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Bölüm 1

DENTAL ANKSİYETE VE YÖNETİMİ

Betül Kübra KURUCU KARADENİZ1

GİRİŞ

Diş hekimi korkusu nüfusun çoğunu etkilemektedir. Toplumdaki yüksek diş 
hekimi korkusunun birçok etkisi bulunmaktadır. İlk olarak, diş hekimi korkusu 
olan kişilerin diş hekimi ziyaretini geciktirme veya kaçınma olasılığı çok daha 
yüksektir ve birçok endişeli hasta randevuları düzenli olarak iptal eder veya 
randevulara gelmez. İkincisi, diş hekimi korkusu olan çocuklar ve yetişkinlerin 
tedavisi zor olabilir, daha fazla zaman alabilir ve hem hasta hem de onu tedavi eden 
diş hekimi için stresli ve hoş olmayacak bir deneyimle sonuçlanabilecek davranış 
sorunları ortaya çıkabilir (1-3). Araştırmalar, diş hekimi korkusu olan hastaları 
yönetmeye çalışmanın birçok diş hekimi için önemli bir stres kaynağı olduğunu 
göstermektedir (4).  Son olarak, kaygı taşıyan bireyler, endişeli davranışları 
nedeniyle genellikle daha kötü diş sağlığına sahiptir (5,6). Özellikle diş hekimine 
gitmeyi uzun süre erteleyen kişiler, şiddetli ağrı yaşasalar bile, daha karmaşık ve 
komplike tedavi gerektiren sorunlar yaşayabilirler.

Hastaların dental anksiyeteleri uygun şekilde giderilmezse, dental anksiyete 
kısır döngüsünü oluşturmak oldukça mümkündür (7,8). Hastalar korkularından 
dolayı diş hekimine gitmekten kaçınırlar, bu da sorunların kötüleşmesine neden 
olur, daha yoğun ve travmatik tedavi gerektirir, bu da korkuyu pekiştirir veya 
şiddetlendirir (9).

Dental anksiyetenin olumsuz etkileri göz önüne alındığında, bu durumda 
olan hastaların doğru bir şekilde yönetilmesi gerekmektedir. Yüksek düzeyde 
diş hekimi korkusu olan bazı hastaların ihtiyaçları, ilk önce dental klinik dışı bir 
ortamda psikolojik tedavi almaları halinde en iyi şekilde karşılanabilir. Ek olarak, 
korkulu hastaları tedavi etmede uzmanlaşmış veya bu konuya ilgi duyan bir diş 
hekimine sevk bir seçenek olabilir.

1	 Dr.	Öğretim	Üyesi,	Giresun	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi,	Restoratif	Diş	Tedavisi	AD,	
kurucubetulkubra@hotmail.com
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kaldırır.  Kaygılı hastanın ilk randevuya yakın bir arkadaşını veya akrabasını 
getirmesi, sosyal desteği olması açısından faydalı olabilir.

SONUÇ

Diş hekimleri, düşük veya orta derecede korku yaşayan birçok kişinin iyi iletişim 
becerileri, empati, dikkatli tedavi ve gevşeme veya dikkat dağıtma gibi bazı 
temel farmakolojik olmayan yaklaşımlarla etkili bir şekilde yönetilebileceğini 
görebilirler.

 Diş hekimliğinde bir hastada işe yarayan bir başka hastada işe yaramayabilir. 
Geçmişleri ve endişeleri nedeniyle özel bir yönetim ve tedavi yaklaşımı gerektirecek 
endişeli bireylerle uğraşırken esnekliğe ihtiyaç vardır.

Dental kaygısı olan kişiler için burada önerilen bazı teknikler, kaygı düzeyleri 
ne olursa olsun tüm hastalara faydalı olacaktır.  İyi iletişim becerileri, yakınlık 
kurma ve kontrol sağlama gibi temel prosedürler, tüm hastalar için standart bir 
yaklaşım olmalıdır ve karşılıklı saygılı bir diş hekimi-hasta ilişkisine ve artan hasta 
memnuniyetine önemli ölçüde katkıda bulunması beklenmelidir. Diş hekimliği 
pratiği, basitten çok karmaşığa değişen bir dizi klinik becerinin kullanılmasını 
gerektirirken, diş hekimliği özünde diş hekimi ile hasta arasındaki etkileşimi 
içermektedir.
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Bölüm 2

DİJİTAL GÜLÜŞ TASARIM PROGRAMLARI ve 
PARAMETRELERİ

Sevim ATILAN YAVUZ1

Gülümsemenin gizli gücünü açıklayan ilk kişi Charles Darwin’di. Yüz geri 
bildirimi hipotezinde, bir gülümsemenin zihin ve beden üzerinde sistematik 
olarak olumlu bir etkisi olduğunu öne sürmektedir [1]. Estetik diş hekimliğiyle 
yeni gülüş kazandırılan insanların daha çekici, ilginç, zeki ve zengin görüldükleri 
yapılan bir çalışmada belirtilmektedir [2]. Bu sebeple gülümsemenin gücü açıkça 
ortadadır ve diş hekimleri bu konunun mimarlarıdır.

Gülüş tasarımı, çalışmalarla algılanan bilimsel ve sanatsal yönergelere ve 
zaman içinde kabul görmüş kültürel ve ırksal standartlara dayalı estetik bir 
gülümseme oluşturma süreci olarak tanımlanır. Gülüş tasarımı, yüz estetiğini, 
dudak dinamiklerini, pembe ve beyaz estetiği ve kişiliği dikkate alan her geçen 
gün değişen, gelişen dinamik bir alandır.

Diş hekimleri tarafından dijital teknolojiler kullanılarak oluşturulmuş estetik 
bir gülüş tasarımına dijital gülüş tasarımı (DSD) denir. Dijital gülüş tasarımı, 
restoratif diş hekimliği, periodontal cerrahi, implantoloji, yönlendirilmiş kemik 
rejenerasyonu, ortodonti, maksillofasiyal cerrahi gibi alanlarda oldukça sık 
kullanılmaktadır [3].

NEDEN DİJİTAL?

Estetik beklentilerin artması ve hastaların giderek bilinçlenmesi sebebiyle 
özellikle restoratif diş hekimliğinde dijital gülüş tasarımı önem kazanmıştır [4]. 
Genel olarak diş hekimliği uygulamaları maliyetli, tecrübe ve multidisipliner 
yaklaşım gerektiren işlemlerdir. Bu nedenle ideal tedaviyi sunmak ve hasta 
memnuniyetini sağlamak zaman zaman hekimleri zorlamaktadır. Tam olarak 
bu noktada hasta estetik gülümsemeye sahip olmak istediğinde, ancak tedavi 
sonucunu görselleştiremediği için tedavi prosedürünü gerçekleştirme konusunda 
şüpheci olduğunda, dijital gülümseme tasarımı programları kullanılmaktadır.
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Tablo III. DSD için kullanılan bilgisayar programlarında bulunan dento-gingival analiz 
bileşenleri

Estetik
Parametreler

Photoshop 
CS6 Keynote ADSD

Cerec 
SW
4.2

DSD 
App SDP VisagiSMile PRSD

Dişeti Çizgisi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Alt Dudak 
Çizgisi ✓ ✓ ✓ ✓ X ✓ ✓ ✓

Bukkal 
Koridor ✓ ✓ ✓ X X X X X

Tablo IV. DSD için kullanılan bilgisayar programlarında bulunan diş analiz bileşenleri

Estetik
Parametreler

Photoshop 
CS6 Keynote ADSD

Cerec 
SW
4.2

DSD 
App SDP VisagiSMile PRSD

Diş Boyutu ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Diş
Karakterizasyonu ✓ X ✓ ✓ X X ✓ X

Diş Rengi ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Oklüzal Düzlem /
İnsizal Eğri ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ X ✓
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Bölüm 3

KAVİTE DEZENFEKTANLARI

Sevim ATILAN YAVUZ1

Diş çürüğü, kalsifiye dokuların yıkımı ve çözünmesine dayanan enfeksiyöz bir 
hastalık olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde yumuşak ve denatüre olmuş en 
dış tabakanın temizlenmesinin yeterli olduğu görüşü ön plana çıkmaktadır. Bu 
nedenle enfekte çürük dokusu uzaklaştırılırken sağlıklı dentin dokusunun zarar 
görme ihtimaline karşı, koruyucu kavite preparasyon teknikleri geliştirilmiştir 
[1].

Ekskavatörler, frezler, el aletleri ve atravmatik restoratif tedavi (ART) yöntemi 
ile yapılan koruyucu diş hekimliği kişinin görsel ve dokunsal olduğundan 
subjektiftir ve kavitedeki bakteri durumunu yansıtmada bazen yeterli 
gelmemektedir. [2] Bu nedenle araştırmacılar daha objektif veriler sunan çürük 
indikatörlerinin kullanılmasını tavsiye etmişlerdir. Görsel olarak çürüksüz kabul 
edilen bir kavitenin çürük boyaları ile boyanması sonrası kavitede çürük tespit 
edildiği bilinmektedir [3]. Çürük boyaları kullanılarak hazırlanan kavitelerin 
%15-40’ında mikroorganizma olduğu görülmüştür [3, 4]. Boyanan dentinin 
uzaklaştırılmasını takiben kavite tabanından pulpa yönüne 0.1-2.4 mm derinlikte 
halen mikroorganizmaların mevcut olduğu belirlenmiştir [4-6].

Hem geleneksel kavite preparasyonunda hem de koruyucu diş hekimliğinde 
önemli olan açılan kavitede mikroorganizma varlığıdır. Çünkü kavitede kalan 
bakterilerin bir ayda sayıca iki katına çıktığı hatta bir yıldan fazla restorasyonun 
altında yaşayabildiklerini [7] ve bakteri toksinlerinin pulpaya penetrasyonuna 
bağlı enfeksiyon gelişebileceğini gösteren bilimsel kanıtlar mevcuttur [8]. 
Rezidüel bakterilerin yaşamsal faaliyetleri tekrarlayan çürüklere, mikrosızıntıya, 
postoperatif hassasiyete ve hatta pulpal enflamasyonlara sebep olduğu 
bilindiğinden mikroorganizmaların elimine edilip, restorasyonun bütünlüğü 
açısından kavite dezenfektanları tavsiye edilmektedir [9, 10].

Dezenfektanların asıl kullanım amacı antibakteriyel özellikleri sayesinde 
kavite tabanında-duvarlarında, mine-dentin birleşiminde, smear tabakasında 
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Lazer
Rezidüel bakteriler için besin ve yaşam kaynağı olarak görülen smear tabakasının 
uzaklaştırılmasından dolayı kavite dezenfeksiyonunda önemli rol oynarlar. Yüksek 
güçteki lazerler uygulandıkları dokuda fotoablatif, fotokimyasal, fototermal ya da 
fotokimyasal değişiklikler göstermektedirler. Sert lazerler bu özelliklerin bir ya da 
birkaçını gösterirken, yumuşak lazerler sadece fotokimyasal değişikliklere sebep 
olur [52].

Lazerlerin antibakteriyel etkisi lazerin enerjisi, hücrenin su içeriğine ve 
hacmine, tübüllerdeki bakteri hareketi gibi pek çok etkene bağlıdır [53, 54]. Yapılan 
bir çalışmada, s. Mutansların 1050-1150 μm derinlikteki dentinde varolabileceği 
rapor edilmiştir. 500μm kalınlığındaki bir dentinde CHX’ın antimikrobiyal 
aktivitesi % 54’e inerken [55], aynı dentin kalınlığında 5W’da kullanılan diyot 
lazerin mikroorganizmaların % 90,8’ine, 7 W’da kullanıldığında ise %97,7’sine 
etki ettiği belirtilmiştir [53]. Kimyasal dezenfektanların ulaşamadığı derinliklere 
penetre olmaları, kimyasal dezenfektanlar kullanıldığında karşılaşılan mikrosızıntı 
ve bağlanma gibi sorunlara sebep olmamaları önemli avantajlarındandır [56, 57].

Er,Cr:YSGG lazerde atımlarla hücresel sıvı genleşir. Bu genleşen sıvının 
buharlaşıp hücre duvarının parçalanmasına sebep olmasıyla antibakteriyel özellik 
gösterir [28]. Gram (-) bakterilerde ise hücre duvarlarında yüksek miktarda 
mürein ihtiva etmesi sebebiyle lazer uygulamalarına dirençlidir. Bu bakterilere etki 
edebilmek için lazerin daha yüksek güçte kullanılmalıdır [58]. Buna karşın daha 
yüksek güçte kullanılan lazerlerde çevresel dokularda zararlı etki oluşturmamak 
adına ışınlama ayarlarına dikkat edilmelidir [53].
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Bölüm 4

KOMPOZİT REZİN RESTORASYONLARIN TAMİRİ: 
GÜNCEL GELİŞMELER

Pınar YILMAZ1

GİRİŞ

İlk kez Rafael Bowen tarafından geliştirilen kompozit rezinler, organik matriks 
içerisine belirli oranlarda eklenen inorganik doldurucular ve doldurucuların 
organik matrikse tutunmasını sağlayan ara fazdan oluşan dolgu maddeleridir 
(1, 2). Bu materyaller anterior ve posteror dişlerin restorasyonunda en sık tercih 
edilen materyallerdir. Kompozit rezinler diş rengine benzer estetik görünüme 
sahiptirler ve konservatif tedavi olanağı sağlayarak sağlam diş dokusunda gereksiz 
madde kaybını önler (3).

Restorasyonun ömrünü kullanılan restoratif materyal, oral hijyen, 
restorasyonun yeri ve büyüklüğü etkiler (4). Çürük riski düşük olan hastalarda 
restorasyonun ömrünün daha uzun olduğu görülmüştür. Bruksizm gibi 
parafonksiyonel alışkanlıkların varlığında ise zamanla oluşan kırık restorasyonun 
başarısını olumsuz etkilemektedir. Bunun yanında sosyoekonomik durum, yaş ve 
hekimin klinik tecrübesi de restorasyonun başarısını etkileyen faktörlerdir (5). 
Posterior restorasyonlardaki başarısızlığın ana nedenleri sekonder çürük oluşumu 
ve zamanla oluşan kırıklardır (6). Ön diş restorasyonlarında bu faktörlere ek 
olarak estetik bozulmalar restorasyon başarısında önemli yer tutar (7).

Kompozit rezin restorasyonlarda zamanla sekonder çürük oluşumu, renk 
değişimi, kırık, aşınma gibi başarısızlıklar oluşmaktadır. Başarısız restorasyonun 
tamamen kaldırılıp yenilenmesi ya da tamir edilmesi seçenek olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Tamir; restorasyonu tamamen kaldırmak yerine kırık ya da hasarlı 
bölümünün yeni bir restoratif materyalle onarılması işlemidir (8).Adeziv diş 
hekimliğindeki ilerlemelerle tamir minimal invaziv diş hekimliği anlayışında 
önemli yer tutmaktadır (9).

1  Dr. Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD, 
pinaryilmazatauni@gmail.com
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dolduruculara silan uygulaması doldurucular ve polimer matriks arasında 
siloksan bağlarının oluşmasına neden olmaktadır (23). Silan kaplı kompozit 
yüzeyi, tamir kompozitinin metakrilat grupları için daha reaktif hale gelmektedir 
(73). Ayrıca silanlar yüzey enerjisini değiştirerek yüzey ıslanabilirliğini arttırırlar 
(74). Fornazari ve ark.(75) çalışmalarında silan kullanımının tamir bağlanma 
dayanımını artırdığını ve silan içerikli bir adeziv rezin kullanımının da aynı etkiye 
sahip olduğunu bildirmişlerdir.
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Bölüm 5

KOMPOZİT REZİNLERİN GÜNCEL POLİSAJ 
SİSTEMLERİ

Sanem ÖZASLAN1

Hatice TEPE2

Özge ÇELİKSÖZ3

Batu Can YAMAN4

GİRİŞ

Hastaların estetik taleplerinin artması, rezin materyallerin formülasyonlarındaki 
gelişmeler ve adeziv uygulama prosedürlerinin basitleştirilmesi sayesinde son 
yıllarda kompozit rezinlerin klinik kullanımı önemli ölçüde artmıştır.(1) Kavitenin 
sınıfı ve konumundan bağımsız olarak, prosedürlere uygun şekilde bitim ve cila 
uygulanması kompozit rezin restorasyonların estetiğini ve prognozunu etkilemekle 
birlikte plak tutulmasını önleyerek gingival sağlığı korumak açısından da klinik 
olarak önemli olmaktadır. Zayıf bitirme ve cilalama teknikleri veya aletlerden 
kaynaklanan yüzey düzensizliklerinin varlığı; renklenme, plak retansiyonu, 
gingival iritasyon ve rekürrent çürükler gibi klinik problemler yaratabilmektedir.
(2-4) Bitim, yüzey düzensizliklerini gidermek ve kompozit rezin restorasyonu 
şekillendirmek için bir aşındırıcı aletin kullanıldığı bir prosedürdür. Cilalama, 
optik ve fiziksel olarak pürüzsüz bir yüzey dokusu oluşturmak için giderek 
daha küçük boyutlu aşındırıcıların kullanılmasını kapsamaktadır.(5) İki aşamalı 
bu tekniğin kalitesi; aşındırıcı parçacıkların yapısı, polisaj materyalinin yüzeye 
uygulama süresi, uygulanma kuvveti, materyalin geometrik şekli, rijitliği, sertliği 
ve operatör kullanımı gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Kompozit restoratif 
materyalin tipi, materyalin doldurucu partiküllerinin bileşimi, şekli, boyutu ve 
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Şekil 7: Occlubrush (Kerr Corporation, ABD)

Şekil 8: Clearfil Twist Dia (Kuraray,Almanya)

Bu cilalama fırçaları konfigürasyonu, geliştirilmiş “mikro erişim” sağlama 
metodolojisi açısından ilgi çekicidir ve bu nedenle daha fazla araştırma ve klinik 
değerlendirme gerektirir. Şu anda organisilicon olarak bilinen yeni bir aşındırıcı 
araştırma aşamasındadır.(39)

KAYNAKÇA
1. Yap AU, Yap S, Teo C, Ng J. Finishing/polishing of composite and compomer restoratives: 

effectiveness of one-step systems. Operative Dentistry. 2004;29:275-9.
2. Larato DC. Influence of a composite resin restoration on the gingiva. The Journal of Prosthetic 

Dentistry. 1972;28(4):402-4.
3. Dunkin R, Chambers DW. Gingival response to class V composite resin restorations. The 

Journal of the American Dental Association. 1983;106(4):482-4.
4. Shintani H, Satou J, Satou N, Hayashihara H, Inoue T. Effects of various finishing methods 

on staining and accumulation of Streptococcus mutans HS-6 on composite resins. Dental 
Materials. 1985;1(6):225-7.



Güncel Restoratif Çalışmaları II

- 67 -

5. Amaya‐Pajares SP, Koi K, Watanabe H, da Costa JB, Ferracane JL. Development and 
maintenance of surface gloss of dental composites after polishing and brushing: Review of the 
literature. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2022;34(1):15-41.

6. Kaizer MR, de Oliveira-Ogliari A, Cenci MS, Opdam NJ, Moraes RR. Do nanofill or submicron 
composites show improved smoothness and gloss? A systematic review of in vitro studies. 
Dental Materials. 2014;30(4):e41-e78.

7. Jefferies SR. The art and science of abrasive finishing and polishing in restorative dentistry. 
Dental clinics of north america. 1998;42(4):613-27.

8. Tosco V, Monterubbianesi R, Orilisi G, Procaccini M, Grandini S, Putignano A, et al. Effect of 
four different finishing and polishing systems on resin composites: roughness surface and gloss 
retention evaluations. Minerva Stomatologica. 2019;69(4):207-14.

9. Nasoohi N, Hoorizad M, Tabatabaei SF. Effects of wet and dry finishing and polishing on 
surface roughness and microhardness of composite resins. Journal of Dentistry (Tehran, Iran). 
2017;14(2):69.

10. Jefferies SR. Abrasive finishing and polishing in restorative dentistry: a state-of-the-art review. 
Dental Clinics of North America. 2007;51(2):379-97.

11. Bashetty K, Joshi S. The effect of one-step and multi-step polishing systems on surface texture 
of two different resin composites. Journal of conservative dentistry. 2010;13(1):34.

12. Senawongse P, Pongprueksa P. Surface roughness of nanofill and nanohybrid resin composites 
after polishing and brushing. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2007;19(5):265-73.

13. Peyton JH. Finishing and polishing techniques: direct composite resin restorations. Practical 
Procedures and Aesthetic Dentistry. 2004;16(4):293-8.

14. Korkut B. Smile makeover with direct composite veneers: A two-year follow-up report. Journal 
of dental research, dental clinics, dental prospects. 2018;12(2):146.

15. Lopes GC, Franke M, Maia HP. Effect of finishing time and techniques on marginal sealing 
ability of two composite restorative materials. The Journal of prosthetic dentistry. 2002;88(1):32-
6.

16. Jones C, Billington R, Pearson G. The effects of lubrication on the temperature rise and surface 
finish of amalgam and composite resin. Journal of dentistry. 2007;35(1):36-42.

17. Dodge W, Dale R, Cooley R, Duke E. Comparison of wet and dry finishing of resin composites 
with aluminum oxide discs. Dental Materials. 1991;7(1):18-20.

18. Kaminedi RR, Penumatsa NV, Priya T, Baroudi K. The influence of finishing/polishing time and 
cooling system on surface roughness and microhardness of two different types of composite 
resin restorations. Journal of International Society of Preventive and Community Dentistry. 
2014;4(5):99.

19. De Freitas M, de Freitas D, de Almeida L, Magalhães A, Cardoso P, Decurcio R. Influence of 
wet finishing and polishing on composite resins: Surface roughness, color stability and surface 
morphology. Rev Odontológica Bras Cent. 2019;28:45-52.

20. Vivek R, Ghivari S, Pujar M, Satyam J, Bynagari C, Athul C, et al. - Finishing and polishing of 
composite’s– A review. 2021;- 2021.

21. Hegde VS, Khatavkar RA. A new dimension to conservative dentistry: Air abrasion. Journal of 
conservative dentistry. 2010;13(1):4.

22. Jaramillo-Cartagena R, López-Galeano EJ, Latorre-Correa F, Agudelo-Suárez AA. Effect of 
Polishing Systems on the Surface Roughness of Nano-Hybrid and Nano-Filling Composite 
Resins: A Systematic Review. Dentistry Journal. 2021;9(8):95.

23. Weinstein AR. Anterior composite resins and veneers: treatment planning, preparation, and 
finishing. The Journal of the American Dental Association. 1988;117(4):38E-45E.

24. Roberson T, Heymann HO, Swift Jr EJ. Sturdevant’s art and science of operative dentistry: 
Elsevier Health Sciences; 2006.

25. O’brien WJ. Dental materials and their selection, 2002. Quintessence. 2002.



Güncel Restoratif Çalışmaları II

- 68 -

26. Berastegui E, Canalda C, Brau E, Miquel C. Surface roughness of finished composite resins. The 
Journal of prosthetic dentistry. 1992;68(5):742-9.

27. Lu H, Roeder LB, Powers JM. Effect of polishing systems on the surface roughness of 
microhybrid composites. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry. 2003;15(5):297-304.

28. Venturini D, Cenci MS, Demarco FF, Camacho GB, Powers JM. Effect of polishing techniques 
and time on surface roughness, hardness and microleakage of resin composite restorations. 
Operative dentistry. 2006;31(1):11-7.

29. Yadav RD, Raisingani D, Jindal D, Mathur R. A comparative analysis of different finishing 
and polishing devices on nanofilled, microfilled, and hybrid composite: a scanning electron 
microscopy and profilometric study. International journal of clinical pediatric dentistry. 
2016;9(3):201.

30. Antonson SA, Yazici AR, Kilinc E, Antonson DE, Hardigan PC. Comparison of different 
finishing/polishing systems on surface roughness and gloss of resin composites. Journal of 
Dentistry. 2011;39:e9-e17.

31. Ashe M, Tripp G, Eichmiller F, George L, Meiers J. Surface roughness of glass-ceramic insert-
composite restorations: assessing several polishing techniques. The Journal of the American 
Dental Association. 1996;127(10):1495-500.

32. Rainey JT. Air abrasion: an emerging standard of care in conservative operative dentistry. 
Dental Clinics. 2002;46(2):185-209.

33. Graumann SJ, Sensat ML, Stoltenberg JL. Air polishing: a review of current literature. American 
Dental Hygienists’ Association. 2013;87(4):173-80.

34. Müller N, Moëne R, Cancela JA, Mombelli A. Subgingival air‐polishing with erythritol during 
periodontal maintenance: Randomized clinical trial of twelve months. Journal of clinical 
periodontology. 2014;41(9):883-9.

35. Flemmig TF, Hetzel M, Topoll H, Gerss J, Haeberlein I, Petersilka G. Subgingival debridement 
efficacy of glycine powder air polishing. Journal of periodontology. 2007;78(6):1002-10.

36. Bühler J, Amato M, Weiger R, Walter C. A systematic review on the effects of air polishing 
devices on oral tissues. International journal of dental hygiene. 2016;14(1):15-28.

37. Babina K, Polyakova M, Sokhova I, Doroshina V, Arakelyan M, Novozhilova N. The effect of 
finishing and polishing sequences on the surface roughness of three different nanocomposites 
and composite/enamel and composite/cementum interfaces. Nanomaterials. 2020;10(7):1339.

38. Nithya K, Sridevi K, Keerthi V, Ravishankar P. Evaluation of surface roughness, hardness, and 
gloss of composites after three different finishing and polishing techniques: an in vitro study. 
Cureus. 2020;12(2).

39. Gupta S, Shankar PM, Kalgeria SH, Shivakumar AT. Recent Advances in Finishing and 
Polishing for Restorative Materials-A Review. Journal of Evolution of Medical and Dental 
Sciences. 2021;10(33):2841-7.

40. Aytac F, Karaarslan ES, Agaccioglu M, Tastan E, Buldur M, Kuyucu E. Effects of novel finishing 
and polishing systems on surface roughness and morphology of nanocomposites. Journal of 
Esthetic and Restorative Dentistry. 2016;28(4):247-61.
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Bölüm 6

ENDOKRON RESTORASYONLAR

Dila SELÇUK1

Sinem ALKURT2

GIRIŞ

Endodontik tedavi sürecinde aşırı çürük veya geniş giriş kavitesi preperasyonları 
sonucu diş yapısında büyük kayıplar ve zayıflıklar meydana gelebilmektedir. 
Endodontik tedavi bitiminde yapılacak olan restorasyon ise dişin uzun vadeli 
prognozu için oldukça kritiktir. Uygun yapılan restorasyon ile kanal tedavisinin 
sızdırmazlığı korunur, kök kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu önlenir, kalan 
diş yapısının dayanıklılığı artırılarak kron ve kök kırıkları önlenmeye çalışılır, 
diş formu ve fonksiyonu yeniden sağlanır, yan ve karşıt dişlerle yatay ve dikey 
stabilite kazandırılır.1 Günümüzde çeşitli materyallerin üretimi ve adeziv diş 
hekimliğindeki ilerlemelerle geleneksel restorasyon seçeneklerinin yanında, daha 
konservatif minimal invaziv seçenekler de mevcuttur.

POST-ENDODONTIK DIŞLERDE RESTORASYON SEÇIMI

Genel bir kural olarak, yapısal olarak hasar görmüş dişlerin çoğu bir kaplama ile 
restore edilmelidir.1 Post-endodontik restorasyonların ve klinik prosedürlerin 
seçim kriterleri arasında; geride kalan sağlıklı ve minimum 1mm kalınlığındaki diş 
dokusu miktarı, dişin endodontik ve periodontal prognozu, kök kanal anatomisi, 
pulpa odasının durumu, mevcut oklüzyonda dişin aktivitesi, parafonksiyonel 
kuvvetler, hastanın ekonomik durumu ve estetik beklentisi bulunmaktadır.1,2

Geleneksel tedavi yaklaşımında yetersiz koronal yapıyı desteklemek için 
köklerden yardım alınır. Bu restorasyon tipi post retansiyonlu bir kor yapısı ve 
krondan oluşmaktadır. Post yerleştirmenin amacı kor yapısının tutuculuğunu 
artırmaktır. Bu yaklaşımda post preperasyonu dişlerde zayıflama ve perforasyonlara 
sebep olur, kök kırık riski artar. Diş dokusunda endodontik tedavi sırasında oluşan 
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2	 Arş.	Gör.	,	Necmettin	Erbakan	Üniversitesi	Diş	Hekimliği	Fakültesi	Restoratif	Diş	Tedavisi	AD,	sinem.
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SONUÇ

Endodontik tedavili dişlerin restorasyon seçeneklerinden biri olan endokron; 
uygun endikasyonlarda, dentine benzer elastisite modülüne ve yüksek 
mekanik direce sahip bir materyalden üretildiğinde, adeziv teknikler başarıyla 
uygulandığında, posterior dişlerde yüksek başarı oranına sahip umut verici, 
geleneksel restorasyonlara alternatif, minimal invaziv bir restorasyondur. Anterior 
dişler için ek, uzun dönem çalışmalar gereklidir.
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Bölüm 7

DİŞ HEKİMLİĞİNDE BEYAZLATMA UYGUL AMALARI: 
NEDEN ve NASIL

Handan YILDIRIM IŞIK1

Kerem Can IŞIK2

Son zamanlarda, hastaların daha beyaz ve estetik dişlere sahip olma isteğinin 
artmasıyla birlikte diş hekimliğinde uygulanan beyazlatma tedavileri önem 
kazanmıştır (1). Diş hekimliğinde beyazlatma uygulamaları, 1900’lü yılların 
ortalarında çeşitli nedenlerle canlılığını kaybeden, rengi koyulaşmış nonvital 
dişlerin muayenehanelerde beyazlatılmaya çalışılmasıyla başlamıştır. 1980’lerin 
sonlarına doğru ise, vital dişlerin beyazlatma tekniklerinin gelişimi ile diş 
beyazlatma uygulamaları hızlı bir değişim göstermiştir (2-4).

Tablo 1.Beyazlatma tedavilerinin kronolojik gelişimi (5).
Yıl Uygulayan Metod

1860 Truman Non-vital dişlerin beyazlatılması için klorid ve asetik asit 
kullanmış.

1884 Harlan İlk kez hidrojen peroksiti bütün diş renklenmeleri için 
kullanmış.

1958 Pearson Peroksiti diş içinde ve %25 ile %75 arası oranı ışık ile aktive 
olacak şekilde diş yüzeyinde kullanmış.

1961 Spasser Walking bleach tekniğini non vital dişlerde kullanmış.
1965 Stewart Termokatalitik tekniği yine non vital dişlerde kullanmış.
1968 Klusmier Evde beyazlatma tekniğini vital dişlerde kullanmış.
1982 Abou-Rass Tetrasiklin renklenmelerinde kron içinde kullanmış.

1988 Munro İlk ticari beyazlatma ajanı white + brite (Omni 
international) kullanmış.

1989 Croll Mikroabrazyon tekniğini vital dişlerde kullanmış.

1989 Haywood ve 
Heymann Gece plağını vital dişlerde kullanmış.
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Beyazlatma Tedavilerinin Komplikasyonları
• Diş hassasiyeti
• Dişeti ve mukozal doku irritasyonu
• Mine ve dentin mikrosertliğinde azalma
• Mine pürüzlülüğünde artış
• Eksternal kök rezorbsiyonu
• Pulpal irritasyon
• Restoratif materyallerin yüzey pürüzlüğünde artış, çatlak oluşumu, bakteriyel 

tutunmada artış, renklenme, marjinal bütünlükte bozulma ve mikrosızıntı
• Yeniden renklenme
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Bölüm 8

DEVİTAL BEYAZLATMA

Rahime Zeynep ERDEM1

GİRİŞ

Endodontik tedavi görmüş devital dişlerde renk değişikliğinin oldukça sık 
meydana geldiği bilinmektedir. Genellikle bu renklenmenin sebebi endodontik 
tedavi öncesi pulpa yaralanmalarından, pulpa dokusunun pulpa odası içerisinde 
kalmasından veya kök kanal dolgu materyallerinin sebep olduğu boyamadan 
kaynaklanır (1,2).

Birçok hasta, özellikle ön dişlerde renklenme başladığında renklenme 
durumunu algılar ve estetik arayışına başlar. Estetik olarak birçok alternatif söz 
konusudur. Beyazlatma tedavisi; venerler, porselenler, kronlar gibi alternatif 
tedavilerle karşılaştırıldığında daha minimal invaziv bir tedavidir ve maliyeti 
nispeten düşüktür.

1.Devital Beyazlatmanın Endikasyonları ve Kontrendikasyonları

1.1 Endikasyon
• Pulpa odasından kaynaklanan renklenmeler

• Pulpal nekroz
• Pulpal hemoraji
• Kanal tedavisi sonrasında pulpa odasında kalan artık pulpa

• Dentin dokusunda meydana gelen renklenmeler
• Kanal içinde ilaç olarak kullanılan antibiyotikli patlar
• Gümüş ve iyot içeren kanal patları
• Tetrasiklin içeren Ledermix patı
• Mta nın sebep olduğu renklenmelerde

• Extrakoronal olarak beyazlatma tedavisinin yetersiz kaldığı durumlar

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	Afyon	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Diş	Hekimiği	Fakültesi	Restoratif	Diş	Tedavisi	AD,	
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akıllıca olacaktır. Renklenmiş dişlerin beyazlatılmasında kullanılan ajanlar 
klinisyenler tarafından etkinlikleri ve güvenilirlikleri açısından geliştirilmeye 
devam edilecektir.
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