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Di$ HEKIMLIGINDE DiJiTALLESME

Hayriye Yasemin YAY KUSCU*

GIRIS:

Gelisen teknolojiyle beraber, endiistrinin biitiin alanlarinda dijitallesme siir-
mekte, gelistirilen bir¢ok uygulama ve teknik kullanilarak; tiretimler, daha has-
sas ve hizli bir bigimde yapilabilmektedir. 2000°li yillarda endiistri 4.0 doniisii-
mii ile 3D tasarim programlari, metaliirji ve malzeme bilimindeki gelismeler,
dijitallesmeyi bir¢ok alanda kullanilir hale getirmistir (1).

Son 20 yildan beri, dis hekimliginde dijitallesme hizla gelismekte ve egitim
dahil, tiim klinik uygulamalarinda kullanilmaya devam etmektedir. Bilgisayar
destekli tasarim sayesinde, dental materyaller hatasiz bir sekilde iiretilerek in-
san kaynakli uygunsuzluklar azaltilmistir. Dijital dis hekimligi ayrica, klinik
agamasinda tasarim Ozgirliigl saglar ve dnceden gorsellestirilerek hekimlere
fikir verir. Hastalar agisindan da, dijital ¢oziimler konfor saglayarak, memnu-
niyeti artirmistir.

Son yillarda egitim ve preklinik asamasinda sanal gergeklik ve yapay zeka
ile beraber, hekim ve klinik egitimi alan 6grencilere biiyiik faydalar saglamak-
tadir (2). Ozellikle pandemi sirasinda devam eden egitimde bu tiir simula-
torlerin gerekliligi gozler oniine serilmistir. Intraoral ve yiiz tarayicilar, 3D
gorintileme cihazlari, 3D yazicilar, CAD/CAM cihazlari ile beraber gorsel ve
dokunsal simiilasyonlar ile dis hekimligi uygulamalar1 ve egitimi hizla dijital-
lesmektedir (3).

HASTA VERILERININ TOPLANMASI, iISLENMESI VE TESHIS

Dis hekimliginde, veri toplama siireci, hasta ile yapilan ilk muayene ve deger-
lendirme sirasinda baglar. Bu sirada, dis hekimleri, hastanin dis ve dis eti sagli-
gin1 degerlendirir, 6n muayene ve panoramik rontgen ¢ekilerek, hastanin tiim
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dislerinin goriintiisii elde edilir. Bu veriler, dijital ortamda saklanir ve ihtiya¢
duyuldugunda kolaylikla erisilebilir hale gelir.

Bunun yani sira, dis hekimliginde, intraoral ve ekstraoral tarayicilar gibi di-
jital araglarda veri toplamada kullanilmaktadir. Bu araglar sayesinde, hastanin
dislerine ait goriintiiler daha net ve detayli bir sekilde elde edilebilir, bu da teshis
ve planlamaya yardimci olur.

Veri toplama, dijital araglarin yardimiyla daha hizli, dogru ve detayl bir sekil-
de gergeklestirilebilmektedir. Bu sayede, dis hekimleri, hastalarinin dis ve dis eti
sagligr hakkinda daha iyi bir fikir edinerek, etkili ve dogru teshisler yapabilirler.

CAD/CAM TEKNOLOJisI

CAD/CAM teknolojisi, tasarim ve iiretim islemlerini birlestiren bir teknoloji-
dir. “CAD” (Computer Aided Design) veya “CAM” (Computer Aided Manu-
facturing) olarak adlandirilan bu iki farkli teknolojinin birlesiminden olusur.

CAD, bilgisayar kullanilarak iiretilen Griinlerin tasarimini kolaylagtirmak
icin kullanilan bir yazilimdir. Uretimi yapilacak modelin tasarimini dogrudan
bilgisayar ortaminda olusturabilir ve degistirebilir. Bu tasarim islemleri, iki bo-
yutlu veya ti¢ boyutlu olarak ger¢eklestirilebilir.

CAM ise, CAD tasarimlarinin iretim siirecine doniistiirillmesi icin kulla-
nilan yazilimlardir. Ornegin, bir CNC (Kontrollii Numerik Kontrollii) isleme
merkezi kullanarak, bir model iiretirken CAM yazilim1 kullanilir. Bu yazilim,
CAD tasarimindaki bilgiyi, CNC isleme merkezinde kullanabilecek programla-
ma diline dontistiriir.

Dis hekimliginde CAD/CAM sistemleriyle, manuel 6l¢ti alma, model olus-
turma ve tretim yontemleri arasinda farkliliklar vardir. CAD/CAM sistemleri,
dislerin, dis etlerinin ve ag1z anatomisinin taranmasini veya dogrudan bilgisa-
yar ortaminda tasarimini yapmay1 ve tasarimi yapilan dental protezin iiretimini
miimkiin kilar (4). Manuel 6l¢ii ve model olusturma islemi ise, dis hekimliginde
kullanilan eski ve geleneksel bir yontemdir. Bu yontemde, dis hekimi dis ve ¢ev-
re dokularinin 6l¢ti maddeleri ile 6l¢iisiinii alir ve elde edilen kalibi laboratuvar
ortaminda isler ve tiretimini gergeklestirir.

CAD/CAM sistemleri, genellikle bir tarayici, bir bilgisayar ve bir yazicidan
olusur (5). Tarayici, dislerin ve dental protezlerin 3D goriintiilerini olusturur-
ken kullanilir (6). Bilgisayar ise, bu goriintiileri kaydeder ve degistirme imkani
verir (7). Yazici ise, tasarim tamamlandiktan sonra, dislerin ve dental protezle-
rin uretiminde kullanilir (4).
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CAD/CAM teknolojisinin dis hekimligindeki yaygin kullanimi, dis hekim-
liginde hiz ve dogruluk artis1 saglamistir. Bu teknolojinin kullanima ile dis he-
kimlerinin ¢aligma siireleri de azaltilmistir. CAD/CAM teknolojisi, dis hekim-
ligi icin 6nemli bir yere sahiptir ve dis hekimliginde kullanimi artarak devam
edecektir.

3D CAD/CAM DENTAL FREZE MAKINELERI

3D CAD/CAM dental frezeler, bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar
destekli tiretim (CAM) teknolojilerini kullanarak, dis yiizeylerinin veya manuel
modelin taranmasi, tarama sonuglarinin bilgisayar ortaminda islenmesi ve so-
nunda iiretilen 3D modellere gore islem yapabilme yetenegine sahiptir.

3D CAD/CAM dental frezeler, inlay, onlay, kopriiler, implant iistii restoras-
yonlarin iiretiminde kullanilirlar (8). Dental 3D freze makineleri sayesinde dis
hekimleri tarafindan yapilan islemler daha estetik bir goriiniime sahip olur ve
zamandan tasarruf saglayarak tedaviyi kisa siirede bitirebilir (9).

3D CAD/CAM frezeler genellikle 3 eksenli olarak tasarlanmigtir. Bu eksen-
ler arasinda; X ekseni, yatay hareketleri yapar; Y ekseni, dikey hareketleri yapar;
Z ekseni ise malzeme uzunluguna gore kesim yapar.

3 eksenli frezeler disinda, 4 eksenli ve 5 eksenli CAD/CAM dental frezelerde
vardir.

4 eksenli sistemlerde, A-B ekseni yani malzemeyi yukari-asag1 hareket etti-
ren 4. bir eksen mevcuttur. 5 eksenli sistemler ise, 3 ve 4 eksenli sistemlerden
daha esnektir. 5 eksenli sistemlerde iki ek eksen daha bulunur. Bunlar; A ekseni
ve B ekseni olabilir. A ekseni, malzemeyi yukari-agag1 hareket ettirmek i¢in kul-
lanilir, bu yon ile y-ekseni yer degistirebilir, B ekseni ise malzemeyi dondiirmek
i¢in kullanilir. 5 eksenli sistemler 6zellikle daha karmagik geometrileri sekillen-
dirmek, yiizeyler iizerinde detayli, yumusak ve daha estetik islemleri yapmak
i¢in kullanilir.

3D CAD/CAM frezelerin hassasiyeti, makinenin 6zellikleri, kullanilan ta-
rama teknolojisi, tarama ve isleme sirasinda kullanilan yazilim, islem yapilan
malzemenin kalitesi ve operatoriin yeterliligi gibi cesitli faktorler tarafindan et-
kilenebilir.

« Dental freze makineleri birgok farkli materyali isleyebilir. Bu materyaller:

o Metal: Aliiminyum, titanyum, siradan ¢elik, paslanmaz gelik

 Porselen: Disilikat porselen, leucite takviyeli porselen, feldspatik porselen
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« Zirkonyum: Tiim zirkonyum tiirleri
« Kompozit, agar ve plastikler

o Amalgam: Tim amalgam tiirleridir.

TARAYICILAR (SCANNER)

Klinik anlamda tedavinin sonuca ulasabilmesi i¢in dl¢iiniin geometrik olarak
¢ok hassas olmas1 gereklidir. Geleneksel 6l¢ii yontemlerindeki zorluklar, model
ve Olciilerin saklama kosullari, restorasyonlarin uyumsuzlugu, bazi durumlar-
da hastalarda olusan olumsuz tutumlar sebebi ile dijital dl¢iilerin kolay alina-
bilmesi, saklanabilmesi, 6zellikle giiliis tasarimi vb. gibi uygulamalarda veriler
tizerinde degisiklik yapilabilmesi, dijital 6l¢iilerin 6neminin artmasina sebep
olmustur (10).

Dogru alinan 6lgii ile yapilacak protetik, ortodontik ve restoratif tedavilerin
uyumu daha basarili olacaktir (11).

Tarama sistemleri intraoral ve ekstraoral tarama cihazlar1 olmak iizere ikiye
ayrilirlar.

intraoral Tarama Sistemleri:

Dijitallesmenin bir sonucu olarak, agiz igi tarayicilar da yayginlasmaya basla-
mistir. Ag1z ici tarayicilar, hastalarin agiz i¢ini ve dislerini taramaya yarayan
cihazlardir. Djjital olarak taranan ag1z igi, ii¢ boyutlu modele gevrilerek sayisal
olarak kaydedilir (12). Ger¢ek doku anatomisiyle uyumlu sekilde tarayarak, elde
edilen verileri diigiik hata oraniyla saglar. Ag1z igi tarayicilar, dislerdeki kiigiik
catlaklar1 ve disler arasindaki bosluklar: daha iyi goriintiileyebilirler (19). Boy-
lece, dislerdeki problemler daha erken teshis edilebilir ve daha etkili bir sekilde
tedavi edilebilir. Ag1z ici tarayicilar, hastalar i¢in daha az rahatsizlik verir ve
daha hizli bir 6l¢ii alma yontemidir.

Ag1z ici tarayicilar agagidaki yontemleri kullanarak tarama yapar:

Paralel Konfokal Lazer Tarama Yéntemi

Tarayicidan, taranacak nesneye gonderilen 151k, tekrar geri donerek sensore
yansir. Konfokal goriintiileme i¢inde bulunan bir filtre, secici davranarak, sade-
ce nesneden gelen 151n1 lens iizerine gonderir. Yansitilan ve yanstyan 1siklar lens
tizerinden toplanir. Farkli odak ve farkli agilarda alinan goriintiiler toplanarak,
say1sal verilere gevrilerek derinlik kontrast1 olusturulur (13).
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Sekil 1. Paralel Konfokal Lazer Tarama Yontemi (US Patent 20100085636A1)

Triangular Tarama Yontemi

Nesne tizerine, farkli dalga boylarinda 151k gonderilerek; yansiyan 151g1n kamera
tarafindan algilanmasidir. Algilanan 151k, kamera tarafindan sayisal veriye ¢evri-
lerek, program tarafindan islenir. Ug boyutlu goriintii olusturulur. Alinan 11810,
¢ift kamera ve prizma kullanarak tarama yapan yontem pasif triangular tarama
teknigi olarak adlandirilirken; gonderilen 15181n, iki noktadan tek kamera kul-
lanilarak tarama yapan yonteme ise aktif triangular tarama teknigi denir (13).
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Sekil 2. Triangular Tarama Yontemi (https://imaging.teledyne-e2v.com/products/app-
lications/3d-imaging/laser-triangulation/)
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Akordeon Sacak Interferometri Yontemi

Accordion Fringe Interferometry: Bu cihaz iki 151k kaynagini kullanarak dis-
ler ve dokular tizerine ii¢ farkl: 151k deseni gonderir. Bu desenler yiizeye isabet
ettiginde degisir ve bozulur. Bu bozulmaya c¢izgi egriligi denir. Cizgi egriligi-
nin verileri yiiksek ¢6ziintirliiklii bir kamera tarafindan kaydedilir ve bu veriler
program tarafindan iglenerek ti¢ boyutlu goriintiiye ¢evrilir (14).

isik kaynag

kamera

T

kli desen

VTV ——

obje

Sekil 3. Akordeon Sacak Interferometri Yontemi

Aktif Wavefront Yontemi (AWS)

AWS, yiizey goriintiilleme i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, bir kamera
ve eksen dis1 agili modiil kullanir. Modiil, optik eksen etrafinda doner. Yayilan
151k dalgasi, modiil tizerindeki delikten gecerek kamera tizerine yansitilir. Bu
dondiirme, uzaklik ve derinlik bilgilerini hesaplamak i¢in kullanilir. Program
tarafindan ti¢ boyutlu goriintii olusturulur (15).

4.1.5.Yapisal Isik Goriintiileme (Structured-Light 3D Surface Imaging):
Bu teknik, yansitilan yapilandirilmis 151k modelinin bozulmasindan elde edilen
bilgilere dayanarak, {i¢ boyutlu yiizey seklini ¢ikarmak igin kullanilir. Bu tek-
nik, bir goriintiileme sensorii kullanir. Eger 151k gonderilen ytiizey, diizlemsel bir
ylizeyse, alinan goriintiide gosterilen model, yansitilan yapilandirilmis 151k mo-
deline benzer. Yiizey diizlemsel olmadiginda, ylizeyin geometrik sekli, kamera-
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dan gorildagi gibi, yansitilan yapilandirilmis 151k modelini bozar. Boylece iig
boyutlu goriintii gesitli yapilandirilmis 1s1k ilkeleri ve algoritmalar: kullanilarak
hesaplanir ve olusturulur (16).

O @

kamera

doner silindir goriintii diizlemi

Sekil 4. Aktif Wavefront Yontemi (AWS)

3D object

Camera 1 . Camera 2

Projector

Sekil 5. Yapisal Isik Goriintilleme

Yakin Kizilétesi (NIR) Gériintiileme (Near Infrared (NIR)
Spectroscopy)

Yakin IR (NIR) Goriintiilleme, Infrared dalga boylarindaki bir kaynak, bir dag:-
tic1 elemandan (prizma veya filtre) ve infrared dalga boylarindaki yogunlugun
kaydedilmesine izin veren bir dedektorden olusur (17) (18).
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Optikal Koherans Tomografi Yontemi (0.C.T)

OCT yontemi, in vivo doku analizi i¢in kullanilmaktadir. OCT sistemi, genis
bantli bir kaynak 1518111, 6rnek ve referans 1siklarina boler. Sistem, tarama optigi
ve objektif lens vasitasiyla, 6rnek 15181, dokudaki bir noktaya odaklar. Dokudan
geri donen modifiye 6rnek 15181, referans 151k ile interfere eder ve foto-detektor
yiizeyinde birlestirilerek goriintii elde edilir (13).

Intraoral sayisallagtirici, optik koherans tomografi (OCT) veya konfokal
sensor olarak tasarlanmustir. Lazer sayisallastirici, bir fiber optik kabloya bagh
bir lazer kaynagi, bir kuplor ve bir dedektor igerir. Kuplor, 151k kaynagindan
gelen 15101 iki yola ayirir. Ik yol, 15101 gériintiileme optigine; ikinci yol ise, optik
gecikme cizgisine ve reflektore yonlendirir. Dis tarafindan yansitilan 151k, tarayici
tizerindeki ayna {izerinden geri doner ve optik gecikme hattindan gelen referans
yol 15181 ile kuplor tarafindan birlestirilir. Odaklama optigi, konfokal sensor
olarak calismasi i¢in bir konumlandirma iizerine yerlestirilmistir. Bu sistem,
ag1z i¢i taramalarda, 3 boyutlu goriintiileme yaparken, hasta hareketinden
etkilenmez ve hizli 6l¢tim yapar (13).

Ekstraoral Tarama Sistemleri:

Ekstraoral tarayicilar, dis hekimligi laboratuvarlarinda kullanilan tarama ci-
hazlaridir. Bu tarayicilar, lazer ve optik teknolojilerini kullanarak, geleneksel
yontemle, Ol¢ii maddeleri ile alinmis numuneleri tarayarak, 3D goriintiisiinii
olusturur ve bu verileri bir bilgisayara aktarir (19).

Tarama sonucunda elde edilen veriler, dis hekimlerinin ve teknisyenlerin,
dental protezler, ortodontik apareyler ve restoratif uygulamalarin tasarlamala-
rini1 kolaylagtirir (20).

DiJITAL RADYOGRAFI

Dental radyografi, dis hekimliginde kullanilan bir goriintiileme teknigidir. Rad-
yografi cihazlari kullanarak gekilen goriintiiler, dis hekimleri tarafindan dislerin
sagligini degerlendirmek ve dis ve dis eti hastaliklarini tanimak, dis ve gevre
dokudaki patolojileri goriintiilemek, disler arasindaki bosluklari incelemek
veya implant uygulamalarini kontrol etmek i¢in kullanilir. Boylece dis hekimi,
saglikli, glivenilir bir tan1 koyabilmekte ve tedavi planlamasi yapilabilmektedir
(21). Bu yontem, film tabanli radyografi yontemine gore hizli, kolay ve etkili
bir yontemdir (22). Dijital radyografide, goriintiiler elektronik olarak iglenir. Bu
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islemler sayesinde, goriintiilerin kalitesi artar, goriintiiler diizenlenir ve gesitli
islemler uygulanabilir (21). Gortntiiler parlaklik ve kontrast ayarlar: yapilarak
istenilen gekilde net hale getirilebilir (22). Dijital radyografide, film yerine, rad-
yografik goriintiiler elektronik olarak saklanir ve istenildigi zaman kolaylikla
erisilebilir (22). Dijital radyografi, ayrica ¢evre dostu bir yontemdir, ¢linkii film-
lerin iiretimi ve atiklarinin yonetimi gerekmez (22).

Dijital radyografi yonteminde kullanilan radyasyon dozu 0.02 mSv ile 0.04
mSv iken; film tabanli radyografi yontemindeki radyasyon dozu 0.03 mSv ile
0.1 mSv arasindadir. Ozellikle, cocuk ve hamile kadinlarin radyasyona maruz
kalma riskinin azaltilmasi agisindan dijital radyografi yontemi, avantajli ve gii-
venilir bir yontemdir (21). Dijital radyografi yontemi sayesinde, radyografik
goriintiiller aninda elde edilebilecegi i¢in ve hastalarin tedavi siireci kisa stirede
tamamlanabilir (23).

DENTAL YAZICILAR

Dis hekimliginde 3D yazicilar, dis hekimlerinin ¢esitli uygulamalar i¢in gerek-
li olan driinleri imal etmelerini saglayan endiistriyel yazicilardir. Bu yazicilar,
dislerin, dental protezlerinin, implantlarin, ortodontik apareylerin tasarimi ve
tiretimi gibi birgok amag i¢in kullanilir ve dis hekimlerinin dislerdeki problem-
leri tespit etmek ve bu problemleri gidermek i¢in yapacaklar: planlarin 3D go-
rintiilerini tiretebilmelerine yardimei olur.

Stereolitografi (SLA) yazicilari,

SLA yazicilar, lazer 1sinlarini kullanarak, bir fotopolimer ¢ozeltisi tizerinde, ¢
boyutlu bir nesne olusturmaya yarar. Bu polimer ¢ozeltisi, cam bir kap i¢inde
bulunur ve lazer 1ginlari, ¢ozeltinin i¢ine dogru hareket ettirilerek, ¢ozeltiden
katmanlar halinde nesnenin olusturulmasini saglar (24). Bu sirada, lazer 151n-
larinin hareket ettirildigi yerlerde polimer ¢ozeltisi katilasir ve nesne olusumu
tamamlanir.

SLA yazicilarin avantajlari, iiretim sirasinda oldukga hizli olmalar1 ve gok
yiiksek hassasiyetle ¢aligabilmeleridir. Bu yazicilarla, dis hekimleri ve dis teknis-
yenleri, model ve prototipleri, olduk¢a dogru ve gercekgi bir sekilde iiretebilirler
(25).

SLA yazicilarda kullanilan fotopolimerler igine farkli seramik maddeler ek-
lenerek, geometrik olarak karmasik modeller dahi elde edilebilmektedir. (26).
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SLA yazicilarin fiyatlari, diger 3D yazicilara gore daha diistiktiir. SLA yazici-
lari, dis hekimlerinin tasarim esnekligini artirarak, daha 6zellestirilmis ¢6ziim-
ler sunabilmektedir (27).

DLP ve cDLP (Digital Light Processing) Yazicilar,

DLP (dijjital 151k isleme) yazicilar, genellikle fotopolimerleri kullanirlar. Foto-
polimerler, 1518a duyarli bir materyaldir ve 151k ile aktive edilirler. Bu aktivas-
yon sirasinda, fotopolimerler kati hale gelir ve yazici tarafindan kullanilan 3D
modelin seklini alir. Siv1 halde bulunan Fotopolimer, alt kismi transparan olan
bir kap iginde bulunur. Bu yiizden iiretim sonrasinda herhangi bir atik olus-
maz.

DLP yazicilarda, 151k kaynaginin istenilen koordinatlara yonlendirilmesin-
den dolay1 SLA yazicilara gore iiretim hizi oldukga yiiksektir. DLP yazicilar,
polikarbonat, polipropilen, acrylonitrile butadiene styrene (ABS) gibi farkl
malzemeleri kullanilarak tiretim yapabilir (28). Bu malzeme cesitliligi, dis he-
kimlerinin, imalat1 yapilacak iiriinlerin, 6zelliklerini ve gereksinimlerini dikka-
te alarak, en uygun malzemeyi segme imkani verir (29).

DLP yazicilarin avantajlar1 arasinda, tiretim siirecinin hizli olmasi, yiiksek
hassasiyet, atik olusturmamasi, SLA yazicilara oranla enerji maliyetinin az ol-
masi, yliksek kapasiteli iiretim yapabilmesi iken; yazici fiyatlarinin yiiksek ol-
masl, liretim materyallerinin sinirli olmasi, yaziciyr kullanacak operatérlerin
ozel egitim ve bilgi gerekliligi gibi dezavantajlar1 vardir.

cDLP (araliksiz djjital 151k isleme) yazicilarin, ¢alisma sekli DLP yazicilar
gibi, 151810, fotopolimer i¢ine ¢esitli mercekler yardimiyla odaklanmasi ile olur.
cDLP yazicilarda iiretilecek modeller, tipki DLP yazicilarda oldugu gibi fotopo-
limer dolu kaptan yukar: dogru ¢ekilir. Kiirlenen fotopolimer sertleserek {ire-
tilecek modeli olusturur. cDLP yazicilarda, yiiksek ¢oziiniirliiklii ve mekanik
ozellikleri bakimindan kaliteli modeller iiretilir (30). cDLP yazicilarin kiirlenme
zamanin fazla olmasi sebebi ile, SLA yazicilara oranla tiretim hizi yavastir (31).

SLS (Selective Laser Sintering) / SLM (Selective Laser Melting)
Yazicilar

SLS (Selective Laser Sintering) yazicilar, dis hekimliginde 3D baski teknoloji-
si kullanarak, gesitli malzemeleri sinterleme yontemiyle {iretebilen cihazlardir.
SLS yazicilar, model yapiminda kullanilan tozlar1 birlestirmek igin bir 1s1 kayna-
g1, bir kontrol {initesi ve toz zerreciklerini diizgiin sekilde yayan bir sistemden
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olusur. Sinterleme sirasinda erimeyen tozlar, destek gorevi gordigii igin, baski
sonunda tiretilecek modelden temizlenerek cikarilir (32).

SLS yazicilarda, metal, cam, seramik, plastik gibi farkli materyallerin ¢ali-
silmasina olanak saglar. SLS yazicilarla olusturulan materyallerde, yiiksek si-
cakliktan dolay1 i¢ gerilmeler olusabilir. Bu gerilmeleri gidermek i¢in tavlama
islemi yapilmalidir. SLS yazicilar oldukea giiclii bir lazer kaynag: kullandiklar:
i¢in, tiretilen materyallerin maliyeti fazladur.

SLM (Selective Laser Melting) yazicilar, tiretim sekli olarak SLS yazicilara
¢ok benzer. SLM yazicilarda sinterleme islemi yerine eritme islemi yapilir (33).
Bunun igin inert gazlar kullanilir. SLM yazicilar, SLS yazicilara gore hizlidir.

SLM vyazicilar, titanyum, paslanmaz gelik, aliiminyum vb. gibi metalle-
ri isleyebilme kabiliyeti nedeniyle, havacilik ve biyomedikal sektoriinde sik¢a
kullanilmaktadir. SLM yazicilarda, plastik, cam, seramik gibi malzemeler kul-
lanilamaz. SLM vyazicilar, giiglii bir lazer enerjisine sahip oldugu i¢in, sicaklik
kontrolleri iyi yapilmalidir.

FDM (Fused Deposition Modeling) Yazicilar

Baski teknolojisi olarak en ¢ok bilinen Eriyik Yigma Modellemesi yontemini
kullanan 3D yazdirma yontemidir. Bu iretim seklinde yazic1 makarasina takil-
mis, cesitli ozelliklere ve renklere sahip filamentler, 1sitilarak basimin yapilacag:
yazici tablasina dogru itilir. Programdaki 3D modele gore, yazici nozulu hareket
ederek, obje katman katman olusturulur. Uretim sonrasinda yazici tablasindan

alinan obje, temizlenerek iiretim tamamlanmis olur.

FDM yazicilar, polietilen tereftalat (PETG), poliakrilonitril (PAN), poli-
karbonat (PC), ABS, poli(fenilen siilfon) (PPSU), PC-ABS birlesimi, PLA gibi
termoplastik malzemeler gibi farkli malzemeleri kullanarak iiretim yapabilir-
ler (34).

FDM yazicilarin basim hizinin yavas olmasi, bask: sonras: diisiik ytizey ¢o-
ziiniirliigii ve hassasiyet, metal parcalarin tiretilememesi, enjeksiyon yontemiyle
model yapmaya gore pahali olmas: gibi dezavantajlar1 varken; iiretim sonrasi
herhangi bir kimyasal islem yapilmamasi, kullanimi sirasinda 6zel egitim ve
bilgi gerektirmemesi, yazici ve filament, maliyetlerinin ucuz olmasi, atik birak-
mayarak ¢evreye zarar vermemesi ve fiziksel ve kimyasal 6zellikler bakimindan
tistlin 6zelliklere sahip olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde sik¢a kul-
lanilmaktadir.
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Di$ HEKIMLIGINDE SANAL GERCEKLiK UYGULAMALARI
Sanal gerceklik (VR), bir bilgisayar ortaminda ger¢ek yasam deneyimlerine

benzer bir sekilde yasanmasini saglayan bir teknolojidir (36). VR, insanlarin
bilgisayar oyunlari, filmler, egitim programlari ve benzeri uygulamalar1 daha
gercekei bir sekilde yasamasini saglar (37).

Sanal gergeklik teknolojisi, son yillarin en popiiler teknolojik gelismelerin-
den biridir ve farkli alanlarda kullanilmaktadir (36).

Dis hekimligi egitimi, dis ve ¢evre dokularinin anatomik, histolojik ve fizyo-
lojik bitiinliigiiniin 6grenilmesi, agiz ve dis saghiginin 6grenilmesi ve operatif
islemlerin yapilabilmesi i¢in hedeflenir. Uygulamali egitim ortamlari, 6grenci-
lerin zihinsel, duyusal ve ince motor bedensel 6grenme alanlarini entegre et-
melerine ve uygulamalarina olanak tanir (38). Dis hekimligi uygulamalar i¢in
gerekli psikomotor beceriler preklinik laboratuvarlarda 6grenilir (39). Boylece
ogrenciler 6grendikleri bilgileri daha iyi anlar, bu bilgileri daha etkili bir sekilde
uygulayabilir ve becerilerini arttirabilirler (40).

VR simiilatérler, kullanicin uygulama sirasinda yaptig1 tiim eylemlerini 3
boyutlu goriintiilere dontstiiriir. Bu yazilim, tizerinde gelismis sensorlerle cali-
san fantom kafa, aerotor gibi dental aletler ile kullanicin eylemlerini kaydeden
kameradan meydana gelir. Boylece klinik ¢aligma sirasindaki tiim uygulama-
lar, simiilatoriin tizerinde bulunan optik izleyiciler tarafindan kayat altina alinir.
Sistem iizerinde bulunan farkli bir bilgisayarla, 6grencinin tiim hareketleri de-
gerlendirilerek, hatalarina iliskin olarak geri doniisler alabilirler (41).

Artirilmig gerceklik (AR), dijital olarak tiretilen gorsel unsurlarin, dogal or-
tamda bulunan bir ¢evreye eklenmesidir. Dogal kosullar1 gostermeyen VRden
farklidir. AR, hem gercek hem de sanal unsurlari birlesik bir deneyime entegre
eder. AR, haptik teknoloji ad1 verilen, bilgisayar tarafindan iiretilen nesnelerle
etkilesim sirasinda, dokunma hissini iceren ve temas yoluyla dis ¢evre ile ileti-
simi iceren sensorlerden olugur. Ogrenciler baslarina giydikleri 3D gozliiklerle,
soyut kavramlari gorsellestirebilir ve cerrahi prosediirleri uygulayarak, tiim kli-
nik uygulamalari sanal ortamda gergeklestirebilir. Bu simiilatorde, sanal aerator
veya mikromotor basincini hissederek; hizini ayarlayabilir (42).

AR Teknolojisi kullanan periodontal bir yazilimda; kullanicilarin, sanal den-
tal enstriimanlari kullanarak, dental tartar, dis ve ¢evre dokularina temas edip,
haptik sensorler yardimiyla, tiim dokunuslar: hissederek, periodontal hastalik-
larin, ¢iirtiklerin teshis ve tedavisi i¢in egitimlerini gerceklestirebilirler (43)
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Ozellikle restoratif dig hekimligi ve dis cerrahisi egitiminde geleneksel 63-
retime kiyasla dis hekimligi egitimini gelistirebilecegi, ancak endodonti ve or-
todontiyi de kapsayacak sekilde genisleyebilecegi 6ne siirtilmiistiir (44) .VR,
3D VR gibi teknolijiler kullanilarak, cevrimici derslerin verilmesini saglamigtir.
Teknolojinin esnekligi, katilimcilarin aktif katilimina izin vermis ve teknik so-
runlarin siirlamasina ragmen cerrahinin ve ilgili anatominin 3D olarak anla-
silmasini kolaylastirmistir (45).

DiS HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Derin Ogrenme, bir tiir makine 6grenimi yontemidir. Derin 6grenme, bir sinir
ag1adi verilen 6zel bir tiir Yapay Zeka modeli kullanarak, verilen girdi verilerine
dayali olarak bir ¢ikt1 liretebilme yetenegine sahiptir. Derin 6grenme, ozellikle
gorintiiler, sesler ve metinler gibi dogal dil verilerinin islenmesinde etkin bir
sekilde kullanilir.

Makine 6grenimi, bir bilgisayar programinin bir gérevi yapmak i¢in 6gren-
digi stirectir. Bu gorevler arasinda, verilen verileri analiz etme, siniflandirma ve
tahmin yapma gibi islemler yer alabilir. Makine 6grenimi, verilerin yapay olarak
ogrenilmesini saglar ve bu sayede, bilgisayar programlarinin insanlar gibi dii-
sinme ve 6grenme yetenegine sahip olmasini saglar.

Yapay Zeka (Artificial Intelligence, AI), bilgisayar programlarinin insanlar
gibi disiinme ve 6grenme yeteneklerine sahip olmasini amaglayan bir bilim
dalidir. Yapay Zeka, bir¢ok alanda kullanilabilir ve insanlarin yapamayacagi ya
da yapmay1 uzun siire alacagi islemleri hizlandirip otomatiklestirmeyi hedefler.
Yapay Zeka kullanilarak, metinlerin otomatik olarak gevirisi, goriintiilerin ta-
nimlanmasi ve siniflandirilmasi gibi islemler gergeklestirilebilir.

Dis hekimligi alaninda Yapay Zeka teknolojisi son yillarin en popiiler trend-
lerinden biridir ve kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Dis hekimligi alanin-
da Yapay Zeka teknolojisi, 6zellikle tedavi siireglerinde kullanilmaktadir. Yapay
Zeka teknolojisi kullanilarak hastalarin dis hekimligi tedavisine iligkin verileri-
nin analiz edilmesine ve bu veriler dogrultusunda tedavi 6nerilerinin yapilma-
sina yardimei olur.

Yapay Zeka teknolojisi, goriintii isleme algoritmalar1 kullanarak radyolojik
goriintiilleri degerlendirmesiyle, gesitli patolojiler, dis ve ¢ene hastaliklarinin
tespit edilmesi, siniflandirilmasi, ¢ene ve dis anatomisinin analizlerinin yapil-
masini saglar (46). Yapay Zeka, ag1z i¢i resimleri, goriintii isleme algoritmasini
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kullanarak, ag1z i¢i ve dermotolojik hastaliklari ile dis eti hastaliklarinin tespi-
tini yapabilir (47).

Yapay Zeka ile yapilmis yazilimlar, yiiz estetiginin degerlendirilmesi, orto-
dontik islemler, implant uygulamalar1 gibi tedavileri ve planlanmasini yapabilir.
Antropolojik olarak hesaplamalar yaparak, implant iistii protezlerin estetik ola-
rak tasarimi ve iiretilmesi gibi protetik dis tedavilerinde, dis hekimlerine yar-
dimai olur (48) (49).

Bulut Depolama ile agiz ve dis sagligina ait verilerin islenerek, agr1 tarifinin
yapilmasi, Nesnelerin Internetini kullanarak, tasinabilir biosensorler yardimu ile
agizla alakali verilerin analizini yaparak, agiz bakim aligkanliklarini 6l¢erek, ki-
sisel olarak hekimlerin, erken teshis yapabilmesini saglayabilir.

Yapay Zeka teknolojisi, ayrica dis hekimligi alaninda hasta takibi ve baki-
mi sirasinda da kullanilmaktadir. Yapay Zeka teknolojisi kullanilarak hastalarin
ag1z saghgina iliskin verilerinin takibi yapilmakta ve bu veriler dogrultusunda
hastalara 6zel bakim onerilerinin yapilmasina yardimei olunmaktadir (50).

Bunun yani sira, dis hekimligi alaninda Yapay Zeka teknolojisi, dis hekimligi
egitim faaliyetlerinde de kullanilmaktadir. Yapay Zeka teknolojisi, 6grencilerin
dis hekimligi egitimine iliskin sanal ve artirilmis gerceklik uygulamalar: kulla-
narak farkli simiilasyonlarda ¢alismasini saglayarak becerilerinin gelismesine
yardimci olmaktadir (51).

DiS HEKIMLIGINDE ROBOTIK UYGULAMALAR

Mekanik, elektromekanik, dokunsal teknoloji, elektronik, bilgisayar ve yazilim
mithendisligindeki gelismeler, tiim endiistri kollarinda robot teknolojisinin kul-
lanilmasini yayginlastirmistir (52).

Robotlarin, yorulmadan, durmaksizin ¢aligmalars, yiiksek dogruluk hassasi-
yetleri ile insan hatalarin1 minimize etmeleri, tip alaninda biiytik basarilar elde
edilmesini saglamistir. Robotik teknoloji, tip alaninda oldugu gibi dis hekim-
liginde de son yillarda sik¢a kullanilmaktadir. Dis hekimligi alaninda robotik
teknolojinin kullanimi, 6zellikle implant cerrahisi alaninda 6nemli rol oyna-
maktadir. Robotik teknolojinin kullanimi ile implant cerrahisi sirasinda yapi-
lan hatalarin azaltildig1, zaman tasarrufu saglandigi ve tedavinin kisalmasindan
dolay1 hastalarin daha az agr1 ¢ektigi goriilmiuistiir (53) (54).

Endo-mikro robot sistemi, endodontik tedavi kalitesini arttirmak ve insan
hatasini azaltmak i¢in gelistirilmis bir sistemdir (55). Bu sistem tedavinin hazir-
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liginy, bilgisayar grafikleri ve dis modelleri kullanarak degerlendirir, bilgisayar
destekli prosediir planlamasi yapar ve mikro makine ile kanal tedavisi gercek-
lestirir. Sistem, debrislerin ve artiklarin temizlenmesine yardimci olan ultraso-
nik temizleme cihazi da icerir (56).

Cerrahi robotlar, oral ve maksillofasial cerrahide, kemik yiizeylerinin kesil-
mesi ve frezelenmesi, intraoperatif konumlandirma, ortognatik cerrahi plan-
lanmas: gibi belirli ameliyat siireci fonksiyonlarini yerine getirerek, operasyon
sirasinda cerrahlar ile etkilesim kuran, programlanmais sistemlerdir (57).

Dis dizilim robotu, tam protez tiretimi i¢in kullanilan tek maniptilatorli bir
sistemdir. Kanadada tiretilen, 6 serbestlik dereceli CRS robotu kullanilarak ge-
listirilmistir. Bu robot sistemi, hastanin tibbi ge¢mis dosyalarini segmek ve olus-
turmak, ¢ene arki ve dis egimlerini ¢izmek ve dental ark parametrelerine gore
ayarlamak i¢in kullanilir. Ayrica, 3D sanal disleri ekranda goriintiiler ve bireysel
olarak dis diziliminin modifikasyonuna yardimci olur. Bu robot sistemi {ist ve
alt tam protezlerin iiretiminde kullanilmistir. Uretim kisa siirede bitmekte ve
her bir robotik sistemin siireci ve dogrulugu ol¢iilmektedir (58).

Sensér Donanimli Implantlar, alveolar kemige gémiilii Titanyum vidalarin
kullanildig1, uzun 6miirli dis replasmanlaridir. Bu sistem, ameliyat 6ncesi asa-
mada hastanin 3D goriintiilerinden yararlanir ve ameliyat sirasinda monitorde
goriintiilenen cerrahi alet pozisyonunu ve yoriingelerini gosterir. Implant yer-
lestirme i¢in kullanilan robotik destekli dental cerrahi sistemi olup; hastalarin
CT taramasina dayali bir prosediir planlamak i¢in kullanilir (59).

Ortodontik ark teli bitkme robotu, dis yapisini analiz ederek; tellerin otonom
olarak biikiilmesini saglar. Robot, optik izleme ve bilgisayar tekniklerini kulla-
narak dislerin konumunu analiz eder; bitkme konumu, ark telinin optimizasyon
acisini, kinematik ve biikme 6zellikleri belirleyerek, ark telini stabilize eder ve
biiker (60).

Dental implantoloji robotu, mandibular hareketleri ve dislerin ve kronlarin
okliizal temas noktalarini taklit ederek, klinik uygulama Oncesi, tedavi prose-
diirlerinin 6nceden incelenerek denetlenmesini saglar. Bu yontem CT tarayici
verileri kullanilarak 6nceden programlanmais bir yazilim ile yapilir. Bu sistem,
endiistriyel robot manipiilatorleri, veri toplama kartlari, gerinim 6lgerleri ve
tork sensorleri gibi iyi donanimli araglar icerir. Duesseldorf Universitesi tara-
findan insa edilen bir implant cerrahi sistemi ise robot kolu, a¢1 sensorleri, tork
sensorleri, dogruluk potansiyometresi, stirticii milleri ve kemikteki mini imp-
lantlardan olusur (61).
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Robotik dental frez, dokunsal sensor teknolojisini kullanarak, hastanin ¢e-
nesinin hareketsiz hale getirilmesinden ve dis etine niifuz ederek, kemigin yeri-
ni belirleyecek ince ignelerin askiya alinmasindan olusan yeni bir teknolojidir.
Dokunsal teknoloji, bir nesnenin takip edilmesi, kontrol edilmesi veya manipii-
le edilmesi igin kullanilan hissetme veya dokunma sensérlerini igeren tekno-
lojidir. Bu sensorler, nesnenin pozisyonunu, hacmini, seklini veya diger fizik-
sel ozelliklerini algilamak i¢in kullanilir. Dokunsal teknoloji, otomatik kontrol
sistemleri, robotlar, endiistriyel makineler ve diger cihazlar i¢in kullanilabilir.
Dokunsal teknolojiler, hissetme ve dokunma algisinin 6nemli bir pargasi olan
mekanik, elektronik, optik veya diger sensorler kullanilarak gergeklestirilir. Tip
alaninda kullanilan robotlar ¢ogunlukla dokunsal teknolojileri kullanir. Robo-
tik dental frez, CT tarama verileriyle bir bilgisayara kablosuz olarak baglanir ve
kendi kendini yonlendirerek veya klinisyen tarafindan da miidahale edilerek
kemik tizerinde bir dizi delme islemi yapar (62).

Dental hasta robotlari, fantom kafalar olarak adlandirilan, basit fonksiyonel
sefalik bolge ve dis diziliminden olusan dental hasta robotu konseptinin gercek
hastalardan ¢ok farkli oldugu ortaya ¢ikmustir. Teknolojinin gelismesi ile birlik-
tanimak icin insan hareketlerini simiile edebilen robotlar gelistirilmistir (63).
Japonyada Showa Universitesi ve TMSK adli bir robotik sirketi tarafindan gelis-
nan bir robot sunmaktadir (64). Geminoid DK ise, yiiz ifadelerini ve ¢esitli kafa
hareketlerini temel alan ve hareket yakalama teknolojisini de kullanan bir robot
serisidir ve uzaktan kontrol edilir. Nippon Dental University Kokoroda gelisti-
rilen Simroid ise dis hekimlerine agr1 ve rahatsizlik gibi duygusal geri bildirim
saglamak amaciyla gelistirilmistir. Bu robot ayn1 zamanda, kendine sorulan so-
rular1 cevaplayarak, cesitli tepkiler verir (64) (65).

TELE Di$ HEKIMLIGi

Dis hekimligi alaninda telekonsultasyon olarak da bilinen tele dis hekimligi,
dis hekimleri ve dis sagligi uzmanlarinin gesitli yontemleri kullanarak, mesa-
teli olarak danigmanlik, egitim, muayene ve tedavi hizmeti sunmalarini saglar.
Bu yontemler arasinda videolu goriisme, cesitli mobil uygulamalar, hastanin
tibbi verilerinin saklandig1 yazilimlar, sesli arama ve mesajlasma yontemleri

yer alir.
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Tele Dis Hekimligi, dis hekimligi hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak
amactyla kullanilir. Ozellikle kiiciik ya da niifusu az olan bélgelerde, dis he-
kimligi hizmetlerine erisim sikintisi yasayan bireyler i¢in dnemli bir rol oynar.
Bu teknoloji, pandemi doneminde, dis hekimleri ve hastalar arasinda temasi
azaltarak, hasta ve hekim giivenligini artirmay1 hedefler.

Tele Dis Hekimligi konusunda yapilan bir ¢aligmada, bu yontemle yapilan
muayenelerin, yiiz ylize muayenelerle kiyaslandiginda benzer sonuglar verdigi
gosterilmistir (66)

Ancak, Tele Dis Hekimligi yontemini kullanirken, dis hekimlerinin gesitli
teknikleri ve yontemleri bilmeleri gerekir. Ornegin, videolu goriigmelerde, go-
riigme kalitesinin yiiksek olmasi, muayene sirasinda gerekli olan tiim arag ve
gereclerin hazir bulunmasi gibi konular 6nemlidir. Tele Dis Hekimligi yontemi-
ne iliskin olarak yapilan ¢aligmalar, dis hekimlerinin bu yontemi kullanirken,
egitim almalar1 gerektigini de vurgulamaktadir (67).

Tele Dis Hekimligi uygulamalarinin, dis hekimligi hizmetlerinin sunul-
masinda yararlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Dis hekimligi hizmetlerinin ulasi-
labilirligini ve erisilebilirligini artirma ve hastalarin uzun yolculuklar yapmak
zorunda kalmamalar1 gibi avantajlar1 vardir. Dezavantajlar1 arasinda ise, bilgi-
sayar korsanlar1 tarafindan gergeklestirilen olumsuz giivenlik riskleri ve kisisel
verilerin korunmasini i¢eren yasal konulardir. Tele Dis Hekimligi, oniimiizdeki
yillarda kritik bir 6ncelik kazanacaktir ve bu nedenle, bu konu hakkinda daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

SONUC

Dis hekimligi alaninda teknolojik gelismeler, hastalarin tedavisinde etkinlik,
dogruluk ve konforun artmasini hedeflemektedir. Dijital radyografi, 3D tomog-
rafi ve CAD/CAM sistemleri gibi teknolojiler, dis hekimligi uygulamalarinin
daha dogru teshis ve tedavi planlamasini miimkiin kilmistir. Bunlarin yanu sira,
yapay zeka ve robotik teknolojiler, tedavi stireglerinin otomasyonunu ve hassa-
siyetini artirarak hekimlere yardimci olmaktadir. Tele dis hekimligi, hastalarin
konforunu ve hekimlere ulagilabilirligini artirmistir. Ogrencilerin, dis hekimligi
egitimine iligkin sanal ve artirilmis gergeklik uygulamalar: kullanarak, el beceri-
lerinin gelismesine yardimci olmaktadir Bilgisayar destekli tasarim, hekimlerin
teshis siirecini ve tedavi prosediirlerinin planlamasini daha kolay ve etkili hale
getirmistir. Dental materyallerin tiretimi de hassaslasarak klinik sonuglarin iyi-
lesmesine katk: saglamistir.
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