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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu 
içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan Akade-
misyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küresel bir 
marka 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” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart 
ve Eylül 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

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
RAHATSIZLIKLARI

Ravza ERASLAN1

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), alt çeneyi temporal kemi-
ğe bağlayan sinoviyal bir eklemdir. Bu eklem adını kendisini oluş-
turan kafatasının bir parçası olan temporal kemik ve mandibu-
ladan alır. Mandibular kondil mandibular fossa içinde temporal 
kemik ile TME’ yi oluşturur. Günümüzde TME rahatsızlığı şikâ-
yeti olan kişilerin sayısı gittikçe artmaktadır. TME’ de meydana 
gelecek bir sorun yalnızca bu eklemin fonksiyonlarını etkilemek-
le kalmayıp, diğer bölge ve fonksiyonları da etkileyebilmektedir 
(1,2).

TME rahatsızlıklarının sınıflandırılmasında pek çok yöntem 
mevcuttur. Bell’ in 1982 yılında geliştirdiği ve Okeson’ un 1998 
yılında modifiye ettiği sınıflandırma ile Wilkes’in 1989 yılında 
oluşturduğu sınıflandırma sistemi günümüzde yaygın olarak kul-
lanılmaktadır (3).

TME rahatsızlıkları beş kategoriye ayrılarak sınıflanmıştır; 
çiğneme kası rahatsızlıkları, TME bozuklukları, TME’ nin ilti-
hapsal rahatsızlıkları, kronik mandibular hipomobilite ve büyü-
me bozuklukları. Genişletilmiş şekilde TME rahatsızlıklarının 
bilinmesi ve yönetimi klinik teşhis ve tedavi planlamasına katkı 
sağlayacaktır.
1 Dr. Öğr. Üyesi, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

ravza_asl@hotmail.com
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4. Büyüme Bozuklukları: Kas veya kemik büyümesinde mey-
dana gelen kesinti veya eksiklikler sebebiyle TME bozuklukları 
gözlenebilir. Kemiklerde görülen yaygın büyüme bozuklukları; 
agenez, hipoplazi, hiperplazi ve neoplazidir. Kaslarda izlenen bü-
yüme kesintileri ise hipotrofi, hipertrofi ve neoplazidir. Nedeni 
ise sıklıkla travma kaynaklıdır. Klinik muayenede asimetri duru-
mu görülebilir. TME neoplazmları çok nadir olsalar da; zamanın-
da teşhis edilmediklerinde yıkıcı tablolar ile karşılaşılmaktadır 
(5). Temporomandibular bozuklukların teşhis edilebilmesi için 
detaylı bir klinik muayene yapılması ön koşuldur. Bu tür rahat-
sızlıkların nedenleri çok faktörlüdür. Hekim, bilinçli bir anamnez 
alarak, doğru bir klinik muayene yaparak, kaslar ve hastanın tarif 
ettiği ağrılar konusundaki bilgilerini toplayarak çoğu sempto-
mun oluşmasını engelleyebilir (21).

SONUÇ

TME rahatsızlıkları üzerine yapılan araştırmalar göstermek-
tedir ki; gelecekte, güncel semptomlar ve bulgular ışığında TME’ 
nin biyomekanik özelliklerinin ve TME rahatsızlıklarının fiziksel 
olarak tanımlanmasında objektif biyomarkırların kullanılması 
mümkün olacaktır. TME rahatsızlıklarının psikososyal yönleri-
nin de kapsamlı değerlendirmesi ve fenotipik özelliklerinin dik-
kate alınması gelecek çalışmaların konusu olmalıdır.

KAYNAKLAR
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BÖLÜM 2

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
RAHATSIZLIKLARINDA KONSERVATİF 

TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Ravza ERASLAN1

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), temporal ve mandibular 
kemik arasında bulunan, kas ve ligament sistemi, özelleşmiş ar-
tiküler diski ile insan vücudundaki en komplike eklemdir. TME, 
hem dönme hem de kayma hareketi yapabilme yetisine sahiptir 
ve “ginglimoartrodial eklem” olarak isimlendirilmektedir. Man-
dibular kondil ve glenoid fossa arasında bulunan ve eklem boş-
luğunu üst ve alt olmak üzere ikiye ayıran yapıya eklem diski de-
nilmektedir (1).

Toplumda fazlaca gözlemlenen TME rahatsızlıkları çene, bo-
yun ve baş ağrıları, klik sesleri gibi pek çok bulguyla kişilerin 
hayat konforunu düşürmektedir. Bu rahatsızlıklar tedavi edilme-
diğinde ilerleyip, kalıcı hasara neden olabilmektedir. TME rahat-
sızlıklarının tedavisinde pek çok yöntem mevcuttur. Bu tedaviler 
geri dönüşümlü (noninvaziv) ve geri dönüşümsüz (invaziv) teda-
viler olmak üzere iki bölüme ayrılmıştır (1-5).

Geri dönüşümlü tedaviler; Davranış terapisi, diyet uygulama-
sı, fizik tedavi yöntemleri, farmakolojik tedavi ve oklüzal splint 
tedavileridir.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 
ravza_asl@hotmail.com
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kas ağrılarını azaltmada oldukça yararlıdır. Fakat redüksiyonsuz 
disk deplasmanlarının tedavisinde kullanılması önerilmez.

Bu splintin, 6-12 haftadan daha uzun süre kullanımı geri dö-
nüşümsüz oklüzal patolojilere neden olabilmektedir. Hastanın 
şikayetleri oklüzyon dikey boyutunun yükseltilmesiyle ortadan 
kalkıyorsa hastaya stabilizasyon splinti uygulanmalıdır (4,30).

SONUÇ

TME rahatsızlığı olan hastalarda tedavinin amacı, fonksiyonu 
düzeltmek, var olan ağrıyı ortadan kaldırmak ya da hafifletmek-
tir. Tedavi protokolü mantıksal bir sırada ilerlemelidir.

Tedavi protokol basamakları: hastalığın bulgularının, hastalı-
ğın altında yatan nedenlerin, hastalığa yatkınlık oluşturan faktör-
lerin ve patolojik etkenlerin tedavisi şeklindedir.

Bu konudaki kaynaklar araştırıldığında, TME rahatsızlıkla-
rının tedavisinde kullanılan tedavi yöntemlerinin birbirine göre 
üstünlüğünün olup olmadığı tam olarak ortaya konulamamıştır.

Günümüzde TME rahatsızlıklarının başlangıç tedavisinde 
uygulanan yaklaşımların invaziv olmayan, geri dönüşümlü (re-
versible) teknikler olması gerektiğine yönelik genel bir inanış 
oluşmaya başlamıştır. Bu teknikler düşük risk ve yüksek başarı 
oranına sahiptirler.

Geri dönüşümlü tedavilerden sonuç alınamadığı durumlarda 
ise ileri tedavi yöntemlerine geçilmesi gerekmektedir (4,31).

KAYNAKLAR
1. Yalçın S, Aktaş İ. [Approach to temporomandibular joint diseases in den-

tistry]. Temporomandibular Bozuklukların Tedavisinde Splint Uygulama-
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2. Ramoğlu S, Ozan O, Aydın M. [Conservative treatment approaches in 
temporomandibular joint disorders: occlusal splints]. ADO J Med Sci 
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3. McNeill C. Management of temporomandibular disorders: concepts and 
controversies. J Prosthet Dent 1997;77(5):510-522.
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BÖLÜM 3

PORSELEN LAMİNATE VENEERLERİN 
KLİNİK PERFORMANSI

Almira Ada DİKEN TÜRKSAYAR1

Tam kron restorasyonlar, anterior dişlerdeki renklenmeler, 
defektler ve malformasyonlar nedeniyle anterior dişlerde sıklıkla 
tercih edilen bir tedavi yöntemidir.1 Ancak bu restorasyonların 
ilgili dişlerde çok fazla madde kaybına neden olması, öte yandan 
adeziv tekniklerin gelişmesiyle minimal invaziv teknikler po-
püler hale gelmiştir. Minimal invaziv teknikler arasında sıklıkla 
kullanılan veneer restorasyonlarlar genel olarak 3 ayrı kategoriye 
ayrılırlar:
• Direk rezin veneerler,
• İndirek rezin veneerler,
• Porselen laminate veneerler.

Klinik olarak porselen laminate veneerler ve indirek rezin ve-
neerler, hastabaşında geçirilen zamanın daha kısa olması nede-
niyle direk rezin veneerlerden daha çok tercih edilirler.2,3 Seramik 
veneerler, deneyimli klinisyenler tarafından kullanıldığında ve 
uygun hasta seçimi ile öngörülebilir uzun dönem sonuçları olan 
oldukça estetik restorasyonlardır. Seramik laminate veneerler, 
mükemmel optik özellikler ve biyouyumluluğa sahip olmalarının 
yanı sıra kullanılan malzemeler nedeniyle de doğal dişe benzer 
estetiği sağlayabilen ve dayanıklı restorasyonlar olarak estetik diş 
hekimliğinde sıklıkla tercih edilmektedirler. İndirek restorasyon-
larla ilgili olarak, laminate veneerlerde klinik başarıya ve hasta 
1  Dr. Öğr. Üyesi, Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı, aturksayar@biruni.edu.tr
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SONUÇ

Porselen laminate veneerler, günümüz estetik diş hekimliğin-
de sıklıkla tercih edilen minimal invaziv restorasyonlardır. Hem 
diş dokusunun korunması hem de kısa süre içerisinde uygula-
nabilmeleri sayesinde gülüş tasarımında başarıyla kullanılmak-
tadırlar. Ancak istenilen estetiğin sağlanması ve uzun yıllar ağız 
ortamında başarıyla kullanılabilecek restorasyonların üretilebil-
mesi için klinikten laboratuvara endikasyonun konulmasından 
hastabaşında geçirilen son seansa kadar pek çok faktörün doğru 
kombine edilmesi gerekmektedir. Gelişen teknoloji ile her geçen 
gün piyasada yerini alan yeni materyaller ve üretim teknikleriy-
le porselen laminate veneerlerin de başarısının artacağı kuşku-
suzdur. Bu gelişmelerle olası problemleri tespit etmek ve çözüm 
yolları üretmek üzere restorasyonların uzun dönem klinik çalış-
maları artırılmalıdır.
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BÖLÜM 4

EKLEMELİ ÜRETİM TEKNİKLERİ ve DİŞ 
HEKİMLİĞİNDEKİ YERİ

Mustafa Borga DÖNMEZ1

GİRİŞ

Eklemeli üretim (additive manufacturing) veya daha genel 
olarak bilinen adı ile 3D baskı, nesnelerin üretilme biçimine yeni 
bir boyut katması sebebiyle üçüncü sanayi devrimi olarak nite-
lendirilebilir. Geleneksel üretim tekniklerinde, bir hammaddenin 
tamamlanmış ve kullanılabilir bir ürüne dönüştürülmesi birkaç 
adımda gerçekleştirilebilirken; eklemeli üretim son ürünün çok 
daha hızlı bir biçimde doğrudan hammaddeden elde edilebilme-
sini sağlamaktadır. Bu nedenle otomotiv, havacılık, basılı elekt-
ronik ve sağlık hizmetleri gibi çeşitli sektörlerde yaygın şekilde 
kullanılmaktadır. Hastaya özgü tedavi seçeneklerinin istenilen 
doğruluk ve hassasiyetle üretilebilme potansiyeli nedeniyle sağlık 
sektöründe de popülaritesi git gide artmakta olan eklemeli üre-
tim teknikleri ile kalp kapakçıkları, göğüs kafesleri ve kemikler 
üretilebilmektedir. Eklemeli üretim teknikleri ile seramik, metal, 
polimer ve kompozit gibi çeşitli diş hekimliği materyallerinin 
kullanımı mümkündür. Bu derlemede eklemeli üretim teknikle-
rinin diş hekimliği uygulamalarındaki yeri ve bu konuyla ilgili 
literatür incelenmektedir.

1  Dr. Öğr. Üyesi, Biruni Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 
Anabilim Dalı, bdonmez@biruni.edu.tr
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koyduğunu rapor etmişlerdir(131). SLA ile üretilen implant üstü 
zirkonya kronların internal ve marjinal uyumlarını değerlendi-
ren bir çalışmada ise frezeleme yöntemi ile elde edilen kronların 
uyumlarının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu ifade edil-
miştir. Bununla birlikte, aynı çalışmada SLA kronlarda meydana 
getirilen boyutsal ve yapısal değişikliklerin iki değişken üzerinde 
de pozitif yönde bir etki yaptığı bildirilmiştir(133). Zandinejad ve 
ark. SLA yöntemi ile hazırlanan implant üstü zirkonya kronların 
kırılma dayanımlarını inceledikleri çalışmalarında, frezelenerek 
hazırlanan zirkonya ve lityum disilikat kronların daha yüksek de-
ğerler göstermelerine rağmen test grupları arasında istatistiksel 
herhangi bir fark bulunmadığını göstermişlerdir(132).

SONUÇ

Eklemeli üretim teknolojileri, farklı tipte yazılımlar kullana-
rak çeşitli dental uygulamaların özelleştirilmiş tasarımına yöne-
lik yenilikçi bir tekniktir. Protetik restorasyonların, ortodontik 
apareylerin, implantların ve birçok diğer tedavinin hasta gerek-
sinimine göre etkili bir şekilde tasarlanması ve uygulanmasına 
olanak sağlamaktadır. Diş hekimliği uygulamalarının yanı sıra 
laboratuvar aşamalarında da hızlı ve etkili çözümler sunması, 
eklemeli üretim teknolojilerinin popülerliğini arttırmaktadır. Di-
jital diş hekimliği uygulamalarını da materyal çeşitliliği, üretim 
hızı, hassasiyeti ve maliyetiyle kökünden değiştirebilecek olan ek-
lemeli üretim teknolojilerinin hala detaylı olarak araştırılması ve 
geliştirilmesi gerekmektedir.
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BÖLÜM 5

PROTETİK DENTAL MATERYALLERDE 
BİYOUYUMLULUK

Kaan YERLİYURT1

GİRİŞ

Protetik diş hekimliği, diş hekimliğinin önemli bir dalıdır. İn-
sanların yaşam standartlarının iyileştirilmesi ve ağız sağlığı bilgi-
lerinin desteklenmesi sonucunda, diş protezi uygulamaları gün 
geçtikçe yaygınlaşmaktadır. (1)

Diş protezleri yapımının temel amaçları; kaybolan veya ek-
silen diş fonksiyonlarını düzeltmek, yüz görünümüne katkıda 
bulunmak ve hastanın sağlığını korumaktır. Protezlerin yapımın-
da kullanılan diş malzemeleri; polimerler, seramikler ve metal 
alaşımları olarak başlıca üç kategoriye ayrılabilir. Diş protezleri 
oral mukoza ile doğrudan temas ettikleri ve ağızda uzun süreli 
kullanıldıklarından yapımlarında kullanılan materyaller önemli-
dir. Bu yüzden protetik diş tedavilerinde kullanılan materyallerin 
oral dokularla uyumlu özelliklere sahip olmaları, bir başka deyiş-
le biyouyumlu olmaları gerekmektedir. (2-4)

Biyouyumluluk; malzemenin vücuda uygun cevap verebilme 
özelliğidir. Materyaller dokularla temasa geçtikleri andan iti-
baren, birtakım biyolojik doku reaksiyonları oluşabilmektedir.
(5) Biyouyumlu materyaller, canlı dokularla temas halindeyken 
istenmeyen doku reaksiyonları oluşturmazlar. Bu istenmeyen 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

kaanyerliyurt@gmail.com
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BÖLÜM 6

PEEK (POLİETER ETER KETON) 
POLİMERİ VE PROTETİK DİŞ HEKİMLİĞİ 

UYGULAMALARINDA KULLANIMI

Kaan YERLİYURT1

GİRİŞ

Araştırmalarda gösterilen büyük çabalara rağmen, hekimlerin 
tüm taleplerini karşılayabilecek mükemmel bir malzemenin tam 
olarak bulunduğunu söylemek hala mümkün değildir. Bu neden-
le, en uygun malzeme ve bu malzemeyi elde etme yöntemi konu-
sunda çalışmalar devam etmektedir. (1)

Diş hekimliğinde kullanılan malzemelerin geliştirilmesi; teda-
vi yöntemlerinde ilerleme sağlamak ve kullanılan teknolojilerin 
geliştirilmesi açısından da önemlidir. Biyouyumluluk, düşük plak 
afinitesi, estetik görünümünün iyi olması ve diş yapısına yakın 
özellikler sergilemesi, bu sahada kullanılan malzemelerin taşı-
ması gereken başlıca özelliklerdir. Bu özelliklerdeki malzemeler; 
dişlerin ve çevre dokuların kusurlarını yeniden oluşturmaya yar-
dımcı olur ve hasta taleplerini karşılayarak hasta memnuniyetini 
arttırırlar. (2)

Biyouyumlu bir malzemeye olan ihtiyacı karşılamak ve este-
tik beklentileri ortadan kaldırmak için yapılan son çalışmalarda 
polietereterketon (PEEK) malzeme diş hekimliğinde mekanik ve 
estetik özelliklerden yararlanmak amacıyla geliştirilmiştir. (1)

1 Dr. Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 
kaanyerliyurt@gmail.com
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BÖLÜM 7

MONOLİTİK ZİRKONYUM

Zeynep YEŞİL DUYMUŞ1,2

Sebahat FINDIK AYDINER3

GİRİŞ

Estetik diş hekimliğinin oldukça yoğun ilgi gördüğü günü-
müzde protetik diş tedavisinde sıkça kullanılmaya başlanan mo-
nolitik zirkonyum; biyo uyumluluğu, üstün kimyasal ile fiziksel 
özellikleri ve oldukça iyi düzeyde translüsentliği sebebiyle estetik 
üstünlük sağlayarak doğala yakın görünüm elde edilebilen nano 
partikül büyüklüğündeki yüksek teknoloji ürünüdür. Monolitik 
zirkonyum için; monoblok zirkonya, ful kontur ya da anatomik 
kontur gibi değişik tanımlar kullanılmaktadır (1).

MİKROYAPISAL ÖZELLİKLERİ

Zirkonyum dioksit kristali olarak bilinen zirkonyanın yük-
sek stabilizasyonu MgO, CaO, Y2O3 gibi değişik metal oksitlerin 
karıştırılmasıyla elde edilir. Özellikle stabilizasyonu Y2O3 ile sağ-
lanmışsa daha üstün mekanik özelliklere sahip olur (2,3). Üstün 
mekanik özellik çok büyük avantaj sağladığından zor sinterlense 
de itriyum stabilize zirkonyum polikristalleri en çok tercih edi-
len formudur (2). InCeram sistemdeki alümina seramikleri ha-
riç dental seramiklerdeki gibi cam ihtiva etmeyen bu zirkonya 
1 Prof. Dr. Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, zyesilz@hotmail.com
2 Prof. Dr. Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

zyesilz@hotmail.com
3 Dt. Sağlık Bakanlığı Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi-Batıkent Semt Polikliniği
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BÖLÜM 8

TOTAL DİŞSİZ HASTALARDA GÜNCEL 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Şeyma YILDIZ1

Zeynep YEŞİL DUYMUŞ2

Mustafa YILDIRIM3

GİRİŞ

Dünya çapında bir sağlık problemi olan Edentulism dişlerin 
tamamen kaybedilmesi olarak tanımlanır (1). Dünya Sağlık Ör-
gütü (WHO) kriterlerine göre dişsiz hastalar çiğneme ve konuş-
ma fonksiyonlarını yeterince yapamadıkları için engelli/ fiziksel 
engelli olarak kabul edilmektedirler (2).

Edentulism, diş çürüğü, periodontal problemler, travma ve 
ağız kanseri gibi hastalıklar nedeniyle meydana gelir. Edentulis-
me yol açan sosyal ve/veya davranışsal faktörler arasında özellikle 
sosyo-ekonomik durum ve bakım yetersizliği yer alır (3).

Edentulism’e, bireyi önemli ölçüde etkileyebilen sistemik 
hastalıklar eşlik eder. Edentulism, kötü beslenme alışkanlıkları 
ve zayıf besin alımı, osteoporoz, hipertansiyon ve koroner arter 
hastalığı ile ilişkilendirilmiştir. Bunların yanı sıra, dişsiz hastala-
rın sigara içen ve astım, amfizem ve kanser gibi sigara ile ilişkili 
hastalıklara sahip olma olasılığının daha yüksek olduğu bildi-
1 Arş.Gör., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi ABD, seyma.yildiz@erdogan.edu.tr
2 Prof. Dr., Atatürk, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Protetik Diş Tedavisi ABD, zeynep.yesilduymus@erdogan.edu.tr
3 Uzm. Dt., Osmaniye Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi Protetik Diş Tedavisi, 

mustafayıldırım@saglık.gov.tr
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(57). Böylece daha az implantla ve daha düşük maliyetle tam ark 
implant destekli protez üretebilmenin önemi artmıştır.

Protez tipine bakılmaksızın, dental implantlar dişsiz hastalar 
için protetik başarıyı arttırabilir ve yaşamlarını gerçekten değiş-
tirebilir.

SONUÇ

Dünya genelinde artan nüfus nedeniyle, dişsiz hastaları reha-
bilite etme ihtiyacı küresel olarak devam edecektir. Diş hekimliği 
mesleği, gelecekte bu hastaların en iyi şekilde nasıl tedavi edile-
bileceği sorunuyla karşı karşıya kalacaktır. En etkili olarak kabul 
edilen bir yöntem olmamasına karşın, dişsiz hastalara sağlığı, iş-
levselliği, konforu ve estetiği geri kazandırmak ana amaç olma-
lıdır.
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BÖLÜM 9

ZİRKONYUMUN DİŞ 
HEKİMLİĞİNDEKİ YERİ

Emin Orkun OLCAY1

Merve VAROL OLCAY2

GİRİŞ

Restoratif diş hekimliğinde, materyal ve teknolojinin gelişmesi 
biyomekanik özelliklerin yanı sıra estetik beklentileri de giderek 
arttırmaktadır. Metal destekli seramik restorasyonların yapısın-
daki metal alt yapının; restorasyonun ışık geçirgenliğini azaltarak 
estetik olmayan sonuçlara neden olması, lokal doku reaksiyonu-
na ve korozyon toksisitesine sebep olabilmesi gibi dezavantajlar 
günümüzde yüksek dirençli tam seramiklerin geliştirilmesine yol 
açmıştır. Zirkonyum kron ve köprüler, diş hekimleri ve hastalar 
tarafından üstün mekanik ve estetik özelliklerinden dolayı günü-
müzde sıklıkla tercih edilmektedir. Zirkonyum oksit seramikler 
üstün fiziksel özellikleri; yüksek esneme, gerilme ve baskı dayanı-
mı, biyouyumluluğu ve estetiği ile restoratif diş hekimliğinde ge-
niş kullanım alanı bulmuştur. Bu bölümde sizlere zirkonyumun 
yapısal özellikleri ve restoratif diş hekimliğinde güncel kullanım 
alanlarıyla ilgili bilgiler verilecektir.
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cede etkiler.40 Sonuç olarak hem tek parça zirkonyum dayanak 
hem de ti-base yapıdaki zirkonyum dayanakların estetik bölge-
de kullanılması doğal diş görünümüne en yakın estetik sonucun 
sağlanması için gün geçtikçe yaygınlaşmaktadır.

6-Zirkonyum Braketler
Günümüzde mevcut olan zirkonyum braketler geleneksel bra-

ketlere oranla bazı avantajlar sunmaktadır. Zirkonyum ortodon-
tik braketler deformasyona ve aşınmaya karşı üstün direnç, plak 
tutulumunun azalması ve estetik olmalarından dolayı giderek po-
pülerlik kazanmaktadır. Bunların yanı sıra zirkonyum ortodontik 
braketler, metal braketlerle karşılaştırıldığında diş hareketi ile il-
gili olarak daha düşük verim gösterebilir, dişten ayrılma oranının 
yüksek olması mine hasarına neden olabilir, karşıt dişlerde aşın-
ma ve opak görünümü ile düşük verimlilik sağlayabilir.41

SONUÇ

Zirkonyum, restoratif diş hekimliğinde gün geçtikçe kulla-
nımı artış gösteren bir materyal halini almıştır. Yapılan in-vitro 
ve klinik çalışmalar göstermiştir ki zirkonyumun güçlü fiziksel 
özellikleri, estetik avantajları ve biyouyumluluğu sayesinde hem 
klinisyeler hem de hastalar tarafından sıklıkla tercih sebebi olma-
ya devam etmektedir.
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