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Zahide AYDIN

1. Giris

Protetik dis tedavisinde basari, yalnizca estetik ve fonksiyonel gereksinimlerin karsilanmasiyla
siirlt degildir; ayn1 zamanda restorasyon ile ¢evre dokular arasindaki biyolojik uyumun
saglanmasina da baglidir. Bu baglamda, restorasyonlarin hem marjinal hem de internal uyumu
uzun dénem klinik basar1 acisindan kritik 6neme sahiptir. Internal uyum, restorasyonun
mekanik stabilitesi, retansiyonu ve dayanikliligi iizerinde belirleyici rol oynarken (Anadioti et
al., 2015), marjinal uyum periodontal dokularin sagliginin korunmasi ve mikrosizintinin
onlenmesi agisindan temel bir faktordiir (Bader et al., 1991). Marjinal uyumsuzluk durumunda
siman ¢dziinmesi, bakteriyel infiltrasyon ve sekonder c¢iirilk olusumu gibi komplikasyonlar

siklikla gdzlenmektedir.

Geleneksel protetik liretim siirecinde restorasyonlar, hastadan alinan Olgiilerin algt model
izerine aktarilmasi ile elde edilmektedir. Ancak bu siireg; Olcli materyalinin boyutsal
degisiklikleri, yirtilma direncinin sinirli olmasi, marjinal detaylarin eksik aktarilmasi, hava
kabarcigr olusumu ve laboratuvar asamalarindaki teknik hatalar gibi bircok faktérden
etkilenebilmektedir (Christensen, 2001; Mehl & Hickel, 1999). Bunun yani sira, Ol¢ii
materyalinin agiz i¢erisinde belirli bir siire sabit tutulma gerekliligi islem siiresini uzatmakta ve

ozellikle bulant1 refleksi olan hastalarda klinik uygulamay1 zorlastirmaktadir.

Bu smirliliklar, daha hizli, daha konforlu ve daha yiliksek dogruluk saglayan alternatif
yontemlerin gelistirilmesini tesvik etmis; dijital Ol¢li teknolojilerinin dis hekimligine
entegrasyonunu hizlandirmistir (Christensen, 2001; Mehl & Hickel, 1999). Dijital tarayicilar
ve CAD-CAM sistemlerinin gelisimi ile birlikte, 6l¢li alma ve restorasyon iiretim siiregleri

onemli dl¢iide doniisiim gecirmistir.

CAD-CAM sistemleri; Ol¢li materyali kullanimin1 ortadan kaldirmasi, veri aktariminin
hizlanmasi, klinik ve laboratuvar siireclerinde standardizasyon saglamasi, tekrar {iretim
kolaylig1 sunmasi ve hasta konforunu artirmasi gibi bir¢ok avantaj saglamaktadir (Beuer et al.,
2008). Ayrica bu sistemler sayesinde restorasyon kalinlig1 ve siman aralig1 hassas bir sekilde

kontrol edilebilmekte, boylece daha iyi marjinal adaptasyon elde edilebilmektedir.

Bununla birlikte, dijital sistemlerle {iretilen restorasyonlarin uyumu; tarayici ¢oziiniirligi,

yazilim algoritmalari, frezeleme hassasiyeti ve kullanilan materyalin 6zellikleri gibi cesitli
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faktorlerden etkilenmektedir. Gegmiste CAD-CAM sistemleri ile iiretilen restorasyonlarda
yiiksek marjinal aralik degerleri rapor edilmis olsa da (Samet et al., 1995), giiniimiizde
teknolojik gelismeler sayesinde bu degerler klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisine

cekilmistir.

Diyjital ol¢ii  sistemleri, klinikte direkt ve indirekt olmak tizere iki farkli sekilde
uygulanabilmektedir. Direkt yontemde o6l¢ii, agiz i¢i tarayicilar araciligiyla dogrudan elde
edilirken; indirekt yontemde konvansiyonel oOlgiiden elde edilen algt model masatistii

tarayicilarla dijital ortama aktarilmaktadir (Giith, Keul, et al., 2013).

2. Genel Bilgiler

2.1. Ol¢ii Kavramm

Protetik dis tedavisi terminolojisine gore 6l¢ii, agiz i¢cindeki disler ve ¢evre dokularin negatif
kopyasinin elde edilmesi siirecidir (Ferro & Morgano, 2017). Olgii alma islemi sayesinde oral
yapilar ii¢ boyutlu olarak agiz digina aktarilmakta ve restorasyon iiretimi i¢in gerekli model
olusturulmaktadir. Sabit protetik restorasyonlarda dl¢tiniin dogrulugu; kullanilan materyalin
stabilitesi, detay yakalama kapasitesi ve uygulanan teknik ile yakindan iligkilidir (Donovan &
Chee, 2004; Rodriguez & Bartlett, 2011). Olgii sirasinda 6zellikle subgingival bdlgelerin dogru
sekilde kaydedilememesi, marjinal uyumsuzlugun en 6nemli nedenlerinden biridir. Ayrica 6l¢ii
alma ve model elde etme asamalarinda meydana gelebilecek manipiilasyon hatalar1 da

restorasyonun uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Rudd & Rudd, 2001).

Ideal bir 6l¢ii materyalinde bulunmasi gereken baslica zellikler sunlardir:

Biyouyumlu ve toksik olmayan yap1
Yeterli elastikiyet ve yirtilma direnci
Boyutsal stabilite

Yiiksek detay aktarim kapasitesi

Kolay kullanim ve uygun ¢alisma siiresi
Dezenfeksiyona dayaniklilik

Model materyalleri ile uyumluluk
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Klinik kosullarda stabil performans (Anusavice et al., 2013, p. 151; Sakaguchi et al., 2019, p.
230)

2.2. Ol¢ii Maddeleri

Dental 6l¢ii materyalleri, sertlesme mekanizmalar1 ve mekanik 6zelliklerine gore farkli siniflara
ayrilmaktadir. Genel olarak elastik ve elastik olmayan 6l¢ii maddeleri olarak iki ana grupta

incelenmektedir (Scheller-Sheridan, 2010, p. 177).

2.2.1. Elastik Ol¢ii Maddeleri

Elastik 6l¢ii materyalleri, agizdan ¢ikarildiktan sonra orijinal sekline geri donebilme 6zelligine
sahip olup o6zellikle undercut boélgelerin kaydedilmesinde avantaj saglar. Bu grup,

hidrokolloidler ve elastomerler olmak tizere iki alt baslikta incelenir.

2.2.1.1. Hidrokolloidler

Hidrokolloidler, su bazli kolloidal sistemlerdir ve sol-jel doniisiimii ile sertlesirler. Bu
materyallerin en 6nemli dezavantaji, ¢cevresel kosullara bagli olarak boyutsal stabilitelerinin

hizla bozulmasidir.

Irreversible hidrokolloid (Aljinat)
Aljinat, kimyasal reaksiyon ile sertlesen ve geri doniisii olmayan bir yapiya sahip Olgii
materyalidir. Kullanim kolayligi, diisitk maliyet ve hidrofilik 6zellikleri nedeniyle yaygin
olarak tercih edilmektedir. Ancak imbibisyon ve sinerezis nedeniyle boyutsal stabilitesinin

diisiik olmasi, sabit protetik restorasyonlar i¢in kullanimini sinirlandirmaktadir (Nassar et al.,

2011).

Reversible hidrokolloid (Agar)
Agar, 1s1ya bagl olarak faz degistirebilen bir 6l¢ti materyalidir. Yiiksek dogruluk saglamasina
ragmen, diisiik dayaniklilig1 ve zor klinik kullanimi nedeniyle giiniimiizde sinirli kullanim

alanina sahiptir.

10
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2.2.1.2. Elastomerler

Elastomerik 6l¢li materyalleri, kimyasal reaksiyon sonucu ¢apraz bag olusturarak sertlesir ve

hidrokolloidlere kiyasla daha yiiksek boyutsal stabilite ve yirtilma direnci sunar.

Polisiilfitler
Uzun ¢alisma siiresi ve iyi detay kaydi saglamasina ragmen kotii koku, renklenme ve diisiik

elastik stabilite gibi dezavantajlara sahiptir.

Polieterler
Yiiksek hidrofilik 6zellikleri sayesinde detayli 6l¢ii elde edilmesini saglar. Ancak sert yapisi

nedeniyle undercut bolgelerde kullanimi sinirlidir ve bazi hastalarda irritasyona neden olabilir.

Kondansasyon silikonlar
Sertlesme sirasinda yan iiriin olusumu nedeniyle boyutsal stabilitesi sinirlidir. Bu nedenle 6l¢ii

alindiktan kisa siire sonra model elde edilmesi gerekmektedir.

Ilave tipi silikonlar (PVS)
Giliniimilizde en yaygin kullanilan 6l¢ii materyallerinden biridir. Yiiksek boyutsal stabilite, iyi
elastik geri doniis ve detay aktarimi gibi avantajlara sahiptir. Ancak hidrofobik yapisi nedeniyle

nem kontrolii gerektirir.

2.3. Olcii Yontemleri

Giliniimiizde protetik restorasyonlarin iiretiminde konvansiyonel veya dijital yontemlerle elde
edilen &lgiiler kullanilmaktadir. Olgii dogrulugunu artirmak amaciyla farkli l¢ii materyalleri
gelistirilmis olmakla birlikte, uygulanan 6l¢ii tekniginin de en az materyal kadar 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Chee & Donovan, 1989; Hung et al., 1992). Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri
genel olarak tek fazli ve ¢ift fazli yontemler olarak siniflandirilmaktadir. Bunun yani sira,
teknolojik gelismeler dogrultusunda dijital 6l¢ii yontemleri de klinik uygulamalarda 6nemli bir

yer edinmistir.

11
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2.3.1. Tek Fazh Olcii Yontemleri

Tek fazli (monofaz) teknik, orta viskoziteli 6l¢ii materyali kullanilarak gercgeklestirilen tek
asamali bir yontemdir (Sakaguchi et al., 2019, p. 238). Ol¢ii materyali 6zel veya standart kasik
icerisine yerlestirilerek uygulanir. Bu yontemde ideal sonug elde edebilmek i¢in 6l¢li materyali
ile dokular arasinda yaklasik 2—4 mm kalinlik bulunmasi 6nerilmektedir (Donovan & Chee,

2004; Johnson & Craig, 1985; Nissan et al., 2000).

Ancak kullanilan materyalin yliksek viskozitesi nedeniyle akiciliginin siirli olmasi, 6zellikle

ince detaylarin yeterince kaydedilememesine neden olabilmektedir (Millar et al., 1998).

2.3.2. Cift Fazh Olcii Yontemleri

Cift fazli ol¢ii teknikleri, farkli viskozitelere sahip 6l¢ii materyallerinin birlikte kullanildig:

yontemlerdir ve tek asamali ve iki agsamal1 olmak tizere iki alt gruba ayrilmaktadir.

2.3.2.1. Tek asama o6lcii teknigi
Bu teknikte, yiiksek viskoziteli (putty) ve diistik viskoziteli (light body) 6l¢li materyalleri ayni
anda uygulanir. Putty materyali kasiga yerlestirildikten sonra light body materyali {izerine
uygulanir ve her iki materyal birlikte agiza yerlestirilir.
Bu yontemin avantajlari arasinda iglem siiresinin kisa olmasi ve daha az materyal kullanilmasi
yer almaktadir. Ancak light body materyalinin kritik bolgelerde putty tarafindan yer
degistirmesi, marjinal detaylarin yeterince kaydedilememesine yol agabilmektedir (Chee &
Donovan, 1989; Morgano et al., 1995).

2.3.2.2. iki asama olcii teknigi (Putty-wash)

Bu yontemde ilk olarak putty materyali ile 6n 6l¢ii alinir. Daha sonra sertlesmis 6l¢ii tizerinde

gerekli bolgeler kazinarak light body materyali uygulanir ve 6l¢li yeniden agiza yerlestirilir.

Bu teknik, daha yiiksek dogruluk saglamak amaciyla gelistirilmis olmakla birlikte klinik

slirenin uzamasi ve materyal tiiketiminin artmas1 gibi dezavantajlara sahiptir. Ayrica ikinci

12
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asamada Ol¢iiniin dogru sekilde yeniden konumlandirilamamasi, 6l¢ii dogrulugunu olumsuz

etkileyebilir (Caputi & Varvara, 2008).

2.3.3. Dijital Olcii Yontemleri

Konvansiyonel 06lcii tekniklerinde karsilasilan smirliliklar, dijital o6l¢ti  sistemlerinin
gelistirilmesine zemin hazirlamistir (Wassell et al., 2002). Dijital 6lgii sistemleri, agiz i¢i

tarayicilar veya laboratuvar tarayicilari araciliiyla ii¢ boyutlu veri elde edilmesini saglar.

2.3.3.1. indirekt teknik

Bu yontemde konvansiyonel 6l¢ii alinir ve elde edilen model laboratuvar tarayici ile dijital

ortama aktarilir (Gtith, Keul, et al., 2013).

2.3.3.2. Direkt teknik

Direkt teknikte 6l¢ii, agi1z ici tarayicilar kullanilarak dogrudan hasta agzindan elde edilir ve

dijital model olusturulur (Giith, Keul, et al., 2013).

Direkt dijital 6l¢ii yonteminin klinik uygulamadaki avantajlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

1. Preparasyon alani, komsu disler ve antagonist iligkiler ekranda anlik olarak
degerlendirilebilir.

2. Hatal1 veya eksik goriilen bolgeler tiim 6l¢ii tekrar edilmeden yeniden taranabilir.

3. Konvansiyonel yontemlere kiyasla daha hizli bir 6l¢ii akis1 saglanabilir.

4. Hasta verileri dijital olarak arsivlenebilir.

5. Bulanti refleksi olan hastalarda daha konforlu bir deneyim sunar.

6. Olgii materyali ve 6l¢ii kasig1 kullanimini ortadan kaldirir.

7. Model dokiimii, fiziksel transfer ve ¢apraz kontaminasyon gibi geleneksel siirece ait sorunlari
azaltir.

8. Hekim ve teknisyen arasinda es zamanli degerlendirme ve iletisim olanagi saglar.

9. Bazi1 sistemlerde renk kaydi da yapilabilmektedir (Burhardt et al., 2016; Gjelvold et al.,
2016).

13
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Bununla birlikte, direkt dijital 6l¢ii sistemlerinin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Bu
sistemler optik prensiple calistigi i¢in yalnizca goriilebilen alanlari kaydedebilmektedir.
Dolayisiyla klinik ortamda kan, tiikiirtik, derin subgingival marjinler ve posterior bolgelerdeki
siirlt erisim gibi etkenler dogrulugu azaltabilmektedir. Ayrica operatdriin dogru tarama
stratejisini uygulayabilmesi icin belirli bir 6grenme egrisi soz konusudur. ilk yatirim
maliyetinin yliksek olmasi, genis dissiz alanlarin taranmasindaki giicliikler ve implant iisti
restorasyonlarda sisteme 6zgl ek tarama pargalarinin gerekliligi de diger dezavantajlar arasinda

say1lmaktadir (Boeddinghaus et al., 2015).

2.4. CAD-CAM Sistemleri

CAD-CAM, “Computer-Aided Design” ve “Computer-Aided Manufacturing” kavramlarinin
kisaltmas1 olup dijital goriintii veya modellerin kullanilmasiyla prototip ya da nihai iriin
tasarimi ve iiretimini ifade eden bir siirectir. Bu siiregte bilgisayar sayisal kontrolii (CNC) ya da
iic boyutlu baski gibi farkli iiretim yontemlerinden yararlanilabilmektedir (Sakaguchi et al.,
2019, p. 295). Baslangigta miihendislik alanina yonelik gelistirilen iki boyutlu CAD sistemleri,
teknoloji ilerledikge ti¢ boyutlu tasarim yapabilir hale gelmis ve CAM sistemleriyle entegre
olarak ¢ok sayida endiistride yaygin kullanim alan1 bulmustur. Dis hekimliginde ise CAD-CAM
teknolojisinin klinik kullanimi 1980°1i yillarda Duret’in Oncii ¢aligmalariyla baslamis ve

ozellikle son yillarda dikkat ¢ekici bir yayginlik kazanmistir (Duret & Preston, 1991).

Dental CAD-CAM sistemleri temelde {i¢ ana bilesenden olusmaktadir. Birinci bilesen, fiziksel
geometriyi dijital verilere doniistiiren tarayic1 ya da dijitallestirme aracidir. Ikinci bilesen, elde
edilen tarama verilerini isleyerek dijital model olusturan ve restorasyon tasarimina olanak veren
yazilimdir. Ugiincii bilesen ise dijital veriyi fiziksel iiriine ddniistiiren iiretim teknolojisidir
(Beuer et al., 2008). Bu ii¢ bilesenin bir arada gosterdigi hassasiyet, restorasyonun nihai uyumu
ve klinik basaris1 iizerinde dogrudan belirleyicidir. ilk iki basamak CAD siirecini, son basamak

ise CAM siirecini olusturmaktadir (Ting-shu & Jian, 2015).
2.4.1. Tarama ve Veri Toplama
Dental CAD-CAM sistemlerinde bilgi edinimi, sistemin temel bilesenlerinden biri olan

tarayicilar araciligiyla saglanmaktadir. Tarayicilar, ¢ene ve dislere ait {i¢ boyutlu anatomik

yapilar1 dijital veri setlerine dontistiiren cihazlardir. CAD-CAM sistemlerinde veri toplama

14
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mekanik ya da optik prensiplerle gerceklestirilebilmektedir. Mekanik tarayicilar, algi model
ylizeyini kiire, pin ya da igne benzeri temas uglartyla takip ederek ii¢ boyutlu veri elde
etmektedir. Bu sistemler yiiksek dogruluk saglayabilse de karmasik yapilari, zaman alici

olmalar1 ve maliyetlerinin yiiksekligi nedeniyle sinirli kullanim alanina sahiptir (Beuer et al.,

2008).

Optik tarayicilar ise veriyi direkt veya indirekt yontemlerle toplamaktadir. Laboratuvar
tarayicilari olarak da adlandirilan agiz dis1 sistemler, konvansiyonel dl¢iileri veya bu dlciilerden
elde edilen al¢1 modelleri tarayarak indirekt yoldan dijital veri olusturur. Buna karsin agiz ici
tarayicilar, optik sensdrler ve lazer sistemleri araciligiyla dogrudan agiz i¢inden veri toplayarak
Olcii elde etmektedir. Gelisen teknolojiyle birlikte agiz i¢i tarayicilar; preparasyon alani, komsu
ve antagonist disler, okliizal iliskiler ve ¢cevre dokular hakkinda {i¢ boyutlu kayit saglayabilecek
diizeye ulasmistir (Patzelt et al., 2014).

Temasli problar yliksek dogruluk sunsa da islem siiresinin uzunlugu 6nemli bir dezavantajdir.
Lazer uzaklik olcer sistemler daha ekonomik ve kismen daha hizli olmakla birlikte, lazer
1s181inin yiizeyden yansidiktan sonra sensor tarafindan tekrar algilanmasi sirasinda olusan
difiizyon 6l¢iim hassasiyetini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica cizgisel lazer sistemlerinde
tarama siliresi azalsa da CCD kamera ¢Oziiniirliigli goriintii kalitesi iizerinde belirleyici
olmaktadir. Giincel optik kamerali ag1z i¢i tarayicilar; aktif triangulasyon, konfokal mikroskopi,
optik koherens tomografi ve aktif wavefront 6rnekleme gibi farkli veri toplama prensiplerine
dayanmaktadir (Kim et al.,, 2018). Bu sistemlerde kamera ¢ozlniirliigii, gorlintii isleme
kapasitesi ve optik hassasiyet Ol¢li kalitesini dogrudan etkilemektedir (Dirxen et al., 2013;

Karaalioglu & Duymus, 2008; Mehl & Hickel, 1999).

Baz1 optik sistemlerde tarama oncesinde kontrast artirici toz uygulanmasi gerekebilmektedir.
Bunun yaninda undercut bolgeler, keskin kenarlar ve derin preparasyon sinirlar1 gibi alanlar her
sistem tarafindan ayni1 dogrulukla kaydedilemeyebilmektedir. Tarama esnasinda operatore bagli
el titremesi nedeniyle olusan netlik kaybi da sik karsilagilan sorunlardan biridir (Mada et al.,
2003). Buna ragmen agiz i¢i tarayicilar, geleneksel 6l¢li alma ve model elde etme siireglerinde
karsilasilan bir¢ok hatay1 azaltmalar1 nedeniyle giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Ozellikle
yeni nesil sistemlerin gelistirilmesi, klinisyenlere veriyi daha kolay ve daha hizli dijital ortama

aktarma imkani sunmustur (Mangano et al., 2017).
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2.4.2. Restorasyon Tasarimi

Tarama islemiyle ii¢ boyutlu verinin elde edilmesinin ardindan restorasyonun dijital model
lizerinde tasarlandifi asamaya ge¢ilmektedir. Bu basamakta klinisyen ya da teknisyen
restorasyonu manuel olarak tasarlayabilmekte, bunun yaninda yazilimin sundugu otomatik
tasarim seceneklerinden de yararlanabilmektedir. Her CAD-CAM sisteminin tasarim siirecini

yoneten kendine 6zgii bir yazilim altyapis1 bulunmaktadir (Sakaguchi et al., 2019, p. 297).

Tasarim verileri farkli formatlarda depolanabilmekle birlikte dijital uyumluluk agisindan en
yaygin kullanilan formatlardan biri STL (standard tessellation language) dosya yapisidir (Mehl
et al., 1997). Bilgi paylasimi1 bakimindan dental CAD-CAM sistemleri acik ve kapali sistemler
olarak iki ana grupta degerlendirilmektedir. Kapali sistemlerde tarama, tasarim ve iiretim
slireclerinin tamami ayni marka ve altyap1 icinde yiiriitiilmekte, dis sistemlerle veri akisi
miimkiin olmamaktadir (Ting-shu & Jian, 2015). Bu durum, laboratuvar agisindan farkli
firmalara ait yazilimlar1 ayr1 ayr1 kullanma zorunlulugu dogurabilmektedir. Acik sistemlerde
ise elde edilen veriler farkli CAD-CAM platformlariyla paylasilabilmekte, boylece daha esnek
ve biitiinlesik bir is akis1 saglanabilmektedir (Galhano et al., 2012).

2.4.3. Restorasyon Uretimi

Restorasyonun tasarimi CAD yazilimi {izerinde tamamlandiktan sonra dijital veriler CAM
sistemine aktarilmakta ve fiziksel iiretim asamasina gecilmektedir (Beuer et al., 2008). Bu
asamada en yaygin kullanilan yontem frezeleme olmakla birlikte, giinlimiizde ilave iiretim
teknikleri de giderek Onem kazanmaktadir. Freze cihazlar1 eksen sayilarina gore

siniflandirilmaktadir (Beuer et al., 2008).

Ucg eksenli freze cihazlari, X, Y ve Z diizlemlerinde hareket edebilmektedir. Kullanim kolayligi,
diisitk maliyet ve kisa islem siiresi gibi avantajlara sahip olmakla birlikte, hareket diizlemi
disinda kalan karmagik morfolojik yapilarin islenmesinde sinirlidir. CEREC inLab ve LAVA bu
gruba ornek gosterilebilir (Begum et al., 2012). Dort eksenli sistemlerde ise X, Y ve Z
diizlemlerine ek olarak restorasyonun yerlestirildigi kol da hareket siirecine katilmaktadir.
Boylece iiretim siiresi kisalmakta ve daha gelismis geometriler islenebilmektedir. CEREC
MCXL bu grupta yer almaktadir (Hamza et al., 2013). Bes eksenli freze cihazlarinda ise

restorasyonun sabitlendigi kol ve freze {initesi birlikte hareket ederek ¢ok daha karmasik

16



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2026

restorasyonlarin tiretilmesine olanak tanimaktadir. Amann Girrbach Motion 2 ve LAVA CNC

500 bu sistemlere ornektir (Vojdani et al., 2016).

Frezeleme islemi genel olarak kuru ve 1slak olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir. Kuru
frezeleme, diisiik On sinterleme gosteren zirkonyum oksit bloklarin islenmesinde tercih
edilmektedir (Beuer et al., 2008). Islak frezeleme ise oOzellikle metal ve cam seramik
materyallerin frezelenmesi sirasinda asir1 1sinmay1 6nlemek amaciyla soguk sivi spreyi

esliginde gerceklestirilmektedir (Beuer et al., 2008).

[lk dénem CAD-CAM sistemlerinde restorasyon iiretimi daha c¢ok prefabrike bloklardan
asindirma yoluyla yapilmaktaydi. “Eksiltmeli {iretim” olarak tanimlanan bu yoOntemde,
restorasyon ortaya cikarilirken materyalin 6nemli bir boliimi atik haline gelmektedir. Buna
alternatif olarak gelistirilen hizli prototipleme ve ii¢ boyutlu serbest sekilli tiretim gibi “ilave
tiretim” yOntemlerinde ise materyal yalmizca gerekli bolgelerde katmanlandirilarak
kullanilmakta, boylece israf azaltilmaktadir (Ersu et al., 2008). Selektif lazer sinterleme de ilave
iiretim yontemlerinden biri olup metal veya seramik tozlarinin tabakalar halinde sinterlenmesi
ile restorasyon TUretimine olanak tanimaktadir. Bazi modern CAD-CAM sistemlerinde

eksiltmeli ve ilave tiretim yontemleri birlikte kullanilabilmektedir (Ersu et al., 2008).

CAD-CAM sistemleri iiretim konseptlerine gore de ii¢c temel gruba ayrilmaktadir (Beuer et al.,
2008): hastabas1 tiretim konsepti, laboratuvar destekli iiretim konsepti ve tiretim merkezli CAD-

CAM konsepti.

Hastabas1 liretim konseptinde tarama, tasarim ve iiretim asamalarinin tamami klinik ortamda
gerceklestirilmektedir. Restorasyon, laboratuvar destegine ihtiya¢ duyulmadan hasta basinda

iiretilebilmektedir. E4D ve CEREC sistemleri bu konsepti desteklemektedir (Beuer et al., 2008).

Laboratuvar destekli iiretim konseptinde ise is akis1 geleneksel yonteme daha yakindir. Hekim
hastadan aldig1 dl¢liyii laboratuvara iletmekte, alg1t model elde edildikten sonra CAD-CAM’in
kalan asamalari laboratuvarda tamamlanmaktadir. Uretilen altyapilar teknisyen tarafindan
kontrol edilmekte ve gerekirse tabakalama ya da presleme teknikleri ile porselen ilavesi
yapilmaktadir. Zeno TEC, Cercon, Everest ve CEREC inLab bu grupta yer almaktadir (Beuer
et al., 2008).
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Uretim merkezli CAD-CAM konseptinde ise tarama ve tasarim asamalari klinisyen ya da
laboratuvar tarafindan yiritilmekte, tretim ise merkezi bir freze merkezinde
gerceklestirilmektedir. Bu modelde altyapr iiretimi ana merkezde tamamlandiktan sonra
laboratuvara gonderilmekte ve teknisyen tarafindan porselen uygulamasi yapilmaktadir.
Ozellikle tam ark restorasyonlarda tercih edilebilen bu konsept, ayn1 merkezde standardize
iiretim yapilmasina olanak tanimasi nedeniyle kalite kontrol agisindan avantaj saglamaktadir.

Lava ve Procera sistemleri bu iiretim modeline 6rnek gosterilebilir (Beuer et al., 2008).

2.5. CAD-CAM Sistemlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

CAD-CAM sistemleri, giincel dis hekimligi pratigine 6nemli avantajlar kazandirmistir. Protetik
restorasyonlarin daha az is giicli ile daha kisa siirede iiretilebilmesi, giincel materyallerin
kullanilabilmesi ve klinik is akisinin sadelesmesi bu avantajlar arasinda yer almaktadir
(Miyazaki et al., 2009). Geleneksel yontemlere kiyasla CAD-CAM sistemleri ile dogal dis
morfolojisine daha yakin restorasyonlar lretilebilmekte, ayn1 zamanda yiiksek marjinal ve
internal uyum saglayan, ylizey kalitesi ve mekanik direnci daha iyi restorasyonlar elde
edilebilmektedir (Mehl & Hickel, 1999). Laboratuvar agisindan bakildiginda da dijital is akis1
capraz kontaminasyon riskini azaltmakta ve daha standardize bir {iretim siireci sunmaktadir
(Liu, 2005). Ayrica bazi sistemlerde tedavinin tek seansta tamamlanabilmesi, gegici restorasyon
gereksinimini ortadan kaldirarak hem klinik hem de ekonomik acidan avantaj

saglayabilmektedir (Feuerstein, 2004).

Bununla birlikte, CAD-CAM sistemleri tamamen sorunsuz degildir. Gelisen teknolojiye
ragmen baslangi¢ yatirim maliyetleri yliksektir. Monolitik bloklarla {iretilen restorasyonlarda
istenen estetik etkinin her zaman saglanamamasi, zaman igerisinde polikromatik bloklarin
gelistirilmesini gerekli kilmistir. Ayrica subgingival bolgelerin taranmasi sirasinda gesitli teknik
giicliikler yasanabilmektedir. Ozellikle derin subgingival basamak varliginda, Olgiiniin

dogrulugu i¢in etkili retraksiyon yapilmasi zorunlu hale gelmektedir (Christensen, 2001).
2.6. Ag1z i¢ci Tarayic Sistemleri ve Calisma Prensipleri
Agiz i¢i tarayicilar, dental yapilarin optik yontemlerle sayisallagtirilmasimi saglayan

sistemlerdir. Bu sistemlerin temel amaci, disler ve ¢evre dokulara ait ylizey bilgilerini yiiksek

dogrulukla toplayarak ii¢ boyutlu sanal modele doniistiirmektir. Ancak bu doniisiim tiim
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sistemlerde ayni fiziksel prensiple ger¢eklesmemektedir. Kullanilan optik teknolojiye bagl
olarak veri toplama, derinlik algilama, goriintii isleme ve rekonstriikksiyon mekanizmalari
birbirinden farklilik gdstermektedir. Bu nedenle agiz i¢i tarayicilarin klinik performansini
degerlendirirken yalnizca kullanim kolaylig1 degil, hangi goriintiileme prensibiyle ¢alistiklar

da dikkate alinmalidir.

2.6.1. Isik Projeksiyonu ve Yakalama

Ug boyutlu yiizey rekonstriiksiyonunda kullanilan optik sistemler genel olarak pasif ve aktif
teknikler seklinde smiflandirilmaktadir. Pasif sistemlerde nesnenin goriintiilenmesi i¢in
yalnizca ortam 1s18indan yararlanilmakta, dolayisiyla kayit kalitesi biiyiikk 6l¢lide nesnenin
dogal dokusuna, yiizey karakterine ve renk ozelliklerine bagli olmaktadir. Buna karsilik aktif
sistemlerde taranacak nesne tizerine belirli 6zelliklerde 151k projeksiyonu yapilmakta ve
yanstyan 1s1k verileri kullanilarak ii¢ boyutlu yapi olusturulmaktadir. Bu nedenle aktif
tekniklerin, nesnenin ger¢ek doku 6zelliklerine ve dogal rengine daha az bagimli oldugu kabul
edilmektedir. Aktif sistemlerde beyaz, kirmizi ya da mavi spektrumda 151k kullanilabilmekte;
yansitilan 151k noktalarinin geri doniisii degerlendirilerek nesneye olan uzaklik triangulasyon

esasina gore hesaplanmaktadir (Richert et al., 2017).

2.6.2. Nesneye Olan Mesafenin Belirlenmesinde Kullanilan Teknolojiler

Agiz i¢i tarayicilarin ¢ogunda i¢ boyutlu veri iiretimi, nesneye olan uzakligin hesaplanmasina
dayanmaktadir. Bu hesaplamada kullanilan baglica teknolojiler triangulasyon, konfokal

mikroskopi ve aktif wavefront 6rneklemedir.

Triangulasyon
Triangulasyon temelli sistemlerde temel prensip, farkli dalga boylarina sahip 1s181n tarayicidan
nesne yiizeyine yonlendirilmesi ve yiizeyden geri yansiyan 1s18in sensorler veya kameralar
tarafindan algilanmasidir. Daha sonra bu veriler yazilim araciligiyla islenerek nesne geometrisi
olusturulmaktadir (Zimmermann et al., 2015). Ol¢iim, taranan alandaki iki noktanin
konumlarinin ve bu noktalara ait agilarin iicgensel diizlemde hesaplanmasi ile
gerceklestirilmektedir. Bu amagla ¢ift dedektorlii sistemler, prizma kullanan diizenekler ya da
ayni anda iki farkli noktadan gOriintii yakalayabilen tek dedektorli —sistemler

kullanilabilmektedir (Richert et al., 2017). CEREC Primescan, Omnicam ve CS3600 gibi
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sistemler bu prensiple calismakta olup rekonstriiksiyon sirasinda nesnenin ger¢ek renk

bilgilerinden de yararlanabilmektedir (Robles-Medina et al., 2020).

Konfokal mikroskopi
Konfokal mikroskopi prensibine dayanan sistemlerde, agiz i¢i tarayici tarafindan paralel 151k
demetleri nesne yiizeyine gonderilmekte ve geri donen 151k yine ayni optik yol {izerinden
degerlendirilerek farkli odak diizlemlerine ait goriintiiler elde edilmektedir (Richert et al., 2017;
Zimmermann et al., 2015). Boylece yalnizca belirli bir derinlik diizleminde net olan goriintiiler
kullanilarak 6l¢tim yapilmakta, odak disinda kalan goriintiiler elimine edilmektedir. Ayrica bu
teknoloji, objektif ile lensin odak uzakligina bagli olarak nesnenin mesafesini belirleyebilmekte
ve goriintiilerin nokta birlestirme yontemiyle ii¢ boyutlu modele doniistiiriilmesini miimkiin
kilmaktadir (Logozzo et al., 2011). iTero ve Trios sistemleri bu prensibe dayali olarak

calismakta ve renkli goriintii olusturabilmektedir (Robles-Medina et al., 2020).

Aktif wavefront 6rnekleme
Aktif wavefront drnekleme sistemlerinde, optik eksen disinda yerlestirilmis bir agiklik modiili
ile kamera birlikte calismaktadir. Bu modiil, optik eksen etrafinda dairesel bir rota iizerinde
hareket etmekte ve farkli acilardan elde edilen goriintiler yiliksek ¢ozlniirliikli kamera
yardimiyla kaydedilmektedir (Richert et al., 2017). Bu teknoloji, 3M ESPE tarafindan
gelistirilen Lava C.O.S. ve True Definition tarayicilarinda kullanilmaktadir (Robles-Medina et
al., 2020). Ancak sistemin yogun 151k yansimasina duyarli olmasi, tarama dncesinde yiizeyin

toz sprey ile kaplanmasini gerektirebilmektedir (Logozzo et al., 2011).

2.6.3. iTero

iTero sistemi, Cadent tarafindan 2007 y1linda piyasaya sunulmus ve dijital 6l¢ii alaninda 6nemli
sistemlerden biri olarak kabul edilmistir. iTero (Cadent Inc., Carlstadt, USA), dis ve gevre
dokularin dijital kaydim1 elde ederken paralel konfokal mikroskopi prensibinden
yararlanmaktadir. Bu sistemde kirmizi lazer 15181 nesneye yonlendirilmekte, ylizeyden donen
151k ise bir 151n ayirict araciligiyla odak filtresinden gegirilmekte ve yalnizca mercegin odak
noktasindaki goriintli sensor lizerine yansitilmaktadir. Odak uzakligi bilindigi igin taranan

yapinin mercege olan uzakligi da hesaplanabilmektedir (van der Meer et al., 2012).
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Tiim ylizeyin taranabilmesi i¢in objektif, nesnenin farkli boliimlerini sensore yansitacak sekilde
yukar1 ve asagi hareket ettirilir. iTero ile yaklasik 100.000 noktanin kirmizi lazer araciligiyla
kaydedilebildigi ve dis yiizeyinden 300 odak derinliginde goriintiilerin 50 um araliklarla elde
edildigi bildirilmistir (Galhano et al., 2012). Sistem, pudra gerektirmeden agi1z i¢i dokularin ve
dental materyallerin taranmasina olanak tanimaktadir (Poticny & Klim, 2010). Bu o6zellik
onemli bir avantaj olmakla birlikte, tarayici linitesine ilave renk diizeneklerinin eklenmesini

gerekli kilmistir.

Sistem; bilgisayar, monitor, fare, pedal, entegre klavye ve tarayici iinitesinden olusmaktadir.
Tarayici basligina takilan tek kullanimlik kapaklarin degistirilebilmesi dezenfeksiyon agisindan
kolaylik saglamaktadir. Bununla birlikte tarayici ucunun gorece biiyiikk olmasi, Ozellikle
posterior bolgelerde kullanim acisindan bir dezavantaj olarak degerlendirilmektedir (Aswani et
al., 2020). iTero ile elde edilen {i¢ boyutlu renkli preparasyon goriintiileri hem dogrudan CAD-
CAM iiretimi icin hem de konvansiyonel laboratuvar asamalarinda model iiretimi amaciyla
kullanilabilmektedir. Tarama sirasinda cihaz, preparasyon ve marjinlerin uygun bigimde
kaydedildigini operatore sesli geri bildirimlerle bildirebilmektedir (Glassman, 2009; Lowe,
2012). Ayrica tarama sirasinda titresim olustugunda sistem uyar1 vererek onceki asamanin

tekrarlanmasini istemektedir.

2.6.4. Trios

Trios sistemi, 3Shape (Kopenhag, Danimarka) tarafindan 2011 yilinda piyasaya sunulmustur.
I1k versiyon siyah-beyaz goriintiileme saglarken, 2013 yilinda gelistirilen Trios Colour ile renkli
goriintiileme miimkiin hale gelmistir. Daha sonra 2015 yilinda Trios 3 ve 2019 yilinda Trios 4
ile sistem nemli teknik gelismeler gdstermistir. Ozellikle Trios 4’{in daha uzun batarya émrii
sunmast ve ¢lirik takibine yardimci olabilen Ozellikler igcermesi, klinik kullanim alanini

genisletmistir.

Trios sistemi, “ultra hizli optik kesit alma” ve konfokal mikroskopi esasina dayali olarak
calismaktadir. Bu sistemde tarayici ile nesne arasindaki uzaysal iliski sabit tutulmakta, farkl
odak diizlemlerinde olusan netlik degisimleri degerlendirilerek ii¢ boyutlu bilgi elde
edilmektedir (Ting-shu & Jian, 2015). Tarayic1 ile dis ylizeyi arasindaki hareketten kaynaklanan
bozulmalar ise saniyede 3000 goriintii alinmasiyla azaltilmaktadir (Logozzo et al., 2011). Trios

ile tarama sirasinda goriintii es zamanli olarak monitdrde izlenebilmekte, taranan alan
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biiyiitiilebilmekte, dondiiriilebilmekte veya uygun goriilmeyen veri segmentleri
silinebilmektedir. Ayrica vakaya ait agiz i¢i goriintiiler ve dis rengi bilgileri laboratuvar ile
paylasilabilmektedir. Sistem; Real Color Scan, HD Photo Function ve Digital Shade
Determination gibi taranan yiizeyin gercek rengini yansitmaya yonelik entegre Ozelliklere
sahiptir. Bu durum, dis dokusunun sinirlarinin ve marjinal bitim ¢izgilerinin daha kolay ayirt

edilmesine katki saglamaktadir (Imburgia et al., 2017).

Trios’un 6nemli 6zelliklerinden biri, pudra gerektirmeden g¢alisabilmesi ve odak diizlemini
tarayiciy1 nesneye gore fiziksel olarak hareket ettirmeden degistirebilmesidir (Logozzo et al.,
2011). Odak diizleminin 6nceden belirlenmis frekanslarda siirekli degistirilmesiyle goriinti
elde edilirken, optik sistemde bulunan telesentrik lens sayesinde bu degisimlerden
kaynaklanabilecek bozulmalar azaltilmaktadir (Logozzo et al., 2011). Trios sistemi Cart ve Pod
olarak iki farkli kullanim formu ile sunulmaktadir. Ozellikle Trios Pod, daha yiiksek hareket

serbestligi ve kullanim esnekligi saglamaktadir.

2.6.5. CEREC Bluecam / Omnicam

CEREC sistemi, “Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics” ifadesinin
kisaltmasi olup ilk dijital intraoral 6l¢ii ve CAD-CAM sistemlerinden biri olarak 1987 yilinda
piyasaya sunulmustur (Rekow, 2006). Sistem, aktif triangulasyon ve konfokal mikroskopi
prensiplerini bir arada kullanan bir goriintiileme altyapisina sahiptir (Schwotzer, 2010; Thiel et
al., 2011). Bu prensipte dogrusal 151k demetleri {i¢ boyutlu uzaysal alanda belirli bir noktaya
odaklanmakta ve bu yap1 Tlggensel 151k mantigi cercevesinde degerlendirilmektedir

(Mod6rmann, 2006).

CEREC AC sistemi ile birlikte 2009 yilinda Bluecam tanitilmistir. Bu sistemde goriintii, mavi
LED diyottan yayilan goriiniir mavi 1s1k yardimiyla elde edilmektedir. CEREC AC Bluecam ile
bir kadranin yaklasik 1 dakika i¢inde, antagonistin ise birkac¢ saniye iginde taranabildigi
bildirilmistir (Birnbaum et al., 2009). Ancak yiizeyde homojen olmayan 11k dagilimi tarama
dogrulugunu olumsuz etkileyebildiginden, etkin goriintiileme i¢in titanyum dioksit bazli opak

bir toz ajan uygulanmasi onerilmistir (Dental Company, 2004).

Bluecam tek goriintii yakalama esasina dayanirken, Omnicam siirekli veri toplayan video bazl

ardisik tarama sistemi ile ¢alismaktadir. Bluecam ile genellikle tek dis veya kadran taramasi
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yapilabilirken, Omnicam ile tek dis, kadran veya tam ark taramasi1 miimkiin olmaktadir. Polarize
olmayan beyaz LED isik kullanan Omnicam, pudra gerektirmeden dogal renkte {i¢ boyutlu
goriintii elde edebilmektedir (CEREC AC with CEREC Omnicam Operating Instructions, 2014;
Kostiukova et al., 2014).

2.6.6. Primescan

Primescan, Dentsply Sirona tarafindan 2019 yilinin Subat ayinda tanitilmis yeni nesil bir agiz
ici tarayicidir. Sistem; dogruluk, hiz, kullanim kolayligi, entegrasyon ve genis uygulama alani
gibi oOzellikleri bir araya getirmesiyle dikkat c¢ekmistir (Skramstad, 2019). Primescan’de
kullanilan ““akilli piksel sensorii” teknolojisi sayesinde cihaz, video tabanli ardisik tarama
mantiiyla saniyede 1.000.000’dan fazla veri noktasini kaydedebilmekte ve yliksek

¢Oziiniirliiklii, hassas ti¢ boyutlu veriler liretebilmektedir (Primescan, n.d.).

Onceki nesil Omnicam ile tiim ark taramasmin yaklasik 12 dakika siirdiigii bildirilirken,
Primescan’de bu siirenin ortalama 3 dakikaya kadar diistiigli belirtilmistir. Sistem “dinamik
derin tarama” prensibi ile c¢alismakta ve yaklasikk 20 mm derinlie kadar veri
toplayabilmektedir. Bu 6zellik, 6zellikle subgingival alanlarin kayit altina alinmasinin gerekli

oldugu klinik durumlarda 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Primescan, n.d.).

Primescan’in kendi kendini 1sitabilen ve bugulanmay1 azaltan goriintiileme sistemi; parlak
ylizeylerde, dik acilarda ve erisimi zor bolgelerde tarama kolayligi sunmaktadir. Genigletilmis
gorlis alan1 sayesinde daha az tarayici hareketi ile daha genis alanlarin goriintiilenebilmesi
miimkiindiir. Cihaz, otoklavlanabilir paslanmaz celik baglik, safir camli baglik veya tek
kullanimlik baslik secenekleri sunarak enfeksiyon kontrolii agisindan da avantaj saglamaktadir

(Primescan, n.d.).

Omnicam’de oldugu gibi Primescan de pudrasiz ve gergek renkli tarama yapabilmektedir.
Tarama islemi istenilen anda durdurulup yeniden baglatilabilmekte, preparasyon, antagonist ve
okliizal iliski es zamanl olarak kaydedilebilmektedir. Ayrica yazilim, yanak, dil ve ¢ene gibi
Olcli agisindan gereksiz verileri otomatik olarak elimine ederek daha temiz bir model
olugsmasina yardimci olmaktadir (Primescan, n.d.; Skramstad, 2019). Laboratuvar ile agik
sistem temelli ¢alisilmak istendiginde, veriler Connect Case Center araciligiyla .stl formatinda

aktarilabilmektedir (Skramstad, 2019).
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Giincel calismalarda, 6zellikle tam ark taramalarinda diger bazi sistemlere gore daha yiiksek

dogruluk ve hassasiyet sundugu bildirilmistir (Mangano et al., 2020; Schmidt et al., 2020).

2.6.7. Lava C.0O.S. / True Definition

3M ESPE tarafindan 2008 yilinda piyasaya sunulan Lava C.O.S. (Lava Chairside Oral
Scanner), aktif wavefront 6rnekleme prensibi ile ¢alisan ilk dnemli ag1z i¢i dijital tarayicilardan
biridir. Daha sonra sistemin gelistirilmis versiyonu 2013 IDS fuarinda True Definition adiyla
tanitilmistir. Her iki sistem de video tabanli kayit almakta ve 3M ESPE tarafindan “3D-in-

Motion teknolojisi” olarak tanimlanan aktif dalga boyu 6rnekleme mantigi ile calismaktadr.

Bu tarayicilar yaklagik 13.2 mm genisliginde ug¢ yapisina sahip olup, o dénem i¢in oldukga
kompakt bir tasarim sunmustur. Sistem 151k kaynagi olarak titresimli mavi 151k kullanmakta ve
mobil bir ana bilgisayar ile dokunmatik ekran yardimiyla ¢calismaktadir. CEREC AC Bluecam
sisteminde oldugu gibi, tarama 6ncesinde dis yiizeyine toz sprey uygulanmasini gerektirmesi
bu sistemin temel smirliliklarindan biri olarak goriilmektedir (Syrek et al., 2010). Farkli
yazilimlarla belirli diizeyde uyum gosterebilmesi, Lava C.O.S. sistemini yar1 agik sistem olarak

degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir (Galhano et al., 2012).

2.6.8. E4D

E4D sistemi ilk olarak 2003 yilinda D4D adiyla gelistirilmis, 2013 yilinda ise marka ismi E4D
olarak degistirilmistir. Sistem; ag1z i¢i tarayici, yazilim ve frezeleme tinitesinden olusmaktadir.
Gorilintiileme prensibi olarak optik koherens tomografi kullanildigi, 151k kaynagi olarak ise
kirmizi lazerden yararlanildigr bildirilmistir. Bu sistemin 6nemli 6zelliklerinden biri, tarama
sirasinda pudra kullanimini gerektirmemesidir (Kim et al., 2018). E4D tarayicis1 goriintiileri
anlik fotograflar seklinde kaydetmekte, ardindan bu goriintiiler yazilim tarafindan birlestirilerek
tic boyutlu model olusturulmaktadir (Logozzo et al., 2011). Daha sonraki siiregte firma, patentli
mavi lazer 151kl ve video hizinda veri toplayabilen Nevo isimli yeni bir tarayici da gelistirmistir

(E4D Technologies, n.d.).
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2.6.9. Carestream 3600

CS 3600 (Carestream Dental, Atlanta, GA, USA), aktif triangulasyon prensibi ile ¢alisan ve
goriintiileri fotograf bazli olarak kaydeden bir ag1z i¢i tarayicidir. Sistemin iki ark ve okliizyonu
bes dakikadan kisa siirede tarayabildigi bildirilmistir. Ayrica klinik gereksinimlere gore farkl
baslik secenekleri sunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bagliklar; 20 x 17 mm normal tip, 16 x 20 mm
kenar odakli tip ve 14 x 18 mm posterior tip olarak tanimlanmaktadir. Sistem, diger CAD-CAM
yazilimlariyla uyum amaciyla .stl, .ply ve .dem formatlarinda veri aktarabilmektedir. Tarama
derinliginin -2 ile +12 mm arasinda olmasi, ozellikle subgingival sinirlarin ve post

uygulamalarimin degerlendirilmesinde avantaj saglayabilmektedir (Carestream, n.d.).

2.7. Laboratuvar Tarayicilari

Laboratuvar tarayicilari, geleneksel yontemlerle elde edilmis dlgiilerin veya bu 6lgiilerden
hazirlanmis al¢1 modellerin dijital ortama aktarilmasini saglayan sistemlerdir. Bu cihazlar; ti¢
boyutlu tarayici {linitesi, bir veya daha fazla kamera, 151k kaynag1 ve taranan nesnenin farkli
eksenlerde kontrollii olarak hareket ettirilmesini saglayan bir mekanizma icermektedir. Tarama
sirasinda 151k kaynagindan ¢ikan tanimlanmis ¢izgiler nesne yiizeyine yonlendirilmekte, olusan
goriintiiler kameralar tarafindan kaydedilmektedir (Hollenbeck & van der Poel, 2011). Isik
kaynagi ile kameralar arasindaki ac1 ve mesafe 6nceden bilindigi i¢in, trigonometri kullanilarak
ylizey geometrisi hesaplanabilmektedir. Bu prensip triangulasyon olarak tanimlanmaktadir. Her
ne kadar tek kamera ile de Slglim yapilabilse de, iki kamera kullanilmasi daha hizli, daha
ayrintili ve daha giivenilir veri elde edilmesini saglayabilmektedir (Budak et al., 2012).
Yansitilan her 151k ¢izgisi yiizey ilizerinde {i¢ boyutlu bir kontur olusturmaktadir. Tarayici
basliginin ya da nesnenin birbirine gére hareket etmesiyle ¢ok sayida kontur elde edilmekte ve
bu konturlar birlestirilerek dijital model olusturulmaktadir (Hollenbeck & van der Poel, 2011).
Lazer tarayicilarda tarayici basliginin dogrusal eksende hareket etmesiyle ardisik ¢oklu ¢izgiler
olusturulabilirken, sabit tarayici basli beyaz 1s1k sistemlerinde merkezi noktadan egimli ¢izgiler
tiretilmektedir. Her iki yaklasimin da benzer geometrik prensiplere dayanmasi nedeniyle
yalnizca 1g1k tiiriine bakilarak bir sistemin digerinden mutlak olarak iistiin oldugunu sdylemek

miimkiin degildir (Hollenbeck & van der Poel, 2011).
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Nur UYSAL, Biisra TOSUN

1. Dental implantlar

Protetik olarak dental implantlar; mukozaya veya periosteal tabakaya yerlestirilmis, sabit/hareketli
protezleri desteklemek icin ¢ene kemigine uygulanan alloplastik materyalden yapilmig bir malzeme
olarak tanimlanmustir (Prosthodontics, 1999). Modern dental implantlarin temeli, 1952 yilinda
Isvecli ortopedist Per-Ingvar Brinemark’in titanyumun kemikle biyolojik olarak
osseointegrasyonunu kesfetmesiyle atilmistir. Branemark 1965 yilinda ilk basarili dental
implant1 insan ¢enesine yerlestirmistir. Genellikle titanyum veya titanyum alasimlarindan
tiretilen dental implantlar, materyal teknolojilerindeki gelismeler ve cerrahi tekniklerin
ilerlemesiyle birlikte yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir (Albrektsson vd., 1986;
Branemark, 1997).

Giliniimlizde implantlar, tek dis eksikliklerinden tam dissizlige kadar ¢ok sayida
endikasyona sahiptirler ve iizerlerine sabit kronlar, koprii protezleri ya da implant destekli
hareketli protezler uygulanabilmektedir. Bu sayede hastalara hem fonksiyonel hem de estetik
acidan tatmin edici sonuglar sunulmaktadir. Implant tedavisinin uzun dénem basarisi; hastanin
sistemik durumu, oral hijyen, kemik kalitesi ve uygun cerrahi-protetik planlamaya baghdir.
Dental implantlar giiniimiiz dis hekimliginde protetik tedavi secenekleri arasinda 6nemli bir yer

edinmistir (Misch CE, 2014)

2. Dental Implantlarin Protetik Komponentleri

Dental implant tedavisi sadece cerrahi asamasimin degil, ayn1 zamanda protetik restorasyon
siirecinin de titizlikle planlanmasim gerektiren cok disiplinli bir yaklagimdir. Implant {istii
protezlerin basarisi, implant-protez arayliziinii olusturan bilesenlerin dogru anlagilmasia ve
uygulanmasina baglidir (Misch CE, 2008). Bu baglamda, dental implant sistemlerinde yer alan
protetik komponentler fonksiyonel, estetik ve biyolojik agidan basarili bir sonug elde edilmesini
saglar. Misch (Misch vd., 1992), Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak kullanilan bes
farkli implant sistemini inceleyerek, restoratif siirecin kronolojisine gore bir smiflandirma
onermistir. Bu siniflandirma, klinik uygulamalarda standardizasyon saglamak adina 6énemli bir

referans kabul edilmistir (Misch CE, 2008).

Protez Vidasi

Protez vidasi, dayanak ile implant govdesi arasindaki baglantiyr saglayan, genellikle
titanyumdan iiretilen baglant1 elemanidir. Bu vida, dayanagin i¢inden gecerek implant igerisine

sikica oturur ve mekanik stabilite saglar (Misch CE, 2014).
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Protetik Koping

Protetik koping, ince bir kapaktir ve genellikle vida tutuculugu i¢in dayanaga uyacak sekilde

tasarlanmistir. Dayanak ile protez veya tist yap1 arasindaki baglantiy1 saglar (Misch CE, 2014).

Analog

Analog, implant veya dayanagi ana modelde temsil eden elemandir. Klinik 6l¢ti alindiktan
sonra analog, transfer kopingine baglanir ve 6l¢ii icerisine ana model i¢in al¢1 dokiiliir. Tki ana
tiirii bulunur: Implant gdvdesi analogu, dayanak analogu. Bu analoglar, ¢alisma modelinde

gercek implant veya dayanak yerine gegerek laboratuvar iglemlerinde kolaylik saglar (Misch
CE, 2014).

Transfer Koping

Transfer kopingler, implantin agiz i¢indeki konumunun o6l¢ii aracilifiyla model ortamina
tasinmasini saglar. Iki ana yontemle uygulanir: Direkt (acik kasik) transfer koping, indirekt

(kapal1 kasik) transfer koping. Transfer koping se¢imi, klinik duruma, implant pozisyonuna ve

hekimin tercihine gore degismektedir (Misch CE, 2014).

Dayanak

Dayanak, dental implant ile protetik {ist yap: arasindaki baglantiy1 saglayan yapidir. Bu yap1
hem destek saglar hem de protezin retansiyonunu istlenir. Tedavi planina ve kullanilacak
protez tipine gore ¢esitli sekil ve materyallerde iiretilmektedir. Dayanaklar; retansiyon tipi (vida

veya siman), materyal tiirli (titanyum, zirkonya vb.) ve protez tipine (sabit, hareketli) gore

siiflandirilabilir (Misch CE, 2014).

3. implant Uzeri Sabit Protezlerde Tutucu Tipleri

Dental implantlar iizerine yapilan sabit protezlerde, restorasyonlarin implantlara baglanti tipi
tedavinin basarist agisindan kritik 6neme sahiptir. Giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan iki
baglant1 sekli siman tutuculu ve vida tutuculu sistemlerdir (Sherif vd., 2014; Wittneben vd.,
2017). Bu iki sistem; estetik, biyomekanik dayaniklilik, pasif uyum, retansiyon giicii,
komplikasyon sikligi, klinik takip kolayligi gibi yonlerden farklilik gostermektedir.
Restorasyonun se¢imi, genellikle implant pozisyonu, estetik gereksinim, erisim kolayligi ve

bakim ihtiyaclar1 dogrultusunda belirlenmektedir (Lemos vd., 2016).

Siman Tutuculu Restorasyonlar

Siman tutuculu sistemlerde protez, dayanak iizerine dental simanla sabitlenmektedir. Bu sistem
estetik acisindan avantajlidir ¢linkii vida deligi bulunmaz ve restorasyonun okliizal yiizeyi

biitiinliglinii korur (Shadid vd., 2012). Ayrica pasif uyum saglama konusunda da siman
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tabakasi tolere edici bir rol istlenebilir (Wittneben vd., 2017). Siman tutuculu implant istii
restorasyonlar, vida deliginin bulunmamasi nedeniyle 6zellikle estetik beklentinin yiiksek
oldugu anterior bolgelerde onemli bir avantaj sunmakta; ayrica siman boslugunun kiigiik
uyumsuzluklar1 kompanse edebilmesi sayesinde pasif uyum olasiligini artirmaktadir.
Geleneksel laboratuvar teknikleriyle kolay tiretilebilmesi ve kisa arkli restorasyonlarda gorece
daha diistik maliyetli olmasi da bu sistemlerin pratik iistlinliikleri arasinda yer almaktadir.
Bununla birlikte, implant pozisyonunun ideal olmadig1 olgularda vida deliginin estetik a¢idan
sorun yaratacak bir noktaya denk gelmesini Onleyebilmesi énemli bir klinik avantaj olarak
kabul edilmektedir (Shadid vd., 2012; Wittneben vd., 2017). Ancak siman tutuculu
restorasyonlarin en 6nemli dezavantaji, 6zellikle derin submukozal marjinlerde temizlenmesi
gii¢ olan siman artiklarinin peri-implantitis riskini artirmasidir. Ayrica restorasyonun sokiilmesi
gerektiginde yapinin zarar gérme olasiligi yiiksek olup cogu zaman kesilerek ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Vida tutuculu sistemlere kiyasla daha diisiik retansiyon giicii, sinirlt tamir
edilebilirlik ve siman sizintisina bagl mikrosizinti, marjinal bosluk gibi teknik komplikasyonlar
da 6nemli dezavantajlar arasindadir. Dayanak vidasi gevsediginde iist yapinin sokiilmesinin zor
olmasi, bu tiir mekanik problemlere miidahaleyi giiclestirmekte ve klinik yoOnetimi

zorlastirmaktadir (Shadid vd., 2012; Wittneben vd., 2017).

Vida Tutuculu Restorasyonlar

Vida tutuculu sistemlerde protez direkt olarak ya da dayanak araciligiyla implanta vida ile
sabitlenir. Bu sistem genellikle arka bolgedeki protezlerde, sinirl interokliizal mesafeye sahip
vakalarda ve estetik gereksinimin az oldugu hastalarda tercih edilmektedir (Lemos vd., 2016;
Shadid vd., 2012; Wittneben vd., 2017).

Vida tutuculu implant {stii restorasyonlar, ylksek geri alinabilirlik (retrievability)
ozellikleri sayesinde mekanik ya da biyolojik komplikasyonlar gelisti§inde protezin zarar
gormeden c¢ikarilmasina olanak tanimakta ve bu yonilyle uzun donem bakim ve tamir
stireclerinde 6nemli bir klinik avantaj sunmaktadir. Siman kullanilmamasi nedeniyle siman
artigina bagli peri-implantitis riski diisiiktiir ve bu durum 6zellikle tam ark implant destekli
sabit protezlerde agiz hijyeninin korunmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica vida
gevsemesi gibi teknik komplikasyonlara dogrudan ve hizli miidahale edilebilmesi, bu
sistemlerin klinik ydnetimini kolaylastirmaktadir. Implantin ideal agida yerlestirildigi
olgularda, vida deliginin estetik acgidan tolere edilebilir konumda kalmasi sayesinde anterior
bolgelerde dahi uygulanabilmesi miimkiindiir. Bununla birlikte, vida deliginin varlig1 6zellikle

estetik bolgelerde restorasyon goriiniimiinii olumsuz etkileyebilmekte ve okliizal tabloda yer
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kaplamas1 okliizal stabiliteyi azaltabilmektedir. Teknik iiretim siirecinin daha karmagsik ve
maliyetli olmasi, ek komponent gereksinimi ve vida deliginin porselen yapiy1 zayiflatmasina
bagl artmis porselen kirigi riski de 6nemli dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Ayrica
implant pozisyonunun ideal olmadig1 durumlarda vida ¢ikis yoniiniin estetik veya fonksiyonel
acidan uygun olmayan bir noktaya denk gelmesi, vida tutuculu restorasyonlarin kullanimini
sinirlandirabilmektedir (Shadid vd., 2012; Wittneben vd., 2017).

4. Dental Implantolojide Basar:

Dental implantolojide basar1 yalnizca implantin osseointegre olmast ile sinirl degildir. Bagarili
bir implant, fonksiyonel, estetik ve biyolojik olarak stabil olmali, hasta memnuniyetini
saglamalidir. Basar1 kriterleri arasinda agr1 ve mobilite olmamasi, rontgende radyoliisent alan
gozlenmemesi, marjinal kemik kaybinin yillik 0.2 mm’den az olmasi gibi objektif dlgiitler yer
alir (Albrektsson vd., 1986). Ancak giincel yaklagimlar yalnizca bu parametrelerle sinirli
kalmay1p, hastanin memnuniyet diizeyini ve protetik komplikasyonlar1 da degerlendirmeye
almaktadir (Papaspyridakos vd., 2012). Dental implant basarisinda biyouyumlu materyallerin
kullanimi, implant yiizey 0zellikleri, kemik kalitesi, cerrahi teknik, iyilesme siireci ve protetik
ylikleme faz1 6nemli rol oynar (Albrektsson vd., 1986). Ayrica, sigara kullanimi, kotii agiz
hijyeni, diyabet gibi sistemik faktorler de implant ¢evresi dokularda inflamasyon gelisimine
zemin hazirlayarak implantin uzun déonem basarisint olumsuz etkileyebilir (Clark vd., 2016).
Peri-implant hastaliklarin 6nlenmesi, basariy1 siirdiirebilmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Peri-
implantitis gibi komplikasyonlar implant kaybina yol acabileceginden, diizenli kontroller ve

hasta egitimi implant bagarisini artirmada anahtar faktorlerdir (Clark vd., 2016).

5. Dental Implantolojide Basarisizhk

Dental implantlarin basarisizligi erken (osseointegrasyon saglanmadan Once) veya geg
(fonksiyon sonrasi) donemlerde meydana gelebilir. Erken kayiplar genellikle yetersiz primer
stabilite, enfeksiyon veya cerrahi travma gibi nedenlere baglidir. Geg kayiplar ise daha ¢ok peri-
implantitis, asir1 okliizal kuvvetler veya hatali protetik uyum gibi etkenlere dayanir (Tolstunov,
2006). Papaspyridakos ve vd. sistematik derlemesine gore, teknik veya biyolojik
komplikasyonlarin yasandigir implantiistii protezlerde uzun vadeli basari oranlari anlaml
sekilde digmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda vida gevsemesi, dayanak kiriklari, porselen
catlaklar1 ve kemik rezorpsiyonu yer almaktadir (Papaspyridakos vd., 2012). Ayrica, peri-
implantitis implant kayiplarini yayginlastiran nedenlerinden biridir ve marjinal kemik kaybi ile
goriiliir (Clark vd., 2016). Caligmalar peri-implantitisin %4,7 ile %43 oraninda goriilme

sikligina sahip oldugunu bildirmektedir. Bu durum, 6zellikle oral hijyenin yetersiz oldugu ve
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restorasyon konturunun biyolojik genislik ile uyumsuz oldugu vakalarda daha yaygindir
(Marcantonio vd., 2015). Basarisizligi etkileyen 6nemli diger bir faktor de sistemik antiresorptif
ilaglarin kullanimidir. Bu ilaglar 6zellikle onkolojik endikasyonlarla uygulandiginda, c¢ene

osteonekrozuna ve dolayisiyla implant kaybina neden olabilmektedir (Papadakis vd., 2021).

6. Dental implantlarin Komplikasyonlar

Dental implant tedavileri yliksek basar1 oranlarma sahip olsa da tedavi siirecinde cesitli
komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar genellikle cerrahi komplikasyonlar, erken
implant kaybi, marjinal kemik kaybi, yumusak doku sorunlari, estetik/fonetik problemler ve

mekanik sorunlar olarak gruplandirilmaktadir (Goodacre vd., 2003).

Cerrahi Komplikasyonlar

Implant cerrahisi sirasinda ya da sonrasinda goriilebilen komplikasyonlar arasinda sinir hasari,
asir1 kanama, mandibula fraktiirli, komsu dislerde vitalite kaybi1 ve anatomik yapilarin
zedelenmesi gibi olaylar yer alir (Johns vd., 1992; Rothman vd., 1995). Literatiirde, implant
cerrahilerinde en sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda kanama (%24) ve sinir hasari (%7)
bildirilmistir (Goodacre vd., 2003). Ozellikle alt genede yogun rezorpsiyon olan olgularda nadir
de olsa mandibula fraktiirii riski s6z konusudur (Johns vd., 1992; Rothman vd., 1995).
Implant Kayb:

Implant kayiplar1 erken (osseointegrasyon oncesi) veya ge¢ (fonksiyon sonrasi) donemlerde
meydana gelebilir. Erken kayiplar genellikle enfeksiyon, cerrahi travma veya yetersiz primer
stabiliteye baglidir. Geg kayiplarda ise biyomekanik asir1 yiiklenmeler, hatali protez yapimi ve
peri-implant hastaliklar etkili olur (Sakka vd., 2012). Implant kayiplar1 %0,7-6,3 oraninda ilk
bir y1l i¢ginde meydana gelmektedir (Chrcanovic vd., 2016; Labriaga vd., 2017).

Marginal Kemik Kaybi

Basarili implantlarda kabul edilen marjinal kemik kayb1 yillik ortalama 0.1-0.2 mm'dir. Bunun
tizerindeki kayiplar; dayanak ile implant arasindaki mikrosizintilar, asir1 okliizal kuvvetler veya
protezin koti uyumu nedeniyle olusabilir (Oh vd., 2002). Ozellikle siman tutuculu

restorasyonlarda siman artiklarinin bu siireci hizlandirdigi belirtilmistir (Ramer vd., 2014).

Yumusak Doku Komplikasyonlari

Yumusak doku komplikasyonlari, implantin uzun vadeli basarisini ve estetik sonuglarini
olumsuz etkileyebilecek 6nemli sorunlardir. Bunlar arasinda peri-implant mukozitis, yumusak
doku ¢ekilmesi, fistiil olusumu ve doku proliferasyonu gibi durumlar yer alir. Bu tiir

komplikasyonlar genellikle yetersiz agiz hijyeni, dayanagin hatali yerlesimi veya restorasyonun
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tasarim hatalariyla iliskilidir. Ozellikle, implant cevresinde yeterli miktarda keratinize yumusak
doku bulunmamasi, plak birikimini artirarak peri-implant hastaliklarin gelisimine zemin
hazirlayabilir. Bu nedenle, implant cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda yumusak doku yonetimi

biiylik 6nem tasir (Esquivel-Upshaw vd., 2015; Kasnak vd., 2017).

Estetik ve Fonetik Komplikasyonlar

Ozellikle 6n bolgelerde papilla kaybi, yetersiz dudak destegi gibi estetik problemler goriilebilir
ve bunlar estetik beklentilerin karsilanamamasina yol agar (Bashutski vd., 2007). Fonetik
komplikasyonlar ¢cogunlukla iist cenede goriiliir. Kisith veya dar palatal bogluk nedeniyle veya
protez ile mukoza arasinda olusan bosluklar sonucu konusma bozukluklar: ortaya ¢ikabilir
(Singh, 2021).

Mekanik Komplikasyonlar

Mekanik komplikasyonlar, implanta ve {ist yapiya gelen asir1 yiiklerin etkisiyle ortaya ¢ikar ve
implantla alakali ve protezle alakali olanlar olarak ikiye ayrilirlar. Bunlar arasinda dayanak
vidasimin gevsemesi/kirilmasi ve implant kirigr implant ile alakali iken; porselen catlagi,
protezin kirilmasi, retansiyon kaybi gibi sorunlar da protez ile alakali komplikasyonlar i¢inde
yer alir (Goodacre vd., 1999). Bu durumlar genellikle okliizal kontrol eksikligi, kotii protez

tasarimi veya hasta uyumsuzlugu ile iliskilendirilir (Schwarz, 2000).

7. Dayanak Vidas1 Mekanigi ve Vida Stabilitesini Etkileyen Faktorler

7.1 Vida Mekanigi

Dental implant sistemlerinde, implant ile dayanak arasindaki stabil baglantiy1 saglayan en
onemli yapi, vida baglantisidir. Bu baglanti, dayanak vidasinin implanta torklanmasiyla
saglanir. Vidanin implant ve dayanak bilesenlerini bir arada tutan giice "sikistirict kuvvet" ya
da daha teknik bir ifadeyle 6n yiik (preload) adi verilir (McGlumphy vd., 1998).

Tork kuvveti uygulandiginda, vida ii¢ farkli temas noktasinda kuvvet olusturur. Bunlar;
vida basi ile dayanak arasinda, dayanak ile implant arasinda ve vida yivleri ile implant i¢ yivleri
arasindadir (Winkler vd., 2003). Tork arttikca, vida govdesi yay gibi uzar ve bu uzama sirasinda
yivlerde gerilim meydana gelir. Bu gerilim, vida elastik sinirina ulasana kadar devam eder ve
vida elastik geri doniisiim sayesinde dayanak ile implant arasinda kalict bir cekme kuvveti
olusturur. Bu kuvvet, baglantiy stabilize eden 6n yiiktiir (Haack vd., 1995). On yiik, uygulanan
torkla dogru orantilidir. Ancak uygulanan tork kuvvetinin tamami bu yiikii olusturmaz. Yapilan

calismalarda, bu kuvvetin yaklasik %50’si vida basi ile dayanak arasindaki siirtiinmeyi agsmak
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icin harcanir. %40’ 1n1n ise vida ve implant yivleri arasindaki siirtiinmeye harcandigi, yalnizca

yaklagik %10’luk kisminin vidada gerilim olusturdugu belirtilmistir (Shigley, 1989).

7.2 Dayanak Vidasi1 Gevseme Nedenleri

Dental implant tedavilerinde uzun donem basarinin saglanmasi, sadece implantin
osseointegrasyonuyla degil; ayni zamanda protetik bilesenlerin stabilitesi ile de dogrudan
iligkilidir. Bu baglamda, 6zellikle implant iistii tek kron restorasyonlarda siklikla karsilasilan
dayanak vida gevsemesi hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Borie vd., 2015; Krishnan vd., 2014).

Vida gevsemesinin goriilme sikligi, literatiirdeki klinik ¢alismalar arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ozellikle tek dis implantlarin1 konu alan sistematik derlemelerde, implantin
dogru pozisyonda yerlestirildigi durumlarda vida gevsemesinin olduk¢a diisiik oranda
gerceklestigi ve 3 yillik takip siiresinin sonunda implantlarin yaklasik %97 sinin stabil kaldig:
belirtilmistir (Theoharidou vd., 2008). Buna karsin implantin ¢ap1, boyu, tiretildigi malzeme,
vida tasarimi, baglanti tipi, protezin tasarimi, uygulanan tork degeri ve hastanin okliizal
aligkanliklar1 gibi bir¢ok parametrenin degiskenlik gostermesi nedeniyle diger ¢alismalarda
daha yiiksek oranlar bildirilmistir (Kourtis vd., 2017). Ornegin 5,3 yil siiren gdzlemsel
aragtirmalar, vida gevsemesi komplikasyonunun %S5,1 ile %11,7 arasinda degisen oranlarda
goriildiigiinii ortaya koymustur (Cho vd., 2004; Sailer vd., 2009). Pardal-Pelaez ve vd. (2018),
vida gevsemesine neden olan faktorleri arastirdigi 50 calismayi1 kapsayan derlemede ilgili

faktorler Tablo 1.’deki gibi siniflandirilmistir (Pardal-Peldez vd., 2018).

Tablo 1. Vida gevsemesine etki eden faktorler.

Uretici Vida Geometrisi ve Dizayn1
Baglant1 Tipi
Platformun Genisligi
Protetik Dayanagin Dizayni1
Komponentler Arasindaki Pasif Uyum
Anti Rotasyonel Elementlerin Dizayni1

Protez Dizayni Kantilever
Kron Yiiksekligi
Klinisyen Yetersiz Tork ve Torkun Elle Uygulanmasi
Vidanin Yanlis Pozisyonlandirilmasi
Hasta Parafonksiyonel Aligkanliklar
Okliizal Interferanslar
Biyomekanik Asir1 Yiik
Implant-Dayanak Oturma Etkisi
Baglantisi
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Mekanik Faktorler

On yiik, implant-dayanak kompleksini bir arada tutan stkma kuvvetidir ve bu kuvvetin zamanla
azalmasi, baglantinin stabilitesini bozar. Cigneme kuvvetleri 6n yiikii astiginda, protetik
bilesenler arasinda mekanik dengesizlikler meydana gelir. Mikro hareketler vidanin
gevsemesine, yani islevini kaybetmesine ve mekanik komplikasyonlara yol agar. Bununla
birlikte 6n yilik kaybi da ortaya cikar (Dailey vd., 2009). Yapilan g¢alismalar, ¢igneme
kuvvetlerinin yarattig1 gerilimlerin vida torkunu azalttigim1 ve bunun sonucunda vida
gevsemesiyle iliskili mikro bosluklar olustugunu ortaya koymustur (Barreiros vd., 2020; Tribst
vd., 2021) .

Implant- Dayanak Baglanti Tasarimi ve Geometrik Faktorler

Implant-dayanak baglanti tasarimi, vida stabilitesinde kritik rol oynar. Internal konik
baglantilar, eksternal hekzagonal sistemlere gore daha yiiksek mekanik dayaniklilik gosterirken
eksternal sistemlerde vida gevsemesi daha sik goriilen bir komplikasyondur (Gracis vd., 2012).
Ayrica vida uzunlugu gibi geometrik 6zelliklerin de gevseme riskini etkiledigi belirtilmektedir

(Kanneganti vd.,2018)

Uygulama Hatalar ve Klinik Prosediirler

Vida gevsemesi, yanlis tork uygulamalar1 ve uygun olmayan klinik prosediirler sonucunda da
meydana gelebilir. Yetersiz sikma kuvveti, vida ile implant i¢ yiizeyi arasinda yeterli siirtiinme
olusturamaz ve bu da gevsemeye neden olur. Klinik ortamda kullanilan manuel tork
anahtarlarinin dogruluklar1 zamanla azalabilir (Yilmaz vd., 2015). Ayrica vida yiizeyinin
kontaminasyonu ya da tekrar kullanimi gibi faktorler de baglanti stabilitesini zayiflatabilir

(Gumus vd., 2014).

Okliizal Yiikler ve Parafonksiyonel Ahskanhklar

Bruksizm gibi para fonksiyonel aligkanliklar, implant-protez kompleksine gelen yiikii artirarak
vidanin mikro seviyede hareketlerle gevsemesine neden olabilir. Ozellikle posterior bolgelerde
bulunan tek dis restorasyonlarinda, okliizal temaslarin dikkatli ayarlanmasi biiylik 6nem tasir.
Genis okliizal tabla, vida gevsemesi riskini artirabilir ve zaman icinde okliizal denge
degisebileceginden periyodik inceleme ve ayarlama gerektirir (Bakaeen vd., 2001). Pardal-
Pelaez ve vd. calismasinda tork kaybini azaltmak icin alinabilecek énlemler Tablo 2.’deki gibi

listelenmistir (Pardal-Pelaez vd., 2018)
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Tablo 2. Tork kaybin1 azaltmak i¢in alinabilecek dnlemler.

Uretici Anti-vibrasyon komponentlerinin vidaya eklenmesi
Vida dizayni1
Baglanti tipi
Dayanak-implant i¢ baglantisinin gelistirilmesi
Anti rotasyonel elementlerin dizayni
Vidaya yiizey kayganlastiricilarin uygulanmasi
Stirtiinme etkisinin azaltilmasi

Protez Dizaym1 Dar okliizal tabla
Parcalarin pozitif uyumu

Klinisyen Tork anahtariin kullanilmasi
Ik torklamadan 10 dakika sonra yeniden torklama
yapilmasi
Tork oOnerilerine uyulmasi
Vidalama hizinin arttirilmasi
Yeterli sayida implantin dogru teknikle uygulanmasi
Okliizal tasarimin dogru yapilmasi

Hasta Hasta secimi ve para fonksiyonel aligkanliklar

7.3 On Yiikleme Kuvveti (Preload)

Dental implant tedavisinde dayanak vidasinin stabilitesi, implant-dayanak baglantisinin
giivenligini belirleyen temel unsurlardan biridir. Bu baglantinin saglamligi, vidaya uygulanan
tork ve bu torkun sonucu olarak elde edilen 6n yiik (preload) ile dogrudan iliskilidir (Park vd.,
2010). Vidalara tork uygulanarak sikma islemi yapilir. Tork kuvveti uygulanan vida uzar ve
vida yiizeyi boyunca bir gerilim olusarak 6n yiik meydana gelir. Implant ve dayanak arasindaki
stabil baglantiy1 saglayan vidanin elastik geri doniistimii bir “sikma kuvveti” yaratir. Uzama ve
elastik geri dontisiimiin olusturdugu 6n yiik, sikma kuvvetinin biiyiikliigiine esittir (Haack vd.,
1995; McGlumphy vd., 1998). Misch, implant iistii baglantilarda 6n yiikiin (preload) olusumu
ve korunmasinin birden fazla faktdrden etkilendigini vurgulamis ve bu siireci belirleyen altt
temel parametre tanimlamistir. Buna gore uygulanan tork biiyiikliigii, vida basinin dizayni, vida
yivlerinin geometrisi ve sayisi, vidanin iretildigi metalin materyal Ozellikleri, yiizey
karakteristikleri ile vidanin g¢api, 6n ylik miktarim1 ve dolayisiyla baglantinin mekanik
stabilitesini dogrudan etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir (Misch, 2015).

Tork Biiyiikliigii: Tork, vidaya uygulanan dénme kuvveti olup Ncm cinsinden ifade edilir.
Uygulanan torkun biiytikligi, elde edilecek 6n yiik miktarini belirler. Yetersiz tork, baglantinin
gevsemesine neden olurken, asir1 tork ise vida materyalinin plastik deformasyon sinirini agarak
kalic1 hasara, yivlerin bozulmasina ve sonrasinda vidanin kirilmasina yol acabilir. Bu nedenle

literatlirde Onerilen optimal tork seviyesi, vida materyalinin elastik sinirin yaklasik %751
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oraninda bir gerilim yaratacak diizeyde olmalidir (Green vd., 2002; Yao vd., 2012). Klinikte,
torkun kontrollii sekilde uygulanabilmesi i¢in mekanik veya dijital tork rasetleri kullanilmalidir.
Vida Basimin Dizayni: Vida basinin geometrik yapisi; siirtiinme kuvvetlerini ve baglanti
sirasinda olusan gerilme dagilimini etkileyerek, elde edilen 6n yiikiin biiytikliigiinii belirler. Diiz
bir form, sikma sirasinda daha fazla yiizey temasi saglayarak daha iyi tork transferi sunar.
Ancak acil1 form, torkun bir kismini egik diizlem boyunca kaybettiginden, vida yivlerine daha
az yiik aktarilmasina neden olur. Bu yiizden agili forma sahip vidalarin, pasif uyum
gostermeyen protetik {ist yapilarda kullanimi sinirhidir (Misch, 2015).

Vida Yiv Sayis1 ve Dizayni: Vida yivleri, 6n yiikiin esit sekilde dagilmasini saglayan kritik
alanlardir. Dayanak vidalar1 genellikle V-sekilli 30° agili sekilde tretilmektedir (Shigley,
1989). Bu tasarimda ilk birkag yiv, stresi tasiyan ana bolgeleri olusturur. Bu yiizden dayanak
vidalarinda ¢ok fazla yiv yoktur ve genelde 4 veya 5 yivle sinirlidir (Binon, 1995).

Metalin Cinsi: Vida iiretiminde kullanilan metalin elastik modiilii ve akma siniri, sikma
islemiyle elde edilen 6n yiikii dogrudan etkiler. Klinik kullanima uygun dort farkl tipte saf
titanyum TUretilmistir. Grade 1’den Grade 4’e gidildik¢e materyalin mekanik dayanimi ve
sertligi artmaktadir (Linkevicius vd., 2008). Grade 5 titanyum (Ti-6Al-4V), yiiksek dayanim ve
elastiklik 6zellikleri sayesinde daha fazla 6n yiik tasimaya uygundur (Misch, 2015).

Yiizey Ozellikleri: Dayanak vida sistemlerinin yiizey 6zellikleri oldukca 6nemli ve literatiirde
farkli goriiglerin bulundugu bir 6zelliktir. Vida yiizeyinin pirizliligi veya diizgiinliigi,
baglant stabilitesi lizerinde dogrudan etkilidir. Baz1 arastirmacilar, piiriizlii ve kaba ylizeylerin,
vida ve implant icerisindeki yiizeyler arasinda mekanik siirtinmeyi artirarak gevsemeyi
onleyici rol oynadigimi belirtmektedir (Lee vd., 2015). Karsit bir goriise gore ise, yiizey
stirtlinmesini azaltan diizlestirilmis veya kaplanmis vida yiizeylerinin ayni torkla daha ytiksek
on yiik elde edilmesini sagladigi, bu sayede baglantinin biyomekanik olarak daha giivenli hale
geldigi ifade edilmistir. Bu goriise gore daha az siirtiinme, torkun daha verimli kullanilmasina
imkan tantyarak vida tizerindeki yiik transferini iyilestirmektedir (Binon, 1995; Winkler vd.,
2003).

Vidanin Capi: Vida ¢ap arttikga hem temas yiizeyi hem de yiik tagima kapasitesi artar. Daha
biiyiik ¢apli vidalar, daha fazla elastik deformasyon ve daha yiiksek 6n yiik tasima potansiyeli
sunar. Bu, 6zellikle posterior bolgelerdeki yiiksek ¢cigneme kuvvetlerine karst direng agisindan
onemlidir (Misch, 2015; Shen vd., 2024)

7.4 Oturma Etkisi (Settling Effect)

Implant-dayanak baglantilarinda vida gevsemesine neden olan mekanizmadan biri de oturma

etkisidir (Winkler vd., 2003). Her ne kadar vidalarin yiizeyi makroskobik olarak diizgiin
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goriinse de mikroskobik seviyede diizensizlikler igerir. Bu mikro piiriizler, vida ile disli yiizeyin
tam temas kurmasini engeller (Lee vd., 2015; Winkler vd., 2003).

[k sikma islemi sirasinda uygulanan yiik altinda bu piiriizlii yiizeyler kismen diizleserek
ylizeyler arasinda mikro hareketlerin olugsmasina neden olur. Bu mikro hareketler, baglanti
stabilitesini zayiflatir ve 6n ylik kaybina yol agar. Literatiirde, bu oturma etkisi nedeniyle
uygulanan torkun yaklasik %2 ila %20’sinin kayba ugrayabilecegi bildirilmistir (Holmes, 1988;
Sakaguchi vd., 1995). Bu nedenle, ¢ikarma tork degeri genellikle ilk sikma tork degerinden
daha diistiktiir (Jaarda vd., 1994). Siamos ve vd. tarafindan yiiriitiilen bir in vitro calismada, bu
tork kaybimi telafi etmek amaciyla ilk sikmadan 10 dakika sonra ayni torkla vidanin tekrar
sikilmasi1 6nerilmistir. Bu uygulama, oturma etkisinden kaynaklanan mekanik kayiplarin en aza

indirilmesine katk1 saglamaktadir (Siamos vd., 2002).

8. Vida Yiizeyine Uygulanan Sizdirmazhik Ajanlar

8.1 Klorheksidin

Klorheksidin, genis spektrumlu antimikrobiyal Ozellikleri sayesinde dis hekimligi ve
implantolojide yaygin olarak kullanilir. Ag1z boslugunda bakteri, viriis ve mantar olusumunu
kontrol etmeye yardimci olur. Genel dis hekimligi uygulamalarinda, dis eti iltihabi ve
periodontitisin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilir. Ozellikle mekanik temizligin smirli oldugu
durumlarda enfeksiyon riskini azaltmak ve iyilesmeyi desteklemek i¢in agiz cerrahisi sirasinda
yardimc1 bir etkendir (Brookes vd., 2020; Deus vd., 2022).

implantolojide klorheksidin, implant boslugu i¢inde ve dayanak arayiiziinde bakteri
kolonizasyonunu ve enfeksiyon riskini azaltmak, peri-implantitis riskini diisiirmek ve 6zellikle
erken iyilesme asamasinda ve dayanak baglantisindan sonra peri-implant dokulardaki iltihab1
en aza indirmek i¢in dental implantlarin etrafinda kullanilir (Asbi vd., 2021). Calismalar,
klorheksidin uygulamasinin Porphyromonas gingivalis gibi zararli bakterilerin varligin1 ve
iltihap belirteglerini azaltabilecegini, bunun da kisa vadede yumusak doku sagliginin
lyilesmesine ve potansiyel olarak daha az marjinal kemik kaybima yol acabilecegini
gostermektedir (D’Ercole vd., 2020). Ancak, uzun vadeli faydalar1 daha az acgiktir ve bazi
kanitlar, diizenli profesyonel bakimin siirdiiriilebilir implant saglig1 i¢in esit derecede dnemli

oldugunu gostermektedir (D’ Addazio vd., 2023).

Dayanak Vidasi Uzerindeki Mekanik Etkileri

Klorheksidinin dayanak vida mekanigi tizerindeki etkisi karmagiktir; bakteri sayisini ve iltihabi
azaltabilirken, vida gevsemesi ve tork stabilitesi iizerindeki etkisi ¢alismaya ve klinik duruma

bagl olarak degisir. Birka¢ in vitro calisma, dayanak vidasmna veya implant bosluguna
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klorheksidin jel uygulanmasinin, yiiklemeden sonra kontrollere kiyasla ¢ikarma torkunu veya
vida gevsemesini 6nemli Ol¢iide etkilemedigini bulmustur (Bishti vd., 2025; Mandlbauer vd.,
2020). Ancak bazi calismalar, klorheksidin jelinin ¢ikarma torku ve on yiikk degerlerini
azaltabilecegini ve potansiyel olarak vida gevsemesi riskini artirabilecegini bildirmektedir. Ote
yandan baska arastirmalar, klorheksidin kontaminasyonunun c¢ikarma torku degerlerini
artirabilecegini ve bazi senaryolarda mekanik stabiliteyi iyilestirebilecegini gostermektedir

(Mostafavi vd., 2021; Yang vd., 2022).
8.2 Silikon Dolgu Materyalleri

Vida Stabilitesi ve On Yiik Uzerindeki Etkileri

Silikon igeren sizdirmazlik jellerinin dayanak vidalarma uygulanmasi vidalarin zamanla
gevseme olasiligint diisiirlir ve on yiikii koruyarak protezin stabilitesinin siirdiiriilmesine
yardimci olur. Yapilan bir calismada silikon sizdirmazlik jeli uygulamasi, sizdirmazlik jeli
uygulanmayan vidalara kiyasla protez vidalarin ¢ikarma tork degerini nemli 6lgiide artirmistir.

Ayrica vidanin 6n ylikiinli azaltmadig1 goriilmiistiir (Seloto vd., 2020).

Mikrosizint1 ve Bakteriyel Sizdirmazhik Uzerindeki Etkileri

Silikon dolgu maddelerinin, implant-dayanak arayiiziindeki bakteri kontaminasyonunu
azaltmada potansiyel bir etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir. Bu durum, implantin i¢
bilesenlerinin agiz bakterilerinden kismen korunmasina katki saglayarak peri-implant
inflamasyon ve enfeksiyon riskinin azaltilmasina yardimer olabilir (Ozdiler vd., 2018). Bu
materyal genellikle dokular1 tahris etmez. Bu yiizden klinik kullanim i¢in giivenlidir (Fernandes
vd., 2023). Silikon dolgu materyallerinin bakteri sizintisin1 6nlemedeki etkinligi klorheksidin
jel ile karsilastirilabilir diizeydedir ve her ikisi de arayiiziin agikta birakilmasindan daha tistiin

sonuglar gostermistir (Ozdiler vd., 2018).

Klinik Uygulama

Silikon dolgu materyalleri, protezin takilmasindan dnce dogrudan implant-dayanak arayiiziine
veya vida erisim kanalima uygulanir. Protezin mekanik uyumunu veya fonksiyonunu
etkilemezler (Ozdiler vd., 2018). Bu materyaller vida erisim kanalindan kolayca ¢ikarilabilir.
Bu yiizden vida ile ilgili yasanabilecek komplikasyonlar1 gidermek i¢in vidaya erisimi kolay

hale getirir (Zhou vd., 2022).

GapSeal®

GapSeal, implantlarin kilcal bosluklarinin ve i¢i bos alanlarinin sizdirmazIigi i¢in kullanilabilir.

Implantin yerlestirilmesinden hemen sonra; yani kapama vidasi vidalanirken, iyilesme bashg
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veya bir Ol¢ii parcasi takilmadan oOnce veya abutment vidalanmadan once GapSeal'in
kullanilmas1 onerilmektedir. Kutu igeriginde 10 tane ug¢ ve aplikator bulunmaktadir. Timol
iceren yiiksek viskoziteli silikon matris i¢erigine sahiptir. Kalic1 olarak viskoz kalir ve alkolle
kolayca cikarilabilir. Materyaller ve dokular iizerinde olumsuz bir etkisi bilinmemektedir.
Ayrica implant icerisindeki bosluklarin kapatilmasini garanti ederek olasi mikroorganizma
birikimine bagli enfeksiyonlarm olusumunu da &nler. Ozellikle vidali protezler icin
endikasyonu vardir. Ciinkii implant ve dayanak arasinda bosluk ve vida yivleri bulunur. Siman
tutuculu restorasyonlarda siman bakterilere maruz kalabilir, mikroorganizmalar implantlarin i¢
kismina niifuz edebilecegi i¢in bu tip restorasyonlarda da kullanimi onerilir (HAGER &

WERKEN GmbH & Co. KG, 2018).

8.3 Ozon (03)

Ozon (0:s), genis spektrumlu antimikrobiyal etkilere sahip gliglii bir oksidan gorevi gorerek yara
iyilesmesini destekler, iltihab1 azaltir ve bagisiklik tepkilerini diizenler. Dis hekimliginde her
biri farkli klinik durumlara uygun olan gaz halindeki ozon; ozonlu su veya ozonlu yaglar
seklinde uygulanir. Bu formlar, ag1z dokularini ve implant ylizeylerini dezenfekte etmenin yani
sira yaralara veya lezyonlara dogrudan uygulama ile kullanilabilir (Rezaeianjam vd., 2025;

Veneri vd., 2024).

Dis Hekimliginde Kullanimi

Periodontal Tedavi
Ozon, periodontal tedaviler sonrasi periodontal saglig1 iyilestirmede etkilidir. Mikrobiyal yiikii

azaltarak tedaviye daha iyi yanit orani saglar (Rezaeianjam vd., 2025).

Dental implantoloji

Implantin yerlestirilmesi sirasinda ve peri-implant hastaliklarin tedavisinde yardimer olarak
kullanilir. Implant yiizeylerinin dekontamine edilmesine, yumusak doku iyilesmesinin
hizlandirilmasina ve ameliyat sonrasi rahatsizligin azaltilmasina yardimct olur (Randi vd.,

2024).

Endodonti ve Ciiriik Yonetimi

Antimikrobiyal etkisi nedeniyle ozon, kok kanal dezenfeksiyonu ve ciiriik tedavisi ig¢in
uygulanir. Ancak ¢iiriik yonetimindeki sonuglari karigiktir (Goswami vd., 2024).

Diger Uygulamalar

Ozon ayrica dentin agir1 duyarliliginin azaltilmasinda ve oral lezyonlarin ve yaralarin iyilesmesi
icin oral cerrahide yardimci olarak kullanilir (Goswami vd., 2024; Rezaeianjam vd., 2025).

Implant-dayanak ara yiiziindeki mikro bosluk, peri-implantitis ve implant basarisizligina yol
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acabilen bakteriyel kolonizasyona egilimlidir. Ozonlanmis yaglar, ozonu stabil ve topikal bir
formda sunarak implant-dayanak ara yilizeyinde antimikrobiyal etki saglar. Ozonun giiclii
oksitleyici etkisi, mikrobiyal hiicre duvarlarini bozarak biyofilm olusumunu azaltir ve doku
iyilesmesini destekler (Rezaeianjam vd., 2025). Bu yiizden ozonlanmis yaglar arayilizdeki
mikrobiyal sizintiy1 en aza indirerek peri-implant enfeksiyonlar1 6nlemeye veya yonetmeye

yardimci olabilir.

Hoffman’s PeriO; Oil Jel

PeriOs3 Oil jel bilesiminde ozonla zenginlestirilmis zeytinyagi ve hint yagi bulunur. Ozonit
iceren bu jel formiilasyonu, kontrollii bicimde oksijen salinim1 saglayarak 48 saate kadar siiren
bir antimikrobiyal etki olusturur. Gaz formundaki ozonun aksine jel formu daha uzun stireli ve
lokalize bir etkinlik sunar. Ayrica floray1 bozmadan anaerobik patojenleri segici olarak elimine
eder. Boylece agi1z ekosisteminin dogal dengesinin korunmasina katki saglar. Bu 6zellikleriyle
PeriOs Oil Jel, klorheksidin veya antibiyotik igerikli iirlinlere biyouyumlu bir alternatif olarak
one ¢ikmaktadir. Klinik kullanim agisindan, Hoffman’s PeriOs Oil Jel akut ve kronik dis eti
iltihaplar1, peri-implant mukozitis ve peri-implantitis, stomatit, keilitis ve periodontitis gibi
durumlarin destekleyici tedavisinde endikedir. Ayrica profesyonel dis temizligi sonrasinda
veya implant ¢evresi dokularin bakiminda uygulanarak yara iyilesmesini hizlandirdigi, 6demi
azalttig1 ve epitelizasyonu destekledigi bildirilmistir. implant kapama vidasi yerlestirildikten
sonra, osseointegrasyon siirecinin tamamlanmasimin ardindan iyilesme bashiginin
yerlestirilmesi ve 6l¢li alma agamalari sirasinda vida bosluguna ve ¢evre dokuya uygulanmasi
onerilir. Uygulama genellikle steril pamuklu aplikator veya enjektor yardimiyla hedef bolgeye
ince bir tabaka halinde yapilir; jel formu, uzun siireli temas ve etkinlik saglayarak bolgesel
oksidatif dengeyi yeniden kurar (Hoffmann- Dental GmbH &Co0.KG,2022).

SONUC

Dental implant tedavilerinde implant—dayanak baglant1 stabilitesi, yalnizca osseointegrasyonla
sinirli olmayip uygun protetik planlama ve klinik uygulamalarla dogrudan iliskilidir. Dayanak
vidasinda yeterli 6n yiik elde edilebilmesi i¢in iiretici tarafindan oOnerilen tork degerlerine
uyulmast ve oturma etkisi nedeniyle vidanin kisa siire sonra yeniden torklanmasi onem
tasimaktadir. Implant-dayanak baglanti tasarimi, okliizal diizenleme ve hastaya 0Ozgii
biomekanik faktorler vida stabilitesini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almakta; 6zellikle
internal baglantilar ve dengeli okliizal temaslar vida gevsemesi riskini azaltabilmektedir. Ayrica
sizdirmazlik ajanlarinin kullanimi, implant—dayanak arayiiziinde mikrosizintiy1 azaltarak hem

mekanik stabiliteyi hem de peri-implant doku sagligin1 destekleyebilir. Bu yaklasimlarin
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diizenli klinik takip ile birlikte biitiinciil olarak uygulanmasi, implant destekli protetik

restorasyonlarin uzun donem basarisina katki saglamaktadir.
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1. Giris

1.1. Estetik Basarida Renk Seciminin Belirleyici Rolii

Restoratif dis hekimliginde temel amag dogal dis yapisini hem fonksiyonel hem de estetik
olarak taklit eden restorasyonlar iiretmektir.(Kutkut et al., 2025; Sahin & Ural, 2024) Hastalarin
dental tedavilerden beklentileri giiniimiizde sadece fonksiyonun geri kazandirilmasi degil ayni
zamanda kusursuz bir estetik goriinlimiin saglanmasi1 yoniindedir. Estetik basarinin en kritik
bileseni restorasyonun c¢evre dokular ve komsu dogal dislerle miikemmel bir renk uyumu
sergilemesidir. Rengin dogru bir sekilde belirlenmesi ve bu bilginin teknisyene nesnel bir
sekilde iletilmesi, klinik basariin 6n kosuludur.

Renk eslesmesindeki basarisizliklar, hastalar arasinda memnuniyetsizligin en 6nemli
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.(Gémez-Polo et al., 2014; Rauber et al., 2017)
Renk uyumsuzlugu, hastalarin 6zgiivenini ve psikososyal refahini olumsuz etkileyebilir, bu da
restorasyonun klinik olarak basarisiz kabul edilmesine yol acar.(Shetty et al., 2024) Bu durum
laboratuvar agamalarinin tekrarlanmasina neden olarak hem maliyeti hem de zaman kaybini
artirir.(Corcodel et al., 2011)

1.2 Konvansiyonel Yontemlerden Dijital Sistemlere Gecisin Gerekceleri

Geleneksel gorsel renk se¢imi yontemi, ekonomik ve pratik olmasina ragmen tamamen
oznel bir siirectir. Insan gdziiniin renk algis1 gdzlemcinin yasina, cinsiyetine, deneyimine ve
anlik duygu durumuna gore degiskenlik gosterebilir.(Haddad et al., 2009; Joiner, 2004) Ayrica
ortam aydinlatmasi, metamerizm ve dis dokularinin dehidratasyonu gibi dis faktorler gorsel
secimin giivenilirligini ciddi sekilde sinirlar.(Brandt et al., 2017) Bu smirhliklar, dis
hekimligini daha objektif, tekrarlanabilir ve sayisal verilere dayanan dijital teknolojilere
yoneltmistir.

Bu kitap boliimiiniin amaci, dis hekimliginde renk biliminin teorik temellerini agiklamak
ve geleneksel yontemleri dijital teknolojilerle karsilagtirmaktir.

2. Dental Renk Biliminin Teorik Temelleri

2.1. Renk Kavram ve Gorsel Algimin Biyofiziksel Temeli

Renk, 15181n bir nesneden yansimasi veya nesne i¢inden iletilmesi sonucunda insan
gbziinde olusan gorsel bir algidir. Goriiniir 151k spektrumu, yaklasik 380 nm ile 780 nm
arasindaki elektromanyetik dalga boylarindan olusur.(Westland, 2003) Rengin algilanmasi i¢in
bir 151k kaynagi, bir nesne ve bir gézlemcinin etkilesimi sarttir.

2.2 Munsell Sistemi

Dis hekimliginde renk, Munsell tarafindan tanimlanan ¢ temel boyutta

degerlendirilir.(Ahn & Lee, 2008) Hue (Ton), rengin baskin dalga boyunu (6rnegin sar1 veya
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kirmizi-kahverengi) temsil eden ismidir. Chroma (Doygunluk), 6z rengin yogunlugunu,
giicinii veya safligin1 ifade eder. Value (Parlakhik) ise rengin nispi parlakligini veya
karanligini tanimlayan, estetik ag¢idan en kritik boyuttur.

Albert H. Munsell tarafindan 1915 yilinda gelistirilen sistem, rengi li¢ boyutlu bir
modelde sistematik hale getiren ilk yaklagimdir.(Rajan et al., 2020) Bu sistem dis
hekimligindeki ¢ogu renk skalasinin 6zellikle Vita Classical ve Vita 3D-Master sistemlerinin
mantiksal temelini olusturur. Munsell sistemi rengin sayisal olarak ifade edilmesine olanak
tanimustir.

2.4 CIE Renk Sistemleri ve CIE Lab* Uzay1

Uluslararas1 Aydinlatma Komisyonu (CIE) tarafindan 1976 yilinda tanimlanan CIELAB
sistemi, rengi matematiksel koordinatlarla ifade eder. Bu sistemde L* parlaklig1 (0: siyah, 100:
beyaz), a* kirmizi-yesil eksenini ve b* sari-mavi eksenini temsil eder. CIELAB sistemi, dis
hekimligi arastirmalarinda renk farklarinin objektif olarak hesaplanmasi i¢in evrensel bir dil ve
standart bir uzay saglar.

2.5 Renk Farki Kavrami: AE, Algilanabilirlik ve Klinik Kabul Edilebilirlik Esikleri

Iki renk arasindaki fark, AE formiiliiyle hesaplanir. Geleneksel CIE L*a*b* formiiliiniin
insan goziiniin algisal homojenligini tam yansitamamasi nedeniyle daha hassas olan
CIEDE2000 formiilii(Luo et al., 2001) gelistirilmis ve ISO standardiyla (IOS-JO3) da bu
formiiliin kullanim1 6nerilmistir. Literatiirde algilanabilirlik esigi (bir farkin %50 gdzlemci
tarafindan fark edilebildigi deger) AE00~0.8 iken, klinik kabul edilebilirlik esigi (gdzlemcilerin
%50'si tarafindan kabul edilebilen deger) genellikle 1.8 ile 2.7 arasinda kabul edilir.(Paravina
et al., 2015)

2.6 Dis Dokularimin Optik Davranisi

Dogal disler, mine ve dentin tabakalarinin karmasik etkilesimi sonucu olusan heterojen
yapilardir. Isik dis dokusuna carptifinda bir kismi yilizeyden yansir (spekiiler yansima), bir
kism1 emilir ve bir kismi1 da doku i¢inde dagilir (difiiz yansima). Tek bir dogal dis i¢cindeki renk
dagiliminin son derece karmasik yapisi, dis sekli, yiizey kalitesi ve parlakligiyla birlikte,
renklerin dogru gézlemlenmesini daha da zorlastirabilir.(Joiner, 2004)

2.7 Translusensi, Opalesans, Floresans ve Yiizey Parlakhg:

Dislerin dogal goriiniimii sadece renkle sinirl degildir; translusensi 15131 doku i¢inden
gecebilme kapasitesidir ve mine kalinligina baglidir.(Paravina & Powers, 2004) Opalesans,

cismin 151k absorbe etmesi ve yansitmasi sirasinda farkli renkte goriinmesidir.(Chu, 2018)
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Floresans, disin UV 151811 emip goriiniir beyaz-mavi 151k olarak geri yansitmasidir ve dise
canlilik kazandirir.(Revilla-Leon et al., 2021)

3. Dogal Dis Renginin Determinantlari

3.1 Mine ve Dentin Kalinhiginin Renk Algisina Etkisi

Dogal dis rengi temel olarak alttaki dentin tabakas1 tarafindan belirlenirken, mine tabakasi
bu rengi modifiye eden bir filtre gorevi goriir. Mine kalinlig1 arttikca disin parlakligr artar ve
doygunlugu (chroma) azalir. Mine tabakasinin inceldigi durumlarda, alttaki dentin rengi daha
baskin hale gelerek disin daha sar1 gériinmesine neden olur.(Da Silva et al., 2008)

3.2 Anatomik Bolgelere Gore Renk Dagilimi

Tek bir dogal dis icinde renk homojen degildir; dikey eksende servikal, orta ve insizal
bolgeler farkli optik 6zellikler gosterir.(Pozic et al., 2004) Servikal bolgede dentin kalinligi
fazla oldugu icin chroma en yiiksektir. Insizal bélge ise biiyiik oranda mine icerdigi i¢in en
translusent alandir.

Yaglanma siireciyle birlikte sekonder dentin olusumu artar ve mine tabakasi fizyolojik
asinma nedeniyle incelir. Bu biyolojik degisimler sonucunda disler daha koyu, daha opak ve
daha sar1 bir goriinim kazanir.(Kim, 2018) Ayrica mine yiizeyindeki mikro piiriizliiliigiin
azalmasi 151k yansimasini degistirerek disin parlakligini etkiler.

Dislerin nemli kalmast optik 6zellikleri i¢in dnemlidir. Dehidratasyon sonucunda mine
icindeki suyun yerini hava alir ve 151k kirilma indeksi degiserek disin cok daha opak ve parlak
goriinmesine neden olur.(Burki et al., 2013) Bu nedenle renk se¢imi mutlaka disler kurumadan
randevunun en basinda yapilmalidir.

Yiizey morfolojisi 15181n yansima karakterini belirleyen ana faktordiir.(Kim et al., 2003)
Piirlizsiiz yiizeyler 15181 daha spekiiler yansitirken makro ve mikro morfolojiye sahip yiizeyler
15181 dagitarak daha dogal bir derinlik hissi yaratir. Yiizey dokusu restorasyonun bitim ve
cilalama islemlerinde dise karakteristik degerini kazandirmak i¢in dikkatle taklit edilmelidir.

Renk algist hastanin kiyafet rengi, dudak rengi, gelen 151k, 151k yansimasi ¢evre dokularin
kontrastindan etkilenen goreceli bir fenomendir.(Basavanna et al., 2013; Brandt et al., 2017)
Eszamanli kontrast fenomeni nedeniyle arka plan renginin degismesi disin farkli algilanmasina
yol acabilir. Ayrica gozlemcinin renk gérme yetenegi, géz yorgunlugu ve psikolojik durumu
da karar verme siirecinde belirleyicidir.(Haddad et al., 2009)

4. Konvansiyonel Renk Se¢cim Yontemleri

4.1 Gorsel Renk Seciminin Temel Prenipleri

Gorsel yontem standart bir renk skalasindaki renklerin dogal disle dogrudan gozle

karsilastirilmast esasina dayanan basit bir islemidr.(Rashid et al., 2023) Ancak bu yontem
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tamamen subjektiftir ve standardizasyonun saglanmasi olduk¢a zordur.(Morsy & Holiel, 2023;
Paravina et al., 2015; Sahin & Ural, 2024)

Renk skalalart Munsell'in renk uzayina uygun olarak tasarlanmistir. Tarihsel siirecte
diglerin renk araligin1 daha iyi kapsayan ve mantiksal bir dizilime sahip olan skalalar
gelistirilmistir.(Boksman, 2007) Giiniimiizde bu sistemler hem gorsel secimde hem de dijital
cthazlarin veri tabanlarinda temel referans olarak kullanilmaktadir.

4.2 Vita Classical Sisteminin Yapisi ve Klinik Kullanimi

Vita Classical (A1-D4) skalas1 disleri renklerine goére dort gruba ayirir. A grubu
kirmizimsi-kahverengi, B grubu kirmizimsi-sari, C grubu gri ve D grubu kirmizimsi-gri
renkleri temsil eder.(Boksman, 2007)

Vita 3D-Master sistemi rengi once parlaklik (Value), sonra doygunluk (Chroma) ve son
olarak 6z renk (Hue) basamaklariyla sistematik olarak analiz eder.(Ristic et al., 2016) Bu
skalada tablar bes ana parlaklik grubuna ayrilmistir ve dogal dislerin renk alanin1 geleneksel
skalalara gore ¢ok daha homojen bir sekilde kapsar.(Paravina et al., 2002)

4.3 Konvansiyonel Yontemin Avantajlar1 ve Dezavantajlar:

Gorsel yontemin en biiyiik avantajlari; ekonomik olmasi, ek bir donanim gerektirmemesi
ve her klinikte ulasilabilir olmasidir.(Douglas et al., 2007; Tabatabaian et al., 2021) Ayrica
deneyimli bir hekim disin sadece rengini degil translusenslik, yiizey dokusu ve anatomik
karakterizasyon gibi karmasik o6zelliklerini biitiinciil olarak degerlendirebilir.(Brewer et al.,
2004; Zhang & Kelly, 2017)

Yontemin O6znelligi metamerizm riski (farkli 1siklarda farkli algilama) en biiyiik
dezavantajlardir.(Ristic et al., 2016) Ayrica gorsel secim géz yorgunlugundan hizla etkilenir ve
ayn1 hekim farkli zamanlarda ayni dis i¢in farkli sonuglar verebilir.(Okubo et al., 1998; Seghi
et al., 1989) Tutarsizliklar; yorgunluk, yaslanma, duygular, aydinlatma kosullari, fazla
g0z maruziyeti, nesne ve aydinlatict konumu ve metamerizm gibi kontrol edilemeyen
faktorlerden kaynaklanabilir.(Billmeyer & Saltzman, 1981; Wyszecki & Stiles, 2000)

5. Dijital Renk Olciim Teknolojileri

5.1 Dijital Renk Ol¢iimiine Giris

Dijital teknolojiler rengi siibjektif algidan kurtarip objektif sayisal verilere (L, a, b
koordinatlar1) dontistiiren gelismis araglardir.(Lee & Kim, 2024) Bu sistemler, operator
bagimsizlig1 ve yiiksek tekrarlanabilirlik sunarak estetik dis hekimliginde hata payin1 minimize

eder.(Ebeid et al., 2022)
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5.2 Spektrofotometreler

Spektrofotometreler goriiniir dalga boylarindaki yansima verilerini diizenli araliklarla
Olcen cihazlardir.(Kim, 2018) Nesneyi standart bir 1s1kla aydinlatip yiizeyden yansiyan 1s18in
yogunlugunu her dalga boyunda ayr1 ayr1 analiz ederler.

Ag1z i¢i spektrofotometreler yiiksek giivenilirlikleri ve dogruluklari nedeniyle dogal dis
renklerini se¢mek icin dogru ve giivenilir araglar olarak kabul edilmektedir.(Ebeid et al., 2022;
Parameswaran et al., 2016) Baz1 spektrofotometreler agiz boslugunu dis 1siktan izole eden 6zel
uclar1 sayesinde ortam aydinlatmasindan etkilenmezler.(Brandt et al., 2017; Igiel et al., 2017)

Sabit protetik restorasyonlarin renk se¢iminde, beyazlatma tedavilerinin takibinde ve
restorasyonlarin renk stabilitesinin bilimsel analizlerinde kullanilirlar.(Park et al., 2006)

Avantajlar1 hiz, objektiflik ve 1s1k kosullarindan bagimsiz olmalaridir. En biiyiik
siurliliklart ise yiliksek maliyetleri(Cone et al., 2022) ve genellikle tek noktali l¢lim yapmalari
nedeniyle disin tiim karakterizasyonlarini yansitamamalaridir.(Cho et al., 2007)

5.3 Kolorimetreler

Kolorimetreler yansiyan 15181 kirmizi, yesil ve mavi (RGB) filtrelerden gegirerek
tristimulus degerlerini belirler.(Yoon et al., 2018) Spektrofotometreler kadar kapsamli spektral
veri saglamasalar da insan goziiniin renk algisini taklit ederler. Optishade gibi yeni nesil
kolorimetreler hizli ve pratik kullanim sunarak rutin klinik is akisina kolayca entegre
edilebilirler.

Kolorimetreler daha tasmabilir ve ekonomiktir; ancak metamerizm gibi karmagik
durumlar1 analiz etmekte spektrofotometreler kadar basarili degildirler.(Kim-Pusateri et al.,
2009)

5.4.Dijital Kameralar ve Goriintii Tabanh Renk Analizi

5.4.1 Standart Dental Fotografciik

DSLR kameralar ve makro lensler, dis rengiyle birlikte morfoloji ve yiizey 6zelliklerini
de belgeleyen en kapsamli iletisim araglaridir. Ancak renk dogrulugu, kamera kalibrasyonlari,
lens se¢imi, aydinlatma kaynaklari, renk sicakliklart ve ortam 15181 gibi ¢esitli faktorlere
baglidir.(Caglar et al., 2010)

Polarize filtreler, dis yiizeyindeki parlamalari (spekiiler yansima) ortadan kaldirarak disin
i¢c renginin ve karakterizasyonlarinin net goriilmesini saglar.(Mahn et al., 2021) Bu teknik,
ozellikle mine tabakasmn altindaki dentin yapisini analiz etmek igin vazgecilmezdir. Ozel
yazilimlar sayesinde fotograflardan sayisal L, a, b verileri elde edilerek laboratuvar asamasinda

kolaylik saglar.(Wee et al., 2007)
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5.4.2 intraoral Tarayicilarda Renk Kaydi ve Shade Matching

Yeni nesil agiz i¢i tarayicilar (IOS) dijital 6l¢ti alirken ayn1 zamanda dis ylizeyinden
yanstyan 15181 algilayarak renk verisi toplarlar.(Tabatabaian et al., 2024) Bu sekilde, bu cihazlar
renk bilgilerini aktarabilir ve hem renk belirleme hem de dis protez teknisyenleriyle iletisim
icin kullanilabilir.(Jorquera et al., 2022)

5.5 Dijital Sistemlerde Kalibrasyon ve Giivenilirlik Sorunlar:

Cihazlarin yanlis konumlandirilmasi (a¢1 hatalar1), sensor kirliligi veya periyodik
kalibrasyon eksikligi hatali sonuclara yol acar. Dijital veriler mutlaka {iretici kilavuzlarina gore
ve her kullanim oncesi kalibre edilmis cihazlarla elde edilmelidir.

6. Geleneksel ve Dijital Yontemlerin Karsilastirmal Analizi

6.1 Dogruluk ve Tekrarlanabilirlik A¢isindan Karsilastirma

Dijital cihazlar 0zellikle tekrarlanabilirlik acgisindan gorsel yontemden daha
tistiindiir.(Paul et al., 2004) Spektrofotometreler en diisiik degerlerini vererek en yliksek
dogrulugu saglarken agiz i¢i tarayicilarin dogrulugu cihazdan cihaza biiyiik degiskenlik
gosterir.(Dozi¢ et al., 2007)

6.2 Objektiflik ve Operator Bagimhhig:

Dijjital yOntemler operatoriin  renk goérme yeteneginden ve deneyiminden
bagimsizdir.(Moussa, 2021) Gorsel yontem ise hekimin tecriibesine ve egitim alan 6grencilerin
renk eslestirme becerilerinin arttig1 saptanmistir.(Capa et al., 2010; Paravina et al., 2010)

6.3 Klinik Uygulanabilirlik ve Zaman Yonetimi

Gorsel se¢im en hizli yontemdir ancak hatali durumlarda restorasyonun tekrari ciddi
zaman kaybi yaratir.(Borse & Chaware, 2020) I0OS ve spektrofotometreler veri iletimini
standardize ederek toplam tedavi siiresini ve laboratuvar provalarini optimize eder.(Sahin &

Ural, 2024)

6.4 Ekonomik Boyut ve Maliyet-Etkinlik

Dijital cihazlarin yiiksek baslangic maliyeti en biiylik engeldir. Ancak restorasyon
tekrarlarin1 azalttiklart ve hasta memnuniyetini artirdiklar1 i¢in uzun vadede maliyet-etkin
olduklar1 diisiiniilmektedir.(Joiner & Luo, 2017) En basarili sonuglar dijital cihazin objektif
verisi ile hekimin klinik deneyiminin birlestirildigi hibrit modellerle elde edilir.(Brewer et al.,
2004) Dijital secim hekim tarafindan mutlaka 151k kontrollii ortamda dogrulanmali ve

karakteristik detaylar fotograflarla desteklenmelidir.
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7. Klinik Uygulamalar

Laminat veneer ve kuronlarda final rengi preparasyon rengi, siman rengi ve seramik
kalimlhiginin birlesimidir.(Paravina & Swift Jr, 2009) Porselen lamine restorasyonlarin rengi
alttaki disin renklenmis olmast durumunda translusensi 6zelliginden etkilenmektedir.(Salameh,
2014; Salas et al., 2018) Bu degiskenlerin restorasyon Oncesi dijital olarak simiile edilmesi
sonucun Ongoriilebilirligini artirir.

Zirkonya restorasyonlarin opasitesi porselenlerden farklidir ve 1sik gecirgenligi
sinirlidir.(Bachhav & Aras, 2011) Monolitik zirkonya uygulamalarinda yiizey boyamalari ile
cevre dislerle uyum saglanmasi hedeflenir.

Losite ile giiclendirilmis seramiklerde materyal kalinlig1 arttikca dayanak disin etkisi
azalir.(Salameh, 2014) Dogru porselen blogunun se¢imi i¢in materyalin optik ozellikleri
titizlikle analiz edilmelidir.

Dayanak disin (substrat) rengi, final restorasyon rengini etkileyen en Onemli
faktorlerdendir.(Azer et al., 2011; Vichi et al., 2000) Koyu renkli dayanaklarin maskelenmesi
icin opak simanlar veya daha kalin restorasyonlar planlanmalidir.(Pires et al., 2017)
Beyazlatma sonrasi dis rengi en az 2 hafta boyunca stabilize olmaz bu nedenle kalici
restorasyon rengi seciminden Once bu siire beklenmelidir.(Kwon & Wertz, 2015)

8. Laboratuvar-Hekim Tletisiminde Renk Bilgisinin Transferi

8.1 Klinik-Laboratuvar Iletisiminin Estetik Basaridaki Rolii

Dental restorasyonlarin basaris1 klinik ve laboratuvar arasindaki veri transferinin
dogruluguna ve objektifligine dogrudan baglhidir.(Paravina & Powers, 2004) Hekim ve
teknisyen arasindaki yetersiz iletisim restorasyonun cevre dokularla uyumunu bozarak
laboratuvar asamalarinin tekrarlanmasina ve maliyet artisina yol acan temel unsurlardan
biridir.(McLaren & Cao, 2009) Estetik bolgede tek dis restorasyonlar: gibi kompleks vakalarda,
sadece bir renk tabinin isimlendirilmesi yeterli olmamakta; disin tim optik
karakterizasyonlarinin teknisyene eksiksiz iletilmesi gerekmektedir.(Coachman & Calamita,
2012; Paravina, 2009)

8.2 Fotograf Temelli iletisim Protokolleri

Dijital fotografcilik morfoloji, ylizey dokusu ve renk dagilimi gibi bilgileri laboratuvara
aktaran en kapsaml aragtir.(Ahmad, 2009) Basarili bir iletisim ic¢in fotograflarin
standardizasyonu zorunludur bu siirecte DSLR kameralar, makro lensler ve uygun flag
sistemleri kullanilmalidir.(Paravina & Powers, 2004) Standart bir dental fotograf protokoliinde

151k yansimalarini standardize etmek icin %18 gri kart (gray card) kullanimi ve beyaz
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dengesinin (white balance) dogru ayarlanmasi hayati 6énem tasir.(Paravina & Powers, 2004;
Schoenbaum, 2011)

8.3 Shade Map Ve Bolgesel Renk Haritalamasi

Dogal disler polikromatik bir yapiya sahip oldugundan tek bir renk se¢ilmesi disin ger¢ek
rengini yansitmakta yetersiz kalir.(Schoenbaum, 2011) Bu sorunu asmak i¢in dis yiizeyinin
servikal, orta ve insizal olarak boliimlere ayrildigi "shade map" (renk haritalari)
olusturulmalidir.(Nayak et al., 2024; Vitai et al., 2025) Gelismis dijital cihazlar ve yazilimlar
disin her bdlgesine karsilik gelen renk koordinatlarini otomatik olarak belirleyerek teknisyene
detayl1 bir bolgesel harita sunabilmektedir.(Islam et al., 2024)

8.4 Yiizey Dokusu, Translusensi Ve Karakterizasyon Verilerinin Iletimi

Disin estetik kalitesi sadece renginden degil ayn1 zamanda translusenslik, opalesans ve
ylizey piiriizliliigii gibi 6zelliklerinden etkilenir.(Tango et al., 2021) Capraz polarize (cross-
polarization) filtreler kullanilarak ¢ekilen fotograflar dis yiizeyindeki parlamalar1 yok ederek
alttaki dentin karakterizasyonunun ve i¢ lekelerin net bir sekilde goriilmesini saglar.(Ahmad,
2020) Bu detayli veriler teknisyene seramik tabakalama (layering) ve ylizey boyama
islemlerinde rehberlik eder.

8.5 Dijital Is Akisinda Veri Paylasim

Modern dijital dis hekimliginde renk verileri, agiz i¢i tarayicilar ve 6zel yazilimlar
araciligiyla biitiinlesik bir sekilde laboratuvara aktarilmaktadir. Elde edilen L, a, b koordinatlari
ve yiiksek ¢oziiniirliiklii .jpeg dosyalari; bulut tabanli sistemler veya e-posta yoluyla teknisyene
iletilerek manuel veri girisinden kaynaklanan hatalar minimize edilmektedir.(Chu et al., 2010;
Paravina, 2009) Bu entegre is akisi, hekim ve teknisyen arasindaki bilgi kopuklugunu gidererek
ongoriilebilir estetik sonuclar saglar.(Giith et al., 2017)

9. Yapay Zeka, Goriintii Analizi ve Yeni Nesil Sistemler

9.1 Yapay Zeka ile Renk Se¢cimi

Yapay zeka (Al) ve makine 6grenmesi algoritmalar1 dis hekimliginde insan faktorlii
hatalar1 ortadan kaldirmak amaciyla renk secimi siireglerine entegre edilmektedir.(Carrillo-
Perez et al., 2022) Al sistemlerin biiyiik veri setlerini kullanarak karmasik Oriintiileri tanimlama
ve dige ait optik verileri analiz etme yetenegine sahiptir.(Shetty et al., 2024) Bu teknolojinin
temel amaci subjektif renk algisini objektif ve matematiksel bir diizleme tagimaktir.

Yapay zeka algoritmalar1 diglerin dijital goriintiilerini ger¢ek zamanli olarak analiz edip
bunlar1 genis dis rengi veri tabanlartyla karsilastirarak agiz ici tarayicilar, spektrofotometreler
ve kolorimetrelerle entegre bigimde en uygun rengi otomatik olarak belirleyip

Onerebilir.(Zilpilwar et al., 2025) Yapay zeka tabanli sistemler aydinlatma kosullari, gorsel
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yorgunluk ve bireysel alg1 gibi 6znel faktorlerden siklikla etkilenen dis rengi se¢imindeki insan
hatasini en aza indirir.(Pimental & Tiossi, 2014)

9.2 Mobil Cihaz Destekli Renk Analizi

Akilli telefon kameralarinin gelismesiyle birlikte mobil tabanli renk analizi uygulamalari
yayginlagsmistir.(Nayak et al., 2024) Bu uygulamalar akilli telefonun kamerasindan alinan
gorilintiiyl isleyerek saniyeler icinde uygun renk 6nerileri sunar. Yapilan ¢alismalar, uygun 1s1k
kontrolii ve yardimci aksesuarlarla desteklenen akilli telefon tabanli dental fotografciligin,
belirli klinik kosullarda profesyonel kamera sistemleriyle karsilastirilabilir dogrulukta sonuglar
saglayabildigini gostermektedir.(Ali et al., 2021)

9.3 Yapay Zeka Destekli Klinik Karar Sistemleri

Yeni nesil AI modelleri dayanak disin rengini, restoratif materyalin tipini ve kalinligimi
analiz ederek nihai restorasyonun rengini tahmin edebilen klinik karar sistemleri olarak
gelistirilmektedir. Yapay zeka tabanli sistemler genellikle aydinlatma kosullar1 gorsel
yorgunluk ve bireysel alg1 gibi 6znel faktorlerden etkilenen dis rengi se¢cimindeki insan hatasini
en aza indirir.(Pimental & Tiossi, 2014) Bu sistemler hekimlere preparasyon derinligi ve
materyal se¢imi konusunda ger¢ek zamanli rehberlik sunabilmektedir.

9.4 Bu Teknolojilerin Mevcut Simirhihiklar:

Al tabanl sistemlerin basaris1 biiyiik 6lciide egitim verilerinin kalitesine ve ¢esitliligine
baghdir.(Schwendicke et al., 2020) Yanlis etiketlenmis veriler heterojen 151k kosullar1 ve
donanim farkliliklari, algoritmalarda hatali 6grenmelere ve sapmalara yol agabilir.(Esteva et
al., 2019) Ayrica bu teknolojilerin klinik ortamdaki gecerliliginin tam olarak dogrulanmasi i¢in
daha genis capli in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

10. Kamita Dayah Klinik Yaklasim ve Pratik Oneriler

10.1. Giinliik Klinik Uygulama Icin Onerilen Renk Se¢imi Protokolii

Renk se¢imi her zaman randevu basinda, disler kurumadan ve profilaksi yapilmis nemli
yilizeylerde gergeklestirilmelidir.(Joiner, 2004) Hekimin goz seviyesinde 25-35 cm mesafeden
ve 5 saniyeyi gegmeyen kisa siirelerle degerlendirme yapmasi adaptasyonu onlemek icin
aralarda nétr bir ylizeye bakmasi dnerilir.(Chu et al., 2004)

10.2 Yiiksek Estetik Bolgelerde Onerilen Yaklasim

Anterior estetik bolgede tek dis restorasyonlart c¢alisilirken mutlaka polikromatik
haritalama yapilmali ve servikal, orta, insizal bolgeler ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.(Vitai et
al., 2025) Bu vakalarda komsu dislerden alinan veriler simetrinin saglanmasi adina temel

referans kabul edilmelidir.
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10.3 Hibrit Protokol Onerisi

Literatiir dijital cihazlarin objektifligi ile hekimin gorsel estetik yargisinin birlestirildigi
hibrit modelleri en rasyonel yaklasim olarak kabul etmektedir.(Kim-Pusateri et al., 2009)
Spektrofotometrik dl¢iimler mutlaka capraz polarize fotograflarla desteklenmeli ve son karar
hekimin gorsel kontroliinden gegmelidir.

10.4.Egitim Ve Deneyim Faktoriiniin Rolii

Hekimlerin ve 6grencilerin renk bilimi konusundaki egitimi se¢cim dogrulugunu anlamli
derecede artiran bir faktordiir.(Capa et al., 2010) Hekimlerin periyodik olarak renk korligii
testinden ge¢meleri ve egitim programlarina (Dental Color Matcher gibi) katilmalar1 klinik
performanslarini stabilize etmelerine yardimei olur.

10.5. Hasta Beklentisinin Yonetimi

Hastanin estetik beklentileri tedavi dncesinde netlestirilmeli ve hastanin siirece aktif
katilim1 saglanmalidir. Hastaya miikemmel bir renk eslesmesinin materyal ve doku sinirliliklart
nedeniyle her zaman miimkiin olmayabilecegi, ancak en uyumlu sonucun hedeflendigi diirlistce
acgiklanmalidir.

11. Sonug¢

Geleneksel gorsel renk secimi ekonomik olmasi ve pratik uygulanabilirligi sayesinde
klinikte temel yontem olmaya devam etmektedir. Ancak insan goziiniin subjektif dogasi ve
cevresel faktorlere olan duyarliligt bu teknigin tek basina kullanimini modern estetik
standartlarda riskli hale getirmektedir.

Spektrofotometreler, kolorimetreler ve yapay zeka destekli goriintii isleme sistemleri renk
secimini nesnel bir temele oturtarak estetik sonuclarin Ongoriilebilirligini artirmistir.
Dijitallesme sadece hata payimi azaltmakla kalmamis hekim-teknisyen-hasta arasindaki
iletisimi standart bir dille kuvvetlendirmistir.

Gincel literatiir 15181nda estetik basarinin anahtar1 ne tamamen dijital cihazlara giivenmek
ne de sadece gorsel deneyime dayanmaktir. Rutin posterior vakalarda gorsel yontem yeterli
olabilirken anterior estetik bolgedeki tek dis restorasyonlar1 ve tam seramik vakalarda mutlaka
spektrofotometrik veya polarize fotografcilik verileri kullanilabilir.

En rasyonel yaklasim dijital cihazlardan elde edilen objektif verilerin ¢apraz polarize

fotograflarla desteklenmesi ve hekimin deneyimli estetik yargisi ile sentezlenmesidir.
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Beyza Betiil SENCAN

1. GIRIS
1.1. Dijital Dis Hekimliginin Gelisimi

Dental CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim) teknolojisinin
tarihsel gelisimi dis hekimliginde manuel zanaatkarliktan hassas miihendislik prensiplerine
gecisin temelini olusturur. Bu doniisiim yalnizca teknik bir ilerleme olarak degil ayn1 zamanda
dis hekimliginin diigiinsel ve wuygulamali paradigmasinin degisimi olarak da
degerlendirilmelidir. Geleneksel yontemlerde biiyiik dl¢iide bireysel beceriye dayanan iiretim
stiregleri dijitallesme ile birlikte daha standart, 6l¢iilebilir ve tekrarlanabilir hale gelmistir. Bu
durum klinik sonuglarin 6ngoriilebilirligini artirirken, hasta memnuniyetini de dogrudan
etkilemisgtir.

Bu siirecin kokenleri 1970’11 yillarda Dr. Frangois Duret ve meslektaslarinin ilk dental optik
Olcii ve tasarim konseptlerini onermesine dayanmaktadir (Duret & Preston, 1991; Miyazaki et
al., 2009). Bu calismalar o donemde teknolojik sinirlamalar nedeniyle yayginlasamamis olsa
da, giiniimiizde kullanilan dijital sistemlerin teorik temelini olusturmustur. Ozellikle optik 6l¢ii
fikrinin ortaya konulmasi fiziksel Ol¢li materyallerine alternatif bir yaklagimin miimkiin
oldugunu gostermesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Ancak klinik uygulamada gercek kirilma noktasi,1980’lerin ortalarinda Dr. Moérmann
tarafindan gelistirilen CEREC sisteminin (Sirona) ticari basariya ulasmasiyla gergeklesmistir
(Mormann et al., 1989; Miyazaki & Hotta, 2011). Bu sistem 0l¢li alma, tasarim ve iiretim
stireclerini tek bir dijital platformda birlestirerek dis hekimliginde devrim niteliginde bir
dontisiim baglatmistir. CEREC sisteminin sundugu “chairside” iiretim imkani restorasyonlarin
tek seansta tamamlanabilmesine olanak tanimis ve bu yoniiyle klinik is akisini kokten
degistirmistir.

Paralel olarak gelisen Procera sistemi Dr. Andersson tarafindan tanitilmis ve yiiksek direncli
seramik altyapilarin merkezi iiretim tesislerinde islenmesini miimkiin kilmistir (Andersson &
Oden, 1993; Li et al., 2014). Bu yaklasim dis hekimliginde endiistriyel iiretim standartlarinin
benimsenmesine dnciiliikk etmistir. Merkezi tiretim modeli sayesinde restorasyon kalitesinde
standardizasyon saglanmis ve ayni zamanda karmasik restorasyonlarin daha yiiksek
hassasiyetle liretilmesi miimkiin hale gelmistir.

Baglangicta yalnizca basit inley restorasyonlarla smirli olan CAD/CAM teknolojileri
giiniimiizde tam ark rehabilitasyonlar, implant tistii kompleks yapilar ve kisiye 6zel protetik
¢Oziimler i¢in standart bir yontem haline gelmistir (Rexhepi et al., 2023). Bu gelisim dijital
teknolojilerin yalnizca bir ara¢ degil, ayn1 zamanda tedavi planlamasinin ayrilmaz bir pargasi
oldugunu gostermektedir.

1.2. CAD/CAM’in Protetik Tedavideki Yeri
Modern protetik dis hekimliginde CAD/CAM sistemleri kron, koprii, lamina veneer, implant
abutmentlar1 ve hareketli protezler dahil olmak iizere genis bir uygulama yelpazesine sahiptir

(Suganna et al., 2022). Bu sistemler yalnizca {iretim siirecini hizlandirmakla kalmaz, ayni
zamanda restorasyonlarin biyomekanik ve estetik agidan optimize edilmesine de olanak tanir.
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Dijital tasarim ortami hekime restorasyonun tiim parametrelerini kontrol etme imkani sunar.
Okliizal iligkiler, kontak noktalari, marjinal uyum ve estetik form, iiretim oncesinde detaylh
olarak degerlendirilebilir. Bu durum hata riskini azaltirken tedavi bagarisini artirir.

CAD/CAM teknolojileri zirkonya, lityum disilikat ve PEEK gibi ileri teknoloji materyallerin
kullanimini1 kolaylastirarak estetik ve dayaniklilig1 bir arada sunar (Marchesi et al., 2021). Bu
materyallerin yiiksek performansi 6zellikle estetik bolgedeki restorasyonlarda biiyiik avantaj
saglamaktadir.

1.3. Geleneksel Yontemlerle Karsilastirma

Geleneksel yontemler cok agsamalidir ve zaman alic1 ve operator bagimli siiregleri igerir (Janeva
et al., 2018). Her asamada olusabilecek kiiciik hatalar nihai restorasyonun basarisini olumsuz
etkileyebilir.

CAD/CAM sistemleri bu siireci dijitallestirerek hata kaynaklarin1i minimize eder ve iiretim
stiresini 6nemli dlgiide azaltir (Saeed et al., 2020). Ayrica dijital veri aktarimi sayesinde bilgi
kayb1 Onlenir ve siire¢ daha giivenilir hale gelir.

Okuyucu agisindan degerlendirildiginde bu teknolojinin 6nemi; daha az randevu, daha yiiksek
hassasiyet ve daha uzun 6miirlii restorasyonlar ile 6zetlenebilir (Ling & Huang, 2026).

2. CAD/CAM SISTEMLERININ TEMEL PRENSIiPLERI

CAD ve CAM siiregleri dijital dis hekimliginin temel yapi taglarini olusturur. CAD asamasinda
restorasyonun sanal ortamda {i¢ boyutlu tasarimi gerceklestirilirken CAM asamasinda bu
tasarim fiziksel bir restorasyona dontistiiriiliir. Bu iki asama arasindaki uyum ve veri biitiinligi
nihai restorasyonun basarisini belirleyen en kritik faktorlerden biridir. Ozellikle dijital veri
kaybi, ¢oziiniirlik diisiisii veya yazilim-iiretim uyumsuzlugu gibi problemler restorasyonun
marjinal uyumu ve okliizal dogrulugu tlizerinde dogrudan etkili olabilir. Bu nedenle CAD ve
CAM siireglerinin bir biitiin olarak ele alinmasi ve sistemler arasi entegrasyonun dogru
saglanmasi biiylik 6nem tagir.

CAD asamasinda kullanilan yazilimlar yalnizca bir ¢izim araci degil, ayn1 zamanda ileri diizey
analiz platformlaridir. Bu yazilimlar dis morfolojisi kiitiiphaneleri, biyomekanik simiilasyonlar
ve estetik analiz araglari ile donatilmistir. Hekimler restorasyonun kalinligini, kontak
noktalarini ve okliizal iliskilerini mikron diizeyinde kontrol edebilir. Bunun yan1 sira modern
CAD vyazilimlar1 restorasyon tasariminit kolaylastiran yar1 otomatik ve tam otomatik
algoritmalar icerir. Bu algoritmalar preparasyon sinirlarini algilayarak dnerilen bir restorasyon
formu olusturur ve hekimin bu form iizerinde diizenleme yapmasina olanak tanir.

CAD asamasinin bir diger onemli 0Ozelligi restorasyonun fonksiyonel analizine imkan
tanimasidir. Sanal artikiilatorler sayesinde ¢ene hareketleri simiile edilebilir ve restorasyonun
bu hareketler sirasinda gosterecegi davranis onceden analiz edilebilir. Bu durum o6zellikle
okliizal interferanslarin 6nlenmesi ve restorasyonun uzun dénem stabilitesinin saglanmasi
acisindan kritik bir avantaj sunar. Ayrica temas noktalarinin dijital olarak ayarlanabilmesi
klinik diizeltme ihtiyacin1 6nemli 6l¢iide azaltir.

Estetik agidan degerlendirildiginde CAD sistemleri dis formu, yiiz oranlar1 ve komsu dislerle
olan uyumu analiz edebilen araglar sunar. Bu sayede restorasyon yalnizca fonksiyonel degil
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aym zamanda dogal dis estetigine uygun sekilde tasarlanabilir. Ozellikle anterior bdlgede
yapilan restorasyonlarda simetri ve yiiz estetigi ile uyum CAD yazilimlar sayesinde daha
ongoriilebilir hale gelmistir.

CAM asamasinda ise tiretim teknolojileri devreye girer. Eksiltmeli tiretim teknikleri (milling)
yiiksek hassasiyetli restorasyonlar tiretirken; eklemeli iiretim teknikleri (3D printing) kompleks
geometrilerin ve hafif yapilarin olusturulmasina olanak tanir. Eksiltmeli liretimde prefabrike
bloklardan materyal eksiltilerek restorasyon elde edilir. Bu yontem 6zellikle homojen yapiya
sahip materyallerin islenmesinde yiliksek dogruluk ve yiizey kalitesi sunar. Ancak materyal
israfi ve takim aginmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Eklemeli iiretim teknikleri ise materyalin katman katman eklenmesi prensibine dayanir. Bu
yontem Ozellikle kompleks i¢ yapilar ve hafif tasarimlar i¢in avantaj saglar. Ayrica materyal
kullaniminin daha verimli olmasi bu yontemin 6nemli bir avantajidir. Bununla birlikte yiizey
kalitesi ve mekanik dayanim agisindan bazi sinirliliklar bulunabilir ve bu nedenle genellikle
tamamlayici islemler gerektirir.

Ozellikle 5 eksenli CNC cihazlar1 karmasik alt kesitlerin islenmesinde énemli avantajlar sunar.
Bu cihazlar restorasyonun farkli acgilardan iglenmesine olanak taniyarak daha hassas ve detayli
tiretim saglar. 3 ve 4 eksenli sistemlere kiyasla daha yiiksek maliyetli olmalarina ragmen,
sunduklari iiretim kalitesi nedeniyle ileri diizey laboratuvarlarda tercih edilmektedir.

CAD/CAM sistemlerinin temel prensipleri yalnizca tasarim ve {iretim asamalari ile sinirh
degildir; ayn1 zamanda bu iki asama arasindaki veri transferi ve is akis1 yonetimini de kapsar.
Dijital verilerin dogru formatta (6rnegin STL, OBJ) aktarilmasi iiretim dogrulugu agisindan
kritik 6neme sahiptir. Ayrica sistemler aras1 uyumluluk 6zellikle farkli iireticilere ait cihazlarin
birlikte kullanildig1 durumlarda dikkat edilmesi gereken bir faktordiir.

Sonug olarak CAD/CAM sistemlerinin temel prensipleri dijital veri elde etme, tasarim, analiz
ve liretim siireglerinin entegre bir sekilde yiiriitiilmesine dayanir. Bu siireclerin her birinin dogru
yonetilmesi restorasyonun hem estetik hem de fonksiyonel basarisini belirleyen temel
unsurlardir. Dijital ig akisinin sagladigi kontrol ve ongoriilebilirlik modern protetik dis
hekimliginde bu sistemleri vazge¢ilmez hale getirmistir.

3. DIJITAL OLCU VE VERI ELDE ETME
3.1. Intraoral Tarayicilarin Calisma Prensipleri ve Teknolojik Altyapisi

Intraoral tarayicilar dijital dis hekimliginin temelini olusturan veri elde etme araglaridir ve optik
ol¢tim teknolojilerine dayanir. Bu sistemler genellikle yapilandirilmis 151k, lazer triangtilasyonu
veya konfokal goriintiileme prensiplerini kullanarak ylizey geometrisini yakalar. Tarayicidan
elde edilen ham veriler nokta bulutu (point cloud) seklinde olup daha sonra {i¢ boyutlu mesh
modeline doniistiiriiliir (Joda et al., 2017).

Bu teknolojik altyapinin en 6nemli avantajlarindan biri veri yogunlugunun kontrol edilebilir
olmasidir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii taramalar restorasyonun marjinal uyumunu dogrudan etkileyen
mikrometrik detaylarin yakalanmasini saglar. Ancak veri yogunlugunun artmasi islem siiresini
ve yazilim yiikiinii artirabileceginden, klinik uygulamada optimum denge biiylik 6nem tasir.
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Tarama stratejisi de veri kalitesini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Sistematik bir tarama yolu
izlenmemesi durumunda veri bosluklar1 olusabilir ve bu durum restorasyon uyumunu olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle operator deneyimi dijital 6l¢iiniin basarisinda kritik bir rol oynar.

3.2. Konvansiyonel ve Dijital Olgiilerin Klinik Karsilastirmasi

Konvansiyonel 6l¢li yontemleri uzun yillar boyunca “altin standart” olarak kabul edilmistir.
Ozellikle polivinilsiloksan (PVS) materyaller yiiksek dogruluk sunmasina ragmen, dl¢ii alma
stirecindeki teknik hatalar ve materyal deformasyonlar1 kaginilmazdir (Janeva et al., 2018).
Olgiiniin agizdan ¢ikarilmasi, dezenfeksiyonu ve model dékiimii gibi siirecler, hata zincirinin
uzamasina neden olur.

Dijital 6l¢ii sistemleri ise bu zinciri kirarak dogrudan veri iiretimi saglar. Ozellikle tek kron ve
kisa kopriilerde dijital dlgiilerin dogrulugunun daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Seelbach et
al., 2013; Suganna et al., 2022). Bununla birlikte tam ark taramalarda veri birlestirme hatalari
(stitching errors) hala ¢oziilmesi gereken bir problemdir (Ender & Mehl, 2015; Baroudi &
Ibraheem, 2015).

Klinik agidan degerlendirildiginde dijital 8l¢ti sistemleri yalnizca dogruluk agisindan degil, ayni
zamanda hasta deneyimi agisindan da belirgin istiinliik saglar. Ozellikle refleksi giiclii
hastalarda ve pediatrik vakalarda dijital 6l¢ii tercih edilmesi tedavi siirecini kolaylastirir.

3.3. Dijital Veri Yonetimi ve Klinik Entegrasyon

Dijital olcti sistemlerinin sundugu en onemli avantajlardan biri verilerin depolanabilir ve
yeniden kullanilabilir olmasidir. Bu durum tedavi planlamasinda uzun dénemli takip imkani
sunar. Ayrica dijital veriler farkli yazilimlar ve cihazlar arasinda kolaylikla transfer edilebilir,
bu da multidisipliner ¢calismalarda 6nemli bir avantaj saglar.

Bununla birlikte veri giivenligi ve standardizasyonu da 6énemli bir konudur. Farkli sistemler
arasinda uyumsuzluk yaganmasi veri kaybina veya hatali iiretime neden olabilir. Bu nedenle
acik veri formatlarinin (6rnegin STL) kullanimi klinik uygulamada 6nem kazanmaktadir.

4. CAD ASAMASI: PROTEZ TASARIMI
4.1. Dijital Tasarim Siirecinin Biyomekanik Temelleri

CAD asamasi yalnizca estetik bir tasarim siireci degil, ayn1 zamanda biyomekanik prensiplerin
uygulandigr ¢ok boyutlu bir miihendislik siirecidir. Bu asamada olusturulan dijital model
restorasyonun agiz i¢indeki fonksiyonel davranisini dogrudan belirler. Restorasyonun kalinligi,
destek yapisi, materyal dagilimi ve okliizal yiiklerin iletim sekli bu asamada planlanir
(Miyazaki et al., 2009). Bu nedenle CAD tasarimi yalnizca geometrik bir modelleme degil, ayn1
zamanda kuvvetlerin yonlendirilmesi ve stres dagiliminin optimize edilmesi siirecidir.

Ozellikle seramik restorasyonlarda biyomekanik planlama kritik &nem tasir. Ince kesitli
bolgelerde olusabilecek stres konsantrasyonlart mikroyapisal catlaklarin olusmasma ve
zamanla kirilmalara neden olabilir. Bu nedenle restorasyon kalinliginin homojen dagilimi
keskin kose ve acilarin minimize edilmesi ve destek dokular ile uyumlu bir tasarim
olusturulmasi gereklidir. CAD yazilimlart bu noktada kullanictya rehberlik eden uyari
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sistemleri sunar. Minimum kalinlik limitleri kritik bolgelerde renk kodlari ile gosterilerek
hekimin olas1 riskleri erken agsamada fark etmesini saglar.

Yazilimlar bu biyomekanik analizleri destekleyen araglar sunar. Ornegin minimum kalinlik
uyarilar1 ve temas analizleri restorasyonun klinik dayanikliligini artirmaya yonelik 6nemli geri
bildirimler saglar. Bunun 6tesinde bazi gelismis sistemlerde sanal stres dagilim analizleri
yapilabilmekte ve yiik altinda restorasyonun nasil davranacagi ongoriilebilmektedir. Bu tiir
simiilasyonlar 6zellikle implant iistii protezler ve genis agiklikli kopriilerde biiyiik 6nem tasir.

Okliizal iliskilerin dogru sekilde tasarlanmasi biyomekanik basarmin bir diger Onemli
bilesenidir. CAD ortaminda statik ve dinamik okliizyon analizleri yapilabilir ve bu analizler
sayesinde erken temaslar ve interferanslar elimine edilebilir. Boylece restorasyon agiz i¢cindeki
fonksiyonel hareketlere uyum saglayacak sekilde optimize edilir. Bu durum yalnizca
restorasyonun omriinii uzatmakla kalmaz, ayn1 zamanda karsit disler ve temporomandibular
eklem {izerindeki olas1 olumsuz etkileri de azaltir.

4.2. Estetik Planlama ve Dijital Giiliis Tasarim

Modern CAD sistemleri yalnizca fonksiyonel degil ayn1 zamanda ileri diizey estetik planlama
araglar1 da sunar. Glinlimiizde protetik tedavinin basaris1 yalnizca mekanik dayaniklilikla degil
ayn1 zamanda dogal dis estetiginin ne dlgiide taklit edilebildigi ile de degerlendirilmektedir. Bu
baglamda dijital giiliis tasarimi (digital smile design) CAD asamasinin vazgegilmez bir bileseni
haline gelmistir.

Dis formu, boyut oranlari, gingival konturlar ve yiiz simetrisi gibi parametreler dijital ortamda
analiz edilebilir. CAD yazilimlar1 hastanin yiiz fotograflari ile intraoral taramalar1 birlestirerek
restorasyonun yiiz estetigi ile uyumunu degerlendirme imkani sunar. Bu sayede restorasyon
yalnizca digler aras1 uyum agisindan degil ayni1 zamanda dudak hatti, giiliis hatt1 ve yiiz oranlar1
ile de biitiinciil olarak planlanabilir.

“Smile design” konsepti CAD yazilimlarinin gelismesiyle birlikte daha sistematik hale
gelmistir. Hekim, farkli tasarim alternatiflerini hastaya dijital olarak sunabilir ve tedavi planinm
hasta ile birlikte sekillendirebilir. Bu durum hasta beklentilerinin daha iyi anlagilmasini ve
tedavi memnuniyetinin artmasini saglar.

Mirroring teknolojisi sayesinde karsit dis referans alinarak simetri saglanabilir (Takaichi et al.,
2022). Bu durum ozellikle 6n bolge restorasyonlarda estetik bagarinin anahtaridir. Bunun yan
sira dis kiitliphaneleri (tooth libraries), dogal dis morfolojisine uygun hazir formlar sunarak
tasarim siirecini hizlandirir. Ancak bu hazir formlarin hastaya 6zgii olarak modifiye edilmesi
dogal goriiniim acisindan kritik 6nem tagir.

Renk ve translusensi planlamasi da CAD siirecinin dnemli bir pargasidir. Her ne kadar nihai
renklendirme CAM sonrasi islemlerle yapilsa da tasarim agamasinda materyal kalinlig1 ve 151k
gecirgenligi gibi faktorler estetik sonucu dogrudan etkiler. Bu nedenle CAD asamasinda
yapilan estetik planlama restorasyonun final goriiniimiinii belirleyen temel unsurlardan biridir.

4.3. Kullanic1 Etkilesimi ve Yapay Zeka Destekli Tasarim

Giliniimiizde CAD yazilimlar1 giderek daha kullanict dostu hale gelmektedir. Gelismis arayiizler
ve otomatiklestirilmis tasarim araclar1 kullanicilarin daha kisa siirede ve daha yiiksek
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dogrulukla restorasyon tasarlamasina olanak tanir. Bu durum o6zellikle dijital sistemlere yeni
adapte olan hekimler i¢in 6grenme siirecini kolaylastirmaktadir.

Yapay zeka destekli otomatik tasarim Onerileri hekimin is yiikiinii azaltirken ayni zamanda
standart bir kalite sunar. Bu sistemler genis veri tabanlar1 ve algoritmalar kullanarak
preparasyon tipine uygun restorasyon tasarimlari olusturur. Orne§in sistem preparasyon
siirlarint algilar, uygun dis formunu 6nerir ve okliizal temaslar1 otomatik olarak optimize eder.
Bu sayede tasarim siiresi 6nemli 6l¢giide kisalir.

Bununla birlikte manuel miidahale imkaninin korunmasi klinik kontrol agisindan kritik 6nem
tasir. Yapay zeka tarafindan olusturulan tasarimlar her ne kadar yiiksek dogruluk sunsa da her
klinik vaka kendine 6zgii 6zellikler tasir. Bu nedenle hekimin biyolojik, fonksiyonel ve estetik
parametreleri dikkate alarak tasarimi gerektiginde modifiye etmesi gereklidir.

Kullanic etkilesimi CAD siirecinin basarisinda belirleyici bir faktordiir. Hekimin yazilimi etkin
kullanabilmesi tarama verisini dogru yorumlayabilmesi ve tasarim araglarini bilingli sekilde
kullanabilmesi, restorasyon kalitesini dogrudan etkiler. Bu nedenle dijital dis hekimliginde
egitim ve deneyim teknolojik altyap: kadar 6nemlidir.

Sonug olarak CAD asamasi dijital dis hekimliginin en kritik ve en fazla klinik karar igeren
basamagidir. Bu asamada yapilan dogru planlama ve tasarim restorasyonun hem estetik hem de
fonksiyonel basarisin1 belirleyen temel unsurdur. Dijital araglarin sundugu avantajlar dogru
klinik yaklasim ile birlestiginde yiiksek basar1 oranlarina ulasilmasi kaginilmazdir.

5. CAM ASAMASI: URETIM TEKNIiKLERI VE MATERYALLER
5.1. Uretim Teknolojilerinin Karsilastirmah Analizi

Milling (kazima) ve 3D printing (eklemeli tiretim), CAD/CAM sistemlerinin iki temel {iretim
yaklagimini olusturur. Bu iki yontem, yalnizca iiretim prensibi acisindan degil ayn1 zamanda
klinik kullanim alanlari, maliyet yapis1 ve restorasyon performansi agisindan da Onemli
farkliliklar gosterir. Milling yontemi yliksek hassasiyet ve yiizey kalitesi sunarken, materyal
israfi dezavantajina sahiptir (Lambert et al., 2017). 3D printing ise daha kompleks geometrilerin
iiretimini miimkiin kilar ve materyal kullanimini optimize eder (Anadioti et al., 2020).

Subtraktif iiretim olarak tanimlanan milling yontemi prefabrike bloklardan materyalin kontrollii
bir sekilde uzaklagtirilmasi prensibine dayanir. Bu bloklar endiistriyel kosullarda yiiksek basing
ve sicaklik altinda iiretildiginden homojen bir mikroyapiya sahiptir. Bu durum restorasyonlarin
mekanik dayanikliligini artiran 6nemli bir faktordiir. Milling sistemlerinde kullanilan frezlerin
cap1 ve hareket kabiliyeti restorasyonun detay seviyesini belirler. Ozellikle 5 eksenli sistemler
karmasik anatomik yapilarin ve alt kesitlerin islenmesinde biiyilik avantaj saglar.

Bununla birlikte milling yénteminin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Ozellikle materyal kaybi
(waste) orani yiiksektir ve bu durum maliyet agisindan dezavantaj olusturabilir. Ayrica frez
asinmasi Uretim dogrulugunu zamanla etkileyebilir ve diizenli bakim gerektirir. Keskin i¢ agilar
ve ince detaylar frez geometrisi nedeniyle her zaman tam olarak iiretilemeyebilir.

Additif iretim olarak tanimlanan 3D printing ise materyalin katman katman eklenmesi prensibi

ile ¢aligir. Bu yontem o6zellikle kompleks geometrilerin ve i¢ yapilart bos veya kafes seklinde
olan restorasyonlarin iiretiminde biiylik avantaj saglar. Ayrica materyal kullaniminin daha
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verimli olmasi ekonomik agidan 6nemli bir tstiinliik sunar. Bununla birlikte yiizey kalitesi
genellikle milling yontemine gore daha diisiiktiir ve cogu zaman ek bitim islemleri gerektirir.

3D printing teknolojileri kendi i¢inde de farkli yontemlere ayrilir (6rnegin SLA, DLP, SLM
gibi). Her bir yontemin ¢6ziiniirliik, h1z ve mekanik dayanim ag¢isindan farkli 6zellikleri vardir.
Ozellikle metal altyapilarin iiretiminde kullanilan selektif lazer eritme (SLM) teknolojisi dental
alanda 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir.

Bu iki yontemin secimi klinik ihtiyaglara ve kullanilan materyale baglidir. Ornegin zirkonya
restorasyonlar genellikle milling ile tretilirken gegici restorasyonlar ve model iiretimi 3D
printing ile yapilabilir. Klinik pratikte siklikla hibrit bir yaklasim benimsenmekte yani farkli
tiretim teknikleri ayni ig akisi i¢inde birlikte kullanilmaktadir.

5.2. Uretim Dogrulugu, Yiizey Kalitesi ve Uretim Sonras Siirecler

CAM asamasinda yalnizca tiretim yontemi degil liretim sonrasi islemler (post-processing) de
restorasyonun nihai kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Milling sonrasi restorasyonlar
genellikle sinterleme, kristalizasyon ve polisaj islemlerine tabi tutulur. Bu islemler materyalin
mekanik ozelliklerini artirirken estetik goriiniimiinii de iyilestirir.

Zirkonya restorasyonlarda sinterleme siireci materyalin yogunlugunu artirarak nihai
dayanikliligini belirler. Bu siiregte olusabilecek hacimsel degisimler CAD asamasinda yazilim
tarafindan kompansasyon ile dengelenir. Lityum disilikat restorasyonlarda ise kristalizasyon
islemi materyalin final mukavemetine ulasmasini saglar.

3D printing sonrasi ise genellikle yikama, UV kiirleme ve yiizey diizeltme islemleri gereklidir.
Bu islemler restorasyonun mekanik stabilitesini ve biyouyumlulugunu artirir. Post-processing
asamasinin dogru uygulanmamasi restorasyonun klinik performansini olumsuz etkileyebilir.

5.3. Materyal Bilimi Perspektifinden Degerlendirme

Zirkonya doniisiim sertlesmesi mekanizmasi sayesinde yiiksek kirilma direnci sunar (Garvie et
al., 1975). Bu mekanizma catlak olusumu sirasinda faz doniisiimii ile enerji absorbe edilmesini
saglar ve catlak ilerlemesini durdurur. Bu 6zellik zirkonyay1 6zellikle posterior bolgede yiiksek
yiik tastyan restorasyonlar icin ideal bir materyal haline getirir (Leitdo et al., 2022).

Lityum disilikat ise estetik ve dayanikliligin dengeli kombinasyonu ile 6n plana ¢ikar (Marchesi
et al., 2021). Isik gecirgenligi ve translusensi 6zellikleri sayesinde dogal dis yapisina oldukga
yakin bir goriiniim sunar. Bu nedenle anterior restorasyonlarda siklikla tercih edilir. Bununla
birlikte zirkonyaya gore daha diisiik kirilma direnci kullanim alanini sinirlayan bir faktordiir.

PEEK ve hibrit seramikler,biyomekanik uyum agisindan alternatif materyaller olarak dikkat
cekmektedir (Rexhepi et al., 2023). PEEK’in elastik modiiliiniin kemige yakin olmas1 implant
listli restorasyonlarda stres dagilimini olumlu yonde etkiler. Hibrit seramikler ise hem seramik
hem polimer 6zelliklerini bir arada sunarak darbe emici 6zellik kazandirir.

PMMA gibi materyaller ise genellikle gegici restorasyonlarda kullanilmasina ragmen dijital

liretim sayesinde daha homojen ve dayanikli hale gelmistir. Bu durum uzun siireli gecici
restorasyonlarda bile giivenli kullanim imkan1 sunmaktadir.
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5.4. Materyal Secimi ve Klinik Karar Siireci

Materyal se¢imi yalnizca mekanik Ozelliklere degil, ayni zamanda estetik beklentilere,
biyolojik uyuma ve fonksiyonel gereksinimlere gore yapilmalidir. Posterior bolgede yiiksek
cigneme kuvvetlerine maruz kalan restorasyonlarda yiliksek dayaniklilik 6n planda iken 6n
bolgede estetik parametreler daha belirleyicidir.

Ayrica hastaya 6zgii faktorler de materyal seciminde 6nemli rol oynar. Bruksizm, okliizal
kuvvetler, periodontal durum ve estetik beklentiler, karar siirecini etkileyen baslica faktorlerdir.
Ornegin bruksizm hastalarinda yiiksek dayanikliliga sahip materyaller tercih edilirken estetik
bolgede daha translusent materyaller 6n plana ¢ikar.

Materyal se¢imi ayn1 zamanda iiretim yontemi ile de dogrudan iliskilidir. Her materyal her
tiretim teknigi ile uyumlu degildir. Bu nedenle CAD/CAM sistemlerinin sundugu materyal ve
iiretim segeneklerinin birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

5.5. Klinik Performans ve Uzun Dénem Dayamkhihk

CAM asamasinda kullanilan iiretim teknikleri ve materyaller restorasyonun uzun dénem klinik
performansini belirleyen en 6nemli faktorlerdendir. Homojen yapi, diisiik porozite ve yiiksek
yiizey kalitesi, restorasyonun dayanikliligini artiran temel 6zelliklerdir.

Dijital tiretim teknikleri sayesinde elde edilen standardizasyon restorasyonlarin tekrarlanabilir
kalitede tretilmesini saglar. Bu durum klinik basar1 oranlarinin artmasima katkida bulunur.
Bununla birlikte uygun materyal secimi ve dogru iiretim protokolii uygulanmadiginda en
gelismis sistemler dahi istenilen sonucu veremeyebilir.

6. PROTETIK UYGULAMALARDA CAD/CAM
6.1. Restorasyon Tiplerine Gore Klinik Yaklasim

CAD/CAM sistemleri farkli restorasyon tiplerinde farkli avantajlar sunar ve bu avantajlar,
uygulanacak tedavi tiirtine gore degiskenlik gosterir. Tek kron restorasyonlarinda yiiksek
dogruluk, hizli iiretim ve minimal hata pay1 6n plana ¢ikarken implant iistii protezlerde kisiye
0zel tasarim ve pasif uyum saglama yetenegi daha belirleyici hale gelir (Rexhepi et al., 2023).

Tek kron uygulamalarinda dijital is akis1 preparasyon sonrasi elde edilen verinin dogrudan
tasarim ve Uretim asamasma aktarilmasini saglar. Bu durum ara basamaklarin ortadan
kaldirilmasi sayesinde hem zaman kazanci saglar hem de 6l¢iiden kaynakli hatalar1 minimize
eder. Ozellikle marjinal uyumun kritik oldugu bu restorasyon tipinde CAD/CAM sistemlerinin
sagladig1 mikron diizeyinde hassasiyet klinik basariy1 dogrudan etkiler.

Koprii restorasyonlarinda ise agiklik uzunlugu ve destek dislerin konumu dijital tasarimin
karmasikligini artirir. CAD yazilimlari bu tiir vakalarda baglanti bolgelerinin kalinligini ve stres
dagilimini optimize ederek kirilma riskini azaltmaya yardimci olur. Bu durum 6zellikle uzun
govdeye sahip restorasyonlarda biyomekanik agidan 6nemli bir avantaj saglar.

Implant iistii protezlerde CAD/CAM sistemlerinin en 6nemli katkis1 kisiye 6zel abutment

tasarimina olanak tanimasidir. Standart prefabrik abutmentlara kiyasla, hastaya 6zel tasarlanan
abutmentlar daha iyi bir emerjans profili ve yumusak doku destegi saglar. Bu durum hem estetik
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sonucu iyilestirir hem de peri-implant sagligin korunmasina katkida bulunur (Rexhepi et al.,
2023). Ayrica pasif uyumun daha iyi saglanmasi implant {izerine binen stresin dengeli
dagilimini destekler.

Tam protezlerde dijital is akis1 geleneksel yontemlere kiyasla nemli avantajlar sunar. Randevu
sayisinin azalmasi ve 0lgii siireglerinin kisalmasi 6zellikle ileri yas hastalarda tedavi siirecini
daha konforlu hale getirir (Janeva et al., 2018). Bunun yan1 sira dijital olarak {iretilen protez
kaidelerinin daha homojen yapida olmasi doku uyumunu ve retansiyonu artirir. Hastanin
proteze adaptasyon stiresi genellikle daha kisa olmakta ve fonksiyonel sonuglar daha hizli elde
edilmektedir.

Lamina veneer uygulamalarinda ise CAD/CAM sistemleri minimal invaziv preparasyonlarin
hassas sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. Ince restorasyonlarn tasariminda kalinlik
kontrolii biiyiik 6nem tagir ve dijital sistemler bu kontrolii yiiksek dogrulukla saglar. Bu durum
hem estetik hem de biyomekanik basariy1 artirir.

6.2. Klinik Is Akis1 ve Zaman Yonetimi

Dijital sistemler klinik is akisin1 énemli 6l¢iide optimize eder. Olgii alma, tasarim ve iiretim
stireclerinin entegre olmasi, tedavi siiresini kisaltir ve klinik verimliligi artirir. Geleneksel
yontemlerde giinler veya haftalar siirebilen siiregler dijital sistemler sayesinde saatler iginde
tamamlanabilir.

Ozellikle chairside sistemler tek seansta restorasyon yapilabilmesine olanak tantyarak modern
dis hekimliginde onemli bir avantaj sunar. Bu sistemlerde hasta ayni randevu icinde Ol¢ii
alinmasi, tasarim yapilmast ve restorasyonun agiz icine uygulanmasi siireglerini
tamamlayabilir. Bu durum hem hasta memnuniyetini artirir hem de klinik zaman y&netimini
optimize eder.

Dijital is akisinin bir diger avantaji ekip ici iletisimin kolaylagsmasidir. Hekim ve laboratuvar
teknisyeni arasinda veri paylasimi anlik olarak gerceklestirilebilir ve tasarim siireci iizerinde
birlikte calisilabilir. Bu durum o6zellikle kompleks vakalarda hata riskini azaltir ve daha
kontrollii bir iiretim siireci saglar.

Bununla birlikte dijital sistemlerin etkin kullanimi dogru planlama ve organizasyon gerektirir.
Tarama kalitesi, tasarim dogrulugu ve iiretim silirecinin koordinasyonu, is akiginin basarisini
belirleyen temel faktorlerdir. Bu nedenle dijital sistemlerin sundugu hiz avantajinin yaninda
stire¢ kontroliiniin dikkatli sekilde yonetilmesi gereklidir.

7. AVANTAJ VE DEZAVANTAJLAR
7.1. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

CAD/CAM sistemleri modern protetik dis hekimliginde hem klinik hem de laboratuvar
stireclerini optimize eden 6nemli avantajlar sunar. Bu avantajlarin basinda yiiksek hassasiyet
ve tekrarlanabilirlik gelmektedir. Dijital is akisi sayesinde Ol¢iiden iiretime kadar olan siiregte
manuel miidahale azalir ve bu durum hata payimi énemli 6lgiide diisiiriir (Janeva et al., 2018).
Ozellikle marjinal uyumun kritik oldugu restorasyonlarda bu hassasiyet klinik basarmin temel
belirleyicilerinden biridir.
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Bir diger onemli avantaj ise zaman yonetiminde saglanan iyilesmedir. Dijital sistemler
sayesinde Ol¢ii alma, tasarim ve iiretim siliregleri hizlanmakta, bazi1 durumlarda tek seansta
restorasyon uygulanabilmektedir. Bu durum hem klinik verimliligi artirir hem de hastalarin
tedavi siirecine uyumunu kolaylastirir. Ozellikle yogun kliniklerde zaman tasarrufu dnemli bir
operasyonel avantaj saglar.

Dijital arsivleme imkani CAD/CAM sistemlerinin uzun vadeli faydalarindan biridir. Hastaya
ait dijital veriler saklanabilir ve gerektiginde restorasyon yeniden iiretilebilir. Bu durum
ozellikle protez kayb1 veya kirilmasi gibi durumlarda zaman ve maliyet agisindan 6nemli bir
kolaylik saglar (Suganna et al., 2022).

Ayrica CAD/CAM sistemleri ileri teknoloji materyallerin kullanimin1 miimkiin kilar. Zirkonya
ve lityum disilikat gibi materyallerin hassas sekilde islenebilmesi estetik ve dayaniklilik
acisindan iistiin restorasyonlarin elde edilmesini saglar. Bu da hasta memnuniyetini dogrudan
artiran bir faktordiir.

7.2. Siirhiliklar ve Klinik Zorluklar

CAD/CAM sistemlerinin sundugu avantajlara ragmen bazi smirliliklart da bulunmaktadir.
Bunlarin basinda yiiksek baslangi¢ maliyeti gelir. Tarayicilar yazilimlar ve iiretim cihazlar
onemli bir yatirim gerektirir ve bu durum 6zellikle kiigiik 6lgekli klinikler icin ekonomik bir
engel olusturabilir (Rexhepi et al., 2023).

Bir diger 6nemli dezavantaj 6grenme egrisidir. Dijital sistemlerin etkin kullanimi belirli bir
egitim ve deneyim gerektirir. Tarama tekniklerinin dogru uygulanmamasi veya tasarim hatalari
restorasyon kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle operatér deneyimi dijital is akiginin
basarisinda kritik bir rol oynar.

Teknolojik bagimlilik da goz ardi edilmemesi gereken bir faktordiir. Yazilim giincellemeleri,
cihaz bakimlar1 ve sistem uyumlulugu gibi konular, siirecin kesintisiz ilerlemesi i¢in 6nemlidir.
Ayrica farkl {reticilere ait sistemlerin birlikte kullanildigt durumlarda veri uyumsuzluklar
ortaya ¢ikabilir.

Bununla birlikte dijital sistemler her klinik durum icin ideal ¢6ziim olmayabilir. Ozellikle tam
ark taramalarda veya kompleks anatomik yapilarda veri dogrulugu bazi durumlarda sinirh
olabilir. Bu nedenle vaka se¢imi ve uygun tekniklerin belirlenmesi basarili sonuclar elde
edilmesi agisindan 6nem tasir.

8. KLINIK BASARI VE UYUM

8.1. Marjinal Uyumun Klinik Onemi

Marjinal uyum protetik restorasyonlarin basarisini belirleyen en temel kriterlerden biridir.
Restorasyon ile dis preparasyonu arasindaki marjinal boslugun minimal olmasi sekonder ¢iiriik
olusumunu ve periodontal komplikasyonlar1 6nlemede kritik rol oynar. CAD/CAM sistemleri
tiretim hassasiyetleri sayesinde genellikle klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icerisinde

marjinal uyum saglar (Rexhepi et al., 2023).

Dijital is akis1 6l¢liden tiretime kadar olan siiregte hata kaynaklarint minimize ederek daha stabil
sonuglar elde edilmesini miimkiin kilar. Ozellikle geleneksel yontemlerde goriilen algi
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genlesmesi mum biiziilmesi gibi degiskenler ortadan kalktig1 i¢in marjinal uyum daha
ongoriilebilir hale gelir. Bununla birlikte marjinal uyum yalnizca iiretim teknolojisine degil
preparasyon kalitesine ve tasarim dogruluguna da baghdir.

8.2. Klinik Basar1 Oranlari ve Etkileyen Faktorler

CAD/CAM restorasyonlarinin klinik basar1 oranlar1 incelendiginde yiiksek sagkalim oranlari
dikkat ¢ekmektedir (Ling & Huang, 2026). Bu basar1 hem materyal kalitesine hem de dijital
iiretim tekniklerinin sagladig1 hassasiyete baglhidir. Ozellikle monolitik restorasyonlar katmanli
sistemlere gore daha az kirilma riski gostererek uzun donem basariy1 artirmaktadir.

Ancak klinik basar1 yalnizca kullanilan sistem ve materyale bagl degildir. Hasta faktorleri de
onemli rol oynar. Bruksizm yiiksek okliizal kuvvetler ve agiz hijyeni gibi faktdrler,
restorasyonun Omriinii dogrudan etkileyebilir (Leitdo et al., 2022). Bu nedenle tedavi
planlamasinda hasta aliskanliklarinin dikkate alinmasi gereklidir.

Bunun yani sira hekimin deneyimi ve dijital sistemleri kullanma becerisi de klinik basari
tizerinde belirleyici bir etkendir. Tarama dogrulugu, tasarim kalitesi ve uygun materyal se¢imi,
restorasyonun performansini dogrudan etkiler.

8.3. Uzun Donem Performans ve Komplikasyonlar

CAD/CAM restorasyonlarinin uzun dénem performansi genellikle bagarili olmakla birlikte bazi
komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar arasinda marjinal agilma, materyal kirilmasi
ve estetik kayiplar yer alir. Bu tiir problemlerin cogu yanlis materyal se¢imi veya hatali tasarim
ile iliskilidir.

Dijital sistemlerin sundugu avantajlardan biri de restorasyonlarin yeniden iiretilebilir olmasidir.
Ayn1 dijjital veriler kullanilarak restorasyonun yeniden yapilabilmesi, komplikasyon
yonetiminde énemli bir kolaylik saglar.

9. GELECEK PERSPEKTIFLER

Dijital dis hekimligi teknolojik gelismeler ile birlikte hizla evrilmeye devam etmektedir.
CAD/CAM sistemlerinin gelecegi yapay zeka, otomasyon ve ileri iiretim teknolojilerinin
entegrasyonu ile sekillenecektir. Yapay zeka destekli yazilimlar restorasyon tasarimini daha
hizl1 ve daha dogru hale getirerek klinik siireci onemli 6l¢iide kolaylastiracaktir (Suganna et al.,
2022).

Gelecekte hasta verilerinin analiz edilerek otomatik tasarim Onerileri sunan sistemlerin
yayginlagmasi beklenmektedir. Bu durum tedavi siireglerini daha standart hale getirirken ayni
zamanda bireysellestirilmis ¢oziimlerin gelistirilmesine de olanak taniyacaktir.

Tam dijital is akislarinin yayginlagmasi ile birlikte fiziksel modellerin kullanimi giderek
azalacaktir. “Model-free dentistry” yaklasimi, 6zellikle hizli iiretim ve veri yonetimi agisindan
Oonemli avantajlar sunmaktadir (Joda et al., 2017). Ayrica chairside sistemlerin gelismesi ile tek
seanslik tedavilerin daha yaygin hale gelmesi beklenmektedir.
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Bunun yani sira yeni nesil materyallerin gelistirilmesi, CAD/CAM sistemlerinin kullanim
alanim1 genisletecektir. Daha dayanikli, daha estetik ve biyolojik olarak daha uyumlu
materyaller, gelecekte protetik tedavilerin basarisint daha da artiracaktir.

10. SONUC

CAD/CAM teknolojisi, protetik dis tedavisinde yalnizca bir liretim yontemi degil ayni zamanda
klinik yaklasimi kokten degistiren bir doniisiim siirecini temsil etmektedir. Geleneksel
yontemlerin sagladigi temel prensipler gegerliligini korumakla birlikte dijital teknolojilerin
sundugu hiz, hassasiyet ve standardizasyon, modern dis hekimliginde yeni bir paradigma
olusturmustur.

Bu teknolojilerin en 6nemli katkilarindan biri tedavi siireglerinin daha Ongoriilebilir hale
gelmesidir. Dijital is akisi sayesinde 6l¢ii alma, tasarim ve {iretim siiregleri entegre bir sekilde
yiriitiilmekte ve hata kaynaklar1 6nemli dlgiide azaltilmaktadir. Bu durum hem klinik basari
oranlarini artirmakta hem de hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

CAD/CAM sistemleri yalnizca teknik bir gelisim degil, aym1 zamanda dis hekimliginde
diisinme ve planlama bi¢iminin degisimini de temsil eder. Hekimler dijital ortamda
restorasyonu heniiz {iretim asamasina gegmeden analiz edebilmekte ve gerekli diizenlemeleri
yapabilmektedir. Bu yaklasim tedavi siirecini daha kontrollii ve bilimsel hale getirmektedir.

Bununla birlikte CAD/CAM teknolojilerinin etkin kullanimi yalnizca teknolojik altyapiya sahip
olmakla sinirli degildir. Hekimin bilgi diizeyi, dijital sistemlere adaptasyonu ve dogru klinik
karar verme yetisi, elde edilecek sonucun kalitesini belirleyen temel unsurlardir. Yanlis
materyal secimi veya hatali tasarim en gelismis sistemlerde dahi basarisiz sonuglara yol
agabilir.

Gelecekte CAD/CAM sistemlerinin daha da gelismesi ile birlikte yapay zeka destekli tasarim,
tam dijital is akislar1 ve ileri materyal teknolojileri, protetik dis tedavisinde daha da yaygin hale
gelecektir. Bu gelismeler tedavi siireglerini daha hizli, daha hassas ve daha bireysellestirilmis
hale getirecektir.

Sonug olarak CAD/CAM teknolojisi protetik dis tedavisinde vazgeg¢ilmez bir arag haline gelmis
olup, dogru planlama ve uygulama ile hem fonksiyonel hem de estetik agidan tistiin sonuglar
elde edilmesini saglamaktadir. Bu sistemlerin bilingli ve etkin kullanimi, modern dis
hekimliginde siirdiiriilebilir klinik basarinin anahtaridir.
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Giilden AYTEN, Sabiha Zelal BASKAN ULKU

Ergonomi Kavrami ve Kapsami

Ergonomi, kokenini Yunanca "ergo" (is) ve "nomos" (yasa) kelimelerinden alan ve en temel
ifadeyle "is bilimi" anlamina gelen multidisipliner bir alandir. insan1 anatomik, antropometrik,
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik acilardan biitiinciil bir yaklasimla ele alarak, calisma
kosullarini insan dogasina en uygun hale getirmeyi amaglar. (Kirzioglu, 2013)

Bu bilim dali kendi iginde ii¢ temel kategoriye ayrilabilir; fiziksel, psikolojik ve sosyolojik.

* Fiziksel Ergonomi, Calisma postiirleri, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, materyal tasima
sekilleri , tekrar eden hareketler, is yeri diizeni ile genel is saghgi ve giivenligini kapsar.
(Kirzioglu, 2013)

* Psikolojik Ergonomi, insan ve sistem uyumunu saglamak adina algi, bellek, muhakeme ve
motor yanitlar gibi mental siirecleri inceler ve karar mekanizmalari, zihinsel is yiikii,
performans, is stresi ve insan ve bilgisayar etkilesimi gibi konulara odaklanir. (Sunar &Apak
2023)

* Sosyolojik Ergonomi, Kurumsal politikalar ve siire¢ yoOnetimlerini de igine alarak
sosyoteknik sistemlerin en uygun hale getirilmesiyle ilgilenir.

En yalin ifadeyle ergonomi; mantikli, konforlu ¢aligsma stratejileri gelistirmek ve "¢alisanin is
ortamina uydurulmasi yerine, i ortaminin ¢alisana gore dizayn edilmesi" felsefesini hayata
gecirmektir. (Sunar &Apak 2023)

Dis Hekimligi Pratiginde Ergonominin Yeri

Dis hekimligi uygulamalarinda ergonominin temel hedefi; hekim, asistan ve hasta tiggenindeki
fiziksel ve zihinsel stresi en aza indirmek, mekan ve zaman verimliligini en {ist diizeye ¢ikarmak
ve mesleki kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin 6niine gegmektir.

Dogru Oturma Pozisyonu (Notr Postiir)

Bir dis hekiminin klinikteki zamaninin biiyiik cogunlugu kendi ¢aligma taburesinde gecer; bu
nedenle bu ekipman, hareket kabiliyetini ve hastaya erisimi en lst diizeye ¢ikaracak sekilde
tasarlanmis olmalidir. "Tek tip" bir dizayn her hekime uygun olamayacagindan, sandalyenin
hekimin bireysel viicut dlgiilerine gore kisisellestirilebilmesi sarttir. Ideal bir hekim taburesi;
bes tekerlekli saglam bir tabana, dikissiz bir dosemeye, yiiksekligi ayarlanabilir bir gdvdeye ve
tercihe gore kol desteklerine sahip olmalidir. Oturma ylizeyinin diiz olmasi yerine, eyer
formunda olmasi1 anatomik agidan ¢ok daha avantajhidir. (Kirzioglu & Yetis. 2013)

Stirdiirtilebilir bir saglik i¢cin en uygun olan "nétr oturma pozisyonu" dur; bu miikemmel
oturusta omurga dikligini korur ve viicudun agirlik merkezi tabureye esit olarak dagilir.
Hekimin ayak tabanlari sandalyenin alt tabanina veya yere diiz basmali, bacaklar pelvise binen
ylukii dengelemek icin hafifce iki yana agilmali, kalcalar yere paralel konumlanmali ve hekimin
taburesinin 6n kismi, hastanin agiz bosluguyla paralellik i¢inde hizalanmalidir. (Senel, 2007)
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Sandalyenin kolcaklar1 karin hizasinda ayarlanmali ve hekimin 6ne dogru esnemesi
gerektiginde destek noktasi olarak kullanilmalidir. Bu durusta yaklagik 105-125 derecelik bir
actyla olacak sekilde kalgalar diz seviyesinden biraz daha yukarida konumlanmali, dirsekler
gbovdeye yakin tutulmali ve 6n kollar yere paralel uzanmalidir. Hekimin hastaya dogru bosuna
egilmesini 6nlemek i¢in, hastanin basi hekimin dirsek hizasina ayarlanmalidir; ayrica bas ve
boyun 6ne egimi 20 dereceyi asmamalidir ki bu konuda biiyiitme sistemlerinden destek alinmasi
oldukca faydalidir. Notr postiiriin korunmasi i¢in en ideal ¢alisma agilari, saat kadranina gore
9-11 ve 12 pozisyonlaridir. (Kirzioglu& Yetis. 2013)

Klinik Optimizasyonu, Hasta Uniti ve Ekipman Yonetimi

Kullanilan hareketli alet dolabi, kal¢a seviyesinin biraz iizerinde ve hekim yakininda olacak
sekilde konumlandirilmali; hekimin tiim klinik manipiilasyonlar1 bu alan iginde
gerceklesmelidir. Ideal ergonomik calisma alani, hekimin gdvdesini merkez alan yaklasik 50
santimetre yarigapli hayali bir daire gibi diislinlilmeli ve rutinde en sik ihtiya¢ duyulan aletler
bu alana yerlestirilmelidir. Tedavi edilen hastanin uzaysal konumu da kritiktir; hastanin bas1 ve
ayaklar1 ayn1 diizlemde hizalanmali ve eger hasta dik pozisyonda tedavi ediliyorsa, hekim
boynunu veya sirtin1 biikmekten kesinlikle kaginmalidir. Alt gene sag lingual veya iist ¢gene sol
bukkal gibi goriisiin zor oldugu alanlarda calisirken, hekim yanlis sekillerde ¢alismak yerine
daima "indirekt goriis" teknigini kullanmalidr.

Ergonomik bir dental iinit stabil olmali; hekimin hasta tedavisini rahat bir bi¢imde yapacak
sekilde yaklasabilmesini ve dizlerini iinitin altina yerlestirebilmesi i¢in ince profilli bir sirtlhiga
ve kiigiik, ayarlanabilir bir bas destegine sahip olmalidir. (Kirzioglu& Yetis. 2013) Ozellikle
saat 9 ve 11 yoniindeki calismalar i¢in iinitin omuz kisimlar1 dar tasarlanmali, yiikseklik ayari
ellerden bagimsiz sekilde yapilabilmelidir. Dental {init boyutu hekim hasta arkasina gegip
rahatca c¢alisacak bigimde mekana uygun secilmelidir. Ayak pedali hekime yakin
konumlandirilmali ve kullanim esnasinda diz agis1 90-100 derece arasinda tutulmalidir; aksi
takdirde viicut agirligi tek bir yone kayarak omurgada asimetrik basinca ve bunun sonucunda
da bel agrilarina yol acar. Kas yorgunlugunu 6nlemek icin, giin i¢inde pedali kumanda eden
ayak 2-3 defa degistirilerek dinlendirilmelidir. (Kirzioglu& Yetis. 2013)

Klinik is akiginda hekim ve asistanin senkronize olarak uyguladigi "dort elli ¢aligma yontemi",
alet aligverisini dogrudan hale getirerek ciddi bir zaman ve efor tasarrufu saglar. Kullanilan el
aletleri, uygulanan kuvveti azaltacak ve el-bilek notr postiiriinii koruyacak tasarima sahip
olmalidir. ideal el aletleri; ici bos veya rezin sapli, yuvarlak formlu, kavramay1 kolaylastiran
tirtikli ve yumusak yiizeyli olmalidir. Kesici kenarli aletler kaliteli adi ¢elikten iiretilmelidir.
Dental bagliklar hafif, dengeli ve tercihen kablosuz olmali; yeterli gii¢ sunarken entegre 151k
kaynag1 barindirmalidir. Kablolu sistemlerde ise hortumlarin esnek ve hafif olmasi, cihazin
kolay kullanmilip pratik sekilde bakiminin yapilabilmesi elzemdir. (Gupta vd, 2014)
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Fiziksel ve Zihinsel Saghk: Molalar, Egzersiz ve Stres Yonetimi

Statik kas kontraksiyonlarinin (kasilmalarinin) yarattidi yikici etkileri kirmak adina, dis
hekimleri operasyonlar sirasinda siklikla ara vermelidir. Calisma rutininde sadece oturmak
yerine, bazen ayakta da c¢alismak, hep ayni kas gruplarmna yiiklenmek yerine farkli kas
gruplarini aktive eder. Ayakta dururken agirhigin verildigi ayagin sik sik degistirilmesi, tek bir
bel kast grubunun asir1 kasilmasini engeller, bel sagligi icin ehemmiyet tasir. Ayrica, hekimin
hastanin basi etrafindaki ¢aligsma agisini degistirmesi, uygulanan kuvvetin farkli kas bolgelerine
dagitilmasini saglar. (Kirzioglu& Yetis. 2013)

Kas-iskelet sagligin1 korumak i¢in esneme hareketlerinin giinliik bir rutin haline getirilmesi
bliylik onem tagir. Sik¢a tekrarlanan geriye dogru esneme hareketi, kas-iskelet sistemi
hastaliklarina ve agrilarina neden olan kas dengesizliklerini ve postiir bozukluklarini onler.
Calisma pozisyonunuz ne olursa olsun, kisa molalarda yapilan esneme egzersizleri; iskemi, kas
asimetrisi, tetik nokta olusumu, eklem hipomobilitesi (hareket kisitlilig1), sinir basis1 ve disk
dejenerasyonu gibi patolojilerin ortaya ¢ikmasini engeller.

Hekimler, kas giiclendirme programlarina baslamadan ©6nce mutlaka tibbi kontrolden
gecmelidir. Sirt ve gdvde stabilizasyonunu saglamak i¢in genellikle bir pilates topu kullanimi
dahi yeterli olabilmektedir. Haftada 3-4 kez, yaklasik 20 dakika siireyle yapilacak aerobik
egzersizler, dokularin yeterince beslenememesi ve oksijensiz kalmasit gibi kas-iskelet
rahatsizliklarinin temel nedenlerini ortadan kaldirmada oldukga etkilidir. (Kirzioglu & Yetis.
2013) Viicut agirliginin kontrol altinda tutulmasi da kritiktir; zira alinan her 5 kilogramlik ekstra
kilonun, bel bolgesine tam 50 kilogramlik ilave bir yiik olarak yansidigi bilinmektedir.

Dis hekimligi, dogas1 geregi son derece stresli bir meslektir ve bu inkar edilemez bir gergektir.
Uzun calisma saatleri, zorlu hasta kosullar1 ve potansiyel tehlikeli hastaliklarla siirekli olarak
yiiz ylize olma durumu, hekimlerin zihinsel ve fiziksel sagliginin yani sira sunduklari hizmetin
kalitesini de olumsuz etkiler. Dis hekimliginin diger bir¢ok meslekten daha stresli oldugu; bu
durumun kardiyovaskiiler hastaliklar, alkol/ila¢g bagimliligi, bosanma ve hatta artan intihar
girisimleriyle iliskili olabilecegi bilimsel ¢alismalarla ortaya konmustur. Myers ve Myers'in
2441 dis hekimiyle yaptig1 bir arastirmada, en major stres kaynaginin "randevu programinin
gerisinde kalmak" oldugu saptanmais; ayrica 18 yas alti cocugu olan hekimlerin maddi ve ailevi
yiikiimliiliiklerden kaynakli ¢ok daha fazla stres yasadigi belirlenmistir. (Senel, 2007) Uyku
yetersizligi, egzersiz eksikligi, kotii beslenme (programin gerisinde kalip hastalar1 yetistirmeye
calisirken yemeyi erteleme durumlar) ile alkol ve sigara kullanimi gibi faktorlerle perginlenen
is stresi; sinirlilik, gerginlik, moral bozuklugu, bas agrisi, uykusuzluk ve sebepsiz yorgunluk
gibi rahatsizliklar tetikler. (Senel, 2007) Bedensel yansima olarak stres, ozellikle trapezius
kasinda agrilt kontraksiyonlara zemin hazirlar. Bu kas gerginliklerini ve genel stresi bertaraf
etmek amaciyla; derin nefes egzersizleri, progresif gevseme, masaj terapisi, aerobik,
meditasyon ve yoga gibi ¢esitli stres yonetimi teknikleri uygulanmalidir.
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Dis Hekimliginde Karsilasilan Meslek Hastalklar:

Dis hekimligi pratigi; keskin bir gorme, iyi bir isitme, derinlik algisi, ince psikomotor beceriler,
uzun siireli bedensel dayaniklilik, siirekli zihinsel odaklanma, dogru karar alabilme ve gii¢li
iletisim ile idari yetenekler gerektirir. (Senel, 2007) Fiziksel ve zihinsel olarak bu denli titiz
calisma kosullari, zaman i¢inde hekimlerin biitiinciil sagligini tehlikeye atabilmektedir. Risk
faktorleri spektrumu oldukca genistir: Gozleri, kulaklari, el ve parmaklari etkileyen durumlar;
kan veya solunum yoluyla bulasan sistemik enfeksiyonlar; alerjiler; kas-iskelet sistemi
sendromlari; toksisite ve kronik is stresi bu tehlikelerin basinda gelir. Dis hekimleri, bedensel
ve ruhsal sagliklarini proaktif sekilde korumali ve bir sorun hissettiklerinde ertelemeden gerekli
onlemleri almalidirlar. Bu mesleki riskler dogru analiz edilerek dikkate alinip gerekli tedbirler
dogrultusunda hareket edildigi takdirde dis hekimligi aslinda oldukga giivenli bir meslektir.

1. Enfeksiyon Faktorleri ve Bulas Riskleri

Aerosoller ve dental aletler araciligiyla yayilabilecek patojenler, dis hekimleri ve saglik
personeli icin biiyiik bir endise kaynagidir. Capraz enfeksiyon riski tagiyan AIDS, viral
hepatitler, tiiberkiiloz ve sifiliz gibi hastaliklarin ilk belirtilerinin genellikle agi1z i¢inde goriiliir
ve bu da bu konunun 6nemini artirir. Dis hekimlerinin bu hastaliklar hakkinda yetkin olup ileri
diizey bilgiye sahip olmas1 ve bu sayede lezyonlarin erken teshisini ve klinik ortaminda bulasma
riskinin minimuma indirilmesini saglar.

* Viral Hepatitler: Karacigere 6zel bir ilgisi (afinitesi) olan bir grup viriisiin yol actig1
enfeksiyonlar1 tanimlar. Bilinen en az alt1 farkli hepatit viriisii mevcuttur. Hepatit A ve E,
genellikle sonradan tam iyilesmenin goriildiigii minor enfeksiyonlar iken; Hepatit B, C, D ve G
viriisleri kronik komplikasyonlara ve ciddi hastaliklara sebep olabilmektedir. Hepatit B asisi,
HBYV ve HDV' den korunmak i¢in son derece etkili bir kalkandir; ancak maalesef HCV (Hepatit
C) i¢in heniiz bir ag1 bulunmamaktadir. Bu yiizden, hastadan hastaya veya hastadan hekime kan
yoluyla gecisi engellemenin en etkili yolu evrensel izolasyon tedbirlerini son derece titiz bir
sekilde uygulamaktir. Olast bir igne batmasi ve enfekte kesici ve sivri bir aletle yaralanma
durumunda ise derhal "igne batma protokolii" uygulanmalidir. (Senel, 2007)

* Tiiberkiiloz (TB): Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden oldugu ve hava yoluyla
yayilan ciddi bir enfeksiyondur. Basil, akcigerlerde canli fakat inaktif formda kalabilir ve ancak
kisinin immiin (bagisiklik) sistemi ¢oktiiglinde aktif enfeksiyona dontisiir. Enfekte olan birgok
kiside aktif hastalik gelismez ve bu bireyler hastaligi bulastirmazlar. Ancak, enfekte bir bireyde
gelecekte aktif hastaligin geligsme riskinin her zaman oldugu bilinciyle hareket etmek biiyiik
onem tasir. Dental personelin taranmasinda her yil uygulanan tiiberkiilin deri testleri de son
derece dnemli ve kulak ardi edilmemesi gereken bir diger konudur. Serokonversiyon saptanan
(testi pozitife donen) personele, aktif hastaligin gelismesini 6nlemek amaciyla genellikle 6 ay
boyunca koruyucu izoniazid tedavisi tavsiye edilir. (Senel, 2007) Aktif TB hastalarinin acil
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olmayan tiim dis tedavileri kesinlikle ertelenmelidir. Ancak ge¢miste aktif hastalik gecirmis ve
antitiiberkiiloz tedavisini tam olarak tamamlamis semptomsuz hastalara rutin dis tedavisi
uygulanabilir. Tiiberkiilin testi pozitif olan fakat aktif hastaligi olup olmadigi bilinmeyen
kisilere ise, durumlar1 netlesene dek yalnizca acil miidahaleler yapilmali veya koruyucu ilag
tedavilerini bitirmeleri beklenmelidir. Deri testi yapilmamis ancak risk faktorii tasiyan
hastalara, potansiyel enfekteymis gibi biiylik bir titizlikle yaklagilmalidir. TB riskini en aza
indirmek i¢in klinikte aerosol olusumu miimkiin oldugunca azaltilmalidir. (Senel, 2007) Bu
baglamda hastaya uygun pozisyon verilmeli, mutlak izolasyon i¢in "rubber dam" kullanilarak,
yiiksek hizli bagliklarin ve ultrasonik cihazlarin kullanimi siirlandirilmalidir. Rutin dental
maskeler tiiberkiilozun hava yoluyla yayilimin1 engellemede yetersizdir. Acil travma veya
hayati tehdit eden durumlarda hekimler, TB bulagsmasina kars1 etkili 6zel maskeler kullanarak
stirekli havalandirmasi olan hastane kosullarinda ¢aligmalidir. Aktif tiiberkiiloz tedavisi géren
hekimler ise, tedavileri tamamlandiktan ve arka arkaya alinan iig¢ tiikiiriik yaymasi testi negatif
geldikten sonra klinik ¢alismalarina donebilirler.

* AIDS: HIV pozitif bireylerde bagisikligin diismesiyle agizda gelisen ilk bulgulardan biri olan
moniliyazis (mantar) enfeksiyonu, siklikla bir dis hekimi tarafindan teshis edilir. Bu tablolara
bir de histoplasmoz gibi firsatc1 enfeksiyonlar, Herpes simpleks lezyonlari ile Kaposi sarkomu
ve non-Hodgkin lenfoma gibi kotii huylu neoplazmlar eglik edebilir. Amerikan Dis Hekimligi
Birligi (ADA), genel koruyucu enfeksiyon tedbirlerini uygulayan kliniklerde HIV bulagma
riskinin bulunmayacagini belirtmistir. (Senel, 2007)

* Herpes Simpleks: Akut ataklar halinde ya da agiz ve dudak cevresinde rekiirren lezyonlar
seklinde goriilen viral bulasict bir hastaliktir. Bulagma, viriisiin dogrudan temas yoluyla deriye
veya mukoza zarlarina ge¢cmesiyle olur. Vezikiiler (i¢i sivi dolu) dokiintiiler yogun virlis
partikiilleri igerir ve hastalarla dis hekimleri arasindaki ¢apraz bulasmanin bu yolla oldugu
kanitlanmistir. Vezikiillerin patladigr ilk 24 saat, viral yiikiin ve bulagma riskinin zirve yaptigi
en tehlikeli zamandir. Bu sebeple acil durumlar haricinde, herpes lezyonlar1 tamamen iyilesene
kadar dis tedavileri ertelenmelidir.

* Sifiliz: Dis hekimleri, frengi olarak da bilinen sifilizin farkli asamalarindaki agiz i¢i (oral)
belirtilerini ok iyi tanimalidir. Ozellikle sifilitik iilserlerin yiizeyi ve sekonder sifilizin mukozal
plaklart ("patch"leri) yiiksek derecede bulasicilik gosterir. Anamnezinde kan veya tilikiiriik
iceren igne batmasi yaralanmasi olan, ellerinde ya da parmaklarinda kronik iyilesmeyen iilserler
bulunan siipheli hastalarin muayenesinde daha da dikkatli olunmalidir. (Senel, 2007)

94



Protetik Dis Tedavisi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2026

2. Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Dis hekimlerinin nétr postiire ve ergonomik ¢aligma kosullarina dikkat etmediginde en yaygin
olarak karsilastiklar1 ve calisma hayatlarini etkileyerek erken emeklik sebepleri arasinda ilk
sirada yer edinecek diizeyde 6nemlidir. (Gupta vd, 2014)

* Karpal Tiinel Sendromu: El bileginden gegen medyan sinirin sikismasi sonucu ortaya ¢ikan
periferik bir néropatidir; genellikle dominant elde goriilse de siklikla ¢ift tarafli (bilateral) hale
gelir. Nedenleri arasinda bilek travmalari, romatoid artrit ve diyabet gibi sistemik hastaliklar,
hamilelik veya menopoz kaynakli hormonal degisimler ve tekrarlayan asir1 kullanim (mesleki
zorlanma) bulunur. (Senel, 2007) Dis hekimligi gibi kiigiik el aletleriyle ¢alisilan mesleklerde,
bilegin dogal (ndtral) agisini korumak oldukea zordur. Bilek biikiiliiyken alet kullanmak karpal
tiinel i¢indeki basinci artirarak sinirde iskemiye (kanlanma bozukluguna) yol agar. Korunmak
icin; tekrarlayan biikiilme ve ac¢ilmalardan kacinilmali, mesai oncesi bilek/parmak 1sinma
hareketleri yapilmali, ¢alisirken dinlenmeye vakit ayrilmali, el aletleri ¢ok siki tutulmamali ve
parmaklarin uygunsuz pozisyonlarin1 engellemek adina 360° donebilen fiberoptik aletler
kullanilmalidir. (Senel, 2007) (Gupta vd, 2014)

* Bel ve Sirt Agrilar1: Yatar koltuktaki hastaya miidahale ederken siirekli 6ne dogru egilmek

ve bu haldeyken ayaga kalkmaya calismak, dis hekimlerinde bel ve sirt agrilarmin temel
nedenidir. Omurganin dogal olmayan sekilde biikiilmesi faset eklem yiizeylerini biiyiik dl¢iide
zorlar; uzun stireli gerilme (distraksiyon) inflamasyona yol agar ve bel ¢ukurunun (lumbar
lordoz) diizgiin konumlanmasini bozar. Uzun siire kifotik (egik) oturmak intervertebral diskler
tizerinde biiyiik bir baski olusturur; distaki annulus fibrosus dokusunun posterior longitudinal
baga baski yapmasi ve icteki nucleus pulposus'un arkaya dogru fitiklasmasi (kaymasi)
sonucunda sinir kokleri sikisir. (Cevik vd. 2024) Bu mekanik travma, alt kolda hissizlik ve
kuvvet kaybina yol acabilecegi gibi, alt lomber bolgede ¢ok sik rastlanan disk fitiklarina zemin
hazirlar. Bu riski en aza indirmek i¢in viicut uzun siire ayn1 pozisyonda kilitli tutulmamali,
siklikla pozisyon degistirilmeli, bel germe egzersizleri dnemsenerek bu egzersizlere rutin klinik
hayatinda yer verilmeli, ergonomik durus aliskanlik haline getirilmeli ve ideal viicut agirlig
korunmalidir. (Cevik vd. 2024)

* Vibrasyon Sendromu: Klinikte kullanilan aletlerin (mikromotor, aeratdr) tirettigi mekanik
titresim (vibrasyon), makine ucu araciligiyla ele ve oradan tiim viicuda iletilerek {ist
ekstremitelerde vaskiiler, osteoartikiiler ve sinir sistemi hasarlarina neden olabilir. Yiksek
frekansl bu titresimlere uzun siire maruz kalinmasi sonucu "Vibrasyon Sendromu" ad1 verilen
hastalik gelisebilir; bu durum soguga karsi asir1 hassasiyet ve parmaklarda soluklagsma ile
karakterize Reynaud Fenomeni (beyaz parmak sendromu) seklinde kendini gdsterir. Hastaligin
siddeti; altta yatan sistemik hastaliklar, iist ekstremite yaralanmalari, alkol ve sigara kullanimi
ile hizla kotiilesebilir. Titresimin zararh etkileri 5 ila 1400Hz araliginda gozlense de, 6zellikle
16 Hz'in altindaki diisiik frekanslar dokular i¢in ¢cok daha yikicidir. Korunma stratejisi olarak;
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aletlerin dengeli c¢aligmasi saglanmali, hareketli pargalarin carpmasi engellenerek
titresim/glirtilti azaltilmali, ¢alisma sirasinda diizenli molalar verilmeli ve hekimin kollar1 ile
elleri diizenli olarak vaskiiler, sinirsel ve kemik saglig1 acisindan kontrolden gecirilmelidir.

3. Gorme ve Isitme Problemleri

Eski dolgularin sokiilmesi, tagkin dolgu materyallerinin alinmasi, parlatma iglemleri veya ¢ene
kemigi cerrahisi sirasinda sigrayan partikiiller, hekimin gozleri i¢in ciddi bir yaralanma riski
dogurur. Vakalarin ¢ogunda konjonktival kese veya korneaya isabet eden bu yabanci maddeler;
goz kiiresinde agriya, sulanmaya ve yogun kizarikliga neden olur. Sigrayan parcanin daha
derine saplanmasi ise korneada perforasyona ve lenste kalict hasarlara yol acabilir. Dis
hekimliginde tedavi amacl kullanilan diisiik ve orta yogunluktaki lazer sistemlerinden en ¢ok
etkilenen organlar da gozler ve deridir. Olusabilecek doku hasari, deriye veya goze ulasan lazer
151811n yogunluguna dogrudan baglidir. Yalnizca cihazdan ¢ikan direkt 1sinlar degil, yayilan ve
yanstyan 1sin demetleri de goz icin tehlikelidir. G6ziin mercegi (lens) bu yansiyan 1sinlar
toplayip odaklayarak optik yogunlugu artirir ve hasar riskini katlar. Bu tehlikeden korunmak
icin hekimler yiiksek kaliteli, glivenli ve profesyonel cihazlari tercih etmeli, optik donanimlarin
kalitesine 0zen gostermelidir. Ayrica ameliyat sirasinda ortamda bulunan hekim, hasta ve
asistan dahil herkes, gbzleri radyasyondan korumak i¢in uygun koruyucu gozliikleri takmak
zorundadir. Benzer bir tehlike kaynagi olan 1s1kla sertlesen dolgu tinitelerinde (polimerizasyon
cithazlar) zararh 1siklan filtreleyen sistemler bulunsa da,hekimler yayilan direkt ve indirekt
mavi 1siktan korunmak i¢in ek onlemler almalidir. Cihazin 151k ucuna dogrudan bakilmamali,
islemler giivenli bir mesafeden yapilmali ve 500 nm dalga boyunun altindaki 15181 absorbe eden
(emen) 6zel koruyucu gozliikkler kullanilmalidir. Kiir cihazlarinin ideal 151k yogunlugu 300
uW/cm?’nin lizerinde olmali, 200-300 pW/cm? arasindaki degerlerde cihazin uygulama siiresi
uzatilmali; 200 uW/cm?’nin altindaki zayif yogunluklar ise hem etkisiz hem de dokulara zararli
olabileceginden kesinlikle kullanilmamalidir.

Dis hekimlerindeki isitme kaybmin bas sorumlusu, bilhassa yiiksek hizli tiirbinlerin
(aeratorlerin) iirettigi yiiksek frekansl siirekli ve tiz giiriiltiidiir. Giin boyu ortalama 80-90 dB
seviyelerinde seyreden bu akustik travma, zaman i¢inde kalic1 igitme hasarina zemin hazirlar.
Bu ciddi riski azaltmak i¢in doner aletlerin diizenli rulman bakimlari yapilmali, klinik
ortaminda sesi emen akustik tavan ve elastik zemin materyalleri kullanilmali, kompresor gibi
major girtltii kaynaklar1 ¢aligma alanindan uzaga izole edilmelidir. Ayrica kisisel koruma
saglamak admna kulak tikaci veya koruyucu kulaklik kullanimi hekimlere tavsiye edilir.
(Basak&Basak, 2018)

4. Perkiitan Yaralanmalar, Alerjiler ve Varis

Hekimler ¢alisma esnasinda frezler, anestezi enjektorleri ve siitlir igneleri gibi kesici-delici
aletler yiiziinden siitlir-perkiitan yaralanmalaria siklikla maruz kalirlar; nitekim arastirmalar
en sik yaralanmaya sebep olan aletin dental sond (muayene aleti) oldugunu gostermistir. Bu
kazalar1 engellemek i¢in muayene ve tedavi sirasinda azami dikkat gdsterilmeli, ayrica islem
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oncesinde hastalar, yasayabilecekleri agr1 veya korku refleksine bagli ani hareketler konusunda
uyarilarak olas1 kazalar onlenmelidir.

Dis hekimliginde kullanilan gesitli kimyasal materyaller hem hastalarda hem de hekimlerde
ciddi alerjik reaksiyonlara neden olabilir; bu tablo genellikle temas eden cilt bolgelerinde
"kontakt dermatit" (Ozellikle el dermatiti) olarak karsimiza c¢ikar. Bu sebeple tedaviye
baslamadan once hastanin ve hekimin materyallere karsi duyarliligi sorgulanmali, gerek
duyulursa spesifik alerji testleri yapilmalidir. Cok yaygin goriilen lateks alerjisi olan bireylerin
bulundugu ortamlarda, nitril veya vinil yapidaki eldivenler tercih edilmelidir. Ayrica agiz i¢ine
yerlestirilen metal alagimlar lokal alerjik ve toksik reaksiyonlar tetikleyebilirken; amalgamin
icindeki civa ve bilesiklerinin sinir sistemi iizerinde ¢ok daha yikici, zararl etkileri vardir. Civa
iceren materyallerin dikkatsizce manipiilasyonu, ortamdaki toksik civa buharinin artmasina ve
biiyiik bir risk olugsmasina neden olur. Ozellikle eski amalgam dolgularin sékiimii sirasinda ¢ok
yogun civa buhari agiga ¢iktigindan, bu islem mutlaka gili¢lii bir cerrahi aspirasyon, bol su
sogutmasi ve bariyerli maske esliginde son derece giivenli bir sekilde yapilmalidir.

Bacaklardaki yiizeysel toplardamarlarin diizensiz sekilde genislemesi ve kapakcik yetmezligi
ile kivrimlar olusturmasi durumuna varis denir. Hareketsiz kalmak, uzun saatler boyunca ayni
pozisyonda oturmak veya ayakta dikilmek, vendz kapakeiklarin tam olarak kapanmasin
engelleyerek kanin bacaklarda gdllenmesine yol acar. Dis hekimlerinin benimsedigi statik
calisma postiirlerine bagli olarak, 6zellikle alt ekstremitelerde varis ve tiirevi damar (vaskiiler)
hastaliklar1 gelisme riski oldukga yiiksektir. Vendz sagligi korumak i¢in uzun siireli hareketsiz
oturulmamali veya ayakta kalinmamali, dengeli bir diyet uygulanmali ve diizenli spor rutinleri
olusturulmalidir. Kan dolagimini destekleyen yiiriiyiis, ylizme ve bisiklet gibi stireklilik arz eden
sporlar ¢cok faydali iken; aniden durma ve sigrama gibi hareketler gerektiren futbol, basketbol
gibi sporlar damarlar i¢in sakincalidir. Giinliik yasantida 5 santimetreden daha yiiksek topuklu
ayakkabilar tercih edilmemeli, istirahat ederken bacaklar yaklasik 15 cm yiikseklikte bir
yastikla desteklenmeli, damar saglig1 i¢in sigara kesinlikle i¢cilmemeli, bacaklara soguk suyla
damar biiziicli dus yapilmali ve uzman hekim 6nerisiyle basingli varis ¢orabi kullanilmalidir.

5. Radyasyonun Zararlari ve Korunma Prensipleri

Klinigin radyasyon giivenligi, tiim personelin farkindaligina bagli kolektif bir siirectir.
Unutulmamalidir ki, rontgen islemi sirasinda hastayr korumak i¢in alinan her tiirlii 6nlem,
sagilan 1s1nlar1 azaltarak dogrudan hekimin de korunmasini saglar. Hekim, ortamdaki sekonder
1s1malardan aldig1 dozun hastanin aldig1 ana dozla orantili oldugunu bilmeli, bu yilizden her
zaman koruyucu onlemlerini almali ve taniya net bir fayda saglamayacak gereksiz radyolojik
tetkikler istemekten kacinmalidir. Rontgen ¢ekimi sirasinda hekim mutlaka kursun bariyerli bir
onliik giymeli, kursun paravanin veya radyasyon gegirmeyen duvarin arkasinda durmali ve
klinigin rontgen odalar1 uluslararasi standartlara uygun sekilde izole bir bi¢imde dizayn
edilmelidir. (Basak&Basak, 2018) lIyonizan X-isinlarinin zararli biyolojik etkilerinden
korunmanin ii¢ temel kurali vardir: Isin kaynagina miimkiin oldugunca uzak mesafede durmak
(en az 180-200 cm), kaynak etrafinda gereginden fazla vakit gegirmemek ve kaynak ile hekimin
bedeni arasinda mutlaka koruyucu bir zirh (engel) bulundurmak. Dokulara penetrasyonu (niifuz
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etmesi) son derece yiiksek olan X ve Gama 1sinlarint durdurmak i¢in kursun levhalar veya kalin
beton zirhlar kullanilmalidir. Eger ortamda arkasina gecilecek fiziksel bir engel yoksa, hekim
sacilan radyasyondan en az etkilenecek sekilde, merkezi 1s1n demetiyle 135° a¢1 yapacak bir
pozisyonda durmalidir. Son olarak, mesleki yasam boyunca alinan kiimiilatif dozlar1 61¢ebilmek
icin personelin mutlaka dozimetre kullanmasi ve hekimlerin periyodik tibbi kontrollerden (kan
sayimi vb.) gecmesi sarttir.
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