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Bölüm 1

DİJİTAL ÖLÇÜ TEKNOLOJİLERİ VE TARAYICILARIN 
VERİ TOPLAMA PRENSİPLERİ

Mehmet KARAKUZU1

Caner ÖZTÜRK2

GIRIŞ

Teknolojinin hızla ilerlemesi, diş hekimliğinde estetik ve fonksiyonel 
restorasyonlara olan talebi artırmıştır. Günümüzde, hasta ve hekim beklentilerinin 
karşılanabilmesi için dijital ve geleneksel yöntemler dahil olmak üzere çeşitli ölçü 
teknikleri kullanılmaktadır (1).

Protetik restorasyonların üretim sürecinde geleneksel ölçü yöntemlerinin yanı 
sıra dijital ölçü sistemleri de giderek yaygınlaşmaktadır. Yapılan çalışmalar, dijital 
ölçülerin konvansiyonel yöntemlere kıyasla çeşitli avantajlar ve dezavantajlar 
sunduğunu göstermektedir (2-4). Dijital ölçü yöntemleri, hasta konforunu 
artırarak öğürme refleksini tetiklememesi ve aspirasyon riskini ortadan 
kaldırması gibi önemli avantajlar sağlamaktadır. Bunun yanı sıra, hekim açısından 
değerlendirildiğinde, dijital ölçülerin zaman tasarrufu sağladığı ve uzun vadede 
maliyet etkinliği sunduğu bildirilmektedir (5).

Ağız içi tarayıcılar (İOS), teknolojik gelişmelerle birlikte ölçü kalitesini ve 
doğruluğunu önemli ölçüde artırmıştır. Protez uyum problemlerinin minimize 
edilmesi ve hata payının azaltılması, günümüzde birçok araştırmanın odak 
noktası olmuştur (6, 7).

İlk piyasaya sürüldüklerinde yalnızca tek diş restorasyonları ile sınırlı olan 
ağız içi tarayıcılar, günümüzde tam dişsiz hastalarda sabit protetik restorasyonlar 
için de kullanılabilir hale gelmiştir (8, 9). Dijital ölçülerin başarısı, sistemlerin 
doğruluk ve kesinlik düzeyleriyle ilişkilidir. Doğruluk, taranan verilerin orijinal 
anatomik yapıdan sapma derecesini ifade ederken; kesinlik, aynı bölgenin 
tekrarlanan taramaları arasındaki tutarlılığı tanımlamaktadır (10). Dijital ölçü 
1	 Uzm. Dt., Uzman Diş Hekimi Mehmet KARAKUZU Muayenehanesi, Protetik Diş Tedavisi, 

dt.mhmtkrkz@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-8452-3736
2	 Doç. Dr., Ankara Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD,  

caner_ozturk86@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9549-2770
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hijyen ve kullanım kolaylığı gibi faktörlerle dikkat çekerken, hızlı veri toplama ve 
hasta takibi gibi özellikleri de önemli avantajlar sunmaktadır.

Sonuç olarak, dijital tarama sistemlerinin gelişimi, diş hekimliğinde daha 
doğru, verimli ve hasta dostu uygulamaların önünü açmaktadır. Bu gelişmelerin 
gelecekteki potansiyeli, dijital diş hekimliğinin daha geniş alanlarda ve daha fazla 
klinik uygulamada kullanılmasını mümkün kılacaktır.

KAYNAKLAR
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Bölüm 2

ÜÇ BOYUTLU EKLEMELİ İMALAT İLE ÜRETİLEN 
SERAMİK RESTORASYONLAR

Taha Yaşar MANAV1

Beyza Nur TERLER NALBAT2

GIRIŞ

İnsan ihtiyaçlarındaki değişimler, pek çok alanda olduğu gibi dental teknoloji 
alanını da derinden etkilemektedir. Günümüzde dental protezlere olan yüksek 
talebe karşın, bu alanda donanımlı çalışan sayısı azalmaktadır (1). Ayrıca, 
hastaların dental tedavilere ayırabilecekleri zamanın azalması, hızlı ve etkili 
çözümleri daha önemli hale getirmiştir. Diş hekimliğinde dijital dönüşümün 
etkisinin artmasıyla analog işlemler giderek azalırken, dental laboratuvarlarda 
dijital sistemlerin kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu dijital süreçler, kullanılan malzeme 
özelliklerini geliştirmenin yanı sıra kullanıcı dostu yapılarıyla daha uyumlu, 
hassas ve tekrarlanabilir ürünlerin ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Günümüzde 
birçok dental laboratuvar, dijital ve analog sistemleri bir arada kullanarak, modern 
teknolojinin avantajlarını geleneksel yöntemlerin estetik ve işlevsel özellikleriyle 
birleştirmeye çalışmaktadır. Üç boyutlu baskı yöntemi, bu teknolojik dönüşümün 
önemli bir parçası olarak öne çıkmaktadır (2).

Üç boyutlu baskı, sanal ortamda tasarlanmış bir nesnenin katı formda 
basılmasını ifade eder. Bu işlemi gerçekleştiren cihazlara «3-boyutlu yazıcılar» 
denir. Teknik adıyla «eklemeli üretim teknolojisi» olarak bilinen bu yenilikçi 
yöntemde üretim katman katman ilerler ve bu, eksiltmeli üretim teknolojisinden 
temel farkıdır (3). Eksiltmeli üretimde torna, matkap, frez gibi kesici ekipmanlarla 
istenilen şekil oluşturulurken, fazla malzeme atılır (2). Eklemeli üretim ise 
malzeme israfını azaltarak süreci daha verimli hale getirir ve dijital olarak 
tasarlanan restorasyonların üretilmesini sağlar (4).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
tahamanav@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2417-7372

2	 Arş. Gör., Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, 
beyzaterler@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-6728-9158
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ve renk kararlılığı sunarak, diş restorasyonlarının uzun süre estetik görünümünü 
korumasını sağlar (65).

SONUÇ

Diş hekimliği alanında eklemeli üretim teknolojileri, karmaşık restorasyonlardan 
model ve cerrahi kılavuz üretimine kadar geniş bir uygulama yelpazesi 
sunmaktadır. Farklı eklemeli imalat yöntemleri ile üretilen dental restorasyonlar; 
hızlı, hassas ve tekrar edilebilir olmalarıyla dikkat çekmektedir. Son dönemde 
geliştirilen rezin matriks seramik reçineler (RMC) özellikle daimi restorasyon 
uygulamaları için umut vadetmektedir. Bu malzemeler; estetik, biyouyumluluk, 
kolay onarım ve diş dokusuna benzer mekanik özellikleri sayesinde geleneksel 
seramiklerin sertliğine karşın kompozitlerin esnekliğini sunarak uzun ömürlü 
restorasyonlar üretmeyi hedeflemektedir.

Eklemeli üretim ile üretilen sabit restorasyonların uzun vadeli klinik 
performansı hakkında daha çok araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle 
seramik materyallerin 3B baskı versiyonları klinik kullanıma geçmeden önce 
çok daha kapsamlı veriler gerekmektedir. Güncel verilere göre, üretim sonrası 
işlemlerin doğru uygulanması, eklemeli üretilen restorasyonların başarı oranını 
ve dayanıklılığını büyük ölçüde etkilemektedir. Eklemeli üretimle üretilen hibrit 
malzemeler ise bu alanda en çok kabul gören ve piyasaya sunulan seçenek olarak 
dikkat çekmektedir.

Üç boyutlu yazıcı teknolojileri ve seramik içerikli materyallerin entegrasyonu, diş 
hekimliğinde üretim hızını, estetiği ve hasta konforunu artırmaktadır. Önümüzdeki 
yıllarda eklemeli üretim yöntemlerinin, diş hekimliği uygulamalarında geleneksel 
yöntemleri daha fazla tamamlayarak yaygınlaşacağı ve daha dayanıklı, estetik ve 
hassas restorasyonları mümkün kılacağı düşünülmektedir.
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Bölüm 3

DİJİTAL ÜRETİM İŞ AKIŞINDA ENDOKRONLAR

 Elifnur GÜZELCE SULTANOĞLU1

GIRIŞ

Endodontik olarak tedavi edilmiş, ileri derecede hasar görmüş dişlerin restorasyonu 
günümüzde hala zorlu bir süreçtir. Biyomekanik bozulmalar dişin uzun vadeli 
prognozunu etkilemektedir(1,2). Bu dişler için en yaygın kullanılan restorasyon 
hala post destekli bir altyapı restorasyonu ve bir kurondan oluşmaktadır(2,3). 
Post yerleştirmenin tek avantajı kor altyapının tutuculuğunu arttırmaktır. Tersine, 
intrakanal retansiyon diş yapısını zayıflatır ve kök kırığı riskini artırır(4,5). Bir 
başarısızlık durumunda, dişi geri dönüşü olmayan kırıklara maruz bırakmanın 
yanı sıra, bu tür bir restorasyonun invaziv yapısı genellikle ek müdahale olasılığını 
ortadan kaldırır(6).

Adeziv tekniklerin geliştirilmesindeki ilerlemeyle birlikte, post ya da kron 
içermeyen minimal invaziv diş hekimliğinin ortaya çıkışı post ve kron konseptine 
meydan okumaktadır(7). Aşırı koronal harabiyeti olan endodontik tedavi 
görmüş dişlerin restorasyonunda, kanal içi post, kor ve kronu tek bir parçada 
birleştiren monoblok yapıya sahip endokronlar, en güncel tedavi yaklaşımı olarak 
uygulanmaktadır (8, 9).

 İlk olarak 1995 yılında Pissis13 tarafından tanımlanan monoblok tekniği, 
endo-kronun öncüsü olmuştur. Endokron terimi ilk olarak 1999 yılında Bindl ve 
Mormann tarafından kullanılmıştır (14) Pulpa odası duvarlarının mikromekanik 
retansiyon özelliklerinden yararlanarak pulpa odasına ankrajlanan adeziv 
monolitik seramik restorasyonu tanımlamışlardır (Resim 1).

Endodontik olarak tedavi edilmiş yoğun hasarlı molar dişlerin endokron 
kullanılarak restore edilmesi, post-tutuculu kronlara güvenilir bir alternatiftir. 
Preparasyon şekli ve materyal seçimi, bu teknik kullanılarak restore edilmesi, 
post-tutuculu kronlara güvenilir bir alternatiftir. Preparasyon şekli ve materyal 
seçimi, bu teknik kullanılırken göz önünde bulundurulması gereken unsurlardır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi; Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi AD; 
eguzelce@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2163-5219
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Bölüm 4

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİNDE YAPAY ZEKA: GÜNCEL 
UYGULAMALAR VE GELECEK PERSPEKTİFLERİ

Zeynep YEŞİL1

Gizem YILMAZ2

GİRİŞ

Yapay zeka (YZ), insan zekasını taklit eden öğrenme, akıl yürütme ve problem 
çözme gibi görevlerde üstün performans sergileyen bilgisayar sistemleri olarak 
tanımlanmaktadır. Tıp alanında YZ, özellikle radyografik görüntülerin analiz 
edilmesi, klinik olayların tahmin edilmesi ve karmaşık verilerin işlenmesi gibi 
görevlerde devrim niteliğinde ilerlemeler sağlamıştır.(1) Diş hekimliğinde yapay 
zeka, aşağıdaki alanlarda tanı koymak amacıyla kullanılmaktadır:

•	 radyografilerden diş çürüklerini tespit etme,(2,3)
•	 endodontik vakaların karmaşıklığını değerlendirme,(4,5)
•	 sefalometrik referans noktalarının otomatik olarak belirlenmesi,(6)
•	 dental implant sistemlerini sınıflandırma.(7-9)

Dijital diş hekimliğinin hızla gelişen bir dalı olan “Veri Diş Hekimliği” (Data 
Dentistry), 2021 yılında Schwendicke tarafından önerilen bir kavram olarak, tıp 
ve mühendislik arasındaki boşluğu başarıyla doldurmuştur. Dental yapay zeka 
sistemlerinin (DAIS) yükselişi, görüntüleme verilerinin işlenmesinden giyilebilir 
cihazlardan elde edilen biyosinyallere kadar çok çeşitli veri kaynaklarının analiz 
edilmesini mümkün kılmıştır. X-ray, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), 
yüz fotoğrafları ve oral taramalar gibi görüntüleme teknikleri, DAIS için güçlü veri 
setlerine dönüştürülebilmektedir. Bununla birlikte, elektronik dental kayıt (EDR) 
sistemleri için standart kuralların belirlenmesi, yapay zeka uygulamalarının 
uyumluluğu ve entegrasyonunu kolaylaştırmak için kritik bir gereklilik olarak 
öne çıkmaktadır.(10)
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Bölüm 5

BRUKSİZM: ETYOLOJİ, TANI, PROTETİK VE 
MULTİDİSİPLİNER TEDAVİ STRATEJİLERİ

Abdulhaluk SAVAŞ1

Tuba YILMAZ SAVAŞ2

1. GIRIŞ

Bruksizm, dişlerin istem dışı olarak sıkılması veya gıcırdatılması şeklinde 
tanımlanan parafonksiyonel bir alışkanlıktır (1). Bruksizm, uyku sırasında 
(uyku bruksizmi) veya uyanıklık sırasında (uyanık bruksizmi) ortaya çıkabilen 
bir durumdur. Birincil bruksizmin kesin nedenleri ve mekanizmaları tam olarak 
bilinmemektedir, ancak çeşitli faktörlerin rol oynadığı öne sürülmüştür (2). 
Epidemiyolojik çalışmalar, bruksizmin prevalansının genel popülasyonda %8-31 
arasında değiştiğini göstermektedir (3).

2. ETYOLOJI

Bruksizmin nedenleri konusunda literatürde çeşitli teoriler ve faktörler öne 
sürülmektedir. Bruksizmin tek bir nedeni olmadığı, periferik ve merkezi formların 
bir arada bulunabileceği düşünülmektedir (4). Etyolojisi hala tartışmalı olmakla 
birlikte, patofizyolojik, psikolojik ve morfolojik faktörlerin çok faktörlü bir nedene 
katkıda bulunduğu düşünülmektedir (5). Bruksizmin karmaşık etyolojisini 
anlamak, etkili tedavi stratejileri geliştirmek için önemlidir.

2.1. Stres ve anksiyete: Günlük yaşam stresi ve kaygı bozuklukları

Günlük yaşam stresi ve kaygı bozuklukları, bruksizmin ortaya çıkmasında önemli 
rol oynayabilir. Bir çalışmada, diş hekimliği öğrencileri arasında yapılan ankette, 
bruksizm ile stres, panik, huzursuzluk ve COVID-19 pandemisi sırasında artan 
stres arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (6). Özellikle uyanık bruksizminin 

1	 Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı Beyhekim Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, haluk_savas@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-8897-3928

2	 Doç. Dr., Selçuk Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi AD, tuba-yilmaz@
windowslive.com, ORCID iD: 0000-0002-6516-276X



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları VIII

- 88 -

Önleyici yaklaşımlar arasında stres yönetimi, uyku hijyeni ve düzenli diş 
hekimi kontrolleri yer almaktadır. Uzun süreli takip ve yaşam tarzı değişiklikleri, 
bruksizmin yönetiminde kritik öneme sahiptir. Gelecekteki araştırmalar, 
bruksizmin nörobiyolojik temellerini anlamaya ve kişiselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımları geliştirmeye odaklanmalıdır.

Sonuç olarak, bruksizm yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilen ve 
ekonomik yükü olan bir durumdur. Erken teşhis, uygun tedavi ve düzenli takip, 
bruksizmin olumsuz etkilerini en aza indirmek için esastır. Multidisipliner bir 
yaklaşım ve hasta eğitimi, başarılı bir bruksizm yönetimi için temel unsurlardır.
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Bölüm 6

GERİATRİK HASTALARDA PROTEZ UYGULAMALARI

Tuba YILMAZ SAVAŞ1

Abdulhaluk SAVAŞ2

1. GIRIŞ

Yaşlılık, çeşitli biyolojik süreçlerin ve moleküler değişikliklerin bir sonucu olarak 
ortaya çıkan karmaşık bir fenomendir. Yaşlılık, hücresel düzeyde yaşlanma ile 
karakterizedir. Bu, hücre büyümesinin geri dönüşümsüz olarak durması ve doku 
fonksiyonunun kaybıyla ilişkilidir (1). Yaşlanma sürecinde, DNA hasarı birikimi, 
oksidatif stres artışı ve mitokondriyal fonksiyon bozukluğu gibi çeşitli moleküler 
değişiklikler meydana gelir (2). Yaşlanmanın altında yatan mekanizmaların 
daha iyi anlaşılması, yaşlanma sürecini yavaşlatmak veya yaşa bağlı hastalıkları 
önlemek için potansiyel terapötik hedefler sunabilir.

Yaşlanan nüfus, diş hekimliği alanında önemli zorluklar barındırmaktadır. 
Protez uygulamaları, geriatrik bireylerin ağız sağlığı ve genel yaşam kalitesi 
üzerinde kritik bir rol oynamaktadır. Yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan fizyolojik 
değişiklikler, diş kaybı, protez ihtiyacının artması, dental bakımın yetersizliği gibi 
faktörler geriatrik diş hekimliğinde özel yaklaşımları gerekli kılmaktadır. Uygun 
dental protezler, yaşlıların çiğneme fonksiyonunu, beslenme durumunu ve yaşam 
kalitesini önemli ölçüde iyileştirebilmektedir.

1.1. Yaşlanan popülasyonun demografik özellikleri
Geriatrik nüfus genellikle daha yüksek oranda kronik hastalıklara sahiptir. 
Diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, kronik böbrek hastalığı ve kronik akciğer 
hastalıkları yaşlılarda daha sık görülmektedir (3). Ayrıca bilişsel bozukluklar 
da geriatrik popülasyonda yaygındır. Bir çalışmada 65 yaş üstü popülasyonda 
“demans olmayan bilişsel bozukluk” prevalansı %9,70 olarak bulunmuştur (4).

Geriatrik nüfusta cinsiyet farklılıkları da gözlenmektedir. Kadınlarda erkeklere 
(%18,5) göre daha yüksek oranda (%28,9) zayıf mental sağlık durumu tespit 
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ve protez ihtiyacı yüksek olmasına rağmen, dental bakım genellikle yetersiz 
kalmaktadır. Özellikle kurumsal bakım altındaki yaşlılarda bu sorun daha 
belirgindir. Uygun dental protezler, yaşlıların çiğneme fonksiyonunu, beslenme 
durumunu ve yaşam kalitesini önemli ölçüde iyileştirebilmektedir. İmplant 
destekli protezler genellikle daha yüksek hasta memnuniyeti sağlamaktadır. 
Protez hijyeni ve bakımı kritik öneme sahiptir. Yetersiz hijyen, protez stomatiti 
gibi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Yaşlılarda protez uygulamaları 
multidisipliner bir yaklaşım gerektirmektedir. Hastanın genel sağlık durumu, 
bilişsel fonksiyonları ve sosyoekonomik faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.

Geriatrik diş hekimliği eğitiminin geliştirilmesi ve yaşlılara yönelik özel dental 
hizmetlerin planlanması gerekmektedir. Kurumsal bakım altındaki yaşlılarda 
düzenli dental kontroller ve bakım hizmetlerinin sağlanması önem taşımaktadır. 
Protez uygulamalarında hastanın bireysel ihtiyaçları ve yaşam kalitesi göz önünde 
bulundurularak kişiselleştirilmiş tedavi planları oluşturulması faydalı olacaktır. 
Protez hijyeni ve bakımı konusunda hasta eğitiminin artırılması protezlerin 
daha uzun ömürlü kullanılmasını sağlar. Yeni teknolojilerin ve materyallerin 
kullanımıyla protez uygulamalarının iyileştirilmesi hasta memnuniyetini 
arttırabilir. Yaşlılarda ağız sağlığı ve protez kullanımının genel sağlık üzerindeki 
etkilerini inceleyen daha fazla araştırma yapılması klinisyenlere daha fazla 
bilgi sağlayacaktır. Bu öneriler doğrultusunda, yaşlanan popülasyonda protez 
uygulamalarının iyileştirilmesi ve yaşlıların yaşam kalitesinin artırılması mümkün 
olacaktır.
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Bölüm 7

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİNDE EKLEMELİ ÜRETİM: 
KLİNİK KULLANIM VE KRONOLOJİK GELİŞİM

Rabia ÇİÇEK1

İpek ÇAĞLAR2

GİRİŞ

Diş hekimliğindeki gelişmeler teknolojik ilerlemeler doğrultusunda geleneksel 
tekniklerden dijital üretim süreçlerine kadar geniş bir dönüşüm süreci 
geçirmiştir. Başlangıçta el işçiliğine dayalı protetik ve restoratif yaklaşımlar ön 
plandayken, endüstriyel üretim tekniklerinin entegrasyonu, materyal bilimindeki 
ilerlemeler ve mekanize üretim yöntemleri klinik uygulamalara yön vermiştir. 
Bilgisayar destekli tasarım ve üretim (CAD/CAM) sistemlerinin geliştirilmesiyle 
birlikte, restorasyonların hassasiyeti ve tekrarlanabilirliği önemli ölçüde artmış, 
böylece bireyselleştirilmiş tedavi planlamalarının uygulanabilirliği genişlemiştir. 
Son yıllarda üç boyutlu görüntüleme sistemleri, yapay zeka destekli teşhis 
ve tedavi planlama yazılımları ile biyomalzeme teknolojilerindeki yenilikler, 
diş hekimliğinde hasta odaklı ve biyouyumlu çözümlerin önünü açmıştır. Bu 
teknolojik ilerlemeler, yalnızca tedavi süreçlerinin doğruluğunu artırmakla 
kalmayıp aynı zamanda hasta konforunu iyileştirerek klinik uygulamaların 
etkinliğini artırmaktadır.

Özellikle dijital diş hekimliğinin yaygınlaşmasıyla birlikte, eksiltmeli 
(subtraktif) üretim teknikleri ile sınırlı olan üretim yaklaşımlarına alternatif 
olarak eklemeli (additif) üretim yöntemleri diş hekimliği pratiğine dahil edilmeye 
başlanmıştır.

Eklemeli üretim, malzemenin katman katman eklenmesiyle üç boyutlu 
nesnelerin oluşturulmasını sağlayan bir üretim teknolojisidir (1). Genellikle 3D 
yazıcılar aracılığıyla gerçekleştirilen bu yöntem, geleneksel üretim tekniklerine 
kıyasla daha fazla tasarım esnekliği sunarak karmaşık geometrilere sahip 
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SONUÇ

Eklemeli üretim teknolojisi, diş hekimliğinde giderek daha fazla kabul gören 
yenilikçi üretim yöntemlerinden biri haline gelmiştir. Geleneksel ve eksiltmeli 
üretim tekniklerine kıyasla sunduğu tasarım esnekliği, üretim hızındaki artış ve 
malzeme israfının azaltılması gibi avantajlar sayesinde, protetik diş tedavisinde 
önemli bir yer edinmiştir. Bu teknoloji, bireyselleştirilmiş restorasyonların 
üretimine olanak tanıyarak hasta konforunu artırmakta ve klinik süreçleri 
optimize etmektedir.

Özellikle geçici ve kalıcı restorasyonların üretiminde, 3D baskı teknolojilerinin 
kullanım alanı genişlemekte olup, marjinal uyum, kırılma dayanımı ve 
biyouyumluluk açısından yapılan araştırmalar, eklemeli üretimin klinik başarıya 
katkı sağladığını göstermektedir. Bununla birlikte, katmanlı üretim doğasından 
kaynaklanan yüzey pürüzlülüğü, mekanik özelliklerdeki değişkenlik ve materyal 
sınırlamaları gibi bazı dezavantajlar da mevcuttur. Bu nedenle, eklemeli üretimle 
elde edilen restorasyonların uzun vadeli klinik performansını değerlendiren daha 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Gelecekte, yeni nesil biyomalzemelerin geliştirilmesi, 3D baskı sistemlerinin 
hassasiyetinin artırılması ve yapay zeka destekli tasarım yazılımlarının 
entegrasyonu ile eklemeli üretimin diş hekimliği uygulamalarındaki etkinliği daha 
da artacaktır. Bu doğrultuda, protetik diş tedavisinde eklemeli üretimin yerini 
güçlendirmek ve klinik kullanımını yaygınlaştırmak için sürekli araştırmalar ve 
teknolojik yenilikler büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 8

LAMİNATE VENEERLER VE RENK BAŞARISINI 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Kardelen GÜREL1

Gaye SAĞLAM2

Şükriye Ece GEDUK3

GIRIŞ

Estetik diş hekimliği, son yıllarda hem fonksiyonel hem de görsel açıdan büyük 
bir önem kazanmıştır. Gülüşlerine daha fazla özen gösteren bireylerin sayısındaki 
artış, estetik diş tedavilerine olan ilgiyi de yükseltmiştir. Özellikle ön bölgedeki 
dişlerde, hekimler daha konservatif tedavi yöntemlerini tercih etmeye başlamıştır. 
Hastalar, estetik açıdan renklenme, çapraşıklık ve şekil bozukluğu gibi sorunların, 
mevcut dişlerinden mümkün olan en az madde kaldırılarak çözülmesini talep 
etmektedirler. Laminate veneerler, bu ihtiyaca cevap veren ve dişten en az 
madde kaybı ile mükemmel estetik ve biyouyumluluk sağlayan restorasyonlardır. 
Porselen laminate veneerler, tam seramik kuronlar ve geleneksel metal altyapılı 
porselenlere kıyasla daha estetik bir seçenek sunmaktadır.

LAMINATE VENEERLERIN TANIMI

Laminate veneerler, 1930’lardan günümüze kadar mevcut diş yapısını koruyarak 
dişlerdeki sorunların rehabilitasyonunda ve estetik kaygıların giderilmesinde 
kullanılan bir tedavi seçeneğidir. Bu tedavi, direkt ve indirekt yöntemler 
kullanılarak kompozit veya porselen materyallerle uygulanmaktadır (1). Kompozit 
laminate veneerler renklenme meydana gelmiş dişlerde, komşu dişler ile renk 
uyumunu sağlamak amacıyla veya hasar görmüş, estetik kayba uğramış anterior 
dişlerde minimal invaziv yöntemler ile uygulanmaktadır (2, 3). Fakat kompozit 
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verilmelidir. Bu aşamaların herhangi bir basamağında meydana gelecek bir hata 
zamanla renklenme ile sonuçlanacaktır ve restorasyon estetik açıdan başarısızlığa 
uğrayacaktır.
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Polietereterketon (PEEK), yüksek performanslı polimerler arasında yer alan ve diş 
hekimliğinde metal alaşımlara alternatif olarak giderek daha fazla tercih edilen 
bir biyomalzemedir. Kimyasal dayanıklılığı, biyouyumluluğu, hafifliği ve düşük 
elastiklik modülü sayesinde protez yapımından implant üst yapılarının üretimine 
kadar geniş bir kullanım alanına sahiptir. CAD/CAM teknolojileriyle işlenebilmesi, 
diş hekimliğinde dijital uygulamalarla uyumlu hale gelmesini sağlamaktadır. 
Bununla birlikte, estetik sınırlamaları ve kemik ile biyolojik bağlanmasının 
yetersizliği, kullanımını kısıtlayan önemli faktörlerdir. Bu kitap bölümü, PEEK’in 
temel özelliklerini, dental uygulamalardaki rolünü ve klinik kullanımını ele 
alarak, mevcut avantajlarını ve sınırlamalarını değerlendirmektedir.

POLIETERETERKETON (PEEK) VE ÖZELLIKLERI

Polietereterketon (PEEK), yüksek performanslı polimerler arasında yer alan, 
poliarileterketon ailesine ait bir malzemedir. Moleküler yapısı, keton ve eter 
fonksiyonel gruplarıyla birbirine bağlanan aromatik polimer zincirlerinden 
oluşan yarı kristal bir termoplastiktir (1). Kimyasal formülü (-C6H4-OC6H4-
O-C6H4-CO-) olarak tanımlanmaktadır. İlk olarak 1978 senesinde İngiliz bilim 
insanlarının geliştirdiği bu polimer, zamanla endüstriyel kullanıma girmiştir. 
1990’ların sonlarına doğru ise özellikle ortopedik uygulamalarda metal implant 
parçalarının yerine kullanılmaya başlanmıştır. PEEK’in sentezi, bisfenol tuzlarının 
alkilasyonu yöntemiyle gerçekleştirilmektedir (2).
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Bölüm 10

DİŞETİ RETRAKSİYONU: MEKANİK, CERRAHİ, 
KEMOMEKANİK VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Mustafa AYATA1

Ravza ERASLAN2

GIRIŞ

Dişeti retraksiyonu, dental restoratif ve protetik işlemler sırasında preperasyon 
sınırlarının net bir şekilde belirlenmesini sağlamak, hemostazı kontrol etmek 
ve ölçü materyalinin doğru kaydedilmesini desteklemek amacıyla uygulanan 
önemli bir prosedürdür. Bu süreç, dişeti dokusunun geçici olarak geri itilmesini 
sağlayarak, restorasyonun daha doğru ve stabil bir şekilde yerleştirilmesine olanak 
tanır.

Dişeti retraksiyon teknikleri, mekanik, cerrahi, kemomekanik ve güncel 
yöntemler olmak üzere farklı kategorilere ayrılmaktadır. Mekanik yöntemler, 
fiziksel kuvvet kullanılarak dişeti dokusunun yer değiştirilmesini sağlarken, cerrahi 
yöntemler doğrudan doku uzaklaştırmaya yönelik teknikler içerir. Kemomekanik 
yöntemler, mekanik retraksiyonun kimyasal ajanlarla desteklenmesini amaçlarken, 
güncel yöntemler, daha az invaziv alternatifler sunarak hasta konforunu artırmayı 
hedeflemektedir.

Bu kitap bölümü, mevcut dişeti retraksiyon yöntemlerini kapsamlı bir şekilde 
ele alarak, her bir tekniğin avantajları, dezavantajları ve klinik uygulamaları 
hakkında detaylı bilgi sunmayı amaçlamaktır.

MEKANIK YÖNTEMLER

Dişetinin fiziksel olarak uzaklaştırılmasını ve yer değiştirmesini sağlayarak ölçü 
materyalinin subgingival preperasyon sınırlarına ulaşmasına yardımcı olan 
yöntemlerdir. Aynı zamanda, doğrudan kompozit restorasyonların uygulanması 
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Bölüm 11

DİŞ HEKİMLİĞİNDE YAPAY ZEKÂ VE KULLANIM 
ALANLARI

Hilal UÇAK1

Zeynep BAŞAĞAOĞLU DEMİREKİN2

GIRIŞ

Yapay zekâ uygulamaları, diş hekimliğinin çeşitli alanlarında popülerlik 
kazanmaktadır. Yapay zekâ teknolojisinin diş hekimliği alanında uygulanması, 
zaman ve maliyet tasarrufu sağlamanın yanı sıra insan kaynaklı hataları da azaltır. 
Bu sistemler, insan zekâsını taklit ederek medikal bilgileri inceleme, düzenleme ve 
sınıflandırma imkanı sunar.(1, 2)

Diş hekimliğinde yapay zekâ çalışmalarının büyük çoğunluğu son on yılda 
gerçekleştirilmiş olup, iki boyutlu radyograflar üzerinde pek çok anatomi ve 
patoloji çalışmaları yayımlanmış, üç boyutlu radyograflar üzerinde yapılan 
segmentasyon modellerinin geliştirilmeye başlandığı çalışmalarda literatürde 
yer almış olmakla birlikte diş hekimliği radyolojisinde yapay zekâ çalışmaları 
en güncel ve gelişime açık konulardan biri olarak ilgi çekmektedir. Bu anlamda 
otomatik analiz yapabilen modüller kullanıma sunulmuş olmakla birlikte spesifik 
birçok patoloji ve anatomi çalışmaları sürdürülmeye devam etmektedir.(3-5)

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Alanında Yapay Zekâ
Yapay zekâ, ağız, diş ve çene bölgesindeki detayları insan gözünden daha hassas 
bir şekilde değerlendirebilir.(6) Diş hekimliği radyolojisinde, dişlerin tespiti ve 
segmentasyonu, ekstra kökler ve süpernümerer dişlerin belirlenmesi, vertikal 
kök kırıklarının tespiti, apikal lezyonların saptanması, osteoporoz teşhisi, Sjögren 
sendromunun tanısı ve ultrasonografi uygulamaları için Konvolüsyonel Sinir 
Ağları (CNN) kullanılmıştır.(7-13)
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oluşturulan bu sistemin sonuçları umut verici bulunmuş ve %75 doğruluk oranı 
elde edilmiştir.(62) Başka bir çalışmada, mandibular morfolojiyi tahmin etmek 
için yapay sinir ağlarına (ANN) dayalı bir sistem geliştirilmiş ve %95 doğruluk 
oranıyla başarılı sonuçlar elde edilmiştir.(63)

Protetik Diş Tedavisi Alanında Yapay Zekâ
Yapay zekâ protetik diş hekimliğinde teşhis ve tedavi planlaması, CAD/CAM 
uygulamaları, dijital gülüş tasarımı, hareketli ve sabit protezler, renk seçimi 
gibi alanlarda etkin olarak kullanılmaktadır. Bu alanlarda kullanılan yapay 
zekâ algoritmalarının etkinliği belli oranda kanıtlanmış olsa da gelişmekte 
olan uygulamalar ve yeni klinik çalışmalar ile etkinliğinin ve güvenilirliğinin 
arttırılması gerekmektedir.(64)
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