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1. Diş Hekimliği--Restoratif.



ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. Anılan 
süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 4000’i aşkın 
kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamam-
layan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küresel bir mar-
ka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt ortamı 
olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam temellere oturtan 
kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun 
süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” serisi-
yle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap yayımlama sürecini 
başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Ekim aylarında gerçekleşecek olan yayımlama 
süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve 
arka planda yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

MİNİMAL İNVAZİV DİŞ HEKİMLİĞİNDE GÜNCEL 
RESTORATİF YAKLAŞIMLAR

Enise Betül GÖÇER1 
Hacer BALKAYA2

GIRIŞ

Son yıllarda restoratif diş hekimliği alanında minimal invaziv operatif uygula-
malar bu alandaki en önemli yeniliklerden biri olmuştur. Bu uygulamalar diş do-
kusunun korunmasını amaçlayarak bireysel çürük oluşum riski değerlendirmesi, 
çürüğün erken teşhisi ve minimal invaziv tedavi yöntemlerini içermektedir (1).

Minimal invaziv diş hekimliğinin temel prensibi, hastalık gelişmeden koruyu-
cu önlemlerin uygulanması; hastalık oluştuğunda da etkilerini en aza indirmek 
amacıyla erken dönemde, çeşitli yöntemlerle tedavi edilmesidir (2). Erken evrede 
çürük lezyonlarının tedavi edilmesi hem pratik olması, hem tedavi süresini kısalt-
ması, hem de maliyet açısından avantajlı olmasından dolayı klinik uygulamalarda 
sıklıkla tercih edilir (3). Minimal invaziv diş hekimliğinin (MİD) temel prensip-
leri şu şekilde sıralanabilir:

•	 Demineralizasyon ve kavitasyon oluşmadan karyojenik bakterilerin azaltıl-
ması

•	 Başlangıç çürük lezyonlarının remineralizasyonu,
•	 Kavitasyonlu lezyonların en az madde kaybıyla tedavisi
•	 Restorasyonların yenilenmesi yerine tamir edilmesi
•	 Hastalığın kontrolü

ÇÜRÜK LEZYONLARININ ERKEN TEŞHISI

Restoratif diş tedavisinde, geleneksel olarak kabul gören “minimal madde kaybı 
ile maksimum restorasyon” anlayışı yerini “minimal invaziv tedavi” yaklaşımı-
na bırakmıştır. Koruyucu diş hekimliği; çürük teşhisi, profilaksisi ve başlangıç 
1	 Araş. Gör., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD., 

eb_gocer@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3949-9550
2	 Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD., 

dhacer89@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9180-5610
DOI: 10.37609/akya.4126.c6568
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BÖLÜM 2

PEROKSİT İÇERMEYEN DİŞ BEYAZLATMA 
SİSTEMLERİ

Hafize Gamze DEMİRBAŞ1

GIRIŞ

Modern toplumda kişisel bakım bilincinin ve estetik beklentilerin artması, diş 
renginin iyileştirilmesine yönelik girişimleri estetik diş hekimliği uygulamaları-
nın merkezine taşımıştır (1). Günümüzde diş rengi, yalnızca ağız sağlığının bir 
göstergesi olarak değil; bireyin sosyal algısı, özgüveni ve profesyonel imajı üze-
rinde belirleyici rol oynayan temel estetik parametrelerden biri olarak kabul edil-
mektedir (1). Epidemiyolojik araştırmalar, farklı toplumlar genelinde bireylerin 
değişken oranlarda mevcut diş renklerinden memnuniyetsizlik duyduğunu ve bu 
durumun küresel düzeyde yaygın bir estetik beklentiye işaret ettiğini göstermek-
tedir (2). Özellikle ergenlik ve genç erişkinlik dönemlerinde diş renklenmeleri, 
bireylerin psikososyal gelişimini ve beden algısını olumsuz yönde etkileyebilmek-
tedir (3). Güncel pazar analizleri ve klinik veriler, diş beyazlatma uygulamalarının 
estetik diş hekimliği endüstrisinde en sık talep edilen prosedürlerden biri haline 
geldiğini ve bu alandaki küresel pazarın, bireylerin artan estetik beklentilerine 
paralel olarak hızla büyümeye devam ettiğini göstermektedir (4).

Diş beyazlatma, diş renginin iyileştirilmesine yönelik etkili, konservatif ve nis-
peten düşük maliyetli bir tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır (5). Kron veya 
porselen laminate veneerler gibi daha invaziv protetik yaklaşımlarla karşılaştırıl-
dığında, doğal diş dokusunun korunmasına olanak tanıması ve geri dönüşümlü 
bir işlem olması nedeniyle klinik pratikte sıklıkla ilk basamak tedavi olarak tercih 
edilmektedir (5). Bununla birlikte, artan estetik talebe paralel olarak, beyazlatma 
uygulamalarında güvenlik, biyouyumluluk ve uzun dönem doku bütünlüğü gibi 
konular modern klinik araştırmaların temel odak noktaları haline gelmiştir (6).

Geleneksel diş beyazlatma sistemleri, temel olarak hidrojen peroksit veya kar-
bamid peroksit gibi güçlü oksidan ajanlara dayanmaktadır (7). Bu ajanlar, renk-
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Sonuç olarak, diş beyazlatma tedavilerinde başarı yalnızca renk değişimi ile 
değil; biyolojik doku bütünlüğünün korunması, restoratif materyallerle uyum ve 
hasta konforu gibi çok boyutlu kriterlerle tanımlanmalıdır. Bu yaklaşım, estetik 
kazanımları minimal invaziv diş hekimliği ilkeleriyle uyumlu hâle getirerek daha 
sürdürülebilir ve hasta merkezli klinik protokollerin geliştirilmesine zemin hazır-
lamaktadır.
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BÖLÜM 3

BAŞLANGIÇ MINE LEZYONLARINA TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

Cansu YIKICI ÇÖL1 
Suat ÖZCAN2

1. AĞIZ HIJYENININ GELIŞTIRILMESI VE PLAK KONTROLÜ

Diş plağı, diş yüzeyinde bakteri ve tükürük kökenli polimer bir matriks içinde yer 
alan, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerden oluşan kompleks bir biyofilmdir. 
Dinamik bir süreç olan plak oluşumu, pelikıl formasyonuyla başlar ve biyofilmin 
olgunlaşmasıyla devam eder(1).

Etkili ve düzenli ağız hijyeni ile plak kontrolü, başlangıç mine lezyonlarının 
önlenmesi ve remineralizasyonu açısından temel öneme sahiptir. Diş fırçalama 
ve diş ipi kullanımı, plak kontrolünde altın standart mekanik yöntemlerdir(2). 
Araştırmalar, 2 dakika diş fırçalamanın 45 saniyeye kıyasla plak uzaklaştırmada 
%26 daha etkili olduğunu göstermektedir(3). Günde iki kez, uygun kuvvetle fır-
çalama önerilmekte; diş fırçasının üç ayda bir değiştirilmesi ve kontaminasyonun 
önlenmesi önem taşımaktadır(4).

Fırçalama tekniği de ağız hijyenini etkileyen önemli bir faktör olup, en sık Bass 
ve roll teknikleri önerilmektedir(4). Bununla birlikte, bireylerin hijyen ve diyet 
alışkanlıklarını sürdürmesindeki zorluklar nedeniyle mekanik yöntemlere ek ola-
rak antiplak ve antimikrobiyal ajanlar içeren diş macunları ve gargaralar kulla-
nılmaktadır. Bu ajanlar arasında klorheksidin, setilpiridinyum klorür, triklosan, 
metal tuzları, enzimler ve bitki özütleri yer alır. Ayrıca delmopinol, arjinin ve ksi-
litol gibi plak modifiye edici ajanlar, biyofilmin yapısını ve metabolik aktivitesini 
etkileyerek çürük oluşumunun önlenmesine katkı sağlar(1, 5).

2. DIYETIN DÜZENLENMESI

Şeker terimi, monosakkaritler ve disakkaritleri kapsamakta olup, özellikle eks-
trinsik olarak besinlere eklenen şekerler diş çürüğü açısından önem taşımaktadır. 
1	 Dt., Panorama Ankara Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği, cansu.yikici@gmail.com 

ORCID: 0000-0001-8855-7417
2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD.,  

suatozcan@gazi.edu.tr, ORCID: 0000-0001-8782-2899
DOI: 10.37609/akya.4126.c6570
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BÖLÜM 4

YÜKSEK DOLDURUCULU AKIŞKAN 
KOMPOZİTLERDE BİYOMİMETİK YAKLAŞIMLAR: 

GÜNCEL KLİNİK PERSPEKTİFLER

Mine BAŞAN TOSUN1

GIRIŞ

Minimal invaziv yaklaşımların ön plana çıktığı modern restoratif diş hekimliğin-
de, tedavi stratejileri yalnızca çürük dokunun uzaklaştırılmasını değil, aynı za-
manda dişin biyomekanik bütünlüğünün korunmasını hedeflemektedir. Bu yak-
laşımların temelinde yer alan biyomimetik felsefe, dentin ve minenin biyolojik, 
mekanik ve estetik özelliklerini taklit ederek restoratif tedavilerin doğal dokuya 
uyumunu artırmayı amaçlar (1). Biyomimetik restoratif yaklaşım, dişin doğal 
mimarisine benzer yapı ve işlevsellikte restorasyonlar oluşturmak üzere materyal 
seçimini ve klinik teknikleri yeniden tanımlar (2).

Günümüzde restoratif materyal seçimi yalnızca estetik beklentilerle sınırlı kal-
mayıp, aynı zamanda doğal dokulara benzer elastikiyet modülü, polimerizasyon 
büzülmesi, aşınma direnci ve stres dağılımı gibi biyofonksiyonel özellikleri de içe-
recek şekilde değerlendirilmektedir (3).

Son yıllarda geliştirilen yüksek dolduruculu akışkan kompozit rezinler, biyo-
mimetik restoratif anlayışı destekleyen yeni nesil materyaller arasında yer almak-
tadır. Bu materyaller, klasik akışkan kompozitlerin adaptasyon kolaylığı ile bir-
likte, yüksek doldurucu oranının sağladığı mekanik dayanımı bir araya getirerek 
hem estetik hem de fonksiyonel açıdan tatmin edici restorasyonlar sunmaktadır 
(4). Klinik uygulamalarda özellikle sınıf V kaviteler, minimal preparasyon gerek-
tiren non-kaviteli lezyonlar, onlay-altı destek dolguları ve aşınmış diş yüzeyleri-
nin restorasyonu gibi alanlarda yüksek başarı oranları bildirilmiştir (5-8).
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Bir diğer sınırlama, polimerizasyon büzülmesi ve buna bağlı stres gelişimi ile 
ilişkilidir. Yüksek doldurucu içeriği büzülmeyi azaltma eğiliminde olsa da, düşük 
viskoziteli yapı nedeniyle materyalin kavite duvarlarına hızlı adaptasyonu, bazı 
klinik durumlarda bağlanma arayüzünde stres birikimine yol açabilir. Bu nedenle, 
yüksek dolduruculu akışkan kompozitlerin çoğu klinik senaryoda tamamlayıcı 
veya ara tabaka (liner, stres kırıcı tabaka) olarak kullanılmasının biyomimetik açı-
dan daha rasyonel olduğu vurgulanmaktadır (45).

Estetik açıdan bakıldığında, güncel yüksek dolduruculu akışkan kompozitler 
renk stabilitesi ve yüzey parlaklığı açısından tatmin edici sonuçlar sunsa da, uzun 
dönem yüzey aşınması ve cilalanmış yüzeylerin kalıcılığı konusunda henüz sınır-
lı sayıda uzun süreli klinik çalışma sınırlıdır (46). Bu durum, özellikle anterior 
bölgede geniş yüzey alanına sahip restorasyonlarda materyal seçimini sınırlayan 
faktörlerden biri olarak değerlendirilmektedir.

Gelecek perspektifi açısından, yüksek dolduruculu akışkan kompozitlerin 
gelişimi biyomimetik prensipler doğrultusunda devam etmektedir. Yeni nesil 
formülasyonlarda, doldurucu-matriks bağlanmasının güçlendirilmesi, polimeri-
zasyon stresinin daha da azaltılması ve mine–dentin elastikiyet gradyanına daha 
yakın mekanik davranış sergileyen materyallerin geliştirilmesi hedeflenmektedir. 
Ayrıca dijital planlama, enjeksiyon teknikleri ve minimal invaziv yaklaşımlarla 
entegrasyon, bu materyallerin klinik kullanım alanlarının önümüzdeki yıllarda 
daha da genişleyeceğini düşündürmektedir (3, 5-8, 12, 21, 23, 30).

SONUÇ

Yüksek dolduruculu akışkan kompozit rezinler, tek başına tüm restoratif gereksi-
nimleri karşılayan “evrensel” materyaller olmaktan ziyade, doğru endikasyonda, 
doğru teknikle kullanıldığında biyomimetik restoratif diş hekimliğine anlamlı 
katkılar sunan ileri nesil materyaller olarak değerlendirilebilirler.
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BÖLÜM 5

DİŞ ÇÜRÜĞÜNÜN DOKU KORUYUCU YÖNETİMİ: 
MİNİMAL İNVAZİV DİŞ HEKİMLİĞİ PERSPEKTİFİ

Mehmet Alperen ŞAHİN1

GIRIŞ

Diş çürüğü, yaşamın her döneminde ortaya çıkabilen ve dişlerin mineralize sert 
dokularında progresif mineral kaybı ile doku harabiyetine yol açabilen, biyofilmle 
ilişkili enfeksiyöz bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (1). Restoratif diş hekim-
liğinin geçmiş dönemlerinde, çürük lezyonlarının tedavisinde Black tarafından 
tanımlanan kavite sınıflaması ve preparasyon ilkeleri uzun süre temel yaklaşım 
olarak benimsenmiştir. Bu yaklaşımda, çürüğün ilerlemesini önleme hedefiyle 
lezyon çevresindeki sağlam diş dokularının da uzaklaştırılması öngörülmüş ve 
bu prensip “koruyucu genişletme” kavramı ile ifade edilmiştir (2). Söz konusu 
yaklaşımın uzun yıllar standart tedavi anlayışı olarak uygulanmasında; geçmişte 
çürüğün biyolojik davranışına ilişkin bilgilerin sınırlı olması ve restoratif diş he-
kimliğinde adeziv tekniklerin henüz klinik kullanıma girmemiş olması belirleyici 
rol oynamıştır. Bu sebeple, restorasyonların uzun dönem başarısının ancak geniş 
kavite preparasyonları ile sağlanabileceği düşüncesi geçmişte kabul görmüştür (3).

Dental biyofilm içerisindeki mikroorganizmaların karbonhidrat metaboliz-
ması sonucu oluşturduğu organik asitler, plak–diş temas bölgesinde belirgin bir 
pH düşüşüne neden olmaktadır. Bu asidik ortam, diş sert dokularında bulunan 
fosfat ve kalsiyum iyonlarının çözünerek ortamdan uzaklaşması ile sonuçlanan 
demineralizasyon sürecini başlatmaktadır (4). Normal koşullarda tükürüğün bi-
karbonat sistemi asitleri tamponlayarak pH dengesini korumaya çalışsa da, bu 
mekanizmanın yetersiz kaldığı durumlarda plak pH’ı kritik eşik değerin (≈5,5) 
altına düşmekte ve diş dokusunda hidroksiapatitin çözünme süreci başlamakta-
dır. Diş yüzeyinden serbestleşen kalsiyum ve fosfat iyonları, plak içindeki asitleri 
kısmen tamponlayarak pH’ın yaklaşık 5,0 civarında stabil kalmasına katkı sağla-
maktadır. Bu aşamada mine yüzeyi makroskobik olarak bütünlüğünü korurken, 
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konusunda bilgilendirilmesi, koruyucu programlara aktif katılımının sağlanması 
ve minimal invaziv tedavilere yönelik motivasyonun artırılması, bu yaklaşımın 
klinik başarısını doğrudan etkileyen temel unsurlardır. Sağlam diş dokusunun 
maksimum düzeyde korunduğu restoratif uygulamalar ve düzenli klinik izlem, 
restorasyonların ağızda kalma süresini uzatabilirken, bireylerin daha invaziv ve 
maliyetli tedavilere olan gereksinimini azaltabilmektedir. Bu yönüyle minimal in-
vaziv diş hekimliği, yalnızca bireysel ağız sağlığının geliştirilmesine değil, aynı 
zamanda toplum düzeyinde ağız sağlığının iyileştirilmesine ve sağlık kaynakla-
rının daha etkin kullanılmasına katkı sağlayan çağdaş bir klinik yaklaşım olarak 
değerlendirilebilir.
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BÖLÜM 6

BIYOAKTIVITE KAVRAMI VE GÜNCEL  
RESTORATIF MATERYALLER

Hazal Deniz KÖSE1

GIRIŞ

2000’li yıllardan itibaren restoratif diş hekimliği, materyal bilimi açısından dikkat 
çekici bir dönüşüm sürecine girmiştir. Geleneksel restoratif materyallerin yerini, 
biyolojik dokularla daha uyumlu, klinik performansı artırılmış ve minimal in-
vaziv tedavi yaklaşımlarını destekleyen yeni nesil materyaller almaya başlamıştır 
(1). Özellikle yeni sistemlerin gelişmesi, nanoteknolojinin materyal bilimine en-
tegrasyonu ve biyomateryal araştırmalarındaki ilerlemeler, restoratif tedavilerin 
yalnızca mekanik dayanıklılık odaklı olmaktan çıkıp biyolojik etkileşimi de dik-
kate alan bir yaklaşıma yönelmesine neden olmuştur (2).

Bu süreçte “biyoaktivite” kavramı, restoratif materyallerin değerlendiril-
mesinde giderek daha fazla önem kazanan bir özellik olarak öne çıkmıştır (2). 
Günümüzde birçok materyal üreticisi, geliştirdikleri ürünleri “biyoaktif ” olarak 
tanımlamakta; bu materyallerin iyon salınımı, remineralizasyonu destekleme, an-
tibakteriyel etki gösterme ve diş dokuları ile biyolojik etkileşim kurma gibi özel-
liklere sahip olduğunu vurgulamaktadır. Ancak bu kavramın bilimsel anlamı ile 
pazarlama temelli kullanımı arasında önemli farklılıklar bulunabilmektedir (3).

Restoratif materyallerin temel amacı, kaybedilen diş dokusunun fonksiyonel 
ve estetik olarak yerine konulmasıdır (4). Bununla birlikte günümüzde ideal bir 
materyalden yalnızca mekanik dayanım ve estetik özellikler değil; aynı zamanda 
diş dokuları ile etkileşim kurabilmesi, sekonder çürük oluşumunu azaltabilmesi, 
remineralizasyonu destekleyebilmesi ve biyolojik açıdan güvenli olması da bek-
lenmektedir (3). Bu beklentiler, biyoaktif materyal kavramını diş hekimliğinin 
merkezine yerleştirmiştir.

Restoratif diş hekimliğinde biyoaktivite, yalnızca bir terim değil; materyal ile 
diş dokusu arasındaki biyokimyasal sinerjinin temelidir (2). Bu bağlamda, ‘gerçek 
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Sonuç olarak, günümüzde kullanılan bazı materyaller belirli düzeylerde biyo-
aktif özellikler gösterebilse de, restoratif diş hekimliğinde tam anlamıyla ideal ve 
çok yönlü biyoaktif materyalin geliştirilmesine yönelik çalışmalar devam etmek-
tedir. Bu alandaki ilerlemeler, restoratif tedavilerin yalnızca mekanik değil, aynı 
zamanda biyolojik olarak da daha başarılı hale gelmesine katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 7

RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİNE  
BİYOMİMETİK BAKIŞ

Aydan Büşra CEYLAN1 
Duygu TUNCER2

1.GIRIŞ

1.1. Biyomimetik Kavramının Tanımı ve Tarihçesi
Biyomimetik kelimesi, Latincede ‘bios’ (yaşam) ve ‘mimesis’ (taklit etme veya 
kopyalama) sözcüklerinden türetilmiştir [1]. Biyomimetik, biyolojik mekanizma-
lar ve süreçler tarafından oluşturulan biyolojik ürünlerin yapı ve işlevlerini analiz 
ederek, doğal dokuları taklit eden yapay materyallerin geliştirilmesine odaklanan 
bir bilim dalıdır [2].

Biyomimetik Restoratif Diş Hekimliği (BRD), 20. yüzyılın son dönemlerinde 
ortaya çıkmış ve farklı akademisyenlerin, kaynak kitapların, laboratuvar verileri-
nin ve Alleman Biomimetic Dentistry Education Platformu isimli derneğin katkı-
larıyla gelişim göstermiştir.

Bu alanda öncü isim olarak kabul edilen Dr. David Alleman, restoratif işlem-
ler sonrası sıkça karşılaşılan hassasiyet, ağrı, başarısız restorasyon, kron ve kanal 
tedavileri nedeniyle mesleğini bırakmayı bile düşündüğünü (kendi internet site-
sinde aktardığına göre) dile getirmiştir. 1995 yılı civarında adeziv diş hekimliğiyle 
tanıştıktan sonra, çok sayıda laboratuvar çalışması ve vaka raporunu bir araya 
getirerek BRD’nin temelini oluşturan bir derleme hazırlamıştır[3].

1.2. Diş Hekimliğinde Biyomimetik Yaklaşımın Önemi
Günümüzde restoratif diş hekimliğinde, doğal diş dokusunun yapısal ve işlevsel 
özelliklerini taklit etmeyi amaçlayan yenilikçi yaklaşımlar doğrultusunda önemli 
gelişmeler olmaktadır. Bu anlamda, kaybedilen sert dokuların yerine konulması-
na yönelik olarak; direkt, yarı-direkt ve indirekt restoratif yöntemler klinik pratiğe 
1	 Dt., Lokman Hekim Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD., 

E-aydanbceylan2@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-0057-2581
2	 Prof. Dr. Lokman Hekim Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi AD., 

duygu.tuncer@lokmanhekim.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1623-8892
DOI: 10.37609/akya.4126.c6575



Güncel Restoratif Çalışmaları V

- 136 -

KAYNAKLAR
1.	 Singer, L., A. Fouda, and C. Bourauel, Biomimetic approaches and materials in restorative and 

regenerative dentistry. BMC oral health, 2023. 23(1): p. 105.
2.	 Paryani, M., et al., Evolution of Biomimetic Approaches for Regenerative and Restorative Den-

tistry. Cureus, 2023. 15(1).
3.	 Reis, A., et al., Biomimetic Restorative Dentistry: an evidence-based discussion of common myths. 

Journal of Applied Oral Science, 2024. 32: p. e20240271.
4.	 Attik, N., R. Richert, and S. Garoushi, Biomechanics, Bioactive and Biomimetic philosophy in 

restorative dentistry ̶ Quo vadis? Journal of Dentistry, 2024. 148: p. 105036.
5.	 Jadhav, G.R., et al., Biomimetic approach to strengthen the incisal fracture composite build-up: an 

in vitro study. BMC Oral Health, 2024. 24(1): p. 42.
6.	 Goswami, S., Biomimetic dentistry. Journal of Oral Research and Review, 2018. 10(1): p. 28-32.
7.	 Kimble, P., et al., Decision making in the restoration of endodontically treated teeth: effect of bio-

mimetic dentistry training. Dentistry Journal, 2023. 11(7): p. 159.
8.	 Luo, X., et al., Research progress of biomimetic materials in oral medicine. Journal of biological 

engineering, 2023. 17(1): p. 72.
9.	 Yu, W., X. Wang, and H. Yang, Clinically oriented automatic three-dimensional enamel segmen-

tation via deep learning. BMC Oral Health, 2025. 25(1): p. 133.
10.	 Collart-Dutilleul, P.-Y., et al., Raman confocal microscopy atlas of human tooth. Archives of Oral 

Biology, 2025. 173: p. 106189.
11.	 Beniash, E., et al., The hidden structure of human enamel. Nature communications, 2019. 10(1): 

p. 4383.
12.	 West, N.X. and A. Joiner, Enamel mineral loss. Journal of dentistry, 2014. 42: p. S2-S11.
13.	 Robinson, C., J. Weatherell, and A. Hallsworth, Variation in composition of dental enamel within 

thin ground tooth sections. Caries research, 1971. 5(1): p. 44-57.
14.	 Monteiro, N. and P.C. Yelick, Advances and perspectives in tooth tissue engineering. Journal of 

tissue engineering and regenerative medicine, 2017. 11(9): p. 2443-2461.
15.	 Marshall, S.J., et al., The dentin–enamel junction—a natural, multilevel interface. Journal of the 

European Ceramic Society, 2003. 23(15): p. 2897-2904.
16.	 Dong, X. and N. Ruse, Fatigue crack propagation path across the dentinoenamel junction comp-

lex in human teeth. Journal of Biomedical Materials Research Part A: An Official Journal of The 
Society for Biomaterials, The Japanese Society for Biomaterials, and The Australian Society for 
Biomaterials and the Korean Society for Biomaterials, 2003. 66(1): p. 103-109.

17.	 Xu, C., et al., Chemical/molecular structure of the dentin–enamel junction is dependent on the 
intratooth location. Calcified tissue international, 2009. 84: p. 221-228.

18.	 Demarco, F.F., et al., Dental pulp tissue engineering. Brazilian dental journal, 2011. 22: p. 3-13.
19.	 Mjör, I.A., Pulp-dentin biology in restorative dentistry. (No Title), 2002.
20.	 Diekwisch, T., The developmental biology of cementum. The International journal of develop-

mental biology, 2001. 45(5-6): p. 695-706.
21.	 Foster, B., On the discovery of cementum. Journal of periodontal research, 2017. 52(4): p. 666-

685.
22.	 Arzate, H., M. Zeichner‐David, and G. Mercado‐Celis, Cementum proteins: role in cementoge-

nesis, biomineralization, periodontium formation and regeneration. Periodontology 2000, 2015. 
67(1): p. 211-233.

23.	 Asundi, A. and A. Kishen, A strain gauge and photoelastic analysis of in vivo strain and in vitro 
stress distribution in human dental supporting structures. Archives of oral biology, 2000. 45(7): 
p. 543-550.

24.	 Wang, R. and S. Weiner, Strain–structure relations in human teeth using Moiré fringes. Journal of 
biomechanics, 1997. 31(2): p. 135-141.

25.	 Jandt, K.D. and B.W. Sigusch, Future perspectives of resin-based dental materials. Dental materi-



Güncel Restoratif Çalışmaları V

- 137 -

als, 2009. 25(8): p. 1001-1006.
26.	 Singh, P., et al., Overview and recent advances in composite resin: A review. Int J Sci Stud, 2015. 

3(9): p. 169-72.
27.	 Ilie, N. and R. Hickel, Resin composite restorative materials. Australian dental journal, 2011. 56: 

p. 59-66.
28.	 Zhou, X., et al., Development and status of resin composite as dental restorative materials. Journal 

of Applied Polymer Science, 2019. 136(44): p. 48180.
29.	 Bayne, S.C., H.O. Heymann, and E.J. Swift Jr, Update on dental composite restorations. Journal 

of the American Dental Association (1939), 1994. 125(6): p. 687-701.
30.	 Ilie, N. and R. Hickel, Investigations on mechanical behaviour of dental composites. Clinical oral 

investigations, 2009. 13: p. 427-438.
31.	 Hahnel, S., et al., Investigation of mechanical properties of modern dental composites after artifi-

cial aging for one year. Operative dentistry, 2010. 35(4): p. 412-419.
32.	 Breschi, L., et al., The evolution of adhesive dentistry: From etch-and-rinse to universal bonding 

systems. Dental Materials, 2024.
33.	 Hardan, L., et al., Effect of different application modalities on the bonding performance of adhesi-

ve systems to dentin: A systematic review and meta-analysis. Cells, 12 (1), 190. 2023.
34.	 Nakabayashi, N., K. Kojima, and E. Masuhara, The promotion of adhesion by the infiltration of 

monomers into tooth substrates. Journal of biomedical materials research, 1982. 16(3): p. 265-
273.

35.	 Bourgi, R., et al., Reinforced universal adhesive by ribose crosslinker: A novel strategy in adhesive 
dentistry. Polymers, 2021. 13(5): p. 704.

36.	 Pashley, D.H., et al., State of the art etch-and-rinse adhesives. Dental materials, 2011. 27(1): p. 
1-16.

37.	 Van Meerbeek, B., et al., State of the art of self-etch adhesives. Dental materials, 2011. 27(1): p. 
17-28.

38.	 Van Landuyt, K., et al., Technique sensitivity of water-free one-step adhesives. Dental materials, 
2008. 24(9): p. 1258-1267.

39.	 Unemori, M., et al., Self-etching adhesives and postoperative sensitivity. American Journal of 
Dentistry, 2004. 17(3): p. 191-195.

40.	 Ozer, F. and M.B. Blatz, Self-etch and etch-and-rinse adhesive systems in clinical dentistry. Com-
pendium of Continuing Education in Dentistry (15488578), 2013. 34(1).

41.	 Hass, V., et al., Bonding performance of universal adhesive systems applied in etch-and-rinse and 
self-etch strategies on natural dentin caries. Operative dentistry, 2019. 44(5): p. 510-520.

42.	 Gunay, A., et al., Comparison of antibacterial activity, cytotoxicity, and fluoride release of glass 
ionomer restorative dental cements in dentistry. Medical Science Monitor: International Medical 
Journal of Experimental and Clinical Research, 2023. 29: p. e939065-1.

43.	 Ghilotti, J., et al., Remineralizing ability of resin modified glass ionomers (RMGICs): A systematic 
review. Journal of Functional Biomaterials, 2023. 14(8): p. 421.

44.	 Kaya, D.T. and Y.D.D.R.E. Tirali, Cam iyonomer simanlardaki gelişmeler. Atatürk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi, 2013. 23.

45.	 Nicholson, J.W., Polyacid-modified composite resins (“compomers”) and their use in clinical den-
tistry. Dental materials, 2007. 23(5): p. 615-622.

46.	 Guggenberger, R., R. May, and K. Stefan, New trends in glass-ionomer chemistry. Biomaterials, 
1998. 19(6): p. 479-483.

47.	 Deliperi, S., et al., In vitro evaluation of giomers microleakage after exposure to 33% hydrogen 
peroxide: self-etch vs total-etch adhesives. Operative dentistry, 2006. 31(2): p. 227-232.

48.	 Koenraads, H., G. Van der Kroon, and J. Frencken, Compressive strength of two newly developed 
glass-ionomer materials for use with the Atraumatic Restorative Treatment (ART) approach in 
class II cavities. dental materials, 2009. 25(4): p. 551-556.

49.	 Patel, M.U., et al., An in vitro evaluation of microleakage of posterior teeth restored with amal-



Güncel Restoratif Çalışmaları V

- 138 -

gam, composite and zirconomer–A stereomicroscopic study. Journal of clinical and diagnostic 
research: JCDR, 2015. 9(7): p. ZC65.

50.	 Nigam, A.G., et al., Estimation of fluoride release from various dental materials in different me-
dia—an in vitro study. International journal of clinical pediatric dentistry, 2009. 2(1): p. 1.

51.	 Kadiyala, S.V. and J.D. Raj, Recent advances and modifications of dental restorative materials—A 
review. International Journal of Recent Advances in Multidisciplinary Research, 2016. 3(7): p. 
1609-1616.

52.	 Sharma, A., M. Singh, and V. Pandey, Glass ionomer cement-a phoenix and its new flight. Int J 
Res Health Allied Sci, 2015. 1(1): p. 9-12.

53.	 AlOtaibi, G., Recent advancements in glass ionomer materials with introduction of nanotechno-
logy: a review. International Journal of Oral Care and Research, 2019. 7(1): p. 21-23.

54.	 Karakaş, S.N., Güçlendirilmiş cam iyonomer siman çeşitleri. Current Research in Dental Scien-
ces, 2022. 32(4): p. 297-304.

55.	 Ille, C.-E., et al., Exploring the Properties and Indications of Chairside CAD/CAM Materials in 
Restorative Dentistry. Journal of Functional Biomaterials, 2025. 16(2): p. 46.

56.	 UZUN, G., An Overvıew Of Dental Cad Cam Systems. Journal of Biotechnology & Biotechno-
logical Equipment, 2008(1).

57.	 Doumit, M., et al., Wear behavior of 3D printed, minimally invasive restorations: Clinical data 
after 24 months in function. The Journal of Prosthetic Dentistry, 2025.

58.	 Melo, M., et al., Developing bioactive dental resins for restorative dentistry. Journal of Dental 
Research, 2023. 102(11): p. 1180-1190.

59.	 Singer, L. and C. Bourauel, Herbalism and glass-based materials in dentistry: review of the cur-
rent state of the art. Journal of Materials Science: Materials in Medicine, 2023. 34(11): p. 60.

60.	 Eliaz, N. and N. Metoki, Calcium phosphate bioceramics: a review of their history, structure, 
properties, coating technologies and biomedical applications. Materials, 2017. 10(4): p. 334.

61.	 Christie, B., et al., Advances and challenges in regenerative dentistry: a systematic review of calci-
um phosphate and silicate-based materials on human dental pulp stem cells. Materials Today Bio, 
2023. 23: p. 100815.

62.	 Zhao, R., et al., Advancements in nanohydroxyapatite: synthesis, biomedical applications and 
composite developments. Regenerative Biomaterials, 2025. 12: p. rbae129.

63.	 Friend, C., Smart materials: the emerging technology. Materials world, 1996. 4: p. 16-18.
64.	 Ibarretxe, G., Bioactive Materials for Next-Generation Dentistry. 2022, MDPI. p. 782.
65.	 Kothari, S.Y., V. Srikumar, and N. Singh, Comparative efficacy of platelet rich plasma injection, 

corticosteroid injection and ultrasonic therapy in the treatment of periarthritis shoulder. Journal 
of Clinical and Diagnostic Research: JCDR, 2017. 11(5): p. RC15.

66.	 Çolak, G. and M. Uğurlu, Restoratif Diş Hekimliğinde Güncel Tedavi Yaklaşımlarının Değerlen-
dirilmesi. Aydın Dental Journal, 2024. 10(1): p. 47-56.

67.	 Atak, D. and M. Aksoy, Kanıta Dayalı Diş Hekimliği Uygulamaları: Geleneksel Derleme. Turkiye 
Klinikleri Journal of Dental Sciences, 2022. 28(1).

68.	 Dorri, M., et al., Atraumatic restorative treatment versus conventional restorative treatment for 
managing dental caries. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2017(12).

69.	 Agrawal, A., et al., Immediate Dentin Sealing: Advancing Bonding Efficacy and Clinical Success. 
Cureus, 2025. 17(1).

70.	 ÜÇÜNCÜ, M.K., Immediate Dentin Sealing” Protokolü. Bütün Yayın Hakları Saklıdır Kaynak 
gösterilerek tanıtım için yapılacak kısa alıntılar dışında yayıncının ve editörün yazılı izni ol-
maksızın hiçbir yolla çoğaltılamaz.: p. 119.

71.	 Josic, U., et al., Does immediate dentin sealing influence postoperative sensitivity in teeth restored 
with indirect restorations? A systematic review and meta‐analysis. Journal of Esthetic and Resto-
rative Dentistry, 2022. 34(1): p. 55-64.

72.	 Magne, P., Immediate dentin sealing: a fundamental procedure for indirect bonded restorations. 
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 2005. 17(3): p. 144-154.



Güncel Restoratif Çalışmaları V

- 139 -

73.	 Taylor, A. and L. Burns, Deep margin elevation in restorative dentistry: a scoping review. Journal 
of Dentistry, 2024: p. 105066.

74.	 Geo, T., et al., Is Deep margin elevation a reliable tool for cervical margin relocation?–A compara-
tive review. Journal of Oral Biology and Craniofacial Research, 2024. 14(1): p. 33-38.

75.	 Alovisi, M., et al., Combined endo-restorative treatment of a traumatized central incisor: a fi-
ve-year follow-up. Journal of Adhesive Dentistry, 2020. 22(3): p. 249-254.

76.	 Fontana, M., Limited evidence for main reason for failure of partially excavated and restored 
teeth. Evidence-Based Dentistry, 2014. 15(1): p. 16-17.

77.	 Miotti, L.L., et al., Does the liner material influence pulpal vitality in deep carious cavities sub-
mitted to selective caries removal? A network meta-analysis review. Clinical Oral Investigations, 
2023. 27(12): p. 7143-7156.

78.	 Warreth, A. and Y. Elkareimi, All-ceramic restorations: A review of the literature. The Saudi den-
tal journal, 2020. 32(8): p. 365-372.

79.	 Saratti, C.M., et al., Fractography of clinical failures of indirect resin composite endocrown and 
overlay restorations. Dental Materials, 2021. 37(6): p. e341-e359.

80.	 Carvalho, M.A.d., et al., Current options concerning the endodontically-treated teeth restoration 
with the adhesive approach. Brazilian oral research, 2018. 32: p. e74.

81.	 Karadağ, G. and B. Erdal, The Effect of Polyethylene Fiber and Flowable Resin Composite on Fra-
cture Resistance in the Restoration of Large MOD Cavities. Journal of Esthetic and Restorative 
Dentistry, 2025.

82.	 Metwaly, A.A., A.F. Elzoghby, and R.H. Abd ElAziz, Clinical performance of polyethylenefiber 
reinforced resin composite restorations in endodontically treated teeth:(a randomized controlled 
clinical trial). BMC Oral Health, 2024. 24(1): p. 1285.

83.	 Umapathy, V.R., P.M. Natarajan, and B. Swamikannu, Regenerative Strategies in Dentistry: Har-
nessing Stem Cells, Biomaterials and Bioactive Materials for Tissue Repair. Biomolecules, 2025. 
15(4): p. 546.

84.	 Tyagi, G., et al., Comparative study of dentin remineralization with Nano-amorphous calcium 
phosphate-modified bioactive restoratives. Journal of Oral Biology and Craniofacial Research, 
2025. 15(4): p. 684-690.

85.	 Abou Neel, E.A., et al., Demineralization–remineralization dynamics in teeth and bone. Interna-
tional journal of nanomedicine, 2016: p. 4743-4763.

86.	 Ionescu, A.C., et al., Dental tissue remineralization by bioactive calcium phosphate nanoparticles 
formulations. Scientific Reports, 2022. 12(1): p. 5994.

87.	 Schestakow, A., et al., The role of collagen cross-linker in dentin mineralization: a scoping review. 
Journal of Dentistry, 2025: p. 105799.

88.	 Cai, J., J. Palamara, and M.F. Burrow, Effects of collagen crosslinkers on dentine: A literature re-
view. Calcified Tissue International, 2018. 102(3): p. 265-279.

89.	 Mai, S., et al., Extrafibrillar collagen demineralization-based chelate-and-rinse technique bridges 
the gap between wet and dry dentin bonding. Acta biomaterialia, 2017. 57: p. 435-448.

90.	 ÇELİK, Z.C., Biyomimetik Bakış Açısıyla Dentin-Pulpa Kompleksi. Turkiye Klinikleri Restorati-
ve Dentistry-Special Topics, 2023. 9(2): p. 9-13.

91.	 Colloc, T.N. and P.L. Tomson, Vital pulp therapies in permanent teeth: what, when, where, who, 
why and how? British Dental Journal, 2025. 238(7): p. 458-468.

92.	 Mao, J.J., et al., Regenerative endodontics: barriers and strategies for clinical translation. Dental 
Clinics of North America, 2012. 56(3): p. 639-649.

93.	 Baktır, S., H. Balkaya, and S. Demirbuğa, Biyomimetik Dİş Hekimliği. Selcuk Dental Journal, 
2025. 12(1): p. 149-156.

94.	 Qiao, L., et al., Bioactive Materials in Vital Pulp Therapy: Promoting Dental Pulp Repair Through 
Inflammation Modulation. Biomolecules, 2025. 15(2): p. 258.

95.	 Komora, P., et al., Comparison of bioactive material failure rates in vital pulp treatment of per-
manent matured teeth–a systematic review and network meta-analysis. Scientific Reports, 2024. 



Güncel Restoratif Çalışmaları V

- 140 -

14(1): p. 18421.
96.	 Pinto, K.P., et al., Success rate of direct pulp capping on permanent teeth using bioactive materials: 

a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. Restorative Dentistry & En-
dodontics, 2024. 49(4): p. e34.

97.	 Albernaz Neves, J., et al., Systematic review and meta analysis of first and second generation 
bioceramic materials in primary dentition pulpotomies. Scientific Reports, 2025. 15(1): p. 1-13.

98.	 Karunakaran, S., et al., Effectiveness of mineral trioxide aggregate and its modifications in indu-
cing dentin bridge formation during pulp capping: a systematic review. Journal of Conservative 
Dentistry and Endodontics, 2025. 28(3): p. 222-230.

99.	 De Deus, G., et al., Introduction to mineral trioxide aggregate, in Mineral Trioxide Aggregate in 
Dentistry: From Preparation to Application. 2014, Springer. p. 1-17.

100.	Camilleri, J., Mineral trioxide aggregate: present and future developments. Endodontic Topics, 
2015. 32(1): p. 31-46.

101.	Bastos, M.C., et al., Clinical and radiographic success of pulpotomy and pulpectomy in primary 
and permanent teeth: a Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical and Experi-
mental Dentistry, 2024. 16(9): p. e1120.

102.	Awawdeh, L., et al., Outcomes of vital pulp therapy using mineral trioxide aggregate or biodenti-
ne: a prospective randomized clinical trial. Journal of endodontics, 2018. 44(11): p. 1603-1609.

103.	Najeeb, S., et al., Efficacy of enamel matrix derivative in vital pulp therapy: A review of literature. 
Iranian Endodontic Journal, 2017. 12(3): p. 269.

104.	Sculean, A., et al., Clinical and Histologic Evaluation of Human lntrabony Defects Treated with 
an Enamel Matrix Protein Derivative (Emdogain). International Journal of Periodontics & Res-
torative Dentistry, 2000. 20(4).

105.	Zafar, M.S., et al., Biomimetic aspects of restorative dentistry biomaterials. Biomimetics, 2020. 
5(3): p. 34.



- 141 -

BÖLÜM 8

RESTORATIF DIŞ TEDAVISINDE, MINE 
REMINERALIZASYONUNA GÜNCEL YAKLAŞIM

Lena BAL1  
Elif Damla AKTAŞ2

GIRIŞ

Diş çürüğü; diş-biyofilm ara yüzünde meydana gelen asit atakları sonucunda 
demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin patolojik yönde bozulmasıyla 
gelişen, yaygın ve dinamik bir hastalıktır. Klinik açıdan, restorasyonların uzun 
dönem başarısını olumsuz etkileyen temel sorunlardan biri sekonder (rekürren) 
çürük olup, restorasyonların onarım veya yenilenmesinin en sık nedenleri arasın-
da bildirilmektedir. Bu nedenle, güncel restoratif yaklaşımlarda materyallerden 
yalnızca kaviteyi doldurması değil; iyon salımı yoluyla çevre dokularda reminera-
lizasyonu destekleyen biyolojik veya biyoaktif etki göstermesi, modern diş hekim-
liğinin önemli hedeflerinden biri haline gelmiştir (1,2). 

Tükürük ve oral biyofilm örneklerinde, birincil (primer) ve ikincil (sekonder) 
çürükle ilişkili mikrobiyal profillerin büyük ölçüde örtüştüğü; özellikle S. mutans, 
Lactobacillus spp. ve A. naeslundii’nin sekonder çürük patogenezinde rol oynaya-
bildiği bildirilmiştir. Oral biyofilmin çok türden oluşan karmaşık ekolojisi, sekon-
der çürüğe karşı etkili restoratif materyallerin geliştirilmesini güçleştirmektedir. 
Buna ek olarak, restorasyon çevresine tükürük sıvıları/proteinlerinin penetras-
yonu ve tükürük ile bakteriyel esterazların reçine matriksindeki ester bağlarını 
hidrolize etmesi; monomer ve bozunma ürünü salınımını artırarak biyofilm biri-
kimini kolaylaştırabilir ve materyalin uzun dönem klinik performansını olumsuz 
etkileyebilir (3,4).

Yüzey özellikleri, özellikle yüzey pürüzlülüğü bakteriyel adezyonun erken ev-
relerinde belirleyici rol oynar. Restorasyonun hizmet süresi boyunca diş resto-
rasyon arayüzünde demineralizasyon remineralizasyon döngüleri tekrarlayabilir; 
bu dinamik mekanizmanın anlaşılması, primer ve sekonder çürüğün başlangıcını 
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nun yapısal bütünlüğünü, estetik görünümünü ve asit direncini belirgin biçimde 
iyileştirmeyi hedeflemektedir. Günümüzde klinikte kullanılan birçok yaklaşım, 
florürün etkinliğini güçlendirirken florürle ilişkili olası riskleri en aza indirmeye 
odaklanmaktadır.

Uzun vadede temel hedef yönlendirilmiş mine rejenerasyonu olup, bazı biyo-
mimetik teknolojiler “yapay mine” yaklaşımını daha uygulanabilir hâle getirmek-
tedir. Bununla birlikte, birçok yöntem için mevcut kanıtlar hâlen sınırlıdır. Bu ne-
denle yeni remineralizasyon yaklaşımlarının, geleneksel florür temelli yöntemlere 
kıyasla ek klinik fayda sağlayıp sağlamadığını netleştirmek için iyi tasarlanmış, 
yeterli örneklemli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM 9

VITAL PULPA TEDAVISINDE BAŞARI KRITERLERI VE 
PROGNOZU ETKILEYEN FAKTÖRLER

Mehmet SALIK1

GIRIŞ

Dental pulpa, damar ve sinir ağından zengin, özelleşmiş bir bağ dokusu yapısına 
sahip olup, mine ve dentin gibi sert dokular tarafından çevrelenmiş bir anatomik 
yapıdır. Çürük, travma veya restoratif işlemler nedeniyle mine ve dentinde mey-
dana gelen hasar, zamanla pulpa yapısını olumsuz etkileyebilir (1).

Pulpitis, pulpa dokusunun özellikle bakteriyel invazyon olmak üzere çeşitli 
zararlı uyaranlara maruz kalması sonucunda ortaya çıkan inflamatuvar bir du-
rumdur. Klinik seyri çoğunlukla, etiyolojik faktörün ortadan kaldırılması halinde 
iyileşme potansiyeli bulunan geri dönüşümlü bir evreden, müdahale edilmediği 
takdirde yapısal ve fonksiyonel kaybın eşlik ettiği geri dönüşümsüz bir aşamaya 
doğru ilerleme eğilimindedir (2).

Vital pulpa tedavisi (VPT), vitalitesini sürdüren normal veya inflamatuvar de-
ğişiklikler gösteren pulpa dokusuna sahip dişlerin yönetiminde, geleneksel kök 
kanal tedavisine göre daha koruyucu bir yaklaşım sunan; minimal invaziv uygu-
lamalar ve biyolojik temelli tedavi prensipleri üzerine yapılandırılmış klinik yön-
temler bütününü ifade etmektedir (1,3,4). Ayrıca VPT; kök kanal tedavisine göre 
düşük maliyetli, daha güvenli, daha basit ve daha kısa sürede uygulanabilir olması 
gibi belirgin avantajlara sahiptir (5).

Vital pulpa tedavisi kapsamında yer alan başlıca yöntemler; dentinin tamamen 
uzaklaştırılmayarak pulpanın dolaylı olarak korunmasını amaçlayan indirekt pul-
pa kaplaması, pulpa ekspozisyonu üzerine biyouyumlu bir materyalin doğrudan 
uygulanmasını içeren direkt pulpa kaplaması, enfekte ya da inflamatuvar koronal 
pulpa dokusunun sınırlı bir kısmının uzaklaştırıldığı parsiyel pulpotomi ve ko-
ronal pulpanın tamamının çıkarıldığı ancak radiküler pulpanın korunduğu tam 
pulpotomi prosedürlerinden oluşmaktadır (Tablo 1) (4,6).
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teknolojisindeki ilerlemeler doğrultusunda yeni nesil materyaller de geliştirilmiş-
tir. NeoMTA ve NeoPUTTY gibi biyoseramik esaslı materyaller ile Biodentine XP 
gibi geliştirilmiş kalsiyum silikat simanlarının daha gelişmiş biyouyumluluk, daha 
stabil fiziksel özellikler ve mineralize doku oluşumunu destekleyebilecek biyolojik 
özellikler gösterebildiği bildirilmektedir (30,31).

Bu biyomateryallerin kullanımı, vital pulpa tedavilerinin klinik başarı oranla-
rının artmasına katkıda bulunmuş ve günümüzde kalsiyum silikat esaslı mater-
yaller VPT uygulamalarında tercih edilen başlıca pulpa kaplama ajanları haline 
gelmiştir.

SONUÇ VE KLINIK ÖNERILER

Vital pulpa tedavileri, uygun vaka seçimi ve doğru endikasyonlarla uygulandı-
ğında kök kanal tedavisine göre daha koruyucu ve daha düşük maliyetli bir alter-
natif sunmaktadır. Güncel kanıtlar, hem açık hem kapalı apeksli daimî dişlerde 
özellikle parsiyel ve total pulpotominin yüksek başarı oranlarıyla güvenle tercih 
edilebileceğini göstermektedir.

Başarının sürdürülebilmesi için doğru pulpal tanı, aseptik koşullarda rubber 
dam izolasyonu, uygun biyomateryal seçimi, kontrollü hemostaz, sızdırmaz bir 
daimî restorasyon ve düzenli klinik-radyografik takip temel unsurlar olarak öne 
çıkmaktadır. Bu prensiplere uyulduğunda dişin uzun dönem vitalitesinin korun-
ması ve fonksiyonel olarak ağızda tutulması mümkün olmakta, böylece hastaya 
biyolojik ve ekonomik açıdan anlamlı avantajlar sağlanmaktadır.

Bununla birlikte, yeni nesil biyoseramik materyallerin uzun dönem klinik et-
kinliğini ortaya koyan yüksek kaliteli randomize kontrollü çalışmalara hâlen ihti-
yaç duyulmaktadır.
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BÖLÜM 10

RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ EĞİTİMİNDE HAPTİK 
SİMÜLASYON

Hande FİLİZ1

GIRIŞ

Simülasyon, diş hekimliği eğitiminde uzun süredir kullanılan bir yöntem olup 
geçmişi 1990’lı yıllara kadar uzanmaktadır. Bununla birlikte robotik, haptik ve 
sanal gerçeklik (virtual reality, VR) alanlarındaki son gelişmeler bu alanı dönüş-
türmüş ve gelecek için umut verici fırsatlar sunmuştur (1).

Sanal gerçeklik (VR), diş hekimliği öğrencilerinin eğitimi için değerli bir araç 
olarak kabul görmeye başlamış ve dünya çapında diş hekimliği eğitiminde kul-
lanımı artmaktadır (2). VR, yazılım kullanarak sürükleyici bir bilgisayar ortamı 
yaratan, üç boyutlu (3B) görüntü veya ortamın bilgisayar tarafından üretilen tıb-
bi simülasyonu olarak tanımlanmaktadır. Kullanıcılar, kendilerini bir deneyimin 
içine yerleştiren başa takılan bir ekran takarlar ve bu ekran sayesinde, gerçekmiş 
gibi hissettiren bir şekilde ortam ve sanal karakterlerle etkileşime girebilirler. VR, 
hastayla temassız bir eğitim ortamı sağlayarak diş hekimliği eğitiminde faydalı 
olabilir (3, 4).

Artırılmış gerçeklik (augmented reality, AR) bilgisayar tarafından üretilen gra-
fiklerin gerçek hayattaki bir sahnenin üzerine yerleştirilmesidir. Doğal koşulla-
rı göstermeyen VR’dan farklıdır. AR, gerçek ve sanal unsurları birleştirilmiş bir 
deneyimde entegre eden ve öğrenenlerin karmaşık uzamsal ilişkileri, soyut kav-
ramları görselleştirmelerine ve gerçek dünyada, özellikle cerrahi prosedürlerde 
imkânsız olabilecek fenomenleri deneyimlemelerine olanak tanıyan bir teknoloji 
biçimidir (5, 6).

Sürükleyici sanal gerçeklik (immersive virtual reality, IVR), kullanıcının 360 
derece gerçek kayıtlarla yeniden oluşturulan dijital bir 3B ortamla etkileşime gir-
diği bir VR biçimidir.
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SONUÇ

Simülasyon temelli eğitim, diş hekimliği başta olmak üzere sağlık eğitiminde kli-
nik beceri gelişimini destekleyen önemli bir öğrenme yaklaşımı olarak öne çık-
maktadır. Özellikle haptik ve sanal gerçeklik destekli sistemler, öğrencilere güven-
li bir ortamda tekrar yapma olanağı sunarak psikomotor becerilerin gelişimine, 
klinik özgüvenin artmasına ve hasta güvenliğinin korunmasına katkı sağlamak-
tadır. Bununla birlikte yüksek maliyet, teknik altyapı gereksinimi ve gerçek klinik 
dokuların tam olarak taklit edilememesi gibi bazı sınırlılıklar da bulunmaktadır. 
Tüm bu yönleri değerlendirildiğinde, simülasyon teknolojilerinin geleneksel eği-
tim yöntemlerinin yerini tamamen almaktan ziyade onları tamamlayıcı bir araç 
olarak kullanılması en rasyonel yaklaşım olarak görülmektedir. Gelecekte yapay 
zekâ entegrasyonu, daha gelişmiş dokunsal geri bildirim sistemleri ve bireyselleş-
tirilmiş eğitim modülleri ile simülasyon tabanlı dental eğitimin etkinliğinin daha 
da artması beklenmektedir.
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BÖLÜM 11

DİŞ ÇÜRÜĞÜ VE AĞIZ SAĞLIĞINDA ÇAYIN ETKİSİ

Ahmet Fehmi ŞİRİN1 
Emre ÖZEL2

GIRIŞ

Modern dünyanın en popüler içeceklerinden biri olan çay, içme suyundan sonra 
en çok tüketilen alkolsüz içecekler arasında yer almaktadır. Çayın yetişmesi için 
gereken iklim ve toprak tipleri, yeterli yağış alan tropikal ve subtropikal iklim ve 
yeterli drenaja sahip asitli topraklardır. Dünya genelinde çayın yetiştirilebilece-
ği iklim ve toprak tiplerine sahip ülkelerin başında Çin, Hindistan ve Sri Lanka 
gelmektedir (1,2). Ülkemizde çay yetiştirebilecek iklim ve uygun toprak yapısına 
sahip coğrafya, Rize ili başta olmak üzere Doğu Karadeniz Bölgesidir. Türkiye, 
siyah çay tüketimi acısından dünyada birinci sırada gelmektedir (3,4).

Çay ilk kez M.Ö. 3000’li yıllarda Çin’de keşfedilmiştir ve o zamandan bugüne 
hem keyif verici bir içecek hem de ilaç olarak kullanılmıştır (5,6). Antik Çin’de 
efsaneleşmiş bir hikâyeye göre M.Ö. 2700’lü yıllarda Çin imparatoru Shen Nung, 
bir gün kendisine sıcak su hazırlamaktayken, su ısıttığı kabın içerisine birkaç yap-
rak düşer. Kaynayan suyun rengi değişmeye, açığa çıkan buhardan mistik ve ra-
hatlatıcı bir aroma yükselmeye başlar. Shen Nung, merakına yenik düşerek bu 
sıcak içecekten bir bardak içer. Isıttığı su kabının içine düşen bu yapraklar bir çeşit 
yaban çay ağacına ait olduğu rivayet edilmektedir. Bu anlatılan efsaneye göre çay 
bitkisi keyfedilmiş olur (7).

Çay, Camellia sinensis bitkisinin yapraklarından elde edilir (8-10). Temel ola-
rak Camellia sinensis bitkisinden siyah, yeşil, oolong ve beyaz çay olmak üzere 4 
farklı çay elde edilir (9,11,12). Aynı bitkinin yaprakları kullanılmasına rağmen 
farklı türde çay tiplerinin elde edilmesinin sebebi, farklı tekniklerle bu yaprakların 
işlenmesinden kaynaklanır.
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Sürekli ve yüksek konsantrasyonlarda flor alımı, gelişim döneminde dental floro-
zise, ileri vakalarda ise iskeletsel florozis gibi kronik flor toksisitesi tablolarının 
ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (91). Florün kemik dokusunda birikme-
si, kalsiyum emilimini azaltarak büyüme sürecini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Bunun sonucunda, osteoskleroz, iskelet deformasyonları ve büyüme geriliği gibi 
patolojik durumlar ortaya çıkabilmektedir (92,93). Hayvanlar üzerinde yapılan 
çalışmalar, yüksek dozda flor alımı merkezi sinir sistemi disfonksiyonuna yol aça-
bildiğini ve karaciğer, böbrek, beyin ve beyincik gibi yumuşak dokular üzerinde 
zararlı etkiler oluşturabileceğini ortaya koymaktadır (94).

SONUÇ

Çayın sağlık üzerindeki etkileri hem olumlu hem de olumsuz yönleriyle dikkat 
çekmektedir. Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) gibi anti-inflamatuar etkiye sa-
hip güçlü antioksidanlar sayesinde kanser hücrelerinin büyümesini ve yayılmasını 
inhibe edebilen yeşil çay, aynı zamanda yüksek dozlarda tüketildiğinde karaciğer, 
pankreas ve tiroid bezleri üzerinde toksik etkilere yol açabilmektedir. Ayrıca, çay-
daki florür içeriği, gelişim döneminde nörotoksisite riski taşıyabilir. Bu nedenle, 
çayın faydalarından yararlanmak isteyen bireylerin, önerilen dozları aşmamaya 
dikkat etmeleri gerekmektedir.
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