saatte saptanan canlı hücre 

ortalama yüzdeleri 0. saate göre anlamlı düzeyde azalmıştır(p<0,05). 

4 mg/l OS grubunda 48. saatte canlı hücre ortalama yüzdesi rakamsal olarak düşse 

de bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

2 mg/l OS grubu ise 0 ve 48. saat dilimlerinde canlı hücre ortalama yüzdelerinin 

birbirine çok yakın olduğu saptanmıştır (Şekil 4.8.1). 
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           Şekil 4.8.1. 0. ve 48. saat periyotlarında ozonlu su gruplarının hücre canlılığı yüzdeleri 
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5.TARTIŞMA 
Geleneksel endodontik tedavilerde de rejeneratif endodontik tedavilerde de 

dişlerin sağ kalım şansını arttırmak için kök kanal sisteminden endodontik patojenlerin 

arındırılması önemli bir işlem basamağıdır (Goldman ve ark., 1982). Açık apeksli 

dişlerde kök dentin kalınlığı yetersiz olduğundan, rejeneratif endodontik tedavi 

prosedürlerinde mekanik temizleme önerilmemekte ya da minimum düzeyde 

yapılması gerektiği savunulmaktadır (Kim ve ark., 2018). Bunun yanı sıra gelişimini 

tamamlamamış açık apeksli dişlerde, bakterilerin dentin tübüllerine penetrasyonu kök 

oluşumu tamamlanmış dişlere göre daha fazladır. Bu durum değerlendirildiğinde kök 

kanal sisteminden bakteri eliminasyonu sadece kimyasal dezenfeksiyonla sağlanacağı 

için seçilen irrigasyon ajanlarının antimikrobiyal etkinliğinin yüksek olması ve etki 

derinliğinin de fazla olması beklenir (Kakoli ve ark., 2009; Fouad ve Nosrat, 2013).  

Rejeneratif endodontik tedavi hücre temelli bir biyolojik tedavi alternatifi olup 

apeksogenezisi de indüklemektedir (Berkhoff ve ark., 2014). Bu nedenle rezidüel 

pulpa hücreleri ve apikal papilla kök hücrelerinin varlığı tedavi başarısını etkileyen bir 

diğer önemli faktördür (Banchs ve Trope, 2004). Kök kanal dezenfeksiyonu için 

kullanılan irrigasyon solüsyonlarının antimikrobiyal etkinliğinin yanı sıra bu hücreler 

üzerindeki sitotoksik etkilerinin de minimum düzeyde olması beklenir (Essner ve ark., 

2011).  

NaOCl, geniş spektrumlu bir antimikrobiyal irrigasyon ajanı olup hem geleneksel 

kök kanal tedavisinde hem de rejeneratif endodontik tedavide altın standart olarak 

rutin kullanılmaktadır (Spangberg ve Pascon, 1988). Kök kanal irrigasyon ajanı 

olarak %0,5-5,25 arasında değişen konsantrasyonlarda tercih edilmektedir 

(Mohammadi, 2008).  

NaOCl’nin altın standart olarak kabul görmesi iki nedenle açıklanmaktadır; 

1. Pulpa dokusunu çözmesi 

2. Antibakteriyel etkinliği 

Bakteriler pulpa dokusunu besin kaynağı olarak kullandıkları için NaOCl’nin hem 

vital (Rosenfeld ve ark., 1978) hem de nekrotik (Svec ve Harrison, 1977) pulpa 

dokusunu uzaklaştırması irrigasyon ajanı olarak kullanılmasında avantaj kabul 

edilmektedir. Sadece bu özelliği bile bakterilerin beslenme kaynağını ortadan 

kaldırdığı için NaOCl’ye bakterisidal etkinlik kazandırmaktadır (Waltimo ve ark., 
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2005). Ancak NaOCl’nin seçici olmayan bu doku çözünürlüğü aynı zamanda 

periapikal bölgeye ve canlı dokuya da zarar verdiği için açık apeksli dişlerde veya 

irrigasyon sırasında periapikal dokuya taşması halinde dezavantaj olarak 

değerlendirilmektedir (Kuruvilla ve Kamath, 1998). 

Doku çözünürlüğü avantajının yanı sıra yüksek antimikrobiyal etki gösterdiği 

konsantrasyonlarda hücreler üzerinde toksik etki yaratmakta ve dokularda irritasyona 

neden olmaktadır (Trevino ve ark., 2011; Mollashahi ve ark., 2016).  

NaOCl’nin rejeneratif endodonti prosedüründe toksik etkisini minimuma 

indirmek için düşük konsantrasyonda uygulanması önerilmektedir ancak bir 

çalışmada %1,3 ve %2,5 NaOCl’nin, %5,25 konsantrasyondaki NaOCl ile 

karşılaştırılmış; tüm konsantrasyonların aynı sürede uygulanması sonucunda %1,3 

ve %2,5 NaOCl’nin, %5,25 NaOCl kadar E. faecalis üzerinde etkili olmadığı 

anlaşılmıştır (Retamozo ve ark., 2010). 

Oliviera ve ark.(2007), %5,25 ve %1,5 NaOCl ile %2 klorheksidinin E. faecalis 

üzerindeki etkinliklerini araştırdıkları çalışmalarında %5,25 NaOCl ve %2 

klorheksidini etkili bulurken %1,5 NaOCl’nin etkinliğini yetersiz olarak 

raporlamışlardır (Oliveira ve ark. , 2007). 

Rejeneratif endodontik tedavilerde irrgiasyon ajanı olarak NaOCl’nin kullanımı 

düşünüldüğünde ajanın rejenere olan pulpa dokusunun dentine bağlanmasını 

engelleyebileceği ya da dentin matriksinin proteinlerini denature edeceği endişeleri 

artmaktadır (Casagrande ve ark., 2010). Tüm bunların yanı sıra NaOCl, stabil olmayan 

kararsız bir molekül olmasına bağlı olarak kök kanal sisteminde kalıcı bir 

antimikrobiyal etki sağlayamayacağından, rejenerasyon oluşabilmesi için gerekli 

aseptik ortamı da oluşturamaz (Fouad, 2011).  

NaOCl’nin hücreler üzerinde olumsuz etki yaratması nedeniyle alternatif 

irrigasyon ajanı araştırmaları yapılmaktadır. Son yıllarda diş hekimliğinde neredeyse 

her alanda popülerlik kazanan lazer uygulamalarının yanı sıra ozonlu su da 

antibakteriyel etkinlikleri değerlendirilerek NaOCl’ye alternatif olarak sunulmuştur. 

Bu nedenlerle araştırmamızda konvansiyonel irrigasyon ajanı olan NaOCl’nin 

rejeneratif tedavilerde uygulanması önerilen %1,5 konsantrasyonunun, çeşitli 

konsantrasyonlarda ozonlu su ve farklı enerji yoğunluklarında lazer irradyasyonunun 
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süt dişi pulpasından elde edilmiş hücreler üzerindeki sitotoksik/proliferatif etkilerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Son zamanlarda ozonun tıp ve diş hekimliği alanlarında faydalı bir terapötik ajan 

olması yönünde verilerin artmasıyla birlikte kullanım alanı genişlemiştir (Lynch ve 

Baysan, 2001; Lynch ve ark., 2001). Ozon; bakteri, virüs ve mantarlara karşı yüksek 

antimikrobiyal etkinliği olan, bakterilerin hücre duvarlarını ve hücre çeperlerini okside 

ederek yok edebilen güçlü bir ajandır (Baysan ve ark., 2000; Nagayoshi ve ark., 2004). 

Ozon, patojenik mikroorganizmaların çoğalmasına engel olarak, nötralize ederek veya 

hücre duvarlarını yıkıma uğratarak dezenfeksiyon sağlar (Baysan ve ark., 2000). 

Ozon, oral dokulara gaz, ozonlu su ve ozonlu yağ olarak uygulanabilmektedir 

(Nagayoshi ve ark., 2004a; Nagayoshi ve ark., 2004b; Cardoso ve ark., 2008). 

Yapılan bir çalışmada ozonlu suyun gaz formundan daha biyouyumlu olduğu 

gösterildiği için çalışmamızda ozonun gaz formu yerine ozonlu su tercih edilmiştir 

(Huth ve ark., 2006).  

Ozonlu suyun antimikrobiyal etkisini değerlendirmek için birçok araştırma 

yapılmıştır (Nagayoshi ve ark., 2004a,b; Cardoso ve ark., 2008; Nogales ve ark., 2014; 

Pinheiro ve ark., 2018). 

Nagayoshi ve ark. (2004a) yaptıkları bir çalışmada, 0,5- 4 mg/l konsantrasyon 

aralığındaki ozonlu suyun gram pozitif ve gram negatif bakteriler üzerindeki 

antimikrobiyal etkinliğinin güçlü ve hızlı olduğu sonucuna vararak ozonlu suyun kök 

kanal sisteminin dezenfeksiyonunda kullanılmasının yararlı olacağını bildirmişlerdir 

(Nagayoshi ve ark., 2004a). 

Cardoso ve ark. (2008) 24 mg/l konsantrasyonundaki ozonlu suyun Candida 

albicans, Enterecoccus faecalis ve kök kanalındaki endotoksinler üzerindeki 

antimikrobiyal etkisini araştırmışlardır. Çalışma sonucunda uygulanan 

konsantrasyonundaki ozonlu suyun ilk anda Candida albicans ve Enterecoccus faecalis 

üzerinde anlamlı düzeyde antimikrobiyal etki gösterdiğini ancak 7 gün sonunda bu 

etkinin azaldığını ve endotoksinler üzerinde etki sağlayamadığını bildirmişlerdir 

(Cardoso ve ark., 2008). 

Nogales ve ark. (2014) ise 2 mg/l, 5 mg/l ve 8 mg/l konsantrasyonlarındaki ozonlu 

suyun Staphylococcus aureus, Enterecoccus faecalis ve Pseudomonas aeruginosa 

üzerindeki antimikrobiyal etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, en yüksek 



 

 77 

konsantrasyondaki ozonlu suyun en etkin antimikrobiyal etkiyi gösterdiğini 

raporlamışlardır (Nogales ve ark., 2014). 

Pinheiro ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada %2,5 NaOCl, %2 klorheksidin ve 40 

mg/l konsantrasyonundaki ozonlu suyun Enterecoccus faecalis, Candica albicans ve 

Streptococcus mutans üzerindeki antimikrobiyal etkisini değerlendirmişlerdir. 

Araştırmacılar, tüm irrigasyon ajanlarının aynı düzeyde antimikrobiyal etkiye sahip 

olduklarını bildirmişler ve ozonlu suyun biyouyumluluğu nedeniyle alternatif bir 

irrigasyon ajanı olabileceğini savunmuşlardır (Pinheiro ve ark., 2018). 

Ozonlu suyun antimikrobiyal etkinliği üzerine yapılan araştırmalarda birçok farklı 

ozon konsantrasyonunun antimikrobiyal olarak kullanılması önerilmiştir. Ancak 

yapılan antimikrobiyal çalışmalara rağmen ozonlu suyun sitotoksik ve/veya 

proliferatif etkisi ile ilgili literatürde kısıtlı sayıda çalışma yapıldığı görülmektedir 

(Nagayoshi ve ark., 2004a; Huth ve ark., 2006; Nogales ve ark., 2016). 

 Bu nedenle antimikrobiyal etkinlik tespit edilen çalışmalardaki dozlar göz 

önünde bulundurularak bizim çalışmamızda geniş bir konsantrasyon aralığı tercih 

edilmiş; 2 mg/l, 4 mg/l, 8 mg/l ve 16 mg/l ozonlu su konsantrasyonları hazırlanarak 

süt dişinden elde edilen pulpa hücreleri üzerindeki biyolojik cevabının araştırılması 

hedeflenmiştir. 

Endodonti alanında lazerin ilk uygulaması 1971 yılında Weichman ve Johnson 

tarafından in-vitro olarak apikal forameni örtmek amacıyla karbondioksit lazer 

kullanımıyla gerçekleştirilmiştir (Weichman ve Johnson, 1971). Klinik olarak 

kullanım ise, 90’lı yılların sonlarında ince ve esnek fiberlerle, endodontik lazer 

uçlarının geliştirilmesiyle başlamıştır. Günümüzde endodonti alanında lazer sistemleri, 

pulpa kapaklaması, pulpotomi, kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve apikal cerrahi 

gibi birçok işlemde kullanılmaktadır (Stabholz ve ark., 2004).  

Kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu için, 2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG, 

2780 nm dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG, 1064 nm dalga boyuna sahip Nd:YAG, 

635-980 nm dalga boyları arasında bulunan diyot, 532 nm dalga boyuna sahip 

potasyum tatanil fosfat(KTP) ve 9600-10600 nm dalga boyuna sahip CO2 lazer 

sistemleri tercih edilmektedir. Nd:YAG, KTP ve diyot lazerlerin dalgaboyları  su ve 

hidroksiapatit tarafından zayıf emilmesi nedeniyle ve dentinde diğer lazer türlerine 

göre daha derine penetre olarak bakterisidal etki gösterdikleri için tercih 
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edilmektedirler (Moritz, 2006). Bunun yanı sıra diyot lazerlerin güçlü antimikrobiyal 

etkisi; geleneksel kök kanal irrigasyon ajanları 100 µm’ye kadar etkinlik gösterirken 

diyot lazerlerin 1000 µm’ye kadar etkinlik sağlamasına bağlıdır (Asnaashari ve 

Asnaashari, 2011; Castelo ve ark., 2012).  

Çekilmiş insan dişleri kullanılarak diyot lazerin E. faecalis üzerinde etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada, lazer irradyasyonundan sonra %99,91 oranında E. Faecalis 

miktarında azalma olduğu saptanmıştır (Moritz ve ark., 1997). Yine benzer bir 

çalışmada ise %100 oranında bir azalma meydana geldiği raporlanmış ve bu başarı 

diyot lazerin dentin pentrasyonunun iyi olmasına bağlanmıştır (de Souza ve ark., 2008). 

Escherichia coli(E. coli) ve E. faecalis üzerinde, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG 

ve diyot lazerin etkinliğinin araştırıldığı in vitro bir çalışmada, araştırmacılar, tüm 

lazerlerin etkin bir şekilde E. coli ve E. faecalis sayısında azalma sağladığını ancak 

Nd:YAG ve diyot lazerin etkinliğinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (Schoop 

ve ark., 2004). 

Diyot lazerin antimikrobiyal etkinliğine yönelik son yıllarda yapılan çalışma 

sonuçları; kök kanal sistemi diyot lazerle dezenfekte edildiği zaman antimikrobiyal 

etkinliğinin yeterli düzeyde olması nedeniyle endodontik tedavilerde kullanılabileceği 

yönündedir (Kaiwar ve ark., 2013; Bitter ve ark., 2017; Dai ve ark., 2018; Estrela ve 

ark., 2018). 

Rejeneratif endodontik tedavide kök kanal sisteminin dezenfeksiyonu kadar kök 

hücrelerin varlığı ve zarar görmemeleri de oldukça önemlidir. Ortamda bulunan 

enfeksiyon veya primer enfeksiyon kaynağı ortadan kaldırılamazsa rejenerasyon veya 

tamir mekanizması çalışamaz (Kim, 2016). Bu doğrulta dezenfeksiyon ajanlarından 

beklenen iki özellik antimikrobiyal etkinliğin fazla olması ve biyouyumluluk 

göstermesidir. Ancak konvansiyonel dezenfeksiyon ajanları bu iki özelliği aynı anda 

gösterememektedirler. Kök kanal mikroçevresinin rejenerasyona olanak sağlaması 

için en az 5-log (%99,999) bakteriyel düşüş sağlaması gerekmekte fakat 

konvansiyonel dezenfeksiyon ajanlarına bakıldığı zaman bu etkinlik düzeyine 

ulaşamadıkları görülmektedir (McGurkin ve ark., 2005; Siqueir ve ark., 2007; Zhu ve 

ark., 2013; Neidrauer ve ark., 2014). Aynı zamanda konvansiyonel dezenfeksiyon 

ajanlarında seçici bir hedef alma özelliği olmadığından kök kanal boşluğuna göç 
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edecek projenitör/kök hücrelere de zarar vermektedirler. Bu nedenle lazer terapisi 

alternatif olarak önerilen sistemler arasında yer almaktadır (Kim, 2016).  

Düşük seviyeli lazer terapisi hücresel düzeyde biyouyumlu olduğu, alerjik bir 

reaksiyon göstermediği ve kullanım kolaylığı sağladığından tıp ve diş hekimliği gibi 

birçok sağlık alanında uygulanılmaktadır (Koutná ve ark., 2003). Düşük seviyeli lazer 

olarak değerlendirilen diyot lazerlerin gingival fibroblastların proliferasyon hızını 

arttırdığı bildirilmiştir(Posten ve ark., 2005). Yapılan bir çalışmada 0,5-4 j/cm2 

arasında değişen enerji yoğunluklarında uygulanan diyot lazerin birçok hücre hattı 

üzerinde proliferatif etki yarattığı bildirilmiş ancak çalışma sonuçlarında uygulanan 

yüksek dozların hücreler üzerindeki negatif etkisi raporlanmıştır (AlGhamdi ve ark., 

2012).  

Teknoloji ile birlikte gelişen lazer teknolojisi de göz önünde bulundurulduğunda, 

düşük seviyeli lazerler olan diyot lazerlerin hücre üzerindeki biyolojik etkisinin daha 

iyi anlaşılabilmesi için, farklı lazerlerle ve farklı parametlerde hedef dokuya yönelik 

çalışmalar yapılması gerekliliği vurgulanmıştır (Mussttaf ve ark., 2019). Bu nedenle 

çalışmamızda Galium-Aluminyum-Arsenid (GaAlAs) diyot lazer 2,5 j/cm2,5 j/cm2, 

7,5 j/cm2 ve 10 j/cm2 enerji yoğunluklarında süt dişinden elde edilen pulpa hücreleri 

üzerine uygulanmıştır. 

Hücre kültürü, diş hekimliğinde kullanılan materyallerin biyolojik etkilerinin ve 

lokal irritasyonlarının incelenmesi için kullanılabilen bir yöntemdir(Schmalz, 1994).  

Bir maddenin biyolojik davranışının anlaşılabilmesi için hücresel düzeyde toksik 

olup olmadığının belirlenmesi gerekmektedir. In-vitro sitotoksisite testleri de ilaç veya 

insanda kullanılacak olan terapötik ajanların toksisitelerinin değerlendirilebilmesi 

amacıyla hücre kültüründe gerçekleştirilen ölçüm metodlarıdır. Farklı mekanizmalara 

sahip çok sayıda sitotoksisite testi bulunmaktadır (Tokur ve Aksoy, 2017). İdeal bir 

sitotoksisite testi; hızlı olmalı, güvenilir olmalı, güvenli olmalı, test materyali ile 

etkileşime girmemeli, bunların yanı sıra etkinliği yüksek ve ucuz olmalıdır. 

Sitotoksisite test metodu seçerken test edilecek olan materyalin etki mekanizması göz 

önünde bulundurularak seçilmelidir. Aynı zamanda sitotoksisite testini seçerken hücre 

kültüründe uygulanacak hücre tipini de göz önünde bulundurmak gerekir (Aslantürk, 

2018).  
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MTT analizi, hücre canlılığı ve proliferasyon hızının belirlenebilmesi için 

kullanılan en yaygın metodlardan biridir. MTT testi sonucunda canlı hücreler 

tarafından oluşturulan formazan kristalleri aynı zamanda aktivitesi devam eden ancak 

dinlenme halinde olan hücreler tarafından da oluşturulabilmekte bu nedenle 

proliferasyon görülmese bile hücre aktivitesi tespit edilebilmektedir. Kolorimetrik 

testlerin temel özelliklerinden biri de hızlı olmalarıdır. Substrat, deney materyali ile 

etkileşime girmediğinden yıkama basamağına gerek olmadan spektrofotometrede 

okunabilir, bu da teste hem hız kazandırır hem de örnek arasındaki çeşitliliği 

minimuma indirerek daha homojen test sonuçları elde edilmesini sağlar. Oluşan renk 

değişikliği göz ile de tespit edilebildiğinden hızlı bir gözlem yapmak için oldukça hızlı 

ve pratik bir test olarak kabul edilmektedir. MTT’nin formazana indirgenmesinin 

yapılan çalışmalar sonucunda birçok hücre hattı üzerinde gerçekleşebildiği 

gözlenmiştir. Bu nedenle hücre canlılığı testlerinde rahatlıkla çeşitli hücre hatları 

kullanılarak uygulanabilmektedir (Mosmann, 1983).  

Sahip olduğu avantajlar ve etkinliği değerlendirildiğinde aynı zamanda da ozon 

ve çalışmamızda kullanılan diyot lazer hücreler ile temas ettikleri zaman 

gerçekleştirdikleri biyokimyasal etkilerde mitokondriyi hedef aldıklarından (Karu, 

200;1Bocci, 2004; Bocci, 2010), çalışmamızda bir kolorimetik sitotoksisite testi olan 

MTT tercih edilmiştir. 

Çalışmamızın 0. saat zaman periyodunda %1,5 NaOCl grubunun hücre sayısında 

azalma gözlenirken tüm ozonlu su grupları hücre proliferasyonunu 

indüklemiştir. %1,5 NaOCl grubu %76,42 hücre canlılığı gösterirken 16 mg/l, 8 mg/l, 

4 mg/l ve 2 mg/l ozonlu su grupları sırası ile %149,42; %148,85; %126,57 ve %154,42 

hücre canlılığı göstermiştir. Bu zaman periyodunda 2 mg/l ozonlu su grubunun hücre 

sayısındaki artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu. NaOCl grubunun hücre 

canlılığındaki azalma ise 8 mg/l ozonlu su haricindeki tüm ozonlu su gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Ozonlu su gruplarının kendi aralarında rakamsal 

olarak fark olmasına rağmen, bu fark anlamlı bulunmadı. 

Bu veriler değerlendirildiğinde 2 mg/l konsantrasyondaki ozonlu su hücre 

proliferasyonunu diğer deney gruplarına göre daha fazla indüklediğinden 0. zaman 

periyodunda diğer gruplara göre daha başarılı bulunmuştur. 
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Çalışmamızın 48. saat zaman periyodunda %1,5 NaOCl deney grubu %15,27 

hücre canlılığı yüzdesiyle süt dişi pulpa hücreleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde sitotoksik etki göstermiştir. Aynı zaman periyodunda 16 mg/l, 8 mg/l, 4 mg/l 

ve 2 mg/l konsantrasyonlarındaki ozonlu su gruplarında ise sırası 

ile %76,49; %95,51; %102,34 ve %145,61 hücre canlılığı saptanmıştır.   

Bu zaman periyodunda tüm ozonlu su gruplarının hücre canlılığı ortalama yüzdesi 

düşerken, 2 mg/l ozonlu su grubu diğer gruplara oranla hücreler üzerinde yüksek bir 

proliferatif etki göstermiştir. Bunun yanı sıra zamansal olarak ozonlu su gruplarının 

arasındaki fark değerlendirildiğinde, 2 mg/l ozonlu su grubu hariç diğer gruplarının 

ortalama yüzdelerinde anlamlı düzeyde düşüş saptanmıştır. 48. saat sonuçlarına göre, 

çalışmada kullanılan ozonlu su konsantrasyonlarında hücre canlılığı ortalama 

yüzdelerinde düşüş saptanmasına rağmen deneyde kullanılan tüm ozonlu su 

konsantrasyonları biyouyumlu olarak değerlendirilmiştir. 48. saat zaman diliminde de 

başlangıçta olduğu gibi 2 mg/l ozonlu su grubu süt dişi pulpa hücreleri üzerinde yüksek 

proliferatif etki göstermiştir.  

Çalışmada farklı konsantrasyonlarda ozonlu suyun süt dişi pulpa hücreleri 

üzerindeki biyolojik etkilerinin 0. ve 48. saat değerlendirme sonuçları birbirleri ile 

ve %1,5 NaOCl, pozitif deney grubu ile karşılaştırıldığında elde edilen veriler 2 mg/l 

ozonlu su kullanımının rejeneratif endodontik tedavilerde irrigasyon ajanı olarak %1,5 

NaOCl’ye alternatif olabileceğini düşündürmüştür. 

Ozonun bir varyasyonu olan oksijen molekülü, ozona da en büyük avantajlarından 

biri olan oksidatif gücünü kazandırmaktadır (Nogalesve ark., 2008; Bocci, 2010). 

Oksidatif gücün sonucunda ise bir oksidatif stres oluşmakta ve bu stres oluşan reaktif 

oksijen türlerinin de nedeni olarak bilinmektedir. Reaktif oksijen türleri de hidrojen 

peroksit veya süperoksit anyonlar gibi serbest radikalleri oluşturmaktadır (Bocci, 

2010). Oluşan serbest radikaller adenozin trifosfat(ATP) oluşturmak için mitokondriyi 

uyarırlar. Fizyolojik olan değerlendirildiğinde bu uyarı hücrelerin metabolik 

aktivitelerini ve hücre canlılığını arttırmakta (Nagayoshi ve ark., 2004a), bizim 

çalışmamızda da saptanan ozonlu suyun proliferatif etkisini açıklamaktadır. 

Alkahtani ve ark. (2014)’nın %5,25 NaOCl’nin 0.5, 0.1, 0.025, 0.0125, ve 0.005 

mg/ml konsantrasyonlarında mezenkimal kaynaklı kök hücreler üzerindeki sitotoksik 

etkisini araştırdıkları çalışmalarında, konsantrasyon arttıkça NaOCl’nin 
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sitotoksisitesinin arttığı bulgulanmış ve irrigasyon ajanı olarak mümkün olan en düşük 

konsantrasyonda kullanılması gerektiği sonucuna varılmıştır(Alkahtani ve ark., 2014). 

Rejeneratif endodontik tedavi protokollerinde irrigasyon ajanı olarak kullanılması 

önerilen NaOCl bizim çalışmamızda da süt dişi pulpa hücreleri için sitotoksik olarak 

saptanan sonuçlar Alkahtani ve ark. (2014) bulgularını destekler niteliktedir.  

Çalışma sonuçlarımızın NaOCl’nin zamana bağlı olarak sitotoksik etkisinin 

arttığını göstermiştir. Çalışma sonuçlarında elde edilen bu bulgu literatürde konu ile 

ilgili yapılan çalışma sonuçları ile de uyumludur (Nagayoshi ve ark., 2004a; Scott ve 

ark., 2018; Karkehabadi ve ark., 2018; Raj ve ark., 2020). 

Nagayoshi ve ark. (2004a) yılında yaptıkları bir çalışmada 4 mg/l ozonlu su 

konsantrasyonunun sitotoksitesi distile su ile karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. 

Yapılan çalışma sonucunda 4 mg/l ozonlu suyun ve distile suyun optik yoğunluk 

değerleri arasında bir farklılık bulunmamıştır. Yapılan çalışmada hücrelerin ozonlu su 

ile temasının 2 dakika olduğu bildirilmiş bu noktada bizim metodumuzla bahsedilen 

çalışmada farklılık vardır. Nagayoshi ve ark.(2004a) çalışmasında kontak zamanın az 

olmasından dolayı proliferatif etki olmadığı düşünülebilir. Kendi çalışmamızda kontak 

süresini 5 dakika olarak belirlerken hem Amerikan Endodontistler Birliği hem de 

Avrupa Endodontistler Birliği’nin rejeneratif endodontik tedavi için hazırladıkları 

klinik rehberler dikkate alınmış ve 5 dakika olarak belirlenmiştir. Aynı zamanda 

belirtilen çalışmada hücre canlılık yüzdeleri bildirilmediğinden karşılaştırma 

yapılamamıştır (Nagayoshi ve ark., 2004a).  

Nogales ve ark. (2016) 2 mg/l, 5 mg/l ve 8 mg/l ozonlu suyun 0, 24, 48 ve 72. saat 

periyotlarında hücre canlılıklarını değerlendirdikleri çalışmada; hücrelere 5 dakika 

ozonlu su ile muamele edildikten sonra yaptıkları 0. saat ölçümlerinde hiçbir dozda 

proliferatif etki gözlememişlerdir (Nogales ve ark., 2016). Bu noktada bizim 

sonuçlarımızda bu çalışma sonuçları farklılık göstermektedir. 24, 48 ve 72. saatlerde 

ise rakamsal olarak bizim çalışmamızla farklılık gösterse de bu periyotlarda 

proliferatif etki araştırmacılar tarafından bildirmiştir. Nogales ve ark. yaptığı 

çalışmada da veriler değerlendirildiğinde en iyi proliferatif etkiyi 2 mg/l ozonlu su 

grubu sağlamıştır. Rakamsal düzeyde bizim çalışmamızda ortalama yüzdelerin daha 

fazla olması da çalışmada kullanılan süt dişi pulpa hücrelerinin yüksek proliferatif 

etkisine bağlanmıştır. 
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Çalışmamızın diyot lazer deney grupları ve %1,5 NaOCl grubundan 0. saat 

periyodunda elde edilen veriler, pozitif kontrol grubu ile karşılaştırıldığında; %1,5 

NaOCl grubunun canlı hücre yüzdesinde azalma, tüm diyot lazer gruplarında ise canlı 

hücre sayılarında artış saptanmıştır. %1,5 NaOCl grubu %76,42 hücre canlılığı 

gösterirken, 10 j/cm2, 7,5 j/cm2, 5 j/cm2 ve 2,5 j/cm2 Lİ gruplarında sırası 

ile %151, %182,25, %168,71 ve %183,14 hücre canlılığı ile tüm gruplarda hücre 

proliferasyonu saptanmıştır. Yapılan istatistiksel değerlendirmede 2,5 j/cm2 ve 7,5 

j/cm2 Lİ gruplarındaki proliferasyon verileri pozitif kontrol grubuna göre anlamlı 

düzeyde artış gösterirken diğer lazer gruplarındaki rakamsal artışlar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Yine dört farklı enerji yoğunluğunda diyot lazer uygulanmış 

deney gruplarının kendi aralarında canlı hücre sayılarında farklılıklar olsa da 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.  

Çalışmanın diyot lazer uygulama parametresinin 48. saat periyodu bulguları 

değerlendirildiğinde %1,5 NaOCl grubunun hücre canlılığı pozitif kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalmıştır. 48. saat ölçümlerinde elde 

edilen %15,27 canlı hücre yüzdesiyle %1,5 NaOCl çalışma sonuçlarımız 

değerlendirildiğinde ISO standartlarına (ISO, 2009) göre sitotoksik olarak kabul 

edilmiştir. 10 j/cm2, 7,5 j/cm2, 5 j/cm2 ve 2,5 j/cm2 Lİ gruplarında sırası 

ile; %150, %137,6, %106,6 ve %92,6 hücre canlılığı saptanmıştır. 48. saat lazer 

gruplarından elde edilen verilen %1,5 NaOCl grubu ile karşılaştırıldığında %1,5 

NaOCl’nin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük canlı hücre yüzdesine sahip 

olduğu izlenmiştir. Yine, 48. saat lazer grupları ölçüm verileri pozitif kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında gözlenen rakamsal farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Bunun yanı sıra lazer gruplarının 48. saat sonuçları kendi aralarında 

karşılaştırıldığında rakamsal farklılıklar olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmemiştir.  

0. ve 48. saat periyotları için zamansal değişim göz önünde 

bulundurulduğunda %1,5 NaOCl, 2,5 j/cm2 ve 5 j/cm2 enerji yoğunluğundaki lazer 

gruplarının anlamlı düzeyde hücre canlılığında azalmaya neden olduğu saptanmıştır. 

7,5 ve 10 j/cm2 enerji yoğunluklarına sahip grupların proliferasyon oranında 

istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş yaşanmadığı için ve 48. saat periyodunda diğer 
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lazer gruplarına oranla daha iyi proliferatif etki gösterdikleri için bu zaman 

periyodunda daha başarılı olarak değerlendirilmişlerdir. 

Farklı enerji yoğunluklarında uygulanan diyot lazer irradyasyonunun süt dişi 

pulpa hücreleri üzerine biyolojik etkilerinin araştırılarak rejeneratif endodontik tedavi 

protokollerinde irrigasyon ajanı olarak kullanılması önerilen %1,5 NaOCl’ye alternatif 

olarak kullanılabilirliğini değerlendirmeyi amaçladığımız çalışmanın bu 

parametresinde 10 j/cm2 Lİ grubu 0. ve 48. saat periyotlarında gösterdiği proliferasyon 

etkisi ve zamana bağlı olarak değişmemesi nedeniyle en başarılı enerji yoğunluğu 

olarak değerlendirilmiştir. 

Yapılan kaynakça taramasında diyot lazer sistemlerinin hücre proliferasyonun 

üzerine etkilerinin değerlendirildiği kısıtlı sayıda çalışma olduğu ve farklı sonuçlar 

verildiği görülmektedir. 

Zaccara ve ark. (2015), diyot lazerin diş pulpasından elde edilen kök hücreler 

üzerine proliferatif etkilerini değerlendirmek üzere yaptıkları çalışma sonucunda 1 

j/cm2 enerji yoğunluğunda uygulanan lazerin 72. ve 96. saat periyotlarında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede hücre proliferasyonu gösterdiğini raporlamışlardır.  

Ginani ve ark. (2018) da süt dişi kök hücrelerine 1 j/cm2 enerji yoğunluğunda 

uygulanan lazerin 48. saat zaman diliminde anlamlı düzeyde hücre proliferasyonu 

gösterdiğini bulgulayarak benzer sonuç bildirmişlerdir. 

El-Dahab ve ark. (2020) ise 0,5 j/cm2 enerji yoğunluğunun daimi diş kök hücreleri 

üzerinde daha iyi bir hücre proliferasyonuna neden olduğunu saptamışlardır.  

Bu çalışma sonuçlarının aksine Paschalidou ve ark. (2020) ‘nın çalışma sonuçları 

4 ve 16 j/cm2 enerji yoğunluğunda uygulanan diyot lazerin hücre proliferasyonu 

üzerinde daha etkili olduğu yönündedir. Bizim de çalışma bulgularımız bu çalışma 

bulgularını destekler nitelikdedir.  

Diyot lazerlerin hücre üzerine etkisinin değerlendirildiği çalışmalar çoğunlukla in 

vitro koşullarda, farklı hücre tipleri kullanılarak, çeşitli dalgaboyu, enerji yoğunluğu, 

lazer ışığı şiddeti ve farklı uygulama süreleri uygulanmakta; buna bağlı olarak da 

çelişkili sonuçlar verilmektedir. Günümüzdeki mevcut veriler değişik parametrelerin 

kullanımına bağlı hem pozitif hem de negatif sonuçlar olduğu yönündedir.  

Diş hekimliği uygulamalarında araştırmacılar, diyot lazer sistemlerinin moleküler 

ve hücresel düzeyde uygulandıkları dokular üzerinde olumlu etkileri olduğu 
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konusunda görüş birliği içindedirler. Diyot lazerlerin en büyük avantajı uygulanan 

bölgedeki hücreler üzerinde ısı artışına bağlı herhangi bir zarar vermemesidir 

(Mcdaniel, 2015). Yüksek enerji yoğunluklu sert doku lazerlerinin aksine diyot 

lazerler düşük enerji vererek sadece ilgili dokuya fotodinamik etki yaparlar 

(AlGhamdi ve ark., 2012). Bu çalışma bulguları da bu görüşleri destekler niteliktedir. 

Yine yakın geçmişte araştırmacılar düşük enerji yoğunluğunda kullanılan kırmızı veya 

near-infrared ışık ilüminasyonlu diyot lazer sistemlerinin hücre apoptozisini de 

engellediğini bildirerek diyot lazerlerin rejeneratif endodontik tedavilerde 

kullanılabileceğine yönelik  bir avantajını daha göstermişlerdir (Huang ve ark., 2009; 

AlGhamdi ve ark., 2012). 
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER 
Elde ettiğimiz süt dişi pulpa hücreleri üzerinde; rejeneratif tedavi protokolü 

içerisinden yer alan ve altın standart olarak değerlendirilen %1,5 NaOCl ile çeşitli 

konsantrasyonlarda ozonlu ve farklı enerji yoğunluklarındaki diyot lazer 

irradyasyonunun biyolojik cevabını araştırdığımız tez çalışmamızda; 

 

1. %1,5 NaOCl’nin sitotoksik bir ajan olduğu ve zamana bağlı olarak 

sitotoksik etkisinin arttığı, 

2. Tüm ozonlu su gruplarının uygulama anında kullanılan hücreler üzerinde 

proliferatif etki sağladığı, ancak 48. zaman periyodunda 16 mg/l ve 8 mg/l 

ozonlu su grupları proliferatif etki göstermezken herhangi bir sitotoksiteye 

de neden olmadığı, 4 mg/l ozonlu suyun minimal düzeyde bir proliferatif 

etkiye neden olduğu ancak 2 mg/l ozonlu suyun her iki zaman periyodunda 

da anlamlı düzeyde hücrelerde proliferasyon mekanizmasını uyardığı ve bu 

proliferatif etkinin zamana bağlı olarak stabil kaldığı, 

3. Lazer uygulamasının ardından ise; 2,5 j/cm2 ve 7,5 j/cm2 enerji 

yoğunlukları ile uygulama yapılan grupların uygulama anında anlamlı 

düzeyde proliferasyon mekanizmasını uyardığı, 5 j/cm2ve 10 j/cm2 enerji 

yoğunluğuyla muamele edilen grupların da prolifere olduğu ancak bu 

etkinin anlamlı düzeyde olmadığı; 48. zaman periyodunda ise enerji 

yoğunluğu rakamsal olarak artarken hücreler üzerinde proliferatif etkinin 

de arttığı, zamansal olarak da 7,5 j/cm2 ve 10 j/cm2 enerji yoğunluğu ile 

muamele edilen hücrelerin proliferasyon oranlarında anlamlı düzeyde 

azalma meydana gelmediği sonuçlarına varılmıştır. 

Rejeneratif endodontik tedavi için önerilen klinik rehberler 

değerlendirildiğinde; kesin bir dezenfeksiyon prosedürünün olmadığı ve bu 

konuda araştırmaların sürdüğü görülmektedir. Tedavinin prognozunda 

başarının yakalanması ve dişin sağ kalım oranını arttırmak için, rejeneratif 

endodontik tedavilerde kullanılması gereken ideal irrigasyon ajanının hem 

antimikrobiyal etkinliğinin fazla olması hem de sitotoksik etkisinin olmaması 

beklenmektedir. Endodontik patojenler üzerinde son yıllarda antimikrobiyal 

etkinlikleri ile popüler hale gelen ozonlu su ve lazer sistemlerinin, 
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çalışmamızın sınırları dahilinde ve bulgularımız ışığında hücreler üzerindeki 

proliferatif etkileri de değerlendirildiğinde alternatif veya yardımcı bir 

antimikrobiyal ajan olarak uygulanabilecekleri görülmektedir.  

Konuyla ilgili in-vivo araştırmaların yapılması gerekliliği ile birlikte 

özellikle lazerin proliferatif etki mekanizmasının araştırılabilmesi için farklı tip 

lazerlerin, farklı enerji yoğunlukları ve hedef hücre popülasyonları belirlenerek 

prosedürün standardize edilmesi gerekmektedir. 
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EK 1. ETİK KURUL RAPORU 
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EK 2.ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM 

FORMU  

Kök hücreler ile ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. Araştırmanın ismi “Çeşitli 

İrrigasyon Ajanları, Lazer ve Ozon Terapisinin Süt Dişi Kaynaklı Kök Hücreler 

Üzerinde Odontoblastik İndüksiyonlarının ve Sitotoksik Etkilerinin 

Değerlendirilmesi”dir. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmamakta 

serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce 

araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, gelişen tıp dünyası ile birlikte; dişlerden 

elde edilebilecek kök hücrelerin varlığının saptanmasını ve çeşitli hastalıklarda tedavi 

edici özelliklerinin olduğunun ortaya çıkmasını göstermektir. Yakın Doğu Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’nın katılımı ile gerçekleştirilecek bu 

çalışmaya katılımınız araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz  

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen 

görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz. Çocuğunuzun düşme zamanı gelmiş süt 

dişi; çekim sonrası atılmak yerine, çekimi yapılan dişinin, yukarıda bahsettiğimiz 

sebepler için kullanılacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz.  Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. 
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Katılımcı  

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

İmza 

 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza: 

 

 Araştırmacı 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

İmza:

 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 (Katılımcının / Hastanın Beyanı) 

 

Sayın Dt. Ferdiye KÜÇÜK tarafından Pedodonti Anabilim Dalı’nda kök hücre 

konusunda bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak 

davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güvence verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Dt. 

Ferdiye Küçük’ü 6802030/2606 (iş) veya 05428538841 (cep) no’lu telefonlardan ve 

YDÜ Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti AD adresinden arayabileceğimi biliyorum. 
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Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

Katılımcı  

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

İmza 

 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza: 

 

 

 

 

 

Araştırmacı 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 
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