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DİŞ HEKİMLİĞİNDE YENİ UFUKLAR: MİNİMAL 
İNVAZİV YAKLAŞIMLAR, YAPAY ZEKÂ VE SANAL 

GERÇEKLİK

Hafize Gamze DEMİRBAŞ1

GIRIŞ

Diş hekimliği pratiği ve eğitimi, son yıllarda köklü dönüşümler yaşayan dinamik 
bir alandır. Bu dönüşümün merkezinde, minimal invaziv diş hekimliği (MID) 
yaklaşımı ve yapay zekâ (YZ) teknolojileri yer almaktadır (1,2). Geleneksel ‘‘drill-
and-fill’’ tekniği, yerini dişin doğal yapısını ve biyolojik bütünlüğünü korumayı 
esas alan yöntemlere bırakmıştır (3,4). YZ ise özellikle tanı süreçlerinde diş he-
kimlerine güçlü bir destek sağlamaktadır (1,5,2). Bu gelişmelerin eğitimde etkin 
biçimde aktarılabilmesi için sanal gerçeklik (VR) ve benzeri simülasyon teknolo-
jilerinin kullanım alanı giderek genişlemektedir (6,7).

Bu bölümde, MID, YZ ve VR teknolojilerinin diş hekimliğinde tanı, tedavi ve 
eğitim süreçlerine etkileri bilimsel bulgular ışığında tartışılacaktır. Ayrıca önleyici 
stratejilerin ve doku koruyucu yaklaşımların önemi vurgulanarak, güncel durum, 
karşılaşılan zorluklar ve geleceğe yönelik perspektifler değerlendirilecektir.

MINIMAL İNVAZIV DIŞ HEKIMLIĞININ TARIHSEL GELIŞIMI VE 
FELSEFESI

Minimal invaziv diş hekimliği (MID), G.V. Black tarafından savunulan klasik 
“koruma için genişletme” (extension for prevention) ilkesinden uzaklaşarak, çü-
rük tedavisinde sağlıklı diş dokusunun gereksiz yere çıkarılmasını önleyen daha 
koruyucu ve etiyoloji-odaklı bir paradigmaya geçişi temsil etmektedir (8). MID 
yaklaşımı, çürüğün statik bir kaviteden ziyade, demineralizasyon–reminerali-
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pasiteleriyle öne çıkmaları beklenmektedir. Bununla birlikte meslek etiğine bağlı 
kalmak ve hasta merkezli bir yaklaşımı benimsemek, teknolojik ilerlemelerin öte-
sinde insana özgü mesleki erdemlerin temelini oluşturacaktır (1,37,5).

Bu bağlamda, YZ ve VR teknolojileri, diş hekimlerinin yetkinliklerini artıran 
ve klinik karar süreçlerini destekleyen araçlar olarak konumlanmaktadır. Ancak 
nihai sorumluluk, klinik yargı ve hasta ile kurulan ilişki, her zaman insan diş heki-
minin elindedir. Gelecekteki diş hekimleri, teknik becerilerle sınırlı kalmayıp; aynı 
zamanda YZ destekli araçları etkin biçimde kullanabilen, yaşam boyu öğrenmeyi 
benimseyen ve dinamik şartlara hızla yanıt verebilen “master adaptif öğrenenler” 
olarak mesleki kimliklerini inşa edeceklerdir (50). Bu yaklaşım hem mesleki başa-
rıyı hem de hasta memnuniyetini artıracak ve diş hekimliğinin insan odaklı, etik 
değerlerle bütünleşmiş yapısını teknolojik yeniliklerle güçlendirecektir.

SONUÇ

Diş hekimliği alanı, yakın dönemde hem teknolojiye dayalı ilerlemeler hem de 
mesleki anlayıştaki yenilikler sayesinde önemli bir değişim sürecinden geçmek-
tedir. Minimal invaziv diş hekimliği (MID) yaklaşımı, dişin doğal yapısını koru-
ma ve gereksiz müdahalelerden kaçınma ilkesini ön plana çıkarırken, yapay zekâ 
(YZ) uygulamaları tanısal doğruluğu artırmakta ve klinik süreçlerin verimliliğini 
güçlendirmektedir. Bununla birlikte, sanal gerçeklik (VR) simülatörleri, öğrenci-
lerin ve yeni mezun diş hekimlerinin teorik bilgileri güvenli bir ortamda pratiğe 
dönüştürmesini sağlayarak öğrenme süreçlerini hızlandırmakta ve risk almadan 
tecrübe kazandırmaktadır.

MID’in doku koruyucu felsefesi, YZ’nin karar destek yetenekleri ve VR si-
mülasyonlarının eğitsel potansiyeli, bu üç unsurun entegrasyonu sayesinde diş 
hekimliğinde daha bilinçli, verimli ve hasta odaklı bir uygulamayı mümkün kıl-
maktadır. Bu bağlamda, teknolojik yenilikler yalnızca birer araç olarak değil; aynı 
zamanda mesleki uygulamaları daha güvenli, etkili ve bütüncül hâle getiren ta-
mamlayıcı unsurlar olarak değerlendirilmelidir.
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