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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini,
basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklan disindaki tiim fikri miilkiyet
haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans
ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galigmam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil izin
alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK
Ulusal Tez Merkezi / H.U. Agik Erisim Sisteminde erisime acilir.

Enstitii/fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil
ertelenmistir (1).

Enstitii/fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 6 ay ertelenmistir (2).

Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir (3).
(imza)

Ogrencinin Adi SOYADI

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin
Yénerge” Madde 6.

Madde 6.1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam
etmesi durumunda, tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii iizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

Madde 6.2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun gériisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi
asmamak iizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

Madde 7.1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saghk vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir. Kurum
ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii iizerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallari cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.
* Tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii Gizerine enstitii veya fakiilte

yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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ATES B., K6k Kanalinin Kimyasal Sekillendirilmesi Sonrasi Dentini inceleme
Teknikleri: Bibliyometrik Analiz, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara, 2023 Yaptigimiz bu ¢alismanin amaci
kok kanal tedavisinde kemomekanik sekillendirme ve dezenfeksiyon amaciyla kanal igi dentin
ylzeyine uygulanan kimyasallarin, dentinin temel yapisal 6zelliklerine etkilerinin incelendigi
arastirmalarin yillara gére dagilimi ve bu arastirmalarda kullanilan metodlarinin bibliyometrik
analiz yontemiyle tasnifi sonucu, dentine ait deneysel arastirma metodlarinda glincel
egilimlerin belirlenmesidir. Bu bibliyometrik analizde, 2001-2007 ve 2016-2022 yillari
arasinda yayimlanmis, endodonti alaninda giivenilir 2 sireli yayin; Journal of Endodontics
(JOE) ve International Endodontic Journal (IEJ) kullaniimistir. Calismamizda analiz amaciyla iki
farkli arama stratejisi uygulandi. ilk analiz icin elektronik veri tabanlarindan WoS'a
basvurulmustur. Belirlenen anahtar kelimelerle yapilan analiz sonucunda elde edilen
verilerden bibliyometrik ag haritasi olusturmak icin VOSviewer 1.6.6.0 yazilimi kullanilmistir.
IEJ ve JOE dergilerinden 2001-2007 yillari arasinda 640 yayina ulasilmistir. Bu dergilerdeki
2016-2022 yillarina ait yapilan tarama sonucunda 634 makale elde edilmistir. Manuel tarama
yonteminde 2001-2007 yillari arasinda IEJ ve JOE dergilerinde 2141 yayin saptanmistir. Bu
2141 yayindan dentin inceleme tekniklerinin kullanildigi 123 adet yayin elde edilmistir. 2016-
2022 yillari arasinda ise IEJ ve JOE dergilerinde 2719 yayin saptanmistir. Bu 2719 yayinin 121’i
dentin inceleme teknikleri ile ilgili oldugu gorilmstir. Bir diger analiz bashgimiz dergilerdeki
mevcut kategorileri, yayinlanma vyillari ve aylarina goére degerlendirme olmustur.
Kemomekanik preparasyonda kullanilan irrigantlar ve bunlarin kullanimi sonrasi dentini
inceleme teknikleri de ayrica siniflandiriimistir. Bu verilerle tablolar olusturulup bulgular sayi
ve ylzde ile o6zetlenmistir. VOSviewer 1.6.6.0 yazilimiyla, elde edilen ag haritalan
incelendiginde en sik kullanilan anahtar kelimenin her iki incelenen donemde de sodyum
hipoklorit oldugu gorilmistir. Ayni yazilimla yapilan, yazar atif analizi incelendiginde 2016-
2022 vyillan arasinda yazarlara ait atif sayisinin azaldigl belirlenmistir. Manuel tarama
sonuglarina bakildiginda 2016-2022 yillari arasinda hem derleme cesitlerinin olustugu hem
de sayisinin dramatik sekilde arttigi goriilmustir. 2016-2022 vyillari arasindaki incelemede
manuel tarama sonuglarindan artan derleme sayilari bulgusunun elektronik veri tabanindaki
azalan atif sayisi sonucuyla korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Manuel yontemle yapilan
¢alisma sonucunda 2016-2022 yillarinda 2020 hari¢ NaOCI’ nin her zaman en ¢ok kullanilan
irrigant oldugunu saptanmistir. Diger irrigant kategorisinin 2001-2007 donemlerinde her iki
dergide oransal olarak yiksek oldugu ve 2016-2022 donemlerinde ise azaldigl tespit
edilmistir. irrigasyondan sonra dentin yapisina etkilerini inceleyen yiizey inceleme testleri ve
biyolojik testlerin en ¢ok uygulanan teknikler oldugu gorilmistir. Kok kanalinda kullanilan
kimyasallarin dentin yapisina etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda kullanilan arastirma
metodlarinin 6zellikle son yillarda merak uyandiran dentin ultrastriktirel analizine ait
calismalarin olmasini beklemekteyken dentinin organik yapisinina ait arastirmalarin bu 2
dergide en az sayida oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: bibliyometri, dentin, irrigasyon, kemomekanik
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ABSTRACT

AES B., Techniques to Examine Dentin After Chemical Shaping of the Root Canal:
Bibliometric Analysis, Hacettepe University Faculty of Dentistry, Department of
Endodontics, Specialization Thesis in Endodontics, Ankara, 2023 The aim of this study
is to determine the current trends in the experimental research methods of dentin as a result
of the distribution of the studies on the effects of chemicals applied to the dentin surface for
chemomechanical shaping and disinfection in root canal treatment on the basic structural
properties of dentin by years and the classification of the methods used in these studies by
bibliometric analysis method. In this bibliometric analysis, 2 reliable periodicals in the field
of endodontics; Journal of Endodontics (JOE) and International Endodontic Journal (IEJ)
published between 2001-2007 and 2016-2022 were used. In our study, two different search
strategies were applied for analysis. For the first analysis, WoS, one of the electronic
databases, was consulted. VOSviewer 1.6.6.0 software was used to create a bibliometric
network map from the data obtained as a result of the analysis with the determined
keywords. From IEJ and JOE journals, 640 publications were reached between 2001-2007. As
a result of the search in these journals for the years 2016-2022, 634 articles were obtained.
In the manual search method, 2141 publications were found in IEJ and JOE journals between
2001-2007. Among these 2141 publications, 123 publications in which dentin examination
techniques were used were obtained. Between 2016 and 2022, 2719 publications were
identified in IEJ and JOE journals. Of these 2719 publications, 121 were found to be related
to dentin examination techniques. Another analysis topic was the evaluation of the available
categories in the journals according to the years and months of publication. The irrigants
used in chemomechanical preparation and the techniques of dentin examination after their
use were also categorized. Tables were created with these data and the findings were
summarized with numbers and percentages. When the network maps obtained with the
VOSviewer 1.6.6.0 software were analyzed, it was seen that the most frequently used
keyword was sodium hypochlorite in both studied periods. When the author citation analysis
performed with the same software was analyzed, it was determined that the number of
author citations decreased between 2016-2022. When the results of manual searches were
analyzed, it was observed that both the types of reviews and the number of reviews
increased dramatically between 2016 and 2022. In the analysis between 2016-2022, it was
determined that the finding of increasing number of reviews from the manual search results
correlated with the result of decreasing number of citations in the electronic database. As a
result of the study conducted with the manual method, it was determined that NaOCl was
always the most commonly used irrigant except for 2020 in 2016-2022. It was determined
that the other irrigant category was proportionally high in both journals in the 2001-2007
periods and decreased in the 2016-2022 periods. Surface examination tests and biological
tests, which examine the effects on dentin structure after irrigation, were the most
commonly used techniques. While we expected the research methods used in the studies
evaluating the effects of chemicals used in the root canal on dentin structure to be studies
on dentin ultrastructural analysis, which has aroused curiosity especially in recent years, it
was observed that the studies on the organic structure of dentin were the least in these 2
journals.

Keywords: bibliometry, dentin, irrigation, chemomechanic
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1. GiRiS§

Miller’in (1894) kok kanalinda mikroorganizmalarin varhigini géstermesinden
sonra, ¢ok sayida calisma kok kanalindaki farkli mikroorganizma tirlerini karakterize
etmistir (1). Bircok arastirmaci gelisen teknikler ve bilimsel yontemlerle
mikroorganizmalarin 6nemini ortaya koymustur(2-4). Yapisal, metabolik ve patojenik
farkli karakteristiklere sahip mikroorganizmalar periapikal bolgede immiinolojik ve
enflamatuvar, dogal biyolojik yaniti stimile ederler (5). Bu nedenle, kok
kanallarindaki planktonik slispansiyon ve biyofilm varliginda, mikroorganizmalarin
biyomekanik yolla veya kanal i¢i antimikrobiyal ilaclarin kullanimi ile ortadan
kaldirilmasi basaril bir kok kanal tedavisi icin temel kuraldir (6). Fakat antibakteriyel

tedavi protokoli bazi klinik ortamlardan etkilenebilir (8).

Kok kanal tedavisinin zorluklardan biri, mikroorganizmalari barindiran isthmus
bolgelerinin o6zellikle bakteriyel biyofilmin yer aldigi alanlarin nasil dezenfekte
edilecegini tespit etmektir (7). Nair ve arkadaslari (8), enfekte kok kanallarinin
tedavisinde uzun vadeli prognozu saglamak icin biyofilmi bozmak ve intraradikiiler
mikrobiyal yiki mimkin olan en disik seviyeye indirmek amaciyla kemomekanik
onlemlerin siki bir sekilde uygulanmasinin 6nemini ve gerekliligini bildirmistir. Kok
kanal tedavisinin basarisi, planktonik slispansiyon, biyofilm varhgi, enfeksiyonun
zamani ve tari, konakgr yaniti ve etkili antibakteriyel tedavi protokolu gibi bazi klinik

ortamlardan etkilenebilir (9).

Biyomekanik preparasyonda irrigasyon sollisyonlarinin énemi fazladir ¢link
periapikal dokulara zarar vermeden kok kanalinin temizlenmesine, egelerin
kayganlastiriimasina, debrisin disari atilmasina yardimci olurlar ve antimikrobiyal ve
doku ¢oziclu etkiye sahiptirler. Endodontik enfeksiyonu azaltmak ve kanal
dezenfeksiyonuna katkida bulunmak icin halojenli bilesikler (sodyum hipoklorit),
klorheksidin, deterjanlar (anyonik, katyonik), selasyon ajanlari (EDTA, sitrik asit),

MTAD gibi gesitli irrigasyon sollisyonlar kullanilmistir (10, 11).



Antibakteriyel ozellikteki kanal igi medikamentler, kemomekanik
preparasyonla ile giderilemeyen bakteri kalintilarini ortadan kaldirmak icin kullanilir.
Tek seansta tamamlanamayan kanal tedavilerinde seanslar arasindaki dénemde,
enstriimantasyon ve irrigasyonla elimine edilememis bakterilerin, bos kok
kanallarinda sayica hizla arttigi gosterilmistir (12). 1970'lerde Kalsiyum hidroksit kok
kanal tedavisi igin yaygin olarak kullanilmaya baslamis ve halen giinimizde de ¢ok
seansl kok kanal tedavilerinde seans aralarinin medikamenti olarak ilk segeneklerden
biri olarak kabul edilmektedir. Birgok ticari hazir Grlin olarak bulunabilecegi gibi toz

kalsiyum hidroksitten, gesitli tasiyici sollisyonlar kullanilarak da hazirlanabilir (13).

irrigasyon soliisyonu secilirken antimikrobiyal etkinligi kadar géz éniinde
bulundurulmasi gereken onemli bir unsur da sollsyonlarin konsantrasyonu,
uygulanma siiresi ve kullanim sirasina bagh olarak dentinin organik ve inorganik
matriksleri Uzerindeki etkileridir (14, 15). Ultrastriktir, biyolojik yapi ve ozellikle
siradan bir mikroskopla goriilemeyen ince yapi olarak tanimlanir. Literatiirde saglam
dentin dokusunu belirleyen calismalara daha sik rastlanirken, Endodonti alaninda
oldukca fazla yayin olmasina ragmen onerilen irrigasyon protokollerinden sonra
dentin ultrastriktirinde, organik yapiya dair belirleyici goris olusturan arastirmalara
rastlanmamaktadir (16, 17). Bu yayin fazlaligi icinde, diinyada kabul géren ve Bilimsel
Atif indeksi’nde yer alan, bilimsel kabulii yiiksek dergilerde yayinlanan arastirma
sonuglari bilimsel ortamlarda tartisilmakta ve konu ile ilgili sorulari cevaplamak lizere
yeni arastirmalar ve arastirma yontemleri igin belirleyici olmaktadir. Ancak bu yayin
fazlahginda dogru bilgiye ulasmak icin eserleri bilimsel analizlerden gecgirmek kaliteyi

artiracak bir yontemdir.

Bibliyometrik analiz, zaman iginde belirli bir konuda veya alandaki arastirma
gelismelerini, yayin egilimlerini ve bunlarin bilimsel etkilerini degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan bir analiz yontemidir (18). Belirli bir konudaki gincel durumu
ana hatlariyla ortaya cikartir, arastirmacilarin yeterince arastirlmamis konulardaki
literatlr bosluklarini gérmelerine yardimci olur ve alana 6nemli katkilarin yapildigi en

onde gelen yazarlari, arastirma kurumlarini ve tlkeleri gosterir (19-21).



Bu calismada, kok kanal tedavisinde kemomekanik sekillendirme ve
dezenfeksiyon amaciyla kanal igi dentin ylizeyine uygulanan kimyasallarin, dentinin
temel yapisal 6zelliklerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarin yillara gore dagihimi ve
bu ¢alismalarda kullanilan arastirma metodlarinin bibliyometrik analiz yontemiyle
tasnifi sonucu, dentine ait deneysel arastirma metodlarinda gilincel egilimlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bibliyometrik analizde, 2001-2007 ve 2016-2022 vyillari
arasinda yayimlanmis, endodonti alaninda glvenilir 2 sireli yayin; Journal of

Endodontics ve Iinternational Endodontic Journal kullanilmistir.



2. GENEL BiLGILER

Kok kanal tedavisi ana hatlari ile giris kavitesinin olusturulmasindan sonra
mekanik enstriimantasyon, uygun irrigasyon protokolleri ve kok kanal sisteminin ¢
boyutta tamamen tikanmasi islemlerinin bir kombinasyonu olarak 6zetlenebilir. Bu
cercevede tamamlanmis uygun tedavi protokolleri sonrasi yapilan klinik takiplerde;
varsa periapikal enfeksiyonlarin iyilesmesi, tekrarlayan enfeksiyonlarin bulunmamasi,
disin form ve fonksiyonunun korumasi basari olarak degerlendirilmektedir (22-24).
Genel olarak temizleme ve sekillendirme olarak adlandirilan asamada antimikrobiyal

etkinlik ve doku batlnliginin korunmasi bu basarida temel etken faktordiir (25, 26).

2.1. K6k Kanal Tedavisinde Temizleme ve Sekillendirme (Kanalinin Hazirlanmasi /
Preparasyon)

Periradikiiler dokularin saghgini koruma biyolojik hedefiyle yapilan kék kanal
tedavisi, enfeksiyona neden olabilecek faktorlerin elimine edilmesi icin kok kanal
sisteminin mekanik enstrimantasyonu, artiklarin kimyasal yolla uzaklastiriimasi
sonras! inert, doku uyumlu bir malzeme ile kanalin lic boyutta tam tikanmasi ve

hastaya dogal dis fonksiyonu ve estetigini geri kazandirmaktir (27).

Basarili bir kanal tedavisi bircok faktore bagli olsa da en 6nemli asamalardan
birisi kok kanalinin sekillendirilmesidir (26). Amerikan Endodontistler Birligi (AAE)
kanalin sikica doldurulmasindan 6nce tim kanal sisteminin temizlenmesi ve
sekillendirilmesiyle ilgili islem basamaklarini preparasyon (hazirlik asamasi) olarak

tanimlar (28).

Kok kanalini sekillendirme amaglari ilk olarak 1974'te Herbert Schilder

tarafindan tanimlanmis ve bes dizayn hedefi yayinlanmistir:

1) Kok kanali, kok kanal orifisinden apekse kadar sirekli daralan koni

seklinde olmalidir,

2) Kesit capi apikalde her noktadan daha dar olmalidir,



3) Sekillendirmede kok kanalinin orijinal sekli takip edilmelidir,

4) Apikal foramen dogal konumunda kalmalidir,

5) Apikal ac¢iklik miimkiin oldugu kadar ktictk tutulmalidir.

Daha sonra ek olarak bes biyolojik hedef 6nermistir:

I.  Enstrimantasyon kok kanaliyla sinirli olmahdir,

Il.  Foramenlerin 6tesine herhangi bir artik itilmemelidir,

lll. Kok kanalindaki tiim dokular ¢ikartilmalidir,

IV.  Kanal ici medikament icin yeterli alan hazirlanmalidir,

V. Kanalin dolguya hazirlanmasi asamasi (preparasyon) tek seansta

yapilmalidir (29).

Schilder, kanallarin diizgiin ve sirekli bir koniklikte hazirlanmasi gerektigini
one surerek antimikrobiyal etkinligi hedeflemek yerine tikanmayi kolaylastirmayi
amacliyordu. Endodontistler, apikal periodontitisin giderilmesini amaglayan biyolojik
hedefte, kok kanal sistemlerinin dezenfeksiyonu ve ardindan kapatilmasi konusunda
hemfikirdir (30). Yillardir yapilan arastirmalar sonucu, bu biyolojik hedeflere ulasmak
icin gerekli dezenfeksiyonun saglanmasinda antimikrobiyal etkinlik amaciyla enfekte
pulpa ve dentinin mekanik ve kimyasal yolla etkin bir sekilde uzaklastiriimasi 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmistir. Ancak bu biyolojik hedefe varmak igin
"sekillendirme ve temizleme" asamasinda kullanilan enstriimanlar ve kimyasallar,

tedavinin postoperatif donemdeki basarisinda 6nemli olacaktir (31, 32),

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére, kok kanali dolguya hazirlanirken kanalin
sekli, genisligi, calisma uzunlugunun ve etkin dezenfeksiyon saglanmasi kadar,
dentine uygulanan mekanik ve kimyasal islem asamalarinda bu dokuya zarar

vermeyecek, vakaya uygun protokollerin secimi de 6nemlidir (33, 34).



2.2. Dentin Dokusu

Endodontik tedavinin basarisizligina neden olan faktoérlerin cogu, pulpanin yer
aldigi boslugun yapisinin yeterince iyi degerlendiriimemesinden kaynaklanmaktadir.
Literatlrde yapilan calismalarin sonuclarina bakildiginda, endodontik tedavinin uzun
dénem basarisini belirleyen 6zellikle post endodontik vertikal dis kiriklari, endodontik
islemler ve bu sirada kullanilan kimyasallara bagh dentinin yapisal degisiklikleriyle
iliskilendirilmistir (35). istenmeyen bu durum, etkin dezenfeksiyon hedefi sirasinda
dentinin yapisi géz 6nine alinip bilingli calisiimasi ile nispeten 6nlenebilir bir

durumdur (36).

Mine ve kron/kok dentini, ¢cigneme sirasinda sinerjik etki ile islev gormektedir.
Bu entegre vyapida dentinin yapisi ve mekanigi olduk¢a ©nemli bir yer
olusturmaktadir. Fizyolojik ve anatomik olarak kompleks bir yapi olan dentin, tibtler
bir yapidan olusur. Bu tibdullerin ¢api dentin-mine birlesiminde 1 um'den pulpaya
yaklasildik¢a 3 um'ye kadar degisir. Ayrica bu tubdller birbirleriyle lateral tlbdllerle

bagli olup bu tibiler kisim dentinin hacim olarak % 20-30'unu olusturur (37-39).

+

Sekil 1. intertiibiiler ve intratiibiiler dentinin elektron mikroskobik gériintiisii (SEM X3000).

(Ozcelik ve ark.(40)’dan alinmistir.)
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Sekil 2. Dentin tiibiiliiniin yakin plan SEM goriintiisi

(Ozgelik ve ark.(40)’dan alinmistir.)

Tubdllerin limenleri, yiksek oranda mineralize olmus peritibiiler dentin
mangseti (intratlbller dentin), cogunlukla apatit kristalleri ile az miktarda organik
matriks icerir. Bu yapidaki tibdller, apatit ile glglendirilmis kolajen matriksinden

olusan intertibuler dentin olarak adlandirilan yapiyla birbirlerinden ayrilir (41).

Fiziksel ve anatomik olarak kompleks dentin yapisi degerlendirildiginde,
agirlikga %70 inorganik materyal, %18 organik matriks ve %12 sudan olusmaktadir
(42). Baslica inorganik komponenti kalsiyum hidroksi apatit [(Cai0(POa4)s(OH)2],
organik komponentiise kolajendir (43). Organik matriks proteinlerinin blylk kismi (%
90) ise tip | kolajen olup intertiibiler dentinde yer almaktadir, ayrica eser miktarda
da tip V kolajen bulunmaktadir (44, 45). inorganik yapida yer alan hidroksiapatit,
minedeki apatitten ¢ok daha kiiguktir (yaklasik 5 x 30 x 100 nm) ve kristallerinin
yapisinda eser miktarda ¢inko, demir ve bakir gibi elementlerin yani sira kalsiyum,
fosfor, karbonat, sodyum ve magnezyum gibi temel inorganik elementler de
bulunmaktadir. Bunlardan Ca/P oraninin ortalama 1,67 oldugu bildirilmistir (46). Bu
oranda meydana gelen degisiklikler, dentinin ultrastriktirel 6zelliklerinin

degismesine neden olur (47).

Mineralize bir doku olan apatit kristallerine sahip hiicre disi kolajen matriks,

kolajen6z olmayan proteinler icin (NCP) bir rezervuardir. Bunlar; dentin fosfoprotein



(DPP), asidik ekstraseliiler matriks proteini yani dentin matriks protein 1 (DMP-1),
dentin sialoprotein (DSP), osteopontin (OPN), osteokalsin ve kemik sialoproteini
(BSP) olarak sayilabilir (48). Kolajen olmayan proteinler (NCP), ozellikle rejeneratif
endodontik islemler yoninden ©nemlidir. Bunun vyanisira proteoglikanlar,
fosfolipidler, blylime faktorleri, kemik morfojenik proteinleri (BMP) ve insilin
benzeri biuylime faktorleri de dentin yapisi icinde bulunmaktadir. Blylime faktorleri

ozellikle kdk hiicre farklilasmasinda gorev almaktadir (49).

Biitlin bu bilgiler 1siginda, dentinin mekanik ve kimyasal olarak temizleme ve
sekillendirilmesi asamasinda kullanilan endodontik materyallerin dentinin yapisal
elementlerinin degisimine neden olabilecegi distinllerek hareket edilmesi, radikiiler
dentinin ultrastriktirel 6zelliklerinin korumasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

(50, 51).

2.3. Mekanik Temizleme ve Sekillendirme Amacgh Endodontik Malzemeler

Etkili, hizli ve kolay temizleme ve sekillendirme amaciyla hekimlerin tercihine
sunulan tekniklerinin yani sira kok kanal aletlerinin Uretildigi alasimin davranis
ozellikleri, kesitsel ve uzunlamasina tasarimlari ve buna bagh mekanik davraniglari
dentinde anlk, bircok farkli ylzey stresleri olusturmaktadir. Bu tir stres
konsantrasyonlarinin vertikal kok kiriklarina zemin hazirlayan dentin defektlerine

neden oldugu farkli arastirmalarla belirlenmistir (52-54).

Alasimlar

GlUnlmuzde kok kanal aletlerinin Gretiminde baslica iki farkh alagim tari
kullaniimaktadir. Elle kullanilan, klasik endodontik enstriimanlar paslanmaz celikten
imal edilirken son yillarin giderek daha gelistirilen ve kabul géren doner kék kanal

aletleri, nikel titanyumdan tretilmektedir (29).



Tasarimlar

Cogu endodontik enstriiman geleneksel olarak klinisyenlerin felsefelerine
dayal, ampirik tasarimlarla Uretilmistir. Tarihsel gelisiminde, endodontik
enstriimanlarin tasarimlari baslangicta uluslararasi kurallara gore Uretilmezken
kullanimlarinda karsilagilan problemler nedeniyle, 1950’lerin ortalarindan itibaren
karbon celik ve paslanmaz celikten Gretilen kok kanal aletlerinin standartlari

glindeme gelmistir (55).

Enstriman  kalitesini iyilestirme dlslncesiyle Fédération Dentaire
Internationale (FDI) ve diger paydaslarin ortak calismalari ile Uluslararasi Standartlar
Organizasyonu (ISO) Klasik Paslanmaz Celik K6k Kanal Aletleri Standartlari ortaya
konmustur. Bu standartlarda rehber olabilecek genel karakteristik dizayn 6zelligi; uc

dizayni, uzunlamasina ve kesitsel tasarimi ve koniklik olarak tanimlanmistir (56).

1990’lardan itibaren dis hekimligi icin Uretilen déner nikel-titanyum (Ni-Ti)
aletleri, Gretim malzemesinin 6zellikleri nedeniyle yeni tasarim konseptlerine ve
kanal sekillendirme tekniklerinin gelistiriimesine yol acmistir. Nikel Titanyum
alagiminin (agirlikga, %55 nikel ve %45 titanyum) gelistirilmesi sirasinda, kristal
ozelligi ile ilgili olarak; ostenit ve martensit olmak tzere iki kararli ana faz ile 6zel
kristal ara fazi oldugu gozlenmistir. Ayrica materyalin sicaklik ve gerinime bagh
psodoelastik bir sekil hafizasi etkisi gibi spesifik termodinamik 6zelliklere sahip oldugu

bildirilmistir (57).

Elle Kullanilan K6k Kanal Aletleri

Elle kullanilan enstrimanlar genel olarak ege olarak adlandirilir.
Fonksiyonlariyla tanimlanan egeler, kanallara apikalden koronale dogru yerlestirilip
cevirme ve ¢cekme hareketleriile kanal genisletmeyi saglayan enstriimanlardir. Egeler
ilk olarak 1900'lerin basinda Kerr Manufacturing Co. tarafindan Uretilmistir, bu

nedenle K-Tipi Ege (veya K-Egesi) adini almistir.
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K tipi Ege ve K-Reamerlar uzun eksenleri boyunca kare veya uggen kesitli
metallerin biikilmesiyle Gretilmislerdir. K-tipi enstrimanlar, kok kanallarina ilk giris

ve genisletme igin kullanilr.

Kenar ve spiral sayisi, enstriimanin egeleme veya reaming (egenin saat
yoniindeki kesici rotasyonu) icin uygun olup olmadigini belirler. Genel olarak, daha az
spiral iceren enine kesitinde kare ya da lcgen formundaki egeler, reaming icin
kullanilir (58, 59). Transportasyon, kok kanal preparasyonunda baslangic kanal
ekseninden uzaga hareket olarak tanimlanabilir (60). Genel olarak, bir reaming

hareketi, egeleme hareketinden daha az transportasyona neden olur (58).

Paslanmaz celik K tipi egeler 6n egim verilip bikilebilir; bu islem egeyi 6nemli

Olclide zorlar ve bu nedenle dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

Yivler daha sik oldugunda veya daha genis acildiginda kalici deformasyon
meydana gelir. Bu tir bir deformasyon olustugunda bu kanal aleti artik
kullaniimamalidir; plastik deformasyondan sonra saat yoniinde hareket sirasinda ege

kirilmasi muhtemeledir (61).

Hedstrom egeleri olarak da bilinen H tipi egeler, yuvarlak, paslanmaz ¢elik
tellerden tornalanarak elde edilir. Bu egeler, pozitif kesme (rake) agisina sahip
bicaklariyla dentinin kaldirilmasinda daha verimlidir (62). Kirilma olasiligl nedeniyle
rotasyonel ¢alisma hareketleri tavsiye edilmez. 25 numaraya kadar olan Hedstrém
egeleri, kanal orifislerinin yerini degistirmek ve yeterli egeleme hareketleriyle dentin
sarkiklarini(overhang) gidermek icin kullanilabilir. Ote yandan, asin egeleme,
radikller duvarin 6nemli 6l¢lide incelmesine ve strip perforasyonlara yol acabilir (63).
Hedstrom egelere 6n egim verilmesi, K-tipi aletlere goére daha yulksek stres
konsantrasyonu noktalarina neden olur. Bu tiir 6n gerilimli alanlar, egedeki ¢atlaklarin
ilerlemesine ve sonucta sonucta yorulma kirilmalarina (fatigue fracture) yol agabilir

(64).
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Tirnerfler cesitli ebat ve renk kodlarinda Uretilmektedir. Metalin kesilmesiyle
uretilen keskin, aletin sapi yoniinde acili dikensi gikintilar igerir. Tirnerfler, vital
pulpayl koék kanallarindan gikarir, hafif enflamasyonlu genis kanallarda pulpayi
tamamen konstiriiksiyon seviyesinde keser. NiTi doner aletlerin ortaya ¢ikisindan bu
yana tirnerflerin kullanimi azalmistir, ancak tirnerfleme bazen acil durum
proseddirlerini hizlandirmak ve kdk kanallarindan materyal (6rnegin pamuk peletler

veya paperpointler) ¢ikarmak igin yararli olabilir (56).

Diisiik Hizl Motor Kontrollii Enstriimanlar (Low-Speed Engine-Driven Instruments)

Kok kanalinda kullanilan, paslanmaz celikten imal edilmis Gates Glidden
frezleri, Peeso frezleri ve intraradikiiler postlar icin pilot frezler gibi cesitli frezler de

yine klasik kok kanal aletleri icinde yer alir (65).

GG frezleri tipik olarak kdk kanalin koronalini ve kanal girislerini genisletmek
icin kullanilir. Yanlis kullanildiginda radikiiler duvar kalinligini 6nemli 6l¢clide azaltabilir
(66). Tasarimlari ve fiziksel ozellikleri nedeniyle, GG frezleri kanaldan geri
cekildiklerinde (yani cikarilirken) dentini kesmek icin kullanilabilirler ve yalnizca
kanalin diz kisimlarinda kullaniimalidirlar (67). Dogru kullanildiginda, GG aletleri
ucuz, guvenli ve klinik agidan yararli enstriimanlardir. Bununla birlikte, yuksek
hizlarda asiri basing, yanlis aclyla yerlestirme ve kanallara agresif bir sekilde

kullanmak i¢in GG aletlerinin kullanilmasi perforasyonuna neden olabilir (56).

Peeso Reamer ve benzeri frezler ise bazen koronal genisletme icin kdk kanal
preparasyonunda veya asil olarak post boslugu hazirlanmasi sirasinda kullanilir.
Peeso frezlerin, kesici ve kesici olmayan uglari mevcuttur, ancak asiri kesimden ve
radikiler kalan dentin duvarlarinin inceltimesinden kaginmak icin dikkatli

kullaniimalidir (68).
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K6k Kanal Prepasyonu i¢in motorla kullanilan enstriimanlar

Enstriiman Turleri

Walia, 1988'de el nikel-titanyum (NiTi) egelerinin klinik uygulamada ilk kez
uygulandigini bildirdiginden beri, cesitli motorlu NiTi egeleri, endodonti uzmanlari
icin kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde vazgecilmez etkili araclar
olmustur (69). Ginim{izde 100'den fazla doner alet sistemi tiirli pazarlanmaktadir ve
daha fazlasi gelistiriimeye devam etmektedir (70). I1SO standartlarinda Uretilen
paslanmaz celik aletlerin aksine, doner NiTi sistemlerinin tasarimi ve ug caplari,
koniklikleri ve bicak uzunluklari icin ortak bir standart olusturulmamistir (71). Bu
entsriimanlarin ilgi cekici 6zelligi daha fazla kanal ylzeyinin enstrimantasyonuyla
sonraki kimyasal dezenfeksiyona karsi biyofilmi daha duyarli hale getirmesidir. Ayni
zamanda, dentini daha fazla koruyan enstriimantasyon calismalariyla bu aletlerin

uzun vadeli kullanimi daha tercih edilir hale getirilmektedir (72).

Ticari olarak basariliolan ilk doner aletler ProFile (Dentsply Sirona), Lightspeed
(mevcut haliyle Kavo Kerr, Orange, CA, ABD tarafindan pazarlanmaktadir) ve GT
doner aletlerdir (Dentsply Sirona) ve ortak 6zellikleri enine kesitte radyal alan olarak
adlandirilan yiizeylere sahip olmalaridir. Alet ucunun tasarimi ve ayrica yanal ege

ylzeyi (radyal alan), egeyi apikale dogru ilerlerken yonlendirir (73).

Radyal alanlari olmayan egelerle daha agresif kesim yapilmasina ragmen,
klinik olarak sekillendirme hatalarinin genel insidansi diistk goriinmektedir(74). Enine
kesiti liggen formunda olan ve radyal alan iceren rotasyonla ¢alisan aletlerde radyal
alan kirik riskini arttirir (75). Bunlara 6rnek olarak ProTaper Universal, Gold, HERO
642, HERO Shaper (MicroMega), RaCe, BioRaCe, BT RaCe (FKG), EndoSequence (FKG),

Twisted file (Kavo Kerr Endo), MTwo verilebilir.

Devamli rotasyonun yarattigi taper-lock (ug kismi kanal icerisine sikismis ama
st kismi rotasyon yapmaya devam ederken olusan sikisma) stres kirigi gibi sorunlari

azaltmak icin resiprokasyon yapan, sekansi ve geometrisi atipik olarak gelistirilen
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aletler glinimuzde sikca kullanilmaktadir (76). WaveOne ve Reciproc sistemlerinde
dentin kalintilarinin koronal olarak hareket etmesi yerine apikal alana tasinmasi bu
tasarimin ortak sorunu olarak gorilmektedir (77). Bu sistem igin in vitro veriler, déner
egelerle karsilastirildiginda gercekten daha fazla duvar temasinin yapildigini, bunun
da daha iyi debridman ve Ustlin antimikrobiyal etkinlikle sonuglandigini
gostermektedir (78). Metal govdesi olmayan hafif asindirici bir ylizey sergileyen ince
duvarh NiTi kafesli silindirik tasarima sahip olan Self-adjusting File (ReDent-Nova)
koke Ug¢ boyutlu uyum saglarlar (79). Son zamanlarda ege tasarimlarinda, TRUShape
(Dentsply Sirona) de bulunan uyumlu sekillendirme ve limitli maksimum vyiv ¢api
stratejileri de 6nem kazanmistir (80). Giicli S seklindeki uzunlamasina tasarim, duvar
temasini SAF gibi arttirr ve TRUSshape'in donils sirasinda genislemesine ve
bizilmesine olanak tanir (81). Benzer bir tasarim, XP-Shaper ve XP-Finisher'da
gelistirilmistir. Her ikisinde de uzunlamasina bakildiginda optimum yonlendirme icin

alti kesici kenar iceren egriler formundadir ve .01 koniklige sahiptir (82).

Sonik ve ultrasonik aletler 10 dakikadan uzun siire kullanildiginda egelerde
kiritlma sikhgr %10'a kadar cikabildigi kanitlanmistir (83). Ultrasonik cihazlar, daha
yuksek oranda preparasyon hatasina neden oldugu ve koék dentininin kalinhigini
azalttig: bildirilmistir. Sadece kisa sireli kullaniimali, kanal iginde pasif kalmali ve gli¢

kontroli dikkatle yapiimahdir (84).

2.4. Kimyasal Temizleme ve $Sekillendirme (Kemomekanik Preparasyon) Amaglh

Malzemeler

AAE kok kanallarin kanal dolgusuna hazirhk asamasi icin biyomekanik
preparasyon ve kemomekanik preparasyon olarak 2 ayri tanimlamada bulunur.
Biyomekanik preparasyon(hazirlk); giris kavitesinin tamamlanmasi, pulpa odasi ve
kok kanallarini temizlemek ve sekillendirmeyi amaglayan, kanal dolgusuna hazirlik
asamasidir. Bu asama, el aletleri ya da rotasyon veya resiprokasyonla hareket eden

kok kanal aletlerinin dahil oldugu mekanik islemler ile bunlarin kullanimi sirasinda
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uygulanan cesitli kimyasallarin dahil oldugu mekanik ve kimyasal islemler dizisidir.
AAE tanimlamalarina gére kemomekanik preparasyon ise kok kanalinin yikanmasi,
dentinin demineralizasyonu, pulpa dokusunun ¢ozilmesi ve bakteriyel Urlnlerin ve

toksinlerinin nétralizasyonu amaciyla kimyasallarin kullaniimasidir (28).

Bu asama antibakteriyel ortamin temini ve ideal bir kanal dolgusuna izin
verecek formun olusturulmasi kadar, disin kok kanal tedavisi sonrasi gigneme
kuvvetleri karsisindaki dayanikhligi acisindan da 6nemlidir. Literatlirde optimal apikal
sekillendirmenin boyutu ve koniklik konusunda fikir birligi yoktur (85). Bu nedenle
vakaya gore asiri dentin kaybi nedeniyle disi veya koki zayiflatmadan hem yeterli
dezenfeksiyona hem de basarili bir obturasyona izin verecek kok kanal

sekillendirmesine 6zen gosterilmelidir.

Bu hedeflere yonelik olarak, kimyasal sekillendirmede kullanilan irrigasyon
solisyonlarinin ideal oOzellikleri cesitli arastirmalara konu olmus ve beklenen

ozellikleri su sekilde siralanmistir;

e etkili bir germisit ve fungusit olmali,

e periapikal dokulari tahris etmemelidir,

e cOzeltide stabil kalmali,

e uzun sireli antimikrobiyal etkiye sahip olmali,

e kan, serum ve doku protein tlrevlerinin varliginda aktif olmali,

e disuk ylzey gerilimine sahip olmali,

e periapikal dokularin onarimina midahale etmemeli,

e disi boyamamali,

e bir kiltlir ortaminda inaktivasyon yetenegine sahip olmal,
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e hiicre aracili bir bagisiklik tepkisi olusturmamali,

e smear tabakasini tamamen kaldirabilmeli, alttaki dentini ve tiibdllerini

dezenfekte edebilmeli,

e disi cevreleyen doku hicreleri igin antijenik, toksik ve kanserojen

olmamalidir,

e dentinin fiziksel 6zellikleri tizerinde herhangi bir yan etkisi olmamali,

e dolgu maddelerinin sizdirmazlik 6zelligine olumsuz etkisi olmamali,

e uygulamasi pratik olmali,

e nispeten ucuz olmal.

Bu calismanin sinirlari icinde incelenen arastirmalarda biyomekanik
preparasyon sirasinda siklikla kullanilanlar, sodyum hipoklorit (NaOCl), zayif asitler ve
selasyon ajanlari (etilendiamintetraasetik asit /EDTA vb.), klorheksidin (CHX),

kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) olarak sayilabilir.

GlUnlmuzde en sik kullanilan irrigasyon sollisyonu sodyum hipoklorit
(NaOCl)tir. 1919'da Coolidge, NaOCl'yi endodontiye intrakanal irrigasyon sollisyonu
olarak tanittigindan beri antibakteriyel kapasitesi, vital ve nekrotik pulpa dokusu
artiklarini, dentin yizeyindeki biyofilm tabakasini hizli bir sekilde ¢6zme kabiliyeti

nedeniyle hala da en sik kullanilan irrigasyon sollisyonudur (86, 87).

Endodontik tedavinin  basarisini arttirmak amaciyla farkh  NaOCI
konsantrasyonlarinin ve irrigasyon prokollerinin, biyofilm tabakasini uzaklastirmak ve
antimikrobiyal etkinligin saglanmasi ve doku c¢o6zlcli etkisi ¢esitli calismalarla
incelenmis, deneysel olarak etkin konsantrasyon ve teknikler gésterilmistir. Kék kanal
tedavisi sirasinda tavsiye edilen sodyum hipoklorit konsantrasyonlari konusunda
tartismalar mevcut olsa da glinimizde %0,5 ile %6 arasindaki konsantrasyonlarda

kullanilir (88). Bazi in vitro calismalar, NaOCI' nin daha yiksek konsantrasyonlarda
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Enterococcus faecalis ve Candida albicans'a karsi daha etkili oldugunu gostermistir
(89). Bilindigi gibi yliksek NaOCl konsantrasyonlari daha iyi bir doku ¢6zme yetenegine
sahip olsa da disuk konsantrasyonlara gore daha toksiktir (88, 90). Bu nedenle diistik
konsantrasyonlu NaOCI ¢ozeltilerinin doku ¢oziicl kapasitelerini arttirmak amaciyla
sicakhiginin artirilmasi énerilmektedir(91). NaOCI' nin doku ¢dziici ve antibakteriyel
kapasitesinden sorumlu olan klor iyonu kararsizdir ve doku c¢ozliinmesinin ilk
asamasinda hizla (muhtemelen ilk 2 dakika icinde) tiketilir, bu da sirekli solisyonun
yenilenmesi gerektigini agiklar(92). Belirli bir konsantrasyonda bir hipoklorit
irrigantinin kanal sisteminde kalmasi gereken optimal siire konusunda hentiz bir
konsensiis olmamasina ragmen mevcut calismalarin ortak goristu hipokloritin

sekillendirme boyunca 1-2 dakika streyle kullanilmasidir (93).

Onerilen NaOCI konsantrasyonlari ve kullanim protokolleri, postoperatif agri,
kok hicrelerin periapikal alanda hiicre canliigina etkisi (sitotoksisite), dentin yapisal
ozellikleri Gzerine istenmeyen yoniinden de ¢esitli calismalarla degerlendirilmistir.
Literatirde yer alan calismalarla da gosterildigi gibi NaOCI solGsyonunun pH si,
konsantrasyonu, kullanim siresi ve farkli protokollerin uygulanmasina bagli olarak
cesitli istenmeyen yan etkilerle karsilasilabilmektedir (79). Agri, sitotoksik etkilerinin
yani sira yapilan ¢alismalarda, sodyum hipokloritin preparasyon sonrasi kok kanalinda
yer alan organik artiklari ¢ézme islevi sirasinda dentinin organik bilesenlerinin de bu
aktivasyondan etkilenmesi nedeniyle, kolajen degradasyonu, dekalsifikasyon, dentin
deproteinizasyona bagli dentin erozyonu ve dentin mikrosertligi, elastik modili ve
bikilme dayanimi (flexural strength) gibi mekanik 6zelliklerinin olumsuz yénde
degistigi, apatitten zengin, kolajenden fakir dentin alt ylzeyi olustugu gosterilmistir
(94-96). Kok kanal ortaminda, daha yliksek NaOCI konsantrasyonlarinin kullanilmasi
sonuglari degistirmez ¢linkii ylksek hacimli irrigasyon ve sik degisim,

konsantrasyonun etkilerini telafi edebilir (97).

Kimyasal preparasyonda, smear tabakasinin mineralize kisminin
uzaklastinilmasinda  kullanilan  kimyasallardan en siklikla tercih  edileni

etilendiamintetraasetik asit (EDTA)dir. Selatlama amaciyla kullanilan EDTA, 1957
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yilinda Nygaard-@stby tarafindan dar ve kalsifiye kék kanallarinin sekillendirilmesine
yardimci olarak onerilmistir (98). Polikarboksilik bir amino asittir ve renksiz, suda
¢Ozlinir olan EDTA, selat olusturarak smear tabakasinin mineralize kismini
uzaklastirdigi igin onerilir (99). EDTA genellikle %17'lik bir konsantrasyonda kullanilir
(16). Kok kanal duvari ile 1 dakikadan daha az dogrudan temas halindeyken smear

tabakasinin inorganik kismini uzaklastirir (100).

Smear tabakasinin organik bilesenlerini uzaklastirmak igin proteolitik bilesen
ornegin NaOCI irrigasyon protokoliine eklenmelidir(98). EDTA'nin kendi kendini
sinirlayan etkisi olmasina ragmen kanalda daha uzun siire birakilirsa dentinde

erozyon oldugu gosterilmistir (101).

EDTA’ya yizey gerilimini disiren Cetavion eklenerek olusturulan EDTAC
benzer smear uzaklastirma yetenegine sahip olmasina ragmen daha kostiktir (102).
Zehnder ve ark. (2005), bir endodontik selator solisyonunun yizey gerilimini azaltan
bir ylzey aktif madde ile birlestiriimesinin Ca iyonu uzaklastirma etkinligini

arttirmadigini bildirmistir (103).

Torabinejad ve Johnson tarafindan 2003 yilinda tanitilan MTAD, genis
spektrumlu bir antibiyotik olan %3 doksisiklin igceren sulu bir ¢ozeltidir; %4,25 sitrik
asit, bir demineralize edici madde; ve bir deterjan olan %0,5 polisorbat 80 (Tween 80)
icermektedir (104). MTAD, kok kanal sistemini dezenfekte etmek ve smear tabakasini
kaldirmak icin final irriganti olarak gelistirilmistir (105). Tetraclean (Ogna Laboratori
Farmaceutici, Muggio, italya), MTAD' ye benzer bir kombinasyon triiniidir. ikiirrigan,
antibiyotik konsantrasyonu (MTAD icin doksisiklin 150 mg/5 mL ve Tetraclean i¢in 50
mg/5 mL) ve deterjan tird MTAD i¢in Tween 80, Tetraclean icin polipropilen glikol)
bakimindan farklilik gosterir (106). Tetrasiklin bakteriyostatik bir antibiyotiktir, ancak
ylksek konsantrasyonlarda tetrasiklin de bakterisidal olabilir. Malkhassian ve ark.
(107) kontrolli bir klinik calismasinda, MTAD ile son irrigasyonun, enfekte
kanallardaki bakteri sayisini, yalnizca NaOCl kullanilarak kemomekanik preparasyonla

elde edilen seviyelerin 6tesine dislirmedigini bildirmislerdir.
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Sitrik asitin EDTA'dan daha biyouyumlu ve klinik kullanima uygun oldugu
bildiren ¢ahsmalar vardir (108). De-Deus ve ark. (109) EDTA ve EDTAC ile
karsilastirildiginda sitrik asidin mikrosertlik Gzerinde en az etkiye sahip oldugunu
bildirmislerdir (100). Ancak, diger selatorler gibi sitrik asidin de dentine maruz kalma
suresinin sinirlandiriimasi gerektigi Gzerinde fikir birligi saglanmigtir. Sitrik asit benzer
konsantrasyonda EDTA'dan biraz daha gliclii gibi goriinse de her iki ajan da smear

tabakasini kaldirmada yliksek etkinlik gostermektedir (110).

HEBP (1-hidroksietiliden-1, 1-bifosfonat; etidronik asit) zayif bir selatordir.
Kisa stire icin NaOCl ile reaksiyona girmedigi icin EDTA'ya potansiyel bir alternatiftir.
Proteolitik veya antimikrobiyal ozelliklerini etkilemeden NaOCI| ile kombinasyon

halinde kullanilabilir (111).

QMix, dekalsifiye ajan olarak bir CHX-analogu, Triklosan (N-setil-N,N,N
trimetilamonyum bromiir) ve EDTA icerir; antimikrobiyal bir irrigant olmasinin yani
sira kanal duvarindaki smear tabakalarinin ve debrisin uzaklastiriimasi icin

tasarlanmistir (112).

CHX, ilk olarak antiseptik bir krem olarak pazarlanmis olup on yili askin bir
siredir endodontide irrigan ve medikament olarak kullaniimaktadir (113). CHX
molekuli, polibisguanit grubuna ait, pH'1 5,5 ile 7 arasinda olan giglu bir bazdir, CHX
diglukonat tuzu suda kolayca ¢ozlinir ve ¢ok kararlidir (114). CHX % 0,12 ile % 2,0
arasindaki konsantrasyonlarda kullanilir. Bu konsantrasyonlarda CHX hem lokal hem
de sistemik olarak disik diizeyde doku toksisitesine sahiptir (115). Ayrica, CHX

gargara periodontal yaralarin iyilesmesini destekledigi bildirilmistir (116).

CHX, gram-pozitif, gram-negatif bakteri ve mayalara karsi aktif olan genis
spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir (117). Konsantrasyonuna bagli olarak, CHX hem
bakteriyostatik hem de bakterisidal etkilere sahip olabilir.  Yiksek
konsantrasyonlarda, CHX bir deterjan gorevi goriir ve hiicre zarina zarar vererek
bakterisit etkisini gdsterir ve sitoplazmanin ¢6kmesine neden olur. Dustk

konsantrasyonlarda, CHX bakteriyostatiktir ve hiicre kalici olarak hasar gérmeden
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disuk molekiler agirlikl maddelerin (yani potasyum ve fosfor) disari sizmasina neden

olur (118).

NaOCl'den farkli olarak CHX molekdiliniin katyonik yapisindan dolayi dentinde
kalabilir. Dis sert dokularina terapotik seviyelerde kademeli ve uzun siireli salinimla
adsorpsiyonu genellikle rezidlel etki veya substantivite olarak adlandirilir. Bu etki,
CHX konsantrasyonuna ve dentin ile temas slresine baghdir; ayrica kok kanal
dentininde 120 gline kadar tespit edilmistir (119). Baska bir calismada, CHX'in dentin
tarafindan adsorbe edilmesi icin kanalda 1 saatten fazla birakilmasi gerektigini
belirtilmistir. Komorowski ve ark. (120) 5 dakikalik CHX uygulamasinin kaliciliga neden
olmadigini, bu nedenle dentinin CHX ile 7 glin boyunca tedavi edilmesi gerektigini 6ne
stirmistir. Bu nedenle, CHX'in in vivo olarak antimikrobiyal etkinliginin kanit
diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir. Sonug¢ olarak, CHX'in doku ¢6zme ozelligi
yoktur; bu nedenle, NaOCl| hala endodontide birincil irrigasyon solliisyonu olarak

kabul edilmektedir (121).

CHX'in NaOCl ile kombinasyonu sonucu dokulara zarar verebilecek toksik
kirmizi renkli bir ¢okelti olusur. Basrani ve ark. (122) bu ¢okeltinin kimyasal yapisini
degerlendirmis ve 4-kloroanilin (PCA) oldugunu bildirmislerdir. PCA'nin dentin
tlbullerine penetre oldugu ve kisa sireli maruziyette bile insanlarda toksik,

methemoglobin olusumu sebebiyle de siyanoz gorlebilecegi kanitlanmistir (123).

Iyot potasyum iyodiir (IKI) % 2 ile % 5 arasinda degisen konsantrasyonlarda
kullanilan bir kék kanal dezenfektanidir. iyot, bakteriyel enzimlerin serbest siilfhidril
gruplariyla reaksiyona girerek distlfiir baglarini pargalayarak oksitleyici bir madde
gorevi gorlir (124). E. faecalis genellikle tedaviye direncli periapikal enfeksiyonlarla
iliskilendirilir ve IKI ve CHX kombinasyonlari Ca(OH),'ye direncli bakterileri daha etkili
bir sekilde oldirebilir (125). IKI nin en belirgin dezavantaji, bazi hastalarda alerjik

reaksiyonlar yaratmasi ve kronda renklenmeye neden olmasidir (126).

Kanal i¢ci medikament tedavisi tek randevuda tamamlanamayan durumlarda

kullanilir. Temizleme ve sekillendirmeden sonra kalan intrakanal bakteriler
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randevular arasinda artabilir. Kanal i¢ci medikamentin temel amaclari bakteri
dremesini kisitlamak, surekli dezenfeksiyon saglamak ve fiziksel bir bariyer
olusturmaktir (127). Bununla birlikte, intrakanal ila¢g endikasyonlarinin ¢ogu
siiphelidir. intrakanal ilaclar, enfekte kdk kanallarinda kontrollii asepsi kapsaminda
yalnizca kok kanal dezenfeksiyonu igin kullaniimalidir ve rolleri kék kanalinin
temizlenmesi ve sekillendiriimesinden sonra ikincildir (128). Kapsamli kanal
debridmani ve yeterli kanal preparasyonu daha amaca uygundur. Bir dis tedaviye
yanit vermiyorsa kanal igi ilag segiminde yardimci olmasiigin bakteriyolojik 6rnekleme

gerekli olabilir (129).

Kalsiyum hidroksit en populer kanal ici ilaglardandir. Ca(OH)2'nin ana
ozellikleri arasinda sinirl ¢oziinirlik, yiksek pH, genis spektrumlu ve uzun sire
devam eden antimikrobiyal etki yer alir (130). Kalsiyum hidroksitin etki etmesi icin
doku ile temas halinde olmasi gerekir. Ca(OH),, yavas etkili bir antiseptiktir; in vitro
dogrudan temas deneyleri, Enterokoklarin tamamen oéldirilmesi icin 24 saatlik bir
temas suresinin gerekli oldugunu gostermektedir (131). Ca(OH),, bakterileri
oldiirmeninyanisira, bakteriyel lipopolisakkaritlerin (LPS) lipid kismini hidrolize etme,
boylece lipopolisakaritin biyolojik aktivitesini etkisiz hale getirme ve etkisini azaltma
konusunda faydal bir yetenege sahiptir (132). Bu, 6lU hlicre duvari nedeniyle arzu
edilen bir etkidir. Materyal, bakteriler éldurildikten sonra kalir ve periradikiiler

dokuda inflamatuar yanitlari uyarmaya devam edebilir (133).

Ca(OH); kullanimiyla ilgili bazi endiseler vardir. Ca(OH),'nin kullanimi ve uygun
sekilde yerlestiriimesi, ortalama bir klinisyen icin zorluk teskil etmektedir (132).
Ayrica, Ca(OH);'nin uzaklastiriimasi genellikle eksiktir ve salin, NaOCI veya EDTA ile
bol miktarda irrigasyondan sonra bile kanal duvarinda dentin yuzeylerinin %20 ila

%45'ini kaplayan artiklara (debris) neden olur (134).

Ayrica kanaldan uzaklastirilamayan Ca(OH),, c¢inko oksit 6jenol bazli
endodontik patlarin sertlesme siresini kisaltabilir (135). Ozellikle, kok kanal

dolgusunun sizdirmazligini bozarak tedavi kalitesini tehlikeye atabilir. Ek bir endise,
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Ca(OH)2'nin E. faecalis ve C. albicans dahil olmak {izere birgok endodontik patojene

karsi etkili olmamasidir (136).

Peters ve ark. (137) yaptigi bir calismada Ca(OH):'nin bakterileri yeterli
diizeyde ortadan kaldiramayacagini hatta Ca(OH); yerlestirildikten sonra kiiltirlerin
negatiften pozitife degistigini gostermislerdir. Bu nedenle, kanit dizeyi yliksek
bilimsel arastirmalara bakildiginda ve kiltir o6rnekleri degerlendirildiginde
Ca(OH)2'nin kok kanallarindan bakterileri yok etme etkinligi sinirlidir (56). Kanallarin
doldurulmasindan dnce givenilir bir sekilde bakterilerin yok edilebilmesini saglamak
icin daha iyi antibakteriyel protokoller ve kanal icinden ornek alma teknikleri

gelistiriimelidir (138).

Kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra dentin ultrastriktiriini inceleyen
calismalara bakildiginda dentinin elastik modiliini ve mikrosertligini azaltigi
kanitlanmistir (139). Naseri ve ark. (140) ATR-FTIR teknigi kullandigi calismada,
kalsiyum hidroksit ve nano kalsiyum hidroksit kullanilan denin tizerinde fosfat/amid
oraninin sodyum hipoklorit kullanilan dentin ylizeyleri ve kontrol gruplarina kiyasla

daha yuksek bulmuslardir.

2.5. Mekanik ve Kimyasal Sekillendirmenin Dentine Etkileri

Klinik uygulamalarda temel ama¢ daima ayni olup O6nce dokuya zarar
vermemektir. Bu amagla en gilvenli ve etkin sekillendirme hedefiyle kullanima
sunulmus kanal aletlerinin, Ustlin 6zellikleri ve zayif yanlari, dogru kullaniimasi
amaciyla teknik bilgileri gesitli arastirmalara konu olmustur (22, 24, 141). Son yirmi
yilda oldukg¢a popliler hale gelen nikel-titanyumdan Uretilmis kok kanal aletleri, kok
kanalini mekanik olarak genisletmek icin giderek ana yaklasim haline gelmistir. Ancak
bu vyeni nesil aletlerle enstrimantasyonlarda dentinde transportasyon,
perforasyonlarin yani sira vertikal kok kiriklari ile sonuglanacak dentinde mikro
catlakliklara da neden olunabilecegi ve dikkatli kullaniimalari gerektigi de

arastirmacilarca belirtiimektedir (142).
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Bilinen bir gercektir ki kok kanal dentini endodontik tedavi sirasinda mekanik
enstriimantasyonla es zamanl olarak irrigasyon solisyonlari ve medikamentlerin
uygulamalarina da maruz kalmakta ve bitin bu karmasik dinamik kimyasal siirecler
dentinin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini etkilemektedir(143). Bu nedenle yapilan
tedavilerde antimikrobiyal etkinligi saglamak kadar segilen kimyasallarla dis
dokularinin bitlinlGglinin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Klinisyenler daima
dentinin yapisal 6zellikleri dikkate almali, islemler bilingli bir sekilde uygulanmahdir
(144). Literatirde bu amac¢ dogrultusunda antibakteriyal etkinliginin glicli olmasi
nedeniyle Onerilen irrigantlarin dentinin mineral profili ve kimyasal kompozisyonuna

etkileri de arastirmalara konu olmustur(145).

2.6. Endodontide bilimsel arastirma yontemleri

Endodontide bilimsel arastirmalar klinik problemlerin 6nlenmesi ve
¢Ozliminde klinisyenlere rehber olmak amaciyla olusturulmaktadir. Sonuclari d6nemli
bilgiler sunsa dahi arastirmalarin, uluslararasi bilimsel ortamlarda tartisilarak

degerlendirilip etik kurallar cercevesinde kabul gormesi 6nemlidir (146).

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi (preparasyonu) endodontik
basarida 6nemli bir yer almakta ve bu amacgla literatirde gesitli kaynaklarda yazarlar,
birbirlerinden ilham alarak cesitli arastirmalarla sonuglari bilimsel ortamlarda
yayimlamislardir. Bunlardan bazilari etki faktorl ylksek, bilimsel kabul goéren
dergilerde yayimlanmis ve klinik ¢alismalara yon vermis onemli ¢alismalardir. Bu
dergilerde yayimlanmis bir calismanin klinik uygulamalarda yer almasi icin bilimsel
ortamlarda atif gésterme yoluyla tartisiimasi ve lzerinde arastirmacilar tarafindan

kaynak gosterilerek fikir birligine varilmis calismalar olmasi 6énemlidir (147, 148).

2.6.1. Bibliyometrik analiz

Kanita dayali uygulamalarin yayginlasmasi inceleme tirlerinin giderek

cesitlenmesine yol agcmis ve literatlirde farkli amacglara yonelik, farkli yontemlerin
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kullanildig1 14 ayri Derleme (Review) tirl olusturulmustur (149). Bunlardan biri de

bibliyometrik analizdir.

Bibliyometrik analiz belirli bir alanda, bir donem esas alinarak, Web of Science,
Scopus veya PubMed gibi bilimsel network’ de bulunan yayin veri tabanlari
kullanilarak, Gretilen yayinlar ve bu yayinlar arasindaki iliskilerin degerlendirildigi
matematiksel ve istatistiksel bir analiz yontemidir (150). Bibliyometrik analiz ile
bilimsel makaleler gesitli yonleri ile degerlendirilebilir. Konu ile ilgili yayinlar yoluyla
yazarlar, yazarlarin ilgi alanlari ve yayinlari, kullandiklari metodolojiler, arastirmalarin
refere edilme (atif) orani yoluyla kabul goriip gbérmedigi, hangi arastirma
metodlarinin daha givenilir ve kabul gorir oldugunun belirlenmesi, arastirmacilarin
hangi konuda otorite oldugu belirlenerek o otoritenin degerlendirmelerinin neler
oldugunu anlamak mimkiindir (151-154). Ayrica bibliyometrik yontemler dogru
kullanildiginda literatiir taramalarinda daha fazla nesnellik elde edilir (155). Yayin
sayisinin giderek artmasi nedeniyle, daha yeni ve spesifik alanlarda bibliyometrik
analizlerin yapilmasi, gelecekteki arastirmalara rehberlik etmek icin de gerekli hale

gelmektedir (156).

2.6.2. Etki Faktori

Bibliyometrik yontemle bilimsel literatliri analiz ederken, yayinin yer aldigi
derginin etki faktorl (impact factor), etki ortalamasi ve baska bir yayin tarafindan

alintilanma (atif) sayisinin analizi gibi nicel él¢iler de 6nemlidir(157).

Atif bir yazarin bilimsel bir makalede konuyla ilgili yapilmis baska bir bilimsel
calismayi referans géstermesidir. Bunu kendi ¢alisma bulgularini desteklemek ya da
kiyaslamak amaciyla kullanir. Bir bilimsel ¢alismanin aldig1 atif sayisi, arastirmanin

ilgili alanda etkisi bir calisma oldugunu dusiindiirmektedir (158).
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Atif yapmanin temel islevi, atif yapan dokiiman ile atif yapilan dokiiman arasi
nda bir iliski kurmaktir (159). Atif sayisi, yayinlanmis bir makalenin kullaniminin ve
katkisinin nicel bir 6lclsinil elde etmede yararli bir ara¢ olarak kabul edilse de
alintilanma sayisinin metodolojik kaliteyi yansitip yansitmadigi ucu acik bir soru

olarak kalmaktadir (157, 158, 160).

2.6.3. Atif analizi

Atif analizi, bibliyometride en sik kullanilan yontemlerden biridir ve
arastirmanin bilimsel ortamlardaki performansini belirleyen tanimlama aracidir. Atif
analizinde en yaygin arag, atif sayisidir. Atiflar incelenirken yazarlar, yayinlar, dergiler
ve konular arasindaki atif agini belirlemek de mimkundar. Atif agi, bir yayindan baska
bir yayina yapilan atiflari temsil eder. Arastirmanin tasarlandigi ve sonuglarin
yorumlandigl temeli géstermek icin arastirma metinlerindeki atiflarin gorsel olarak
haritalandirmasini da saglar (161, 162). Atif analizinde yazarin kendine atfi (self-

citation) degerlendirmeye alinmaz.

Klinik uygulamalarda basariyi etkileyen temel faktorlerden biri olan kok
kanalinin doldurulmasina hazirlik asamasinda kullanilan malzemeler, yontemler,
teknik arag¢ ve gerecler basariyl arttirma konusunda uzun yillardir farkh deneysel
arastirma yontemleri kullanilarak gesitli arastirmalara konu olmus ve otoritelerin bu

konulardaki gorisleri alinarak yeni arastirmalar olusturulmustur (19, 163, 164).

Bu arastirmalar bilimsel analizlerle degerlendirilerek arastirmacilarin, yeni
hipotezlerle ve tekrarlanan calismalardan daha ¢ok glincel tekniklerle deneysel

arastirmalar olusturmasina imkan saglar.

2.7. K6k Kanalinda Kullanilan Kimyasallarin Dentin Yapisina Etkilerinin
Degerlendirildigi Calismalarda Kullanilan Arastirma Metodlari

Literatlirde kok kanallarinda kemomekanik preparasyon sirasinda kullanilan
malzemelerin dentine etkileri ile ilgili calismalarda su deneysel yontemlerin

uygulandigi belirlenmistir:
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2.7.1. Dentin Uzerine Uygulanan Mekanik Testler

Fizikte kuvvet, bir nesnenin hareketi, yoni veya geometrik yapisi ile ilgili belirli
bir degisiklige ugramasina neden olan herhangi bir etkidir. Bir kuvvet 3 6zellikle

tanimlanir:
e Uygulama noktasi
e Buyuklik
e Uygulama yonudiir.

Kuvvetin Sl birimi Newton'dur (N) (165). Maksimum oklizal kuvvetler 200 —
3500N arasinda degisir. Yetiskinlerde okliizal kuvvetler, mandibular mentese
eksenine en yakin arka bolgede en yiiksektir ve azi dislerinden kesici dislere dogru
azalir. Birinci ve ikinci azi disleri Gzerindeki kuvvetler 400 ila 800 N arasinda degisir.
Kiglk azilarda, blyik azilarda ve kesici dislerde ortalama olarak sirayla 300, 200 ve

150N civarindadir (166).

Stres(gerilim), bir dis kuvvete karsi direng gosteren bir maddenin birim alanina
uygulanan kuvvet olarak tanimlanir. Bir malzemenin, o malzemeye uygulanan harici
bir yiike karsi gdsterdigi ic direng olarak da tanimlanabilir. Ol¢ii birimi Megapaskal'dir
(Mpa) (167). Malzemeye uygulanan kuvvetin yoniine gore 3 farkh sekilde gerilim
ortaya cikar; cekme (tensile), sikisma (compressive) ve makaslama (shear) gerilimidir

(168).

Mukavemet (strength), malzemeye uygulanan yik ve malzemede meydana
gelen sekil degisimi iliskisini tanimlamada kullanilan bir terimdir. Bir malzeme icinde
ic gerilimler olusturmak i¢in kuvvet farkl sekillerde uygulandigindan, mukavemet
(strength) veya yikici kirilmaya karsi direng olarak olcililen ve kaydedilen sey, testin
kosullarina baghdir. Bir malzemenin agiz boslugunda karsilasacagi tipik yikleme

kosullari altinda mukavemetini test etmek cok mantikh gortinebilir.
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Bir dereceye kadar bu yararlidir, ancak bir malzeme Uzerindeki ¢cogu dis
kuvvetin, yapi icindeki gesitli dizlemler boyunca gerilimler olarak ¢ozilecegi ve
malzeme sikistirma altina alindiginda bile genellikle gekme ve kesme gerilimlerine yol

acacagl unutulmamalidir (169).

Deformasyon, kuvvet uygulanmasinin neden oldugu malzemede meydana
getirdigi boyutsal degisikliktir. Kuvvet kaldirildiginda deformasyon diizeliyorsa buna
elastik deformasyon denir. Kuvvet kaldirildiginda deformasyon tamamen
dizelmiyorsa, dizelmeyen deformasyon miktar kalici veya plastik deformasyon

olarak adlandirilir (170).

e Cekme (Tensile) Testleri

Bir cisim diz bir cizgide ve zit yonlerde eksenel kuvvetlere maruz kaldiginda,
gerilim olusur. Malzemenin bu yiike karsi gosterdigi dirence ¢cekme (tensile) dayanimi
denir. Bir cisme kopmadan 6nce ¢ekme kuvvetinin uygulanmasindan kaynaklanan
uzunluk degisikligi uzama olarak tanimlanir (171). Bu testle genellikle bir malzemenin
diiktilitesini olgtlir. Diktilite, metalik malzemelerin 6nemli bir 6zelligidir ¢linki
malzemenin ¢ekme kuvvetleri altinda kirilma momentine kadar deforme olma
ozelligidir ve bir alasimin islenebilirligini gosterir. Bu nedenle, malzemelerin cekme
yuku altinda test edilmesi tipik olarak en uygun kabul edilir olanidir. Cekme yiklemesi
ayni zamanda deneysel olarak kontrol edilmesi en zor olan yik oldugundan, test
sirasinda ¢cekme, basma ve kesme gerilmeleri gelistirdigi icin egilme genellikle tercih

edilen yontemdir (172).

Tek eksenli gekme testi

Cekme testi icin bir numunenin tipik sekli, numunenin uglarindan daha kigk
capl bir merkez boélge saglayan, boylece gerilimi ortada yogunlastiran ve kirilmanin
burada meydana gelmesini saglayan bir halteri andirir (Sekil 3). Testin zorlugu,
numunenin karmasik dambil seklinde sekillendiriimesi veya sekillendiriimesi

gerektigidir ve bu genellikle dizensizlikler ve stres yogunlastiricilar birakarak
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basarisizligin meydana gelmesine neden olur ve boylece testin sonuglarini gecersiz

kilar (173).
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Sekil 3. Unaksiyel cekme testinin sematik gésterimi

(Naseem ve ark.(174)'nden alinmistir.)

Bu nedenle test, yliklemenin gercekten tek eksenli olmasini saglamak icin
numune hizalamasinin da kritik olmasi nedeniyle teknige olduk¢ca duyarlidir. Bu
nedenlerden dolayi, uygulanabilir olmasina ragmen, cekme testi dental kompozitlerin
mukavemetini 6lgmek igin ¢ok sik kullanilmamaktadir. Bununla birlikte, test sirasi
acisindan dikkatli olma ihtiyaci, arastirmacilari bu test yontemini kullanmaktan

vazgecirmemelidir (175).

Diametrik (capsal) gekme testi

Gevrek (brittle) malzemeler igin yiksek kaliteli tek eksenli cekme testlerinin
yuritulmesindeki zorluklar nedeniyle, diametrik cekme testi (Brezilya testi olarak da
bilinir) gelistirilmistir. Bu test cogu dental materyal icin kritik bir gerekliliktir, clink
bircok klinik basarisizlik gerilme stresinden kaynaklanmaktadir (173). Bu yontem, test
makinesinin st ve alt plakalarinin numunenin tiim uzunlugu boyunca bir c¢izgi
eksenine bir kuvvet saglamasi icin yan tarafinda duran bir diskin veya silindirin

kirllmasina dayanir (Sekil 4) (171).
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Sekil 4. Diametrik cekme testinin sematik gosterimi

(Wang ve ark. (171)’dan alinmistir)

Numune (retimi, numunenin tim vyizeyinin esit sekilde yliklenmesini
saglamak icin kritik 6neme sahiptir bu nedenle bu yontemle yapilan ¢ogu calisma,

daha kisa uzunluk boyutuna sahip bir disk ve ve destek plakalari kullanir (176).

Bu test yalnizca numune ortadan diizgiin bir sekilde kinldiginda dogru olarak
kabul edilir; ilke, disk capi boyunca sikistirildiginda, merkezi ¢api boyunca ¢cekme

gerilmelerinin olusturulmasi ve malzemeyi ¢cekme seklinde ayirmasidir (177).

Gunumuizde, ¢ok sayida dental materyalin baglanma dayanimini 6lgmek igin
mikro cekme baglanma dayanimi test yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ne
yazik ki, c¢ekme baglanma mukavemeti test yontemi, erken baglanma
basarisizliklarinin yiksek ylzdesi ve test sonuglarindaki buylik varyasyon nedeniyle
intrakanal dolgu malzemeleri ile kullanim i¢in uygun degildir. Shear punch testinden
modifiye edilmis bir push-out testi, intrakanal dolgu malzemelerinin baglanma
mukavemetlerini degerlendirmek i¢cin daha uygun bir test olarak savunulmustur

(178).

Test 6rnegi, disinda dentin ve icinde intrakanal dolgu maddesi bulunan
dairesel bir disk olarak simile edilmistir. Bu numuneye sivri bir ugla kuvvet uygulanir.

Ayrilmaya neden olan kuvvet 6l¢ilar (179).
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Push-out testinin gercek mekanik mekanizmasi daha karmasiktir ve bir kirllma
mekanizmasi ve surtiinme davranigi igerir (Sekil 5). Ayrica, dentin histolojisi, rezin
materyallerin buzilmesi ve teknigin hassasiyeti nedeniyle mikemmel bir baglanmis
araylz elde etmek imkansizdir (180). Materyalin dentin ile baglanma dayanimi,
endodontik prosedirlerin basarisiicin olaganisti 6nemli bir faktordiir. Sonug olarak,
baglanmis arayizlerin mekanik testleri, materyal secimi ve sonu¢ tahmininde 6nemli

bilgiler saglayabilir (181).
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Sekil 5. Push-out testinin sematik gésterimi

(zhu ve ark.(182)’'ndan alinmistir.)
e Sikisma (Compression) Testleri

Sikisma (compressive) stresi, iki kuvvet seti ayni diiz gizgide birbirine dogru
yonlendirildiginde ortaya ¢ikar. Bir cismi sikistirma veya kisaltma egiliminde olan bir

yukten kaynaklanir (183).

Sikistirma testi, silindirik bir numuneye sabit bir gerinim hizinda eksenel bir
kuvvet uygulanarak malzeme icinde basarisiziga neden olan ¢ekme ve kesme
gerilmeleri olusturmasi acgisindan nispeten basittir. Restorasyonlarin sikistirma
kuvvetlerine maruz kalmasi mantikli olsa da bunlar ¢ogunlukla malzemenin
govdesinde daha karmasik stresler olarak ¢6ziiliir ve basarisizlik malzemenin gergek

sikistirmasindan kaynaklanmaz. Bircok malzeme, Ozellikle de kirilgan olanlar,
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sikistirma testinde ¢ekme testinden daha gli¢li goriinecektir, ¢linki sikistirma testi

genellikle cekme testine kiyasla ic kusurlara karsi daha az hassastir (184).
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Sekil 6. Sikisma testinin sematik gosterimi

(Yanikoglu ve ark. (185)’ndan alinmistir.)

Dikkate alinmasi gereken bir nokta, silindirik numunenin diz ugclariyla
bulustuklari plakalarin yizeyindeki siirtiinme kuvvetlerinin, numunenin kendisiyle
mikemmel sekilde paralel degilse, test yonteminin ilkelerini ihlal eden karmasik
gerilmeler yaratabilecegidir. Bu sorunun stesinden gelmek icin numunelerin uglarina

bir parca ince kagit yerlestirmek yaygindir (Sekil 6) (186).

e Makaslama (Shear) Testleri

Makaslama (shear) stresi, 2 kuvvet kiumesi birbirine paralel olarak
yonlendirildiginde ancak ayni diiz ¢izgi boyunca yonlendiriimediginde ortaya c¢ikar.
Makaslama stresi, bir kiitlenin bir kisminin digerinin lizerinde kaymasina karsi koyma
egilimidir. Bu tip gerilme, bir malzeme Uzerindeki biikiilme veya burulma hareketi ile
de Uretilebilir (Sekil 7). Makaslama testi kirilgan olmayan ancak stnek(diktil)

ozelliklere sahip malzemeler i¢in uygundur (187).
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Uygulanan yiik

Sekil 7. Makaslama testinin sematik gésterimi

(Rao ve ark.(188)’'ndan alinmistir.)

Makaslama mukavemeti tipik olarak iki farkli ylzey arasindaki adhezyonu

degerlendirmek icin kullanilir (169).

e Biikiilme (Fleksiiral) Testleri

Fleksiral (bikilme) stresi bikiilmeye maruz kalan bir malzemenin birim alani
basina disen kuvvet olarak tanimlanir. Bu kuvvet cisimde her ¢ stres tipini de
Uretebilir, ancak cogu durumda malzemedeki kirilma, ¢cekme(tensile) bileseni
nedeniyle olusur (189). Bikilme ve kuvvetin dogrudan gozlemleri kaydedilerek stres-

strain iliskisi belirlenebilir.

Fleksiral testlerde numunelerin kigik boyutu, disiuk maliyeti ve kolay
hazirlanmasi bu testin siklikla tercih edilmesine neden olur ancak belirgin
dezavantajlari da vardir bu dezavantajlardan testler aciklandiktan sonra

bahsedilecektir (190).
Tek Eksenli (Uniaksiyal) Biikiilme Testleri

Tipik olarak, test 3 noktali bilkkme (3-point bending test) ile gergeklestirilir
(Sekil 8) (191). Ug nokta biikme testi, malzemenin iki nokta (izerine yatay olarak
yerlestirilmesi ve "V" seklinde blkilmesi igin tek bir noktadan kuvvet uygulanmasiyla

yapilr (Sekil 8) (192).



32

Yiikleyici

Kuwvet
pin uvve

Destekleyici pinler

Sekil 8. 3 noktal biikme testinin sematik gosterimi

(Curkovi¢ ve ark. (191)’dan alinmistir.)

4 nokta blikme testinde ise kuvvet Ustte tek bir nokta yerine iki noktadan
uygulanir. Boylece numune dort farkh noktada temasa maruz kalir ve "U" seklinde

daha fazla bukadlar (Sekil 9).

Kuvvet Kuvvet

Yukleyici pinler
e 4 N

Numune

Destekleyici pinler

Sekil 9. 4 noktali biikkme testinin sematik gésterimi

(Curkovié ve ark. (186)’dan alinmistir.)

U¢ nokta biikme testi, malzemenin belirli bir bélimiinii test etmek icin
idealken, dort nokta bikme testi numunenin blylk bir bélimini test etmek icin
daha uygundur ve numunenin kusurlarini 3 nokta testinden daha iyi gosterir (193).
Bu testlerin yapilabilmesi icin numunelerin incelenecek olan formunda her iki destek

ucunun ortalama olarak %10 ek malzemeyle lretilmesi gerekir (169).

4 nokta testinin avantaji, stresi destegin daha genis bir alani (zerinde

yogunlastirmasidir. 3 nokta yonteminde ise destegin dogrudan uygulanan yikin
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altinda olmayan bir noktadan kirilmasi mimkindir, bu da mekanigi ihlal edebilir ve

potansiyel olarak hatali sonuglara yol agabilir (194).

Biikilme, numunede bir stres dagilimi olusturur ve sadece kiigik bir hacim
yliksek cekme (tensile) gerilimine maruz kalir. Numuneler kenar veya ylizey
kusurlarina karsi cok hassastir. Test, kurulumu ve yiritiilmesi basit gorindigi icin
aldaticidir, ancak yanlis hizalamalar ve diizenek hatalari sonuglari kolayca saptirabilir
(195). Ug¢ noktali test prosediiriinde olciilen mukavemet dort noktali test
prosediriine kiyasla daha yiksek olsa da elastik moddl icin 3 ve 4 noktali bikme
arasinda bir fark tespit edilmemistir. Malzemelerin dogrudan karsilastiriimasi sadece

ayni Olcim kosullarinda, numune boyutlarinda ve hazirlama yoéntemlerinde

mumkiindir (196).
iki Eksenli (Biaksiyal) Biikiilme Testleri

Kirllgan dental materyallerin mukavemetini degerlendirmek icin enine
fleksiral testlerden daha glivenilir bir test yontemidir. Bu testlerde, disk seklindeki
numune, bir halka veya daire olusturan bilyeler tarafindan alttan desteklenir. Disk
seklindeki numunelere uygulanan kuvvet ile genis bir ylizey alani test edildigi icin
dengeli stres dagilimi saglanir (197). Halka Gzerinde halka testi, halka Uzerinde top

testi, U¢ top Uzerinde piston testi bu gruba 6rnektir (198).

e Sertlik (Hardness) Analizleri

Sertlik, deformasyon direncinin nicel bir 6l¢lisii olarak tanimlanir ve uygulanan
maksimum yikin ongoérilen temas alanina bollinmesiyle hesaplanir (199). Yiizey
sertligi, penetrasyon yoluyla plastik deformasyona karsi malzeme ylizey direncini
degerlendirmek icin siklikla kullanilan bir parametredir (171). Sertlik, ¢izilmeye karsi
direnci, abrazyona karsi direnci, girintiye karsi direnci ve hatta sekillendirmeye veya

lokalize plastik deformasyona karsi direnci gosterebilir (200).
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Temel olarak, belirli bir sekle sahip bir girinti, belirli bir zaman araliginda belirli
bir yiik altinda test edilecek malzemenin ylizeyine bastirilir ve kuvvet kaldirildiktan

sonra girintinin boyutu veya derinligi olgulir (201).

Sertlik 6lcimii, uygulanan kuvvetlere ve elde edilen yer degistirmelere gore
makro, mikro veya nano 6lcekli olarak tanimlanabilir (ISO 14577-1:2015 [57]): makro
aralik: 2 N < F €30 kN; mikro aralik: 2 N> F; h > 0,2 m; ve nano araligi: h<0,2 m
(burada F = Kuvvet ve h = girinti derinligi) (202).

Sertlik  testleri bir dental materyalin mineralizasyon derecesini
degerlendirebilir. Belirli bir stire ve mesafe icin uygulanan belirli bir kuvvet, dengesiz
de-remineralizasyon durumlarinda oldugu gibi, farkh tedavilerden sonra mine ve
dentinin remineralizasyon yetenegini degerlendiren calismalarda 6nemli veriler
saglar (203). Bu testlere 6rnek olarak Knoop, Vickers , Brinell, Rockwell verilebilir

(204).
Brinell Sertlik Testi

En eski sertlik testidir. Onceden belirlenmis bir siire boyunca tutulan ve daha
sonra ¢ikarilan sabit ¢aph bir gelik bilyeye énceden belirlenmis bir yik kuvveti uygular
(Sekil 10). Brinell sertlik testi nispeten bliyik bir penetrasyon alani verdiginden, bu
test ortalama sertlik degerlerini belirlemek igin iyidir ve ¢ok daha lokalize ve kiigiik

alanlarin degerlerini belirlemek icin kullanilmaz (205).

Brinell Sertlik Testi

Uygulanan kuvvet F

Girinti gap1

Girinti gapt

Sekil 10. Brinell sertlik testinin sematik gésterimi
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(Yanikoglu ve ark. (185)’'ndan alinmistir.)
Rockwell Sertlik Testi

Birimi bir harf ve rakamlar kullanilarak ifade edilir. Burada celik bilye yerine
konik bir elmas ug¢ kullanilir. Test yapilirken 6ncelikle malzemeye 6n agirlik olarak
adlandirilan daha hafif bir yik uygulanir (Sekil 11). Bu asamada materyal lizerinde
olusan derinlik olclilir ve bu sire sonunda 6n yilkleme materyal lzerinde kalana
kadar asil agirhk kaldirilir ve bu asamada derinlik tekrar olcllir. Rockwell testinin
avantaji sertlik degerinin dogrudan cihaz Uzerindeki bir kadranli gosterge ile
dlciilebilmesidir. On yikleme ihtiyaci gercek agirlik kaldirildiktan sonra iz kaybi
olasiligi ve 6lciim tekniginin zaman almasi dezavantajlaridir (206).

Scale N

Yiik 15, 30, 45 kg

120° agili kiiresel elmas uglu

t
07 m

T

Etki derinligi

Sekil 11. Rockwell sertlik testinin sematik gosterimi

(Clinton ve ark.(207)’ndan alinmistir.)
Vickers Sertlik Testi

Bu testte kare tabanl piramidal bir ug kullanilir. Malzeme lzerinde elde edilen
iz bir karedir. Yukin kaldinimasindan sonra malzeme ylizeyinde kalan girintinin iki
kosegeni bir mikroskop kullanilarak 6l¢ulir ve ortalamalari hesaplanir (Sekil 12).
Olgiim ¢éziinlirligiinii en Ust diizeye cikarmak icin girintiler mimkiin oldugunca
blyuk olmalidir. Modern cihazlar girintilerin otomatik olarak 6él¢tilmesini saglayarak
operator hatalarini azaltir. Bu yéntemin en énemli avantajlari elmas ucun zamanla

deforme olmamasi ve dogru 6l¢limler yapmasidir (208).
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Kuvvet F (1 - 1000 gf)

T

77 /%J%V/ 77
@ = D Diagonal girinti ,
7747477777

Sekil 12. Vickers sertlik testinin sematik gosterimi

136° agili piramid sekilli
elmaz ug

(Clinton ve ark.(207)’ndan alinmistir.)
Knoop Sertlik Testi

Onceden belirlenmis bir test kuvveti, piramit seklindeki bir elmas ug ile belirli
bir bekleme siiresi boyunca uygulanir (Sekil 13). Bu test, uca degisen yikler
uygulanabilecek sekilde tasarlanmistir bu da bircok kategorideki dental malzemenin
test edilmesini saglar. Dezavantaji ise incelenecek olan materyal yizeyinin dimdiiz

ve iyi polisajli olmasi gerekir (209).

Kuvvet F (1-1000 g

172°x130° acili genisletilmis
piramit sekilli elmas ug

<

7 2o I ATTT77777777)
L uzundiagonal girinti ) h=>0.5D

V28824

h

Sekil 13. Knoop sertlik testinin sematik gésterimi

(Clinton ve ark.(206)'ndan alinmistir.)
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e Yorulma (Fatigue) Testleri

Yorulma tekrarlayan kuvvetlere maruz kalan materyallerin hasarlanmasi daha
sonra da kirillmasina neden olur. Dental anlamda ¢igneme sirasinda dénguisel yiikleme
donemlerine maruz kalan malzemeler igin en 6énemli 6zellik olabilir. Yorulmanin
keskin kenarlar, oluklar, ylzey ve i¢ kusurlar ve diger kusurlar gibi yiksek stres
konsantrasyonlarina maruz kalan bolgelerden baslamasi daha olasidir. Yorulma testi
genellikle olduk¢ca emek gerektirir ve pahaldir, ¢ciinkii tamamen karakterize etmek
icin cok fazla zaman ve malzeme gerektirir (210). Ayrica malzemenin dongisel
donmesi nedeniyle olusan stres olarak da tanimlandigi icin endodontide 6zellikle

rotary aletler lizerinde incelenen bir terimdir.

Yorulma Direnci/Limiti Testi

Yorulmayi 6lgmek i¢in en yaygin yontem, belirli bir frekansta déngisel olarak
gerilime yliklemektir. Test, malzemenin ¢cekme gerilimine yakin yiksek bir gerilimle
baslatilir ve malzeme kirilarak basarisiz olana kadar devam eder ve bunun igin gerekli
dongl sayisi kaydedilir. Daha sonra yeni bir numune biraz daha diisik bir gerilimde
test edilir ve tekrar basarisiz olana kadar test edilir. Bu isleme devam edilir,
basarisizliga kadar olan dongi sayisi kaydedilir ve basarisizliga kadar olan déngiilerin
loguna karsi stres egrisi ¢izilir. Bazi stres seviyelerinde, numune sonsuz bir silre
boyunca, belki de 10 milyon dongii veya daha fazla, basarisizlik olmadan yiklenebilir

(211).

Bu stres, yorulma direnci (fatigue resistance), dayaniklilik siniri (endurance
limit) veya yorulma mukavemeti (fatigue strength) olarak gosterilir. Daha sonra bir
malzeme, yorulma kosullari altinda basarisiz olmamasini saglamak icin asla bu

degerin lizerine ¢cikmayan stres degerlerinde calisacak sekilde tasarlanabilir (212).
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Yorulma Dayanimi-Merdiven Yontemi

Merdiven yonteminde, tipik olarak bir destek olan bir numune, malzemenin
kirllma mukavemetinin yarisina yaklasan bir gerilme seviyesinden baslayarak 3
noktali veya 4 noktali egilmede test edilir. Dongli ylklemelerinin segimi biraz keyfidir,
ancak numunenin potansiyel olarak i¢ hasar olusturmaya yetecek kadar dongusel
strese maruz kalmasini saglamak icin yeterli olmalidir. ilk numune basarisiz olursa,
ylik seviyesi ikinci numune icin ayni miktarda azaltihr. Malzemenin yorulma
dayanimina odaklanmak amaciyla test edilen ylkte kirilmaya bagh olarak gerilimi

ylkseltir ve disurir (169).

Bu test yontemi yorulma direnci testinden daha ekonomiktir, basit bir destek

numune olarak kullanilabildigi icin gerceklestiriimesi daha kolaydir (213).

2.7.2. Dentinin Yiizey Analiz Yontemleri/Yiizey inceleme Yontemleri (Yiizey

PiirGzlaligi Testleri)

Ylzey purazlaliga, dis hekimliginde yapilan restorasyonlarda pilrizsiz
ylzeylerin elde edilmesi agiz saghgi ve estetik ihtiyaclar agisindan ¢ok 6nemlidir (214).
Ayrica; ylzeyin plrlizstiz olmasinin slrtlinmeyi azalttigi icin sonrasinda olusabilecek
asinmayi da azalttigi ve klinik performansi artirabilecegi de tespit edilmistir. Yizey
plrizlGlugh élgim yontemleri: Yiizey purizlGliga olglimlerinde optik veya mekanik

sensorli cihazlar kullanilmaktadir (215).

e Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)

Cok ince (10 um) bir elektron demetinin incelenen yiizey boyunca bir
noktadan digerine hareket etmesi prensibiyle calisir. SEM, bir ylizeyde meydana

gelen ve incelenebilecek c¢izik ve bozulmalar oldugunda en sik kullanilan
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yontemlerden biridir. Ancak; ylzey topografyasinin tanimlanmasinda bazi

sinirlamalari vardir ve Ug boyutlu ylizey 6zelligi gosterilemez (216).

Diger yontemlerle beraber kullanilarak mevcut sonuclarin dogrulanmasi
amaciyla da kullanilabilir. En blylik dezavantaji kesit alirken olusabilecek bosluklarin

Olgiim esnasinda hatalara neden olabilmesidir (217).

e Profilometreler

Optik profilometreler li¢ boyutlu 6lciim saglayan cihazlar olup topografyasinin
dogal karakterini gosterilebilir. Yizey ile mekanik temas yoktur ve optik isinlar
kullanilarak tarama vyapilir. Cihaz, ylizey Uzerinde belirlenen referans noktalari
arasindaki mesafede 6lcimi gerceklestirir. Cihazin optik isaretleri 100 um?2 'lik bir

alanda birka¢ nanometre ¢oziiniirlik saglayabilmektedir (218).

Mekanik profilometreler iki boyutlu olciimler yapar ve boyutlari numune
ylzeyinden belirli bir sabit dogrusal mesafede olan bir elmas nokta ile ylizeye temas
ederken yizeyi tarayarak calisir. Sensor X ekseni boyunca hareket eder ve dikey
eksendeki yukseklik farklarini makinenin déniisiim sistemini referans alarak hesaplar.
Bu nedenle; calisilan bélgedeki ylizeyin ve sensoriin Y ekseninin paralelligi dikkatli bir
sekilde ayarlanmahdir (219). Mekanik profilometrelerin sensorleri, bir elmas ug
yardimiyla enine 20-50 um ¢ozlinUrliikte taranir. Yiizeydeki oluklarin degerleri

etkilememesi icin 6lglimler cesitli agilardan yapilmalidir (220).

e Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

AFM, dis hekimliginde son yillarda oldukg¢a poplilerlik kazanmis bir tekniktir.
Calisma prensibinde 6rnek ylizeyi ¢cok ince bir kaldirag (nokta) yardimiyla taranir. AFM
tekniginde kullanilan nokta genellikle 40-60 nm capindadir ve AFM noktasi ylzeyi

tararken, AFM nokta ile ylizey arasindaki etkilesimi kaydeder (221).
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e Mikro CT Yontemi

X-15ini mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT) son zamanlarda siklikla
kullaniimaktadir (222). Tim numunenin 3D rekonstriksiyonuna izin verir. Farkli
yapilarin, X-isinini atenlie etme derecelerine gore sonuglar bir dizi gri tonlama
degerine donustlrilir. Mikro CT yontemi ile diger geleneksel tekniklerin temel
dezavantajlarindan birini avantaj haline getirerek ylizey incelemesinde 3D kantitatif

degerlendirmesinin elde edilebilecegini gdstermistir (223).

e Spektofotometrik analiz

Spektrofotometreler genellikle restoratif ve protetik dis calismalarinda
incelenen materyalin renklerinin 6lcilmesinde sikhkla kullanilir (224, 225).
Ultraviyole-goriintir (UV-Vis) spektrofotometri incelenecek materyalde yakin-UV
(180-390 nm) veya gorinir (390-780 nm) radyasyonun absorpsiyonu ile ilgili bir
tekniktir. Genel olarak, UV-Vis araliginda absorpsiyon gosteren, vyapilarinda
kromoforlar ve yardimci bilesikler icin 6lgimler yapilir (226). Kantitatif analizler igin
en vyaygin kullanilan tekniklerden biridir ve malzemenin karakterizasyonu ve

degerlendirilmesi icin miikemmel bir analitik aragtir (227).

2.7.3. Dentinin Kimyasal Karakteri/Elemental inceleme Yéntemleri

e  X-i1s1n1 Spektroskopisi

X-i1sinlari kullanan yontemler, test numunesinin ylizeyine yakin veya ylizey
olan kiiglik bir alandaki element bilesiminin analizine izin verir. Ornegin, yiiksek
sicakhgin farkli dental malzemeler Uzerindeki etkileri, mikroyapisal ve elementel
bilesimlerindeki degisiklikleri tespit ederek ve eser elementlerin icerigini belirlemek

icin X-i1sini spektroskopisi kullanarak gozlemlenir. Dental materyallerin element
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analizleri ile ayirt edilebilmesi, tanimlama slreci Gzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(228, 229).

X-1sinlari, 10°-107*2 cm dalga boyu araligini kapsayan elektromanyetik dalga
spektrumunun bir bolimini olusturur. X-isini tiplinde, katot tarafindan yayilan ve
elektrik alaninda yuksek bir hiza kadar hizlandirilan bir elektron demeti ile anodun
(anti-katot) bombardimani sirasinda Uretilirler. Anot malzemesinin X-igini spektrumu,
belirli bir element igin karakteristik olan karsilik gelen elektron gegisleriyle iliskili
gizgilerden olusur. X-isini analizi, ayr ¢izgilere boélindikten sonra mimkindir. X-
1sinlar bir spektrometre ile tespit edilebilir. Analiz nokta nokta gerceklestirilebilir
veya haritalanabilir. Element analizleri, standart referans malzemelerle

karsilastirilarak belirlenir (230-233).

e Energy dispersive spectroscopy (EDS) analizi

Enerji dagilmli X-isin1 spektroskopisi (EDS) dental arastirmalarda element
analizi i¢in yaygin olarak kullanilan analitik bir tekniktir (234). Yukarda anlatilan X-isini
spektroskopisi yontemlerinden enerji dagihmli spektrometre (EDS) yontemi, gelen
radyasyonla ayni enerjiye sahip malzemeyi terk eden X-isinlarinin yogunlugunun ve

sacilma agilarinin 6lgtilmesine dayanir (235).

e X-ray diffraction analysis (XRD)

XRD testinde c¢ogunlukla katilar kullanilir bu materyallerin kristal yapisi
hakkinda bilgi edinmek icin siklikla bu yénteme basvurulur. incelenecek preparat diiz
ve purizslz bir ylizeye sahip olmalidir. Preparati sekillendirme teknigi, aliminyum
tutucudaki pencerenin bir toz numunesi ile doldurulmasi ve cam plakanin preparat

ylzeyine hafifce bastirilmasindan olusur [215, 216].
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e Elektron Probu Mikroanalizi (EPMA)

Elektron prob X-isini mikroanalizi (EPMA), kati malzemelerin element
bilesimini, yatay ve derinlemesine yaklasik bir mikrometre uzamsal 6lcekte kalitatif
olarak belirlemek ve kantitatif olarak 6lgmek igin kullanilan modern bir tekniktir.
EPMA, elektron uyarimh X-isini emisyonu ve X-isini spektrometrisinin fiziksel

mekanizmasina dayanmaktadir (236).

Kantitatif element analizi, bir elektron isininin numune tzerindeki bir noktaya
odaklanmasi ve ardindan numunedeki elementlerin karakteristik X-isini cizgilerinin
yogunlugunun bilinen bilesimdeki standartlarla karsilastiriimasi ve numune ile
standart arasindaki matriks etkilerindeki farkliklarin  dizeltilmesi yoluyla

gerceklestirilir (237).

Diger yontemlerle karsilastirildiginda, EPMA dehidrasyon ve yiiksek vakum
kosullari da dahil olmak tGzere daha kapsamli bir numune hazirlama sireci gerektirir.
Ancak glinimuzde dental arastirmalarinda, EPMA hem mine hem de dentinin mineral

icerigindeki degisiklikleri belirlemek icin basariyla kullanilmistir (238, 239).

e Inductively Coupled Plasma Atomic Emission Spectrometry [ICP-AES)

Endiktif eslesmis plazma-atomik emisyon (ICP-AES) ¢ok yonlii ve elemental
analiz tekniklerindendir. Biyolojik érneklerdeki eser elementlerin belirlenmesi icin en
cazip tespit sistemlerinden biri haline gelmistir (240, 241). Bu teknikte molekiler
baglar bliylk 6lctide yok edilir ve bircok elementi iyonize etmek icin kullanilir. Yiksek
uyarma derecesi, ylksek atomizasyon verimi ve dolayisiyla hassasligi yliksek sonuglar
elde edilir. Atomlarin uyarilmis halden daha dusik enerjili hale dénerken yaydigi isik,
ekipmana bagli olarak bir polikromator veya bir monokromator tarafindan bir cizgi

spektrumuna ayristirilir ve bu dlgciimlere gore degerlendirme yapilir (242).
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irrigasyon sollisyonlarinin kék dentininin mineral icerigi tizerinde etkilerini,
ozellikle kalsiyum ve fosfor seviyelerini azalttigini kanitlayan giincel galismalarda bu

teknik kullanilmistir (243).

SEM ve XRD yontemlerine gore avantajlarindan biri 6lgiimlerin tam olarak ayni
noktada tekrarlanmasinin mimkiin olmasidir. Ayrica numunelerin polisajlanmasi
gerekli degildir. En 6nemli avantaji da ayni anda birden fazla elementi analiz

edebildigi icin zaman tasarrufu saglamasidir (244, 245).

e Laser-induced breakdown spectroscopy /LIBS)

Hedef malzemenin ylzeyine uygulanan kisa sireli yliksek gliclii lazer darbeleri
tarafindan Uretilen lazer kaynakli plazmalardan gelen spektral emisyonun analizine
dayanan bir atomik spektroskopi teknigidir (246). Plazmanin yiksek sicakligi
nedeniyle numune, karakteristik dalga boylarinda isik yayan atomlara ayrilir. Emisyon
spektrumu fiber optikler ile toplanir ve spektrometreye yonlendirilir. Boylece spektral
sinyaller olusturulur ve ¢ok elementli analiz gergeklestirilir. Bu teknikte numune
hazirlamaya gerek yoktur veya minimumdur ve numune boyutu ve seklinde herhangi
bir sinirlama yoktur (247). Ylizeylerin uzaysal dagilim profilleri ve derinlik profili olarak
kimyasal gorintilenmesi, vylzeylerin vyani sira alt tabakalarin bilesiminin

haritalanmasina ve katman katman analiz karakterizasyonuna izin verir (248).

Guncel cahsmalarda LIBS analizi, SEM/EDS analizi ile 6nemli bir pozitif
korelasyon goéstermis ve kok kanali dentinin element bilesimi icin veri saglarken
glvenilir bir ydéntem oldugu kanitlanmis olup kanal irrigantlarinin kék kanal dentininin
daha derin katmanlarinin mineral igerik degisimi tizerindeki etkisini analiz etmek igin

kullanilabilir (249).
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e Time of flight secondary ion mass spectroscopy (TOF-SIMS)

Molekiler bilesiklerle ilgili bilgi saglayan ylizey 6zelliklerini analiz etmek igin
kullanilan kalitatif bir tekniktir, tipik olarak numunenin en dis ylizeyinden ¢ok daha
biylk organik makromolekiillerin pargalaridir (250). Bu teknigin avantaji yiksek kiitle
¢Ozunurligl ve elementleri niceleme olasihigidir. Bu ekipman sinirl optik yeteneklere
sahiptir; pozitif veya negatif iyon verilerinin toplanmasinda zorluklar yasanir ve
numunenin tiiriine bagli analiz slresi uzayabilir. Bu teknik XPS teknigini tamamlayici

bilgiler saglamaktadir (250, 251).

2.7.4. Biyolojik Testler

Antimikrobiyal aktivite testi (disk difizyon, well diflizyon); bu yontem,
antimikrobiyal ajanlarla doyurulmus kagit disklerin bir agar besiyerinin ylizeyine
ekilmis bir bakteri kimesi lizerine yerlestirilmesi, plakanin bir gece boyunca inkibe
edilmesinden sonra disklerin etrafinda bir inhibisyon zonunun varliginin veya
yoklugunun olgilmesinden olusur (252). Bu yontem, test edilen materyalin kimyasal
ozelliklerinin islem sirasinda degismemesi ve ayrica teknige daha az duyarli olmasi

gibi bir avantaja sahiptir (253).

Koloni olusturan birim tahlili (Colony forming unit assay,CFU), koloni olusmasi
icin gerekli inkibasyon siresinin sonunda dentin disklerindeki koloniler sayilarak

materyaldeki canli hiicre sayisi hesaplanir (254, 255).

MIC (Minimal inhibisyon Konsantrasyon) ise belirli bakteri suslarinin
uygulanan antibiyotige karsi in vitro duyarlilik veya direnc dizeylerini tanimlar (256).
Ozellikle intrakanal medikamentlerinin etkinliklerini degerlendirirken kullanilan bir

testtir (257, 258).

Minimal bakterisidal konsantrasyon (MBK), mikroorganizmayi 6ldirmek icin

gereken en dislik antibakteriyel madde konsantrasyonudur (259). Nanopartikdllerin
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kanal icindeki mikroorganizmlara karsi potansiyel bakterisidal etkilerini incelerken

bakilan parametreler arasinda yer alir (260).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calismada endodonti alaninda yiksek kabul goren li¢ uluslarasi endodonti
dergisinin, Australian Endodontic Journal (2022 yilinda Impact factor: 1.719), Journal
of Endodontics (2022 yilinda Impact factor: 4.422) ve International Endodontic
Journal (2022 yilinda Impact factor: 5.165) calisma kapsamina alinmasi ve 2001-2007
ve 2006-2022 dénemleri arasindaki yayinlarin degerlendirilmesine karar verilmistir.
Daha sonra indeks degeri digerlerine gore goreceli olarak disiik ve diger ikisinden
farkli olarak ¢ ayda bir yayimlanmasi nedeniyle Australian Endodontic Journal
calisma kapsaminin disinda birakilmistir. Bu yayinlar taranirken birtakim kriterler esas
alinarak bazi arastirmalar calismaya dahil edilirken bazilari calisma disinda

birakilmistir.
Dahil Edilen Yayin Tiirleri

-Klinik arastirmalar (standardize edilmis randomize klinik calismalar, kohort

calismalari, kesitsel calismalar)
-Temel arastirmalar (biyolojik ve teknolojik)
-Klinik teknikler, vaka raporlari, vaka serileri

-Rejeneratif calismalar (2001-2007 arasi IEJ da bu baslik bulunmasa da temel
arastirmalar ve vaka raporlar basligi altinda rejeneratif ¢alismalar olmakta olup

taramalarda tespit edilmistir)

-Derlemeler (sistematik derlemeler, umbrella review, meta-analiz, literatir

analizi ve kalite degerlendirmesi, kitap derlemeleri, yonergeler)

-Poster sunumlari (Amerika Endodonti Dernegi ve Avrupa Endodonti

Derneklerine ait kongrelerdeki)
-Anketler

-Deneysel ¢calismalar (fiziki bilimsel arastirma)
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-Yetkin gorisu (position statement).

Dahil Edilmeyen Yayin Tiirleri

-Dergi dlizeni (issue information)

-Basmakale (editorials)

-Dernek haberleri

-Dizgi duzeltmesi (erratum), yazim hatasi/duzeltme

-Akademik ithaf (in memoriam)

-Mezunniyet dncesi/sonrasi endodonti egitimine ait rehberler

-Editore notlar, editor uyarisi

-Uluslararasi endodontik bildirimleri ve etkinlik takvimi, duyurular.

3.1. Yayinlarin degerlendirilmesi

Arastirmamiz 2 asamali olarak yuratilmistir. Bibliyometrik analiz igin
ulasilabilir bir arag olan ve glincel calismalarda etkin bir sekilde kullanilmasi nedeniyle
tim veriler igin cevrimici platform WoS'a (http://www.webofknowledge.com)
basvurulmustur. Terimler ve arama stratejisi, endodonti ve/veya bibliyometri
alaninda deneyimli iki arastirmaci tarafindan kurgulanmistir. Konuyla ilgili terimler

kullanilarak detayli bir arama stratejisi ytratilmustur.

VOSviewer 1.6.6.0 yazilimi (Center for Science and Technology Studies, Leiden

University, The Netherlands; https://www.vosviewer.com adresinden erisilebilir)
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anahtar kelimelerin birlikte kullanimlarina dayali bir bibliyometrik ag haritasi
olusturarak WoS'tan indirilen verileri analiz etmek igin kullaniimistir. Noktalarin
boyutu, analiz edilen anahtar kelimelerin sikligini temsil eder; sonuc olarak, daha
biylk digimler daha yuksek bir siklikla iligkilendirilir. Ayrica, baglantinin kalinligi iki
noktanin arasindaki etkilesimlerin iliskisini yansitirken, renkleri anahtar kelimenin ait

oldugu kiimeyi gostermektedir.

Yapilan elektronik taramada iliskilendirilmis eserler incelendiginde sadece
anahtar kelimeler kullanarak elde edilen sonuglarda, ¢alismanin hedefi ile uyumlu
olmayan verilerin de oldugu fark edilmis bu nedenle 2001-2007 ve 2016-2022 yillari
arasindaki aylik dergiler bir kez de tek tek incelenip International Endodontic Journal
icin  “https://onlinelibrary.wiley.com/loi/13652591” web sitesi ve Journal of
Endodontics icin “https://www.jendodon.com” web sitesinden yararlanilarak icerik

olarak calismayla uyumlu olmayan arastirmalar bu analiz disinda birakilmistir.

Sonug olarak bilimsel olarak kabul goren, etki faktorii (impact factor) yiksek
dergilerde yayimlanmis eserler yukaridaki parametreler esas alinarak elektronik
ortamda analiz (WoS) ve elle analiz olmak (izere iki hekim tarafindan iki farkli zaman

araliginda taranmistir.

Cahsmanin hedefi dogrultusunda, yapilan incelemede once her iki derginin
2001-2007 ve 2016-2022 yillari arasinda aylara gore yayin sayilar belirlendi ve bu
yayinlar kategorize edilerek elde edilen verilerle tablolar olusturuldu. Bu tablolarda

olusturulan ana basliklar su sekildedir;

e Dergilerin mevcut kategorileri:

» Bu kategorilerde yayinlanan eserlerin yillara gére yayin dagihmi,

» Bu kategorilerde aylara gore yayin dagilimi,

e Mevcut vyayinlar icinde kemomekanik (kimyasal) preparasyon sonrasi

kullanilan kimyasallara ait yayinlarin kategorileri:
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» Arastirmalara konu olan irrigantlar

» Dentini inceleme teknikleri seklindedir.

3.2. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler sayi ve ylizde ile 6zetlenmistir.

4. BULGULAR
4.1. Web of Science Uzerinden Yiiriitiilen Elektronik Tarama

4.1.1.Arastirmaya Dahil Edilen Makale Sayisi

WoS Uzerinden yapilan elektronik taramada ilk olarak dért ana arama grubu

olusturuldu:

Q1: (TS=(endodontics)) OR TS=(root canal)

Q2: ((CCCCCCCceccccccccc(rs=(irrigation)) OR TS=(instrument)) OR TS=(preparation))
OR TS=(mechanical test)) OR TS=(mechanical properties)) OR TS=(strain)) OR
TS=(shear)) OR TS=(fatigue)) OR TS=(stress)) OR TS=(push out)) OR TS=(tensile)) OR
TS=(SEM)) OR TS=(CT)) OR TS=(antibacterial)) OR TS=(antimicrobial)) OR
TS=(flexural)) OR TS=(strength)) OR TS=(dentin)) OR TS=(elemental)) OR
TS=(structural)) OR TS=(EDS)) OR TS=(FTIR).

Q3: (SO=(JOURNAL OF ENDODONTICS)) OR SO=(INTERNATIONAL
ENDODONTIC JOURNAL).

Q4:  ((CCCCCOCCeeeeeetecTs=(nickel-titanium instrument)) OR TS=(nickel-
titanium rotary)) OR TS=(ni-ti instrument)) OR TS=(ni-ti rotary)) OR TS=(protaper)) OR
TS=(wave one)) OR TS=(reciprocation)) OR TS=(rotary)) OR TS=(cyclic)) OR TS=(m-
wire)) OR TS=(fiber post)) OR TS=(file)) OR TS=(periodontal)) OR TS=(structure)) OR
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TS=(stem cell)) OR TS=(MTA)) OR TS=(mineral trioxide aggregate)) OR
TS=(regenerative)) OR TS=(scaffold)) OR TS=(resilon)) OR TS=(gutta-percha)) OR
TS=(obturation)) OR TS=(canal filling)) OR TS=(ultrasonic)) OR TS=(sealer).

Yukaridaki arama gruplari ([Q1 AND Q2 AND Q3] NOT Q4) olarak birlestirildi.

Bu arama gruplari 2001-2007 ve 2016-2022 yillari igin ayri ayri da yapilarak
tarama yapiimistir. Bu aramalarda PY=(2001-2007) eklendiginde 640 makale,
PY=(2016-2022) eklendiginde ise 634 makale elde edilmistir. Toplam 1274 makale

elde edilmistir.

VOSviewer (izerinden yapilan taramada ag haritalari olusturulmustur.

4.1.2. Anahtar Sozciik Analizi

Hem 2001-2007 hem de 2016-2022 donemleri beraber tarandiginda en ¢ok
kullanilan ilk 5 anahtar sozctglin ylizde grafigi Sekil.12 de gosterilmistir. Vosviewer
yazilmiyla elde edilen 2 déneme ait ag haritalari da sekil 13 ve sekil 14’ te

gosterilmektedir.



51

W endodontics Il sodium hypochlorite B enterococcus faecalis
I biofilm Wl irrigation W calcium hydroxide
B dentin
30
25 “*
3
20 »
15 %
3¢ »
10
5
1]
2001-2007 2016-2022
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Sekil 15. 2001-2007 dénemindeki anahtar sozciik ag haritasi
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Sekil 16. 2016-2022 donemindeki anahtar sozciik ag haritasi

4.1.3. Yazarlarin atif analizi

Bu analizde en az 1 yayin ve en az 1 atif kriteri ile yazar atif analizine dair ag haritasi
cikariimistir. Bu ag haritalariyla ilgili haritalandirmalar sekil 15 ve sekil 16 da

gorilmektedir.
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Sekil 17.2001-2007 dénemindeki yazarlarin atif analizi
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Sekil 18. 2016-2022 donemindeki yazarlarin atif analizi

4.1.4. Kurum Atif Analizi

Yayimlanan eserlerin ¢iktigl kurumlara ait ag analizi yapildiginda bu dénemlerdeki ag

haritalari ise sekil 17 ve sekil 18 de incelenebilir.
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Sekil 19. 2001-2007 donemindeki kurum atif analizi
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Sekil 20. 2016-2022 dénemindeki kurum atif analizi



4.1.5. Ulke Atif Analizi

Yayinlarin mensei Ulkelerine gore aldiklari atiflara dair yapilan analize

haritalandirmalarini sekil 19 ve sekil 20 Gzerinden inceleyebilmekteyiz.

sudan

kuwait

b 4
australia

saudig@rabia wales hungary

e
!
j |
e,

. - . P, <
enmarl swnzg.land paraguay w g brazil
sweden §

england

russia

belgium t
slovenia wy
finland peopl%?‘r china |
thailand 4 Singapore
brazil taiwan

canada auswala colombia

egypt

(@b VOSviewer

Sekil 21. 2001-2007 donemindeki iilke atif analizi
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Sekil 22. 2016-2022 donemindeki iilke atif analizi

4.2. Dergilerin igeriklerinin Manuel Taranmasi

4.2.1. Arastirmaya Dahil Edilen Makale Sayisi Ve Kategorileri

austria
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Arastirmacilar tarafindan tek tek yapilan incelemede taramaya 4860 makale

dahil edilmistir. 2001-2007 arasl International Endodontic Journal dan kriterlere uyan

809 makale, Journal of Endodontics den ise 1332 makale elde edilmistir. 2016-2022

arasl International Endodontic Journal dan kriterlere uyan 957 makale, Journal of

Endodontics den ise 1762 makale incelenmistir.

Calismanin hedefi dogrultusunda, yapilan incelemede dnce her iki derginin

2001-2007 ve 2016-2022 yillari arasinda aylara gore yayin sayilari belirlendi ve bu

yayinlar kategorize edilerek elde edilen verilerle tablolar olusturulmustur.

iraq
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Klinik arastirmalara; kohort calismalari, randomize kontrollii calismalar,
kesitsel ¢alismalar dahil edilmistir. Temel arastirmalara; biyolojik ve teknik
arastirmalar dahil edilmistir. Rejeneratifi konu olan arastirmalar IEJ dergisinde 2016-
2022 yillari arasinda ayri baslik olarak bulunmasa da diger kategoriler icerisinde yer
almistir, bu c¢alismalar yayin taramasina sirasinda tespit edilip bu bashk altina
toplanmistir. Deneysel arastirmalar, vaka raporu-serisi/klinik teknik de diger
kategorilerdendir. Son olarak derleme kategorisine ise sistematik derlemeler,
umbrella review, meta-analiz, kitap derlemeleri, yonergeler, literatiir analizi ve kalite

degerlendirmeleri dahil edilmistir.

4.2.2. Bu Kategorilerde Yayinlanan Eserlerin Yillara Gore Yayin Dagilimi

2001-2007 zaman araliginda ve 2016-2022 zaman araliginda yayimlanan
makaleler degerlendirildiginde, her iki donemde ve her iki dergi incelendiginde temel
arastirma kategorisinde daha cok calisildigl goriilmustiir. Tablo 1 ve Tablo 2 de IE)’ a
ait gruplandirmalar gorilmektedir. Tablo 3 ve Tablo 4'te ise JOE' ye gore

gruplandirmalar bulunmaktadir.
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Tablo 1. IEJ de 2001-2007 yillari arasindaki kategorilere gére toplam yayin sayilari

IEJ

IEJ

IEJ

IEJ

IEJ

IEJ

IEJ

B Klinik Arastirma

B Temel Arastirma

M Rejeneratif Caligmalar

" Deneysel Arastirma

B Vaka Raporu/Klinik Teknik

B Derleme

20 40 60
IEJ 2001 IEJ 2002 IEJ 2003

21 41 22
57 75 58
0 0 0
5 9 17
3 6 9
4 4 8

IEJ 2004

100 120 140 160

IEJ 2005 IEJ 2006 IEJ 2007

27 25 31
93 73 68
0 0 0
5 8 13
0 0
5 8

Tablo 2. IEJ de 2016-2022 yillan arasindaki kategorilere gore toplam yayin sayilari

IEJ
IEJ
IEJ
IEJ
IEJ
IEJ
IEJ

M Klinik Arastirma

M Temel Arastirma

2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016

B Rejeneratif Calismalar

 Deneysel Arastirma

B Vaka Raporu/Klinik Teknik

M Derleme

20 40 60 80 100 120 140 160 180
IEJ 2016 IEJ2017 | IEJ2018 1EJ2019 EJ2020 |EJ2021 |IEJ 2022

25 33 32 24 27 44 22
60 58 70 69 62 a7 33
15 25 22 26 12 19 12
4 3 6 12 18 3
5 2 4 4 6

11 13 24 29 25 37 76



Tablo 3. JOE de 2001-2007 yillar1 arasindaki kategorilere gore toplam yayin sayilari

JOE
JOE
JOE
JOE
JOE
JOE

JOE

B Klinik Arastirma

B Temel Arastirma

2007

2006

2005

2004

2003

2002

2001

M Rejeneratif Caligmalar

Deneysel Aragtirma

B Vaka Raporu/Klinik Teknik

B Derleme

60

0 50
JOE 2001 = JOE 2002
45 77
73 68
0 0
24 15
22 14
1 1

100

JOE 2003
37

94

24

150

JOE 2004
48

80

22

200
JOE 2005
36
94
0
12
11
10

Tablo 4. JOE de 2016-2022 yillari arasindaki kategorilere gére toplam yayin sayilari

JOE
JOE
JOE
JOE
JOE
JOE

JOE

B Klinik Arastirma

B Temel Arasgtirma

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

M Rejeneratif Calismalar

Deneysel Aragtirma

B Vaka Raporu/Klinik Teknik

M Derleme

I @ .
L
. 3 |
[
IS4
I =
L b
0 50 100 150 200 250
JOE2016 = JOE 2017 = JOE2018 @ JOE2019 = JOE 2020

71 72 51 51 62

112 151 117 84 91

49 63 45 26 54

27 20 25 13 11

14 25 20 19 21

16 18 22 14 17

250 300

JOE 2006 = JOE 2007

46 46
141 183
0 0
6 3
21 19
10 21
L
300 350 400
JOE 2021 = JOE 2022
60 45
76 47
24 24
13 4
29 21
19 19



4.2.3. Bu Kategorilerin Karsilastirmal Yizdelik Dagilimi
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IEJ JOE dergisi her 2 zaman araliginda incelendiginde oransal olarak yapilan

analiz bulgulari Tablo 5 ve Tablo 6 da incelenebilir.

Tablo 5. IEJ da 2001-2007 ve 2016-2022 yillar1 arasindaki kategorilere gore yiizdelik yayin oranlari

IEJ AYLIK KATEGORILENDIRME

80.0%
70.0%
60.0%
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=& Klinik Arastirma

—i— Temel Arastirma

—a&— Rejeneratif Calismalar
Deneysel Arastirma

== Vaka Raporu/Klinik Teknik

—@— Derleme

Tablo 6. JOE de 2001-2007 ve 2016-2022 yillari arasindaki kategorilere goére yiizdelik yayin oranlari

JOE AYLIK KATEGORILENDIRME

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%

40.0%

=

N
QQQQ QQQQ

Y I =
YD X 6 oA
S Q QQ Q

N)

=—4&— Klinik Arastirma

—— Temel Arastirma

—a— Rejeneratif Calismalar
Deneysel Arastirma

== Vaka Raporu/Klinik Teknik

—@— Derleme
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4.2.4. Kemomekanik Preparasyonda Kullanilan irrigantlar

irigasyon sollisyonlari olarak halojenli bilesiklerden sodyum hipoklorit,
selasyon ajanlarindan EDTA, klorheksidin, kanal ici medikamentlerden kalsiyum
hidroksit ana kategoriler olarak secilmistir. Diger kategori basligi altinda ise
deterjanlar (anyonik, katyonik), sitrik asit, MTAD, HEBP, QMiX, IKI, etanol gibi gesitli
irrigasyon sollisyonlari dahil edilmistir.

Tablo 7. IEJ de 2001-2007 yillari arasinda kemomekanik preparasyonda kullanilan irrigantlarin
kategorilere gore sayilari

1EJ 2007 [ ——
1E) 2006 NN
1eJ 2005 I
IEJ 2004 (NN |
1EJ 2003 [N |
1EJ 2002 [N |
1E) 2001 I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
IEJ 2001 IEJ 2002 IEJ 2003 IEJ 2004 IEJ 2005 IEJ 2006 IEJ 2007
B NaOCl| 7 3 2 2 2 2 4
B EDTA 2 0 1 1 1 2 2
B CHX 1 0 3 2 0 1 1
Ca(OH)2 4 7 6 4 3 1 0
H Digerleri 2 1 1 1 1 2 2
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Tablo 8. IEJ de 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyonda kullanilan irrigantlarin
kategorilere gore sayilari

1) 2022 | -

1EJ 2021 [ T — ||
1EJ 2020 [ N
1EJ 2019 | S I
IeJ 2018 [ I
1EJ 2017 [ — [
IEJ 2016 I
0 2 4 6 8 10 12 14 16
IEJ 2016 IEJ 2017 IEJ 2018 IEJ 2019 IEJ 2020 IEJ 2021 IEJ 2022
H NaOCl 3 4 4 9 6 6 3
B EDTA 2 2 1 2 1 1 2
B CHX 2 0 2 1 1 1 1
Ca(OH)2 1 1 1 1 3 3 1
H Digerleri 2 1 2 2 1 1 1

Tablo 9. JOE de 2001-2007 yillari arasinda kemomekanik preparasyonda kullanilan irrigantlarin
kategorilere gore sayilari

Joe 2007 [ ——
Joe 2006 [N ———

JoE 2005 NN I
JOE 2004 NN H
Joe 2003 NN ]
JOE 2002 IS H
J0E 2001 [N I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
JOE 2001 JOE 2002 JOE 2003 JOE 2004 JOE 2005 JOE 2006 JOE 2007
B NaOCl| 4 3 6 2 2 4 13
B EDTA 3 2 4 0 5 4 7
B CHX 2 3 5 5 1 7 3
Ca(OH)2 7 8 5 3 5 1 1
M Digerleri 4 1 8 1 4 7 15
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Tablo 10. JOE de 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyonda kullanilan irrigantlarin
kategorilere gore sayilari

JOE 2022 [N ——
I .

JOE 2021 B
JOE 2020 NS
JoE 2019 | |
gviiny - | I
Joe 2017 I T I
Joe 2016 NN I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
JOE 2016 JOE 2017 JOE 2018 JOE 2019 JOE 2020 JOE 2021 JOE 2022
H NaOCl 6 8 4 6 2 3 3
B EDTA 2 3 4 3 0 1 2
B CHX 3 2 3 0 1 1 0
Ca(OH)2 3 3 3 2 3 3 1
H Digerleri 1 2 1 3 0 1 2

Tablo 11. IEJ da 2001-2007 ve 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyonda kullanilan
irrigantlarin yiizdelik oranlan

IEJ) KULLANILAN KiMYASALLAR KATEGORILENDIRME

HNaOCl WEDTA ECHX MCa(OH)2 M Digerleri

1EJ 1EJ IEJ IEJ 1] 13 IEJ 1EJ 1EJ IEJ IEJ 13 IEJ IEJ
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Tablo 12. JOE de 2001-2007 ve 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyonda kullanilan
irrigantlarin yiizdelik oranlan

JOE KULLANILAN KiMYASALLAR KATEGORILENDIiRME

HNaOCl WEDTA ECHX mCa(OH)2 Digerleri

JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE JOE
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

4.2.5. Kemomekanik Preparasyondan Sonra Dentini inceleme Teknikleri

Kok kanalinda kullanilan kimyasallarin  dentin  yapisina etkilerinin
degerlendirildigi calismalarda kullanilan arastirma metodlari; mekanik testler, ylizey
incelme teknikleri, elemental analiz ve biyolojik testler olarak alt kategorilere

ayrilmistir.
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Tablo 13. IEJ de 2001-2007 yillari arasinda kemomekanik preparasyondan sonra uygulanan dentini
inceleme tekniklerinin kategorilere gore sayilari

ie) 2007 [

1e) 2006 [N

1eJ 2005 [

e 2004 [

e 2003 [

1e) 2002 [
I

IEJ 2001

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IEJ 2001 [EJ 2002 | IEJ 2003 IEJ 2004 IEJ 2005 IEJ 2006 IEJ 2007
B Mekanik testler 3 1 1 1 0 1 1
H Yiizey inceleme Testleri

B Kimyasal Yapiyi inceleyen testler

N O W

5 1 1 1 2 3
0 0 0 0 0 1
Biyolojik Testler 3 5 0 0 3 3

Tablo 14. IEJ de 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyondan sonra uygulanan dentini
inceleme tekniklerinin kategorilere gore sayilari

ie) 2022 [
ie) 2021 [
1e) 2020  [EEEEE—
e 2019 [N
1e) 2018
1e) 2017
m

IEJ 2016

0 2 4 6 8 10 12 14

IEJ 2016 IEJ 2017 1EJ 2018 1EJ 2019 IEJ 2020 IEJ 2021 | IEJ 2022
B Mekanik testler 1 0 0 2 2 2 2

H Yiizey inceleme Testleri 2 3 3 5 8 7 3
B Kimyasal Yapiyi inceleyen testler 0 0 4 1 0 2 1
Biyolojik Testler 3 2 3 3 2 1 5
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Tablo 15. JOE de 2001-2007 yillari arasinda kemomekanik preparasyondan sonra uygulanan dentini
inceleme tekniklerinin kategorilere gore sayilari

JOE
JOE
JOE
JOE
JOE
JOE

JOE

B Mekanik testler

H Yiizey inceleme Testleri

B Kimyasal Yapiyi inceleyen testler

Biyolojik Testler

20

2007 [
2006 [INEEENNNNNEN
2005 NG
2004 [N
2003 [N
2002 [
2001 NEENNEN
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18
JOE 2001 JOE 2002 JOE 2003 JOE 2004 JOE 2005 JOE 2006 JOE 2007
2 5 0 2 4 3 5
3 4 2 0 0 3 3
1 0 0 1 0 1 0
5 5 10 6 6 6 11

Tablo 16. JOE de 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyondan sonra uygulanan dentini
inceleme tekniklerinin kategorilere gore sayilari

JOE
JOE
JOE
JOE
JOE
JOE

JOE

B Mekanik testler

H Yiizey inceleme Testleri

B Kimyasal Yaplyi inceleyen testler

Biyolojik Testler

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

14

L

I

I

LI

L

I

.| A

0 2 4 8 10 12

JOE 2016 JOE 2017 JOE 2018 JOE 2019 JOE 2020 JOE 2021 JOE 2022
1 0 2 2 0 0 1
6 4 3 2 2 2 1
0 0 0 0 0 0 0
6 7 5 5 3 1 1



Tablo 17. IEJ da 2001-2007 ve 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyondan sonra
uygulanan dentin inceleme tekniklerinin kategorilere gére yiizdelik oranlari

|EJ DENTIN TESTLERI KATEGORILENDIRME

IEJ 2001 1EJ2002 1EJ 2003 [EJ2004 IEJ2005 IEJ2006 IEJ 2007 IEJ 2016 1EJ2017 |1EJ2018 IEJ 2019 |EJ2020 IEJ2021 IEJ2022

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

m Mekanik testler W Yiizey inceleme Testleri W Kimyasal Yapiy inceleyen testler m Biyolojik Testler

Tablo 18. JOE de 2001-2007 ve 2016-2022 yillari arasinda kemomekanik preparasyondan sonra
uygulanan dentin inceleme tekniklerinin kategorilere goére yiizdelik oranlari

JOE DENTIN TESTLERI KATEGORILENDIRME

0,0%

JOE 2001 JOE 2002 JOE 2003 JOE 2004 JOE 2005 JOE 2006 JOE 2007 JOE 2016 JOE 2017 JOE 2018 JOE 2019 JOE 2020 JOE 2021 JOE 2022

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

u Mekanik testler m Yiizey inceleme Testleri m Kimyasal Yapiyl inceleyen testler = Biyolojik Testler
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5. TARTISMA

Yapilan bu analiz ile, bilimsel iletisim aginda yer alan ve Endodonti alaninda
kabul goéren impakt faktortu yiksek SCI kapsamindaki bilimsel dergilerde mevcut
irrigasyon protokollerinde yer alan kimyasallarin degerlendirmelerine ait hangi
faktorlerin esas alindigl, dentine etkilerini hedefleyen arastirma dagilimini ve bu
arastirmalarda uygulanmis test tekniklerini degerlendirmek amaclanmistir. Bu
amagla Amerikan Endodonti Dernegi (AAE)'nin yetkili bilimsel dergisi Journal of
Endodontics (JOE) ve Avrupa Endodonti Dernegi (ESE)’ nin yetkili bilimsel dergisi
International Endodontic Journal (IEJ) olmak lizere 2 SCI dergi degerlendirmeye

alinmistir.

Literatirde atif temelli bibliyometrik analizlerde en c¢ok referans olarak
kullanilan kokli bir veri tabani olan WoS kullanildigi gértulmastiar (261, 262).
Calismamizin ilk asamasinda da bu veri tabanini kullanarak veri setleri elde edilmistir.
GlUnlmuzde sikca calismalari gorsellestirmek icin  kullanilan arastirmalarin
tamamlayicisi olarak gorilen, veri tabani taramasindan elde edilen toplam belge
sayisl, bibliyometrik aglarin olusturulmasi ve goérsellestirilmesi icin VOSviewer yazilim
aract v1.6.16'ya aktanlmistir.  Aglar vyazarlar/arastirmacilar ve anahtar
kelimeler/terimler (zerinden olusturulmustur. Bu aglardaki 6geler sirasiyla ortak

yazarlik ve ortak kurum ve mensei ulke ile birbirine baglanmistir.

“Anahtar sozcik analizi” nde ilk donem (2001-2007) ve son dénem (2016-
2022) olarak baktigimizda iki donemde de irrigasyon sollisyonlarindan “sodyum
hipoklorit” in en fazla kullanildigi gorilmistir. Ayrica anahtar sozcik analizinde
dikkati ceken bir durum da “biyofilm” teriminin azalip spesifik olarak “Enterecoccus
faecalis” in yer aldigi gorilmektedir. Bu durum, mikrobiyolojik yéntemlerdeki
teknolojik ilerlemeler sayesinde endodontik enfeksiyonlardaki mikrobiyal gesitliligin
daha ayrintili sekilde tanimlanabilmesi ve bakteriyel biyofilmde yaygin olarak bulunan
turlere karsi daha etkili olan antimikrobiyal protokollerin gelistirilmesiyle acgiklanabilir

(263).
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Kok kanal tedavisinin basarisinda temel asama olan biyomekanik islemlerde,
kanal dezenfeksiyonunun yani sira sirtiinmeyi azaltarak gerek dentini korumak
gerekse kanal aletlerinin kesme etkinligini arttirmak igin gesitli irrigantlarin, farkl
protokollerle kullanimi 0Onerilmektedir(264-266). Bu g¢alismalar incelendiginde
irrigasyon protokolleri onerilirken dentin fiziksel yapisi ve biyokimyasal bilesimine
etkilerinden daha ¢ok dezenfeksiyon kabiliyetleri tizerinde duruldugu gorilmektedir.
Oysa dentinle dogrudan temas eden endodontik alet ve materyallerin
kullanimlarinda koék dentininin fizikokimyasal ve biyolojik 6zellikleri oldukca
dnemlidir. Onerilen irrigasyon protokollerinde irrigantin antimikrobiyal ve doku
¢Ozlicli 6zelliklerinden daha ¢ok bahsedilirken dentin mikrosertligi ve elastik moddila

gibi mekanik 6zelliklerinin korunmasi da unutulmamahdir.

Bu dislinceyle yola cikilan calismamizda onerilen irrigasyon sollisyonlari ve
uygulama protokollerinin dentin yapisina etkileri 6zellikle de ultrastriiktlriine ait
calismalarin iyi bilenen SClI dergilerde ne denli yer aldigini ve hangi analiz
yontemlerinin hangi amacla kullanildigini belirlemek hedeflenmistir. inceledigimiz
ikinci donemde “dentin” kelimesinin anahtar kelime listesinde daha fazla goriinir
olmasi giinimiize yaklastik¢a arastirmacilarin bu konu lzerinde daha g¢ok calistigini

gostermektedir.

Arastirmalarin sonuglari dogrultusunda giinimiizde kabul gérmis ve yaygin
olarak kullanilan irrigantlar NaOCI, EDTA, CHX ve medikament olarak Ca(OH). ‘dir.
Anahtar sozcik analizinde 2016-2022 yillari arasinda aniden artis gosteren “kalsiyum
hidroksit” teriminin nedenini de travma ve rejenerasyon vakalarinda vazgecilmez

olmasi da sayilabilir.

Tarama sirasinda, calismanin basinda diisiintilmeyen ancak tarama sirasinda
fark edilen bazi sorular ek gbzlem olarak degerlendirilmistir. Kullandigimiz programda
arastirma temelimizde yer alan soruya cevap ararken karsimiza ¢ikan verilerden biri

de yazarlarin atif analizi oldu.
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Yazarlarin atif analizine bakildiginda 2001-2007 dénemlerinde en gok atif alan
yazarlarin sirasiyla José F Siqueira Jr. (1455 atif), Kishor Gulabivala (902 atif), Markus
Haapasalo (781 atif), J. Craig Baumgartner (769 atif), Yuan-Ling Ng (764 atif) oldugu
goriilmustir. 2016-2022 donemlerinde ise en ¢ok atif alan yazarlar sirasiyla Markus
Haapasalo (606 atif), Ya Shen (606 atif), Brenda P. F. A. Gomes (386 atif), Frederico C.
Martinho (370 atif), Ronald Ordinola Zapata (214 atif) oldugu gortlmastar.

Yazarlar yeni bir arastirma makalesinin sonuclarini aciklamayi amacladiginda
ve mevcut literatirle bir karsilastirma yaptiginda, orijinal makaleye siklikla atif
yapmalari beklenen bir davranis modelidir. Bir derleme makalesine atifta bulunmak
nicelik olarak daha disuk atif sayisina yol agmaktadir. Bu da incelenen ikinci ddnemde

artan derleme kategorisinin sonucu olarak yazarlarin azalan atif sayilarini agiklar.

Bu analiz sirasinda verilerin karsimiza cikarttigi “kurum analizi” ne ait ag
haritasi olusturmak icin yapilan calismada ilk dénemde sirasiyla en ¢ok atifta bulunan
kurumlar University of Sdo Paulo (1378 atif), University of British Columbia (751 atif),
King's College London (663 atif), University of Toronto (624 atif), Harvard University
(559 atif). incelenen ikinci ddnemde ise sirasiyla Universidade Estadual de Campinas
(1328 atif), University of Sdo Paulo (1078 atif), University College London (962 atif),
University of British Columbia (926 atif), University of Zurich (915 atif) oldugu

saptanmistir.

Yazarlarin ait olduklar Ulkelere dair yapilan ag analizinde 2001-2007 yillari
arasinda en ¢ok atif alan tlkelerin sirayla ABD (5798 atif), Brezilya (4221 atif), Cin Halk
Cumhuriyeti (1693 atif), isvicre (1353 atif), Kanada (1566 atif) oldugu saptanmistir.
incelenen ikinci dénemde ise sirasiyla ABD (8001 atif), Brezilya (5543 atif), Kanada
(1683 atif), Cin Halk Cumhuriyeti (1581 atif), ingiltere (2102 atif) oldugu gérilmustiir.

Ne kadar ilk siradaki Ulke degismese de dilin blylk bir engel teskil
etmeyebilecegi, ingilizce konusulmayan tilkelerde endodonti alaninda kanit degeri

ylksek calismalarin varligi ile ispatlanmistir. Ayrica projeleri desteklemekten sorumlu
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olan ve arastirmacilarin arastirma bursuna basvurmasini kolaylastiran cesitli kamu

finansman kurumlarinin varligi da bu sonucu desteklemektedir.

Makalelerin metrik verilerinin kullanildigi bibliyometrik analiz yonteminde,
bilimsel arastirma konularindaki egilimler, arastirma alanlari arasinda is birlikleri,

yazarlar ve yazarlik aglari, anahtar kelime yoluyla eslestirilir.

irrigant ve medikamentlerle ilgili anahtar kelimeler esas alindiginda
calismamizin amacina yonelik bulgularda elektronik veri tabanindan kaynaklanan bir
yetersizlik oldugu gorilmis, bu nedenle tek tek makalelerin degerlendirilmesi
(manuel tarama) ikinci bir tarama yontemi olarak kullanilmistir. Fakat bu ayrintih
analiz yonteminde irrigantlarin ve medikamentlerin dentin Uzerine etkilerinin
incelendigi fakat ileri yapisal analiz calismalarinin bu iki dergide ¢ok az sayida yer
aldigi belirlenmistir. Literatlirde Endodonti alaninda yapilan sistematik derleme,
meta-analiz, bibliyometrik analiz gibi derleme ¢alismalarinda arastirma konularina ve
metodolojilerine  bakildiginda kemomekanik preparasyon sonrasi dentin

calismalarina ait bir bilimsel analiz ¢calismasina rastlanmamistir.

JOE ve IEJ Gzerinden ylrittigimiz bu taramada manuel analiz sirasinda bu 2
dergide kemomekanik preprasyon sonrasi dentin striktiiriine ait ¢calismalarin ¢ok az
oldugu ama bu konunun bilimsel degeri yiksek Q1 grubundaki temel tip bilimleri
dergilerinde daha fazla yer aldigi gortilmektedir. Bu dergilere 6rnek olarak Journal of
Functional Biomaterials, Journal of Structural Biology, Microscopy and Microanalysis,
Journal of Biosciences, Acta Biomaterialia, Evolutionary Anthropology, Applied

Spectroscopy Reviews verilebilir.

Bu nedenle bu analiz yontemiyle esas alinan 2 dergi verilerine dayanilarak

kesin bilgiler olusturamamistir.

Bu taramamiz sonucunda elde ettigimiz verileri istatistik uzmanlariyla

degerlendirdigimizde bu verilerin istatiksel olarak sayr ve vyizde ile
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degerlendirilmesinin  uygun oldugu bildirildiginden sttun grafikleri halinde

O0zetlenmistir.

Manuel tarama sonuclarina gore 2 dergide de arastirma kriterlerine uyan
2016-2022 déneminde 2001-2007 doénemine gbre daha ¢ok makale yayinlandig

belirlenmistir.

IEJ dergisinin aylk kategorilerini ylizdelik olarak inceledigimizde glincel zaman
diliminde her zaman yilksek olan temel arastirmalarin yerini derlemelere biraktigi
belirlenmistir. Bu bulgu son yillarda derleme sayilarinin énemli oranda arttigini
gostermektedir. Dolayisiyla endodonti literatiiriinde kanita dayali endodontiye dogru
bir yonelimin oldugunu soyleyebiliriz. Bu derlemeler giincel arastirma egilimlerin
belirlenmesine, analiz edilmesine ve gelecekteki arastirmalarin yonlendirilmesine
yardimci olur. Ayrica yayinlar incelendiginde derleme kategorisinin de kendi icinde alt
basliklara ayrilarak kanit piramidinde vyerini aldigi goriilmustiir. incelenen ilk
donemde daha c¢ok derleme, sistematik derleme ve kitap derlemeleri basliklari
bulunurken ikinci dénemde ise yonerge (guideline), meta-analiz, umbrella review,
literatlr analizi ve kalite degerlendirmesi bashklari da ortaya ¢ikmistir. Sistematik
derlemelerin sayilarinin artmasi nedeniyle derlemelerin derlemesi tiriinde analizler
de yapilmaya baslanmis, i¢linciil bir analiz diizeyi olarak “genel bakis” veya “umbrella
review” olarak adlandirilan derlemelerin derlemesi de litearatliirde goérilmeye

baslanmistir.

Ayhk kategorilere bakildiginda ikinci sirada olan klinik arastirmalar yerini
korumaktadir. En az ylzdelik dilime sahip kategori ise vaka raporlaridir. Deneysel
arastirmalar ise her iki dergide giinimize yaklasikca gittikce azalsa da hala varligini
strdlirmektedir. Bunun nedeni, kullanilacak bilimsel teknolojik materyallerin

temininde gucliikler, maliyet ylksekligi ve etik sinirlamalar olabilir goérisindeyiz.

JOE dergisinde de benzer sekilde her iki zaman araligi incelendiginde IEJ kadar
olmasa da temel arastirmalarin giderek azaldigi derlemelerin arttigi tespit edilmistir.

Vaka raporlari ise yiizde olarak JOE’ de daha fazla yayimlanmistir. Ozel vakalar/vaka
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serileri ve bunlarda uygulanan teknikler ve materyallerin sunulmasi saglk

bilimlerinde klinik uygulamalara rehber sonuclar Gretmesi bakimindan 6nemlidir.

2016-2022 inceleme donemimizde her iki dergide de rejeneratif endodonti
basligi ile ayri bir kategorinin olusturuldugu ve bu konudaki yayin sayisinin da giderek
arttigr gorulmektedir. Rejeneratif endodontinin dis hekimligi alanina girmesi ve
nekroz bir pulpada "revaskiilarizyonun saglanmasi" olasiligi, arastirmacilar arasinda
bu yeni yaklasimin, endodontinin gelecegini 6nemli Olclide degistirebilecegine dair
merak uyandirmistir. Bu da rejeneratif tedavi kategorisinin gliniimizde oransal olarak
dramatik bir artis gostermesini aciklamaktadir. Bu revaskilarizasyon calismalarinda

anahtar kelimelerimizden kalsiyum hidroksit yer almaktadir.

IEJ ye manuel olarak bakildiginda incelenen ilk dénemde oransal olarak
dentinde kullanilan kimyasallardan Ca(OH): ‘i konu alan ¢alismalarin giderek azaldigi
saptanmistir. Diger irrigant kategorisinde yer alan kimyasallarla yapilan calismalarin
ise hizlica arttig1 goriilmektedir. 2000’li yillarin basinda merak uyandiran irrigasyon
solisyonlarina yeni kimyasallar, bunlarin aktivitelerini arttiracak yizey aktif
maddeleri veya irrigantlarin farkli konsantrasyonlari ile yapilan ¢alismalarda; smear
uzaklastirma, antibakteriyel etkinlik gibi 6zellikler yogun arastirma konusu olmustur.
2016-2022 yillan arasinda ise bu arastirma sonuglarina dayali olarak vakaya uygun
kabul gérmus irrigasyon protokolleri Uzerinden yapilan arastirma eserleri dikkat
cekmektedir. Fakat kabul gordigl anlasilan bu irrigasyon protokollerinin dentin

ultrastriktirine etkileri ile ilgili sadece 1 ¢alismaya rastlanmistir.

JOE yayinlari manuel yontemle inceledigimizde ikinci donemi inceledigimizde

2020 hari¢ NaOClI’ nin her zaman en ¢ok kullanildigini gormekteyiz.

Tim bu sonuglar ele alindiginda kék kanalinda kullanilan kimyasallarin dentin
yapisina etkilerinin degerlendirildigi calismalarda kullanilan arastirma metodlarinin
ozellikle son yillarda merak uyandiran dentin ultrastriiktirel analizine ait calismalarin

olmasini beklemekteyken dentinin organik yapisinina ait arastirmalarin bu 2 dergide
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en az sayida oldugu gozlemlenmistir. Yiizey inceleme testleri ve biyolojik testler en

cok uygulanan testler ise en ¢ok uygulanan testlerdendir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Her iki tarama yonteminde de bilimsel yayinlarin sayisi glinimize

yaklastik¢a artmaktadir,

2. Hem 2000’li yillarin bagi hem de 2000’li yillarinin sonuna bakildiginda JOE

dergisinde daha fazla yayinin oldugu gézlemlenmistir,

3. Eserlerin yer aldig1 kategorilerde degisiklikler olusmus; 6rnegin 2007
yilindan itibaren (267) popller klinik uygulama olan Rejeneratif Endodontide
kullanilan materyallere ait deneysel calismalar ve klinik takiplere ait yayin sayilarinda

artis gézlenmistir,

4. Literatdr bilgilerini iceren derleme ¢alismalari SCI kapsaminda bulunan IEJ
ve JOE dergilerinde kanita dayali endodontiye artan egilim nedeniyle derleme
sayllarinin arttigi hem de derleme kategorisine ait alt basliklar ortaya gorilmustdr.
Bunlara 6rnek olarak; sistematik derlemeler, umbrella review, meta-analiz, literatiir
analizi ve kalite degerlendirmesi, kitap derlemeleri, yonergeler sayilabilir. Derleme ve
alt basliklarina ait ¢alismalarin 2021 yilindan itibaren IEJ dergisinde sayica hizli bir

sekilde arttigi gérilmustir,

5. Sodyum hipokloritin iki inceleme déneminde de en ¢ok kullanilan irrgant
oldugu saptanmistir. Sodyum hipokloritin kullanilmasiyla ilgili arastirmalarda 6nerilen
farkl irrigasyon protokolleri ve farkli konsantrasyonlari Gizerinde tartisilirken hala tam
bir konsesusa varilmadigi ve dnerilen bu protokollerin dentinin organik kismi lizerine

etkilerine dair bir yorum getirilmedigi distintilmektedir.

6. Kemomekanik preparasyonun dentine etkilerine ait 2001-2006 yillari
arasinda elektronik veri tabani yontemi kullanildiginda 640 eser iken manuel
taramada bu sayi 123 olarak bulunmustur. 2016-2022 yillari arasina bakildiginda ise
elektronik veri tabaninda 634 yayin tespit edilirken manuel taramada 121 yayin elde

edilmistir,
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7. Endodonti alaninda secilen bu spesifik konuya ait calismalara bakildiginda
irrigasyon protokollerinin dentin izerindeki etkisini degerlendiren galismalarin biyik
cogunlugunda kemomekanik irrigasyon sonrasi dentinin organik bilesimine
etkilerinden daha ¢ok daha ¢ok, kanaldaki artiklarin uzaklastiriimasi ve dezenfeksiyon

kabiliyetleri Gzerinde duruldugu goriilmektedir,

8. Bu iki dergide dentinin ultrastriktirel yapisina ait calismalarin ¢ok az olmasi
nedeniyle diger SCI grubundaki dergiler taranmis ve bu tir arastirmalarin, atif degeri
ylksek Q1 grubundaki, daha ¢ok temel tip bilimlere ve antropolojiye ait dergilerde

yer aldigi gorilmustir.
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