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10 Hidroksiapatit Bag kisimda dik uzanir. Bag kisminda enine dik (uzun eksenine paralel) uzanir.
1" Mine lamelleri Mine lamelleri dentine de uzanabilir.
18 Genigligine gore siralama Basit: 1ylizlli, Birlesik: 2 veya 3yiizlii, Karmasik: 4 ve lizeri yiizli
18 Kavite siniflamasi Sinif VI: Anterior kesici kenar veya posterior tiiberkiil kavitesi.
20 Baslangig dig sinir formu ve @ Minimum marjin kalinhg:
derinligi *Amalgamda: Premolar icin 1,6 mm, molar icin 2 mm
*Kompozitte: Premolari¢in 1,5 mm, molar i¢in 2 mm
23 Pulpanin korunmasi 1-Kaide (baz) nedir? 1-Kaide (baz) nedir?
Termal ve elektriksel iletkenlik saglar. Termal ve elektriksel yalitim saglar.
2-Liner kalinligi 0.5-1 mm olmalidir. 2-Liner kalinhigi en fazla 0.5 mm olmalidir.(ekstra durum yoksa)
25 Kavitelerin Sinif. "Slot/Box" baghg "Only-Box" olarak degistiriimelidir.
29 Hassasiyet gidericiler Protein ¢okelticiler, tibil tikayan/kapatanlarin alt baghgidir.
33 Primer tiikiriik “Intestinal" ifadeleri “Interstisyel" olarak diizeltilmelidir.
50 Dentin ¢iirigu 1- Etkilenmis dentin 1- Bu tabakaya transliisent dentin veya i¢ iiriik dentin de denir.
tabakalari 2-Leathery dentin: Enfekte dentinin (Intertibiiler demineralizasyon ve tiibiiler tikanmayla bilinir.)
parcasidir. 2-Leathery dentin: Etkilenmis dentinin bir parcasidir.
3- Soft dentin 3- Dis cliriik dentin de denir. (Bakteri kontaminasyonu ile bilinir.)
53 DSO (WHO) siniflamasi D1: Kavitasyon yok, minede lezyon yok D1: Kavitasyon yok, minede lezyon var
58 Karyojenik gida nedir? 30 dk'da pH 5.5 altina distiren gida. 30 dkiicerinde plak pH'ini 5.7 altina diisiiren gidadir.
65 Rezin infiltrasyon icon asidi: %15 hidroflorik asit. icon asidi: %715 hidroklorik asit.
66 Fisstir 6rtiicti (f.0) "'Bis GMA akigkan bir rezindir." Fissiir 6rtlicii 6ncesinde bite wing alinmalidir.
Ifadesinin dikkate alinmamasi uygundur. | F.6 mine dentin sinira ulasmayan lezyonlara uygundur.
F.6 ¢liriik olmayan koyu renkli fisstirlere yapilabilir.
F.6 sonrasinda fazlaliklar alinir, genelde polisaj istemez.
F.6 icin yas sinirlamasi yoktur, pit/fissir riskli ise yapilabilir.
66 Koruyucu/konservatif rezin [ KRR-2/KRR-3 kalan fissiirler KRR-1, invazin £.6 ile ayni endikasyonla uygulanabilir.
restorasyon kompozitle rezinle restore edilir. KRR-2/KRR-3 kalan fissiirler f.6 veya akiskanla kapatilir.
74 Boyutsal degisim "Kompozit tabakalar ne kadar kiigiik "Kompozit tabakalar ne kadar kiiglik yerlestirilirse biziilme
yerlestirilirse biiziilme o kadaraz olur”" | stresleri o kadar az olur.”
75 Elektriksel iletkenlik "Kararma: Sadece disin renginin" ifadesi | "Kararma: Sadece restorasyonun renginin giincellenmelidir.
76 Coziindirluk Bashigin son ciimlesinin CiSilk 24 saat oldukga coziiniirdiir. Bu yiizden yerlestirildikten
duzeltilmig hali yandaki kutucuktaki gibi | hemen sonra vernik ile rtilmelidir. Buna ragmen CIS'in 6 ay
olmalidir. sonraki kontrollerinde RMCIS ve kompomer hari¢ diger siman-
lardan daha az ¢6ziiniir oldugu tespit edilmistir.
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82 Isikla sertlesen Direkt kuafajda kullanimi tartismalidir. Ancak bu Giriin tireten
trikalsiyum silikat firma direkt kuafajda endikasyon vermektedir.
82 indirekt kuafaj mater. CIS (RMCIS) ifadesinin gikanlmasi uygundur.
82 Kalin astarlar "indirekt kuafaj materyali olarak ""Liner olarak en sik kullanilanlar Ca(OH), ve RMCIS'dir." olarak
."ifadesi yerine diizeltilmelidir.
86 RMCIS CiS ile ayni miktarda flor salar. RMCIS ve CIS benzer oranda flor salgilarlar. CiS'in flor salinim
RMCIS'dan bir tik fazladir.
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87 Poliakrilik asit agiklamasi [ Smear tabakasini ve dentin Smear tabakasini kaldinr, dentin tiibiil tikacini ve smear plug

tikaclarini kaldirmadan yiizeyi hazirlar. kaldirmadan yiizeyi hazirlar.

88 Kompomer Kompomerlerin asit baz reaksiyonu ile ilgili OSYM'nin referans
kabul ettigi iki textbookta celiskili ifadeler vardir.

1 Textbookta (baskisi daha yeni tarihli olan): Acik bir sekilde asit
baz reaksiyonu yapmaz ifadesi vardir.

2 Textbookta: Kompomer agiz sivilar ile temasa gecince ¢ok az
asit baz reaksiyonu yapar ifadesi vardir.

89 CiS, RMCIS, 1-Rezervuar ozelligi sirasiyla; 1-Kompomerin rezervuar dzelligi tartismalidir. Ancak bazi
Kompomer CiS+, RMCiS+, Kompomer - kaynaklarda ok azda olsa rezervuar ozelliginden bahsedilir. Bu
kiyaslama ifadesi yerine nedenle ""Kompomerler; CiS ve RMCIS kadar rezervuar ozellik

2-Polimerizasyon biiziilmesi gostermezler." ifadesi daha yerinde olacaktir.
CIS -, RMCiS+, Kompomer + 2-CiS'te ¢ok az biiziiliir. Biziilme siralamas!
ifadesi yerine Kompomer > RMCIS > CiS

86-89 CiS'larin neme hassasiyeti 1-Adezyon agisinda: Neme en hassas materyaller bond sistem-
ile ilgili kitapta gecen leri ile adezyon saglayan sistemlerdir. CiS ise kimyasal adezyon
tiim ifadelerin agikhiga saglar ve bonda ihtiyact yoktur. Bu nedenle izolasyonun yeterli
kavusturulmasi: olmadigji yerlerde CIS daha ncelikli kullanilir. Omnegin tam

siirmemis dislerde rezin sistemler yerine CiS esasli fissiir drtiicii
kullaniimalidir. Bu agidan CIS neme az hassastir.

2-ilk sertlesme sirasinda meydana gelen ¢bziinme agisindan:
CiS ilk sertlesirken hidrofilik oldugu icin tiikiiriikten etkilenir.
Bu nedenle yiizeyi vernik ile 6rtilmelidir. Bu agidan neme ¢ok
hassastir.Kavram kargasasinin engellenmesi icin kitapta ""neme
hassasiyet" kavraminin 2. basliktaki agidan kullanildigi yerlerde
"sertlesme sirasindaki ¢dziiniirlik" kavraminin kullanilmas
daha uygundur.

90 Mekanik adezyon Rezin tag cesitleri:
1-Minede: Mikro tag ve makro tag
2-Dentinde: Tiibiiler rezin tag

90 Adezyon Absorbsiyon adezyonu Adsorbsiyon adezyonu
106 Ciirtkli ve ciiriiksiiz ser- *CIS ve hafif asitli 2 asamali self etch sistemler dentin kalsiyu-
vikal lezyonlarda adezyon muna baglanabildikleriicin oldukca basanli adezyon saglaya-

bilirler. Uzun dénem basan sirasi:

*CIS > hafif asitli 2 asamali self etch > 3. asamali etch and
rinse > 2.agamali etch and rinse > all in one

*Dentinin piriizlendiriimesi baglantiyi arttinr.

112 Kompozit uygulama basam- 4. maddeye ek agiklama: Tatlandinici, flor ve gliserin icerikli pat-
aklar larin kullaniimamasinin sebebi adeziv prosediirleri bozmasidir.

115 Polimerizasyon "Polimerizasyon biziilmesini azaltmak | "'Polimerizasyona bagl biiziilme streslerini azaltmak icin yapila-
biiziilmesini azaltmak icin | icin yapilabilecek uygulamalar nedir?" | bilecek uygulamalar nedir?" olarak degistiriimesi uygundur.
yapilabilecekler nedir? baghginin

115 Tesviye, polisaj kimyasal kompozitler tesviye i¢in 24 saat | kimyasal kompozitler polisaj icin 24 saat beklemelidir.

beklemelidir.

119 Istk glicti kavrami gegen nW/cm2 birimi verilen yerlerin isik yogunlugu/iginim olarak

yerlerin giincellenmesi tanimlanmasi daha dogrudur.

OR: ""QTH'in 400-800 nW/cm2 i1k giicii vardir." yerine "'400-
800 nW/cm2 1sik yogunluna sahiptir” olarak giincellenmelidir.

119 Radyometre Radyometre: Isik yogunlugunu/iginimi dlger.(nW/cm?)
Spektrofotometre Istk cihazlart belli araliklarla radyometre ile test edilmelidir.
Spektrofotometre: Isigin dalga boyunu ve giiciinii (W/nm)
Olcer.
19 Minimum isik yogunlugu | 1sik yogunlugu en az 300 mW/cm? QTH'in 1,5-2mm kompoziti polimerize etmesi icin 60 sn ve
olmalidir. minimum 400 mW/cm2 gtk yo§unlugu gerektir.
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120 Grafigin tizerindeki ""Mor 151k, mavi 15tk gibi kompozi- | "'3. jenerasyon LED cihazlarindaki mor stk mavi 1sik kadar bulk fill
ifadenin glincellemesi tin derinlerine ileryelemez..... rezinlerin derin tabakalarina ilerleyemeyecegi icin bu cihazlardan ¢gikan
gerekir." ifadesinin gtincellen- mor isik bulk fill icin ideal degildir."
mesi.
122 Polimerizasyon Biiziilmesi | 1.madde: "Polimerizasyon hizi [ "Polimerizasyon hizi arttikca biiziilmeye bagl stresler fazla olur."
arttikca biiziilme fazla olur." olarak degistirilmesi uygundur
ifadesinin.
124 Plazma ark 2.maddenin:" ... bu nedenle kompozitte daha fazla biiziilme stresi
olusur." olarak degistirilmelidir.
3.maddenin: ""500-5000 saat dmrii vardir." olarak degistirilmelidir.
136 Renk algilama bozukluk- | *Yesil koni eksikligi (en sik): *Yesil koni eksikligi (en sik): Déteranomali
lan Déteranomali *Mavi koni eksikligi: Tritanomali
*Mavi koni eksikligi: Proto- *Kirmizi koni eksikligi: Protoanomali
anomali
*Kirmizi koni eksikligi:
Tritanomali
142 Karbopol Karbopol: Beyazlatmay 1- Beyazlatma siiresini uzatir, ajanin kalinhgimi artinr.
Sodyum askorbat hizlandmr. 2- Sodyum askorbat beyazlatma sonrasinda yiizeyde meydana
gelen oksidasyonu azaltmak icin kullanilr.
166 Diiz govde Ciriik temizlemek icin kul- Preparasyonda nadiren kullanilir.
lanilir. Cerrahide, indirekt restorasyon bitirme/polisajinda kullanilir.
35 Antimikrobiyal fonksiyon | ig G ve ig M fagositoz yapar. g G ve ig M fagositoz artinr.
35 Antimikrobiyal fonksiyon | Laktoferrin aglitiinasyon yapar. | ifadenin kaldinimasi uygundur.
| Dental plak icerigi % 80 kati, % 20 su % 20 kat1, % 80 su
72 Erozyon siddet skalas 1- Erozyon yok 0- Erozyon yok
2- Minede yiizeyel erozyon 1- Minede yiizeyel erozyon
3- Minede erozyon var ek olarak | 2- Minede erozyon var ek olarak dentindeki defekt lezyonun %
dentindeki defekt lezyonun % | 50'sinden az
50'sinden az 3- Minede erozyon var ek olarak dentindeki defekt lezyonun %
4- Minede erozyon var ek olarak | 50'sinden fazla
dentindeki defekt lezyonun %
50'sinden fazla
81 Ideal restoratif materyal | Su emmeli Su emmemelidir.
87 RMCIS uygulamasi Once poliakrilik asit sonra gluma uygulanir
103 Dentin hava ile kurutulun- | Nemli ve demineralize edilmis | Nemli ve demineralize edilmis dentinde kolajen ve su arasinda
caneolur? dentine kolajen ve su arasinda | hidrojen bagi vardir. Bu sayede kolajenlerin esnekligi ve
hidrojen bagi vardir. Bu sayede | hareket kabiliyeti saglanir.
kolajenlerin esnekligi ve Ancak dentin kurutuldugunda bu baglar yerdegistirir. Hidrojen
hareket kabiliyeti vardir. baglan tekrardan kolajen lifler arasinda olusur.
Ancak kurutuldugunda bu bag
ortadan kalkar.
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HiPOSALIVASYON

TAH azaltan ve/veya tiikiiriik icerigini
degistiren durumlar

TAH etkileyen durumlar
(TAH'a etkisi | / 1) ( Kserostomi var +/yok-) (? = etkisi bilinmiyor)

Otoimmiin hastaliklar

Sjégren sendromu

Romatoid artrit

Sistemik lupus eritematozus
Otoimmiin tiroidit

Hormonal bozukluklar

Diyabet

Kalitsal hastaliklar

Kistik fibroz

Ektodermal displazi

Ailesel amiloidotik polinéropati
Sfingolipid depo hastaligi (Gaucher)
Kalitsal amiloidoz

Papillon-Lefévre sendromu

Talasemi major

Enfeksiyonlar

insan immiin yetmezlik viriisii
Sitomegaloviriis, hepatit C

Epidemik parotit

Metabolik bozukluklar

Yeme bozukluklari (anoreksiya nervoza,
bulimia), yetersiz beslenme

Néorolojik bozukluklar

Depresyon

Serebral palsi,Bell palsi (fasiyal sinirin
idiyopatik bozulmasi),

Holmes-Adie sendromu
Sialolithiasis, sialadenitis, karsinom
Bas boyuna radyoterapi, kemoterapi
Cerrahi travma

Sekreterler (1, - )
Kserojenikilaglar (|, +)

Sjogren sendromu (|, +)

Bas ve boyun radyoterapisi (|, +)

Skleroderma (|, +)
Bag dokusu hastaligi (|, +)

Kronik inflamatuar barsak hast.
Crohn hastaligi ( Degismez , +)
Ulseratif kolit ( Degismez, - )

Colyak hastaligr ( Degismez, - )
Otoimmiin karaciger hast. (|, +)
Kas-iskelet sistemi bozuklugu
Fibromiyalji( |, +)

Kronik yorgunluk sendromu ( |, +)
Amiloidoz (|, +)

Endokrin bozukluklan

Seker hastaligi (|, +)
Hipertiroidizm (1, - )
Hipotiroidizm (|, +)

Cushing sendromu ( Degismez , - )
Addison hastaligi ( Degismez , - )
Nérolojik bozukluklar

MSS travmast (|, ?7)

Serebral palsi( |, ?)

Bell's palsi (|, ?)

Parkinson hastaligr (|, +)
Alzheimer hastaligi (|, +)
Holmes-Adie sendromu (|, +)
Yanan agiz sendromu ( Dedismez , +)

Kronik inflamatuar bag doku hast.

[Bulasici hastaliklar

Salgin (endemik) parotit (?, ?)
HIV/AIDS (|, +)

Hepatit Cvirisi (|, +)

Epstein Barr Virtsti (7, ?)
Tiberkiiloz (?, ?)

Bakteriyel tiikiiriik bezienf. (|, ?)
|Genetik bozukluklar
Tiikirik bezi aplazisi (|, ?)

Kistik fibrozis (|, ?)

Ektodermal displazi (|, -)
Prader-Willi sendromu (|, ?)
[Metabolik bozukluklar
Suvetuzdengesi (|, +)
Sodyum retansiyon sendromu (|, +)
Yetersiz beslenme (|, +)

Yeme bozukluklan

Bulimia nervoza (|, +)
Anoreksiya nervoza (|, +)
[Kanserle iligkili bozukluklar
Kemoterapi (|, +)

Graft-versus host hastaligi (|, +)
Kanser/6limciil hastaligi olan hast. (|, +)
[Diger durumlar

Astim (| )

inme ()

Pankreas rahatsizliklarn (] )
Karaciger rahatsizhklar (| )

Madde bagimhligi (| )

Sigara icmek ve gebelik ( | )




