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Gülüş Estetiği ve Güncel Yaklaşımlar 

 

 

Can Arda YAPICI 

Gülbahar IŞIK-ÖZKOL 

 

1. Giriş 

Estetik (Yunanca duyusal), bağımsız ve doğrudan algılanabilir 

bir varlık olarak verilen herhangi bir gerçeklik alanının ifade 

biçimini konu edinen felsefi bir disiplindir. Alexander Gottlieb 

Baumgarten tarafından 1750 yılında “Aesthetica” adlı eserde estetik 

kavramı “güzel üzerine düşünme, onun ne olduğunu araştırma 

sanatı” olarak tanımlanmıştır (Baumgarten, 1750). “Estetik” terimi 

ilk kez Baumgarten tarafından, “bilgi teorisinin bir alt kuramı” 

olarak Wolff'un mantığını tamamlayacak olan “duyusal bilgi bilimi” 

kavramını belirtmek için kullanılmıştır (Losev, 1975). 

Protez terimleri sözlüğüne göre estetik “güzellik ile ilgilenen 

felsefe dalı; diş hekimliğinde, özellikle bir restorasyonun biçimi 

ve/veya rengi aracılığıyla elde edilen görünümüyle ilgili olarak 

güzellik ve güzel olana ilişkin teori ve felsefe; bir nesnenin, 
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tasarımın veya ilkenin güzelliğinin ve çekiciliğinin altında yatan 

öznel ve nesnel unsurlar ve ilkeler” olarak tanımlanmıştır (Layton ve 

ark., 2023). 

Güzellik arayışı en eski uygarlıklara kadar uzanmaktadır. Diş 

hekimliğinde sanat, uzun zamandır diş ve ağız estetiğini geliştirme 

arayışının bir parçası olmuştur. Yazılı tarihin başlangıcından kalma 

Asur-Babil çivi yazılı tabletleri aşağıdaki tavsiyelerde 

bulunmaktadır: (Aschheim, 2014) 

“Eğer bir adamın dişleri sararırsa... ‘Akad tuzu’, ammi, 

lolium, çam-turpini bunlarla birlikte döv, parmaklarınla dişlerini 

fırçala.” 

Hem Fenikeliler (yaklaşık M.Ö. 800) hem de Etrüskler 

(yaklaşık M.Ö. 900) pontik olarak kullanmak üzere doğal dişlerin 

şeklini, biçimini ve rengini taklit etmek için hayvan dişlerini 

dikkatlice oymuşlardır. Orta ve Güney Amerika Mayaları, ön 

dişlerinin kesici kenarlarını çeşitli şekil ve tasarımlarda törpüleyerek 

kendilerini süslemişlerdir. Ayrıca üst ön dişlerinin ön yüzüne demir 

pirit, obsidyen ve yeşim taşından yapılmış parçalar 

yerleştirmişlerdir. Bu uygulama her iki cinsiyet arasında da yaygındı 

ve diş törpülenmesi bazı toplumlarda hala uygulanmaktadır 

(Aschheim, 2014). 

Roma İmparatorluğu döneminde kozmetik diş tedavisi 

yalnızca üst sınıflar için geçerliydi. Ağız bakımı esas olarak kadınlar 

tarafından diş sağlığından ziyade güzel bir görünüm için 

uygulanmaktaydı. Ağız gargaraları, diş macunları ve kürdanlar 

Roma evlerinde yaygındı ve dişler kaybedildiğinde, kayıp dişlere 

benzer oyulmuş kemik ya da fildişinden yapılmış yedek dişlerle 

değiştirilirdi (Aschheim, 2014). 
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Rönesans döneminde Leonardo da Vinci ve onun gibi 

düşünenler, insan yüzü de dahil olmak üzere doğanın matematiksel 

açıklamalarını bulmaya çalışmışlardır. Sıklıkla başvurulan 

yöntemlerden biri, doğanın her yerinde var olduğu ve eskiler 

tarafından gözlemlendiği söylenen kesin bir yapısal oran olan “altın 

oran” veya “ilahi oran” idi. Pisagor, Platon ve Öklid'in zamanından 

beri Yunanlılar, kendilerince en iyi görsel uyuma ve hoş oranlara 

sahip belirli geometrik şekiller ve formlar içinde altın oranı en erken 

tanımlayanlardır. Orta çağ boyunca neredeyse hiç ilgi 

duyulmamıştır. On sekizinci yüzyıla kadar diş hekimliği ayrı bir 

disiplin olarak kabul edilmemiştir (Peck & Peck, 1995). 

2. Estetik Algı 

Estetik algısı objektif bir kavram olmamakla birlikte bireyden 

bireye değişmektedir. Bir görüntünün güzel ya da çirkin olarak 

algılanması bir dereceye kadar kültürel faktörlere bağlı olabilir ve 

bir kültürde “güzel” olarak kabul edilen bir şey başka bir kültürde 

“çirkin” olabilir. Örneğin, bazı ilkel kültürlerde dişlerin törpülenerek 

sivriltilmesi o toplumda güzel olarak kabul edilebilir. Gülümseme en 

önemli yüz ifadelerinden biridir; samimiyeti ve memnuniyeti ifade 

eder (Lombardi, 1973; Tjan, Miller, & The, 1984).  

Çürük ve periodontal tedaviler kontrol altına alındığında 

estetik tedaviler hastalar için esas kliniğe başvurma sebebi 

olmaktadır (Goldstein, 1969). Güncel reklamlar ve genel olarak 

medya, gündelik hayattaki pek çok durumdaki önemi nedeniyle hoş 

bir görünümün etkisini ön plana çıkarmaktadır. Ağız ve dişler bir 

kişi konuşurken veya başka bir kişiye yaklaşırken önemli bir rol 

oynar. Örneğin kötü ağız bakımı ve çirkin dişler başkaları tarafından 

fark edilir (Vallittu, Vallittu, & Lassila, 1996). 
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Ön bölgede protetik diş tedavisi planlanan hastalarda estetik 

öncelikli bir konudur. Gelişen dental materyaller ve teknikler,  çeşitli 

tedavi alternatiflerinin ortaya çıkmasına ve daha estetik sonuçlara 

ulaşmayı mümkün kılmıştır (Hasanreisoglu, Berksun, Aras, & 

Arslan, 2005). Günümüzde sosyal medya bireylerin estetik algısını 

etkilemekte ve bu gibi tedavilere olan ilgiyi arttırmaktadır 

(Henriques & Patnaik, 2020).  

Bireyin kendisine dair oluşturduğu diş estetiği algısı, 

davranışlarına yansıyan sosyal ve psikolojik sağlığını önemli ölçüde 

etkileyebilir ve özgüvenini arttırabilir (Afroz, Rathi, Rajput, & 

Rahman, 2013). Genellikle gülüş estetiğinden memnun olan kişilerin 

özgüven düzeyleri daha yüksek olmakta, bu da sosyal etkileşimlere 

ve profesyonel ortamlara daha güvenli katılmalarını sağlamaktadır 

(Venete ve ark., 2017). Gülümseme genellikle insanların ilk fark 

ettiği yüz özelliğidir. Uyumlu ve çekici bir gülümseme, hem kişisel 

ilişkilerde hem de profesyonel ortamlarda olumlu bir izlenim 

bırakabilmektedir (Jain ve ark., 2024). 

3. Gülüş Estetiği 

Estetik bir gülümseme dişler, diş eti ve dudaklar olmak üzere 

üç bileşenden oluşur. Güzel bir gülümseme; simetrik ve minimal 

dişeti görüntüsüne, sağlıklı dişeti dokusuna, üst dudak ve maksiller 

dişeti hattı arasındaki uyuma, doğru orantıda, formda ve pozisyonda 

dişlere, dişlerin uygun renk ve tonuna, maksiller ön dişlerin insizal 

kenarlarının alt dudağa paralel olmasına, ön ve arka segmentlerdeki 

dişlerin uyumuna sahip olmalıdır. Diş asimetrilerinin yanı sıra diş eti 

asimetrileri de yetişkinlerde gülüş estetiğini olumsuz etkilemektedir 

(Garber & Salama, 1996; Koseoglu & Bayindir, 2020). 
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Estetik bir görüntü için maksiller ön dişlerin yüz 

morfolojisiyle orantılı olması gerekir (Hasanreisoglu ve ark., 2005). 

Ön dişlerin ideal boyutunun belirlenmesine yardımcı olmak için 

aralarında interkomissural genişlik, bizigomatik genişlik, interalar 

genişlik ve interpupiller mesafenin de bulunduğu çeşitli anatomik 

ölçümler önerilmiştir (Cesario Jr & Latta Jr, 1984; Hoffman Jr, 

Bomberg, & Hatch, 1986; Latta Jr, Weaver, & Conkin, 1991; 

Scandrett, Kerber, & Umrigar, 1982). 

Gülüş estetiğinde aşağıdaki kriterlere dikkat edilmelidir. 

3.1. Dişlerle İlgili Kriterler 

3.1.1. Dental Orta Hat  

İki maksiller ön kesici diş arasındaki insizal embrazürün 

ucundan çizilen ve yüzün estetik sınırlarının dikey çizgilerine paralel 

olan dikey çizgiye verilen isimdir (Layton ve ark., 2023). 

Orta hat genellikle dental estetiğin değerlendirilmesinde 

başlangıç noktasıdır (Nold, Horvath, Stampf, & Blatz, 2014). Yüz 

orta hattının yerini belirlemek için kaşların arasında nasion ve 

filtrumun tabanı arasında çizilen bir çizgi sadece yüz orta hattının 

konumunu ve eğimini belirlemektedir (Jeff Morley & Eubank, 

2001). Dental orta hat yüz orta hattı ile aynı hizada olmalıdır; ancak 

toplumun yalnızca %70'inde dental orta hat yüz orta hattı ile aynı 

hizadadır. Bununla birlikte, dental çalışmalar tüm estetik 

parametreler arasında dental orta hat anormalliklerinin en az fark 

edilenler olduğunu göstermektedir. Maksiller ve mandibular dental 

orta hatların hizalanması arzu edilen bir durum olmasına rağmen, 

mandibular orta hat dudaklar tarafından maskelendiği için estetik 

açıdan daha az önemlidir (Sharma & Sharma, 2012). Bir çalışmada, 

orta hat sapmasının bir gülümsemenin çekiciliği üzerindeki olumsuz 
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etkisini tartışırken, kabul edilebilir dental orta hat sapması için 

ortalama değeri 4 mm olarak belirlemiştir (Kokich Jr, Asuman 

Kiyak, & Shapiro, 1999).       

3.1.2. İnsizal Kenar Uzunluğu 

Dudaklar ve alt çene istirahat halindeyken dişlerin görünme 

miktarı, tıpkı vücut postürü gibi, kasların tonusunun belirlediği bir 

pozisyondur. Diş hekimleri için kesici kenar-dudak uzunluğu 

ilişkisinin belirlenmesi esas olarak klinik deneyime veya fonetik 

değerlere dayanmakta ve maksiller ön kesici dişin dikey düzlemdeki 

doğru pozisyonunu buna göre belirlenmektedir. Genç yaşlarda 

istirahat pozisyonunda üst keser dişlerin insizal kenarı 3-4mm kadar 

görülebilirken, ilerleyen yaşlarda yüzdeki sarkma ve kas 

tonusundaki azalmaya bağlı olarak bu durum tam tersine dönüp üst 

keserlerin hiç görünmediği, yalnızca alt keser dişlerin insizal 

kenarının görüldüğü duruma dönüşebilmektedir. Tedavi 

planlanırken maksiller ön bölge dişlerinin kenar uzunluğunun 

belirlenmesinde bu durum tedavinin estetik sonuçlarını manipüle 

etmek için kullanılabilir (Rufenacht, 1990). 

3.1.3. Diş Boyutları 

Estetik açıdan tatmin edici gülümsemeler yaratmak için sürekli 

veya tekrarlanan bir oran kullanma kavramı ilk kez 1973 yılında 

Lombardi tarafından ortaya atılmıştır. Lombardi bunu Yunanlıların 

mimari tasarımlarında kullandıkları 1,618'lik “altın orana” 

dayandırmaktadır. Bu gözlemlere dayanarak estetik diş oranlarını 

elde etmek için benzer bir tekrarlanan oranı takip etmeyi önermiştir. 

1978'de Levin, Lombardi'nin çalışmasını ileriye taşıyarak ön taraftan 

bakıldığında görünen diş boyutunu belirlemek için altın oranın 

kullanılmasını önermiştir. Maksiller orta kesici dişin genişliğinin 
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yan kesici dişin genişliği ile altın orantıda olması gerektiğini 

(1:0,618) ve yan kesici dişin genişliğinin de köpek dişinin genişliği 

ile altın orantıda olması gerektiğini öne sürmüştür. Levin’e göre altın 

oran, doğrudan anteriordan bakıldığında görünen boyuta 

dayanmalıdır (Levin, 1978; Lombardi, 1973).  

1999 yılında Snow, estetik açıdan tatmin edici gülüşler için 

simetri, dominantlık ve orantı oluşturmada daha uygun bir yöntem 

olarak “altın yüzdeliği” önermiştir. Bu yüzdeyi, ön kesici diş için 

1.618, yan kesici diş için 1 ve köpek dişi için 0.618 altın oran 

değerlerini kullanarak hesaplamıştır. Bu değerler üzerinden yapılan 

aritmetik hesaplamalarla, toplam ön diş genişliklerinin yüzdesi 

olarak orta kesici diş genişliği %25, yan kesici diş genişliği %15 ve 

kanin genişliği %10 olması gerekmektedir. Snow'un konseptine 

göre, çekici gülüşlerde ön kesici dişlerin görünürlüğü daha baskın 

bir rol oynamaktadır (Snow, 1999). 2001 yılında Ward, altın oranın 

yan kesici dişin görünümünü çok daralttığını, köpek dişinin estetik 

rolünü azalttığına inanmıştır. Bununla birlikte %62’lik oran yerine 

ön kesici dişten köpek dişine doğru kademeli olarak tekrar eden bir 

oranın kullanılabileceğini belirtmiştir. Tekrarlayan estetik dental 

(RED) orana göre orta hattan distale doğru gidildikçe dişlerin 

birbirini takip eden görünür genişlikleri sabit kalmaktadır (Ward, 

2001). 

Ward daha sonraki çalışmalarında kullanılan RED oranını 

hastanın yüzünün, vücudunun ve mevcut dişlerinin boyutuyla 

ilişkilendirmiştir. Uygun RED oranının kısa, orta ve uzun boylu 

kişiler için sırasıyla %80, %70 ve %62 (altın oran) değerleriyle 

farklılık gösterdiğini belirtmiştir (Ward, 2015). 



 

--11— 

Bugüne kadar hiçbir çalışma formüllerden hiçbirini estetik diş 

uyumuna ulaşmanın anahtarı olarak doğrulamamıştır ve literatürde 

hangi matematiksel formülün başarıya ulaştıracağına dair kesin bir 

cevap bulunmamaktadır (Akl, Mansour, Mays, & Wee, 2022). 

 3.1.4. Aksiyal Eğimler 

Aksiyal eğim(veya eksen eğimi) bir dişin uzun ekseninin 

seçilen bir düzleme, genellikle horizontal düzleme, göre hizası 

olarak adlandırılır (Layton ve ark., 2023).  

Maksiller anterior dişlerin uzun ekseni orta hattan distale 

doğru bir seyir halinde olmalıdır. Bir dişin uzun ekseni apikalden 

koronal kenara doğru orta hata yaklaşıyorsa, diş meziyale eğimli 

olarak tanımlanır. Dişin uzun ekseni orta hattan uzaklaşıyorsa, diş 

distale eğimli olarak adlandırılır. Maksiller anterior dişlerin aksiyel 

eğimleri orta hata doğru mezial olarak eğimli olduğunda, daha 

estetik bir sonuç elde edilir. Estetik bir gülüşte, aksiyal eğim derecesi 

farklı dişler için değişiklik göstermektedir. Üst ön kesici dişler çift 

taraflı simetrik olmalı ve gülümsemeye belirgin ölçüde yön 

vermelidir. Ön kesici dişlerden itibaren, orta hattan uzaklaştıkça, 

meziyal eğim giderek artmalıdır (Sharma & Sharma, 2012). 

3.1.5. İnterdental Temas Noktaları ve Alanları 

Ön dişlerin komşu diş ile temas ediyor gibi göründüğü yerler 

interdental temas alanları olarak adlandırılmıştır. Dişler arasındaki 

temas noktaları veya temas yüzeyleri genellikle oklüzal üçte birlik 

kısımda yer alır (Rufenacht, 1990). Temas alanı ile noktası arasında 

bir ayrım vardır. Ön dişler arasındaki temas noktaları genellikle 

dişler arasından artikülasyon kağıdı geçirilerek işaretlenebilen daha 

küçük alanlardır. Ön dişler arasında 50-40-30 kuralı olarak 

adlandırılan estetik bir ilişki mevcuttur (J Morley, 2000). Bu kural 
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üst ön kesici dişler arasındaki ideal temas alanını ön kesici dişlerin 

uzunluğunun yüzde 50'si olarak belirlemektedir. Yan kesici diş ile 

ön kesici diş arasındaki ideal temas alanı, ön kesici diş uzunluğunun 

yüzde 40'ı kadar olmalıdır. Bir kanin ile bir yan kesici diş arasındaki 

ideal temas alanı, ön kesici diş uzunluğunun yaklaşık yüzde 30'u 

kadar görünmelidir (Jeff Morley & Eubank, 2001). 

3.1.6. İnsizal Embrazürler 

Embrazür, komşu yüzeylerin birbirinden uzaklaşmasıyla 

oluşan boşluk olarak tanımlanır. İnsizal embrazür ön dişlerin temas 

noktalarının insizal tarafında bulunan boşluktur (Layton ve ark., 

2023). Maksiller ön dişler arasındaki kenarların ve boşlukların ağzın 

karanlık arka planına karşı oluşturduğu gölgeler, güzel görünümlü 

bir gülümsemenin ortaya çıkmasına yardımcı olur.  

Dişler arasındaki insizal embrazürlerin boyutu, dişler orta 

hattan uzaklaştıkça artar. Başka bir deyişle, yan kesici diş ile ön 

kesici diş arasındaki insizal embrazür boşluğu, ön kesici dişler 

arasındaki insizal embrazürden daha büyük olmalıdır. Kanin ve yan 

kesici diş arasındaki embrazür, yan ve ön kesici dişler arasındaki 

embrazürden daha büyük olmalıdır (Jeff Morley & Eubank, 2001). 

3.1.7. Cinsiyet, Karakter Özellikleri ve Yaş 

Ön dişlerin ortalama boyutları literatürde belgelenmiş olsa da 

morfolojileri önemli ölçüde farklılık gösterebilmektedir. Ön diş 

şekillerini sınıflandırmak ve evrensel bir kavram tanımlamak için 

çeşitli girişimlerde bulunulmuştur. Williams, insan dişlerinin 3 ana 

şekilde (dikdörtgen, üçgen ve oval) sınıflandırarak; diş şeklinin yüz 

hatlarına göre belirlenmesi gerektiğini öne sürmüştür (Williams, 

1914). Bununla birlikte, Wegstein ve ark’ın 2014 yılında yapmış 

olduğu 3 boyutlu diş ve yüz taramalarını karşılaştıran çalışmada, yüz 
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şekli ile ön diş şekilleri arasında bir korelasyon bulunmamıştır 

(Wegstein, Horvath, Stemmann, Lüthi, & Blatz, 2014). Horvath ve 

ark. erkek ve kadınlarda ön dişler arasında ince farklılıklar olduğunu 

öne sürerken; kadınların yuvarlak, yumuşak, narin dişlere (oval) ve 

erkeklerin kare, köşeli dişlere sahip olması gerektiğine dair uzun 

süredir devam eden felsefesi hiçbir zaman doğrulanmamıştır ve bir 

hastanın diş şeklinin nasıl seçileceğine dair bilimsel olarak 

onaylanmış bir formül yoktur (Horvath, Wegstein, Lüthi, & Blatz, 

2012).  

Genel kanıya göre yaşlı hastaların daha koyu renkli, ön yüzey 

morfolojisi daha az belirgin, aşınmalara bağlı olarak kısa ve geniş, 

yüksek doygunluğa sahip dişleri vardır. Gençlerde ise dişler daha 

pürüzlü, düşük doygunluğa sahip ve parlaktır. Yan kesici dişler 

yuvarlatılmış kesici kenar nedeniyle santrallere ve köpek dişlerine 

kıyasla daha kısa görünmektedir (Coachman & Calamita, 2012). 

Hastaların yaşına, cinsiyetine ve karakterine uygun ön dişlerin 

seçiminde çok az tutarlılık vardır. Diş hekimine ve hastalara yaşa 

göre diş seçme sürecinde rehberlik edecek bir estetik prosedürün 

geliştirilmesi ve uygulanması faydalı olacaktır (Kurt & Isik-Ozkol, 

2015). 

3.2. Yumuşak Dokularla Alakalı Kriterler 

3.2.1. Diş Eti Sağlığı 

Diş eti sağlığı estetik başarı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. 

Herhangi bir tedaviye başlamadan önce diş eti dokularının sağlığının 

yerinde olması çok önemlidir. Sağlıklı diş eti ırklara göre değişmekle 

birlikte genellikle soluk pembe renkte, sıkı ve mat bir yüzey 

sergilemelidir; normal sağlıklı bir diş eti cebinin derinliği 3 mm'yi 

geçmemelidir (Smith, Çakici, & Newcombe, 1996; Solanki, 2012). 
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3.2.2. Diş Eti Seviyeleri ve Uyumu  

Zenith noktası, bir dişin serbest diş eti kenarında diş eti 

kavisinin en tepe noktası olarak tanımlanır (Layton ve ark., 2023). 

Meziyodistal olarak dişin uzun ekseninin hemen distalinde yer alır. 

Apikokoronal zenith noktaları ön keser ve kanin dişlerde aynı 

yükseklikte, yan keser dişlerde ise bunlara göre hafif koronaldedir. 

İnterdental papillanın görünürlüğü, gülümseme sırasında estetiğe 

fayda sağlar. Ağızın iki tarafı arasındaki simetriklik arttıkça gülüş 

daha estetik olarak algılanmaktadır (Chu, TAN, Stappert, & Tarnow, 

2009; Koseoglu & Bayindir, 2020; Patil, Ranganath, Yerawadekar, 

Kumar, & Sarode, 2020; Pham & Nguyen, 2022). 

3.2.3. Gingival Embrazürler 

İki komşu dişin proksimal temas alanının apikalindeki boşluğu 

dolduran diş eti uzantısı interdental papilla; bu dişlerin proksimal 

temas alanlarının servikalinde kalan boşluğa ise gingival embrazür 

adı verilmektedir (Layton ve ark., 2023). İnterproksimal papillanın 

varlığı ya da yokluğu hekimler veya hastalar için büyük önem 

taşımaktadır. Papilla kaybı siyah üçgenler olarak adlandırılan estetik 

soruna, bu ise fonetik problemlere ve besin birikimine sebep olabilir 

(Singh, Uppoor, Nayak, & Shah, 2013). Alveol kret tepesi ile 

interdental temas noktası arasındaki mesafe 5 mm veya daha az 

olduğunda papilla neredeyse her zaman mevcutken, mesafe 7 mm 

veya daha fazla olduğunda papilla genellikle bulunmamaktadır 

(Tarnow, Magner, & Fletcher, 1992). 

3.2.4. Gülüş Hattı 

Gülüş hattı bir gülümsemede üst kesici dişlerin insizal 

kenarlarının oluşturduğu eğrinin, alt dudağın üst çizgisi ile olan 

ilişkisi olarak tanımlanmaktadır. Estetik bir gülümsemede, üst ön 
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dişlerin kesici kenarları alt dudağın eğimi ile paralel bir hat 

izlemelidir. Hafif bir gülümseme sırasında yan keser dişler ideal 

olarak alt dudaktan 0,5-1,5 mm mesafede kalırken; ön keser dişler 

ve köpek dişleri alt dudak çizgisiyle yakın ilişki içinde olmalıdır 

(Sharma & Sharma, 2012). 

Gülüş hattı, sürekli bir dişeti bandıyla birlikte kuronun 

tamamını sergiliyorsa yüksek; kuronun %75-100'ünü ve sadece 

interdental papillayı sergiliyorsa orta; gülümseme klinik kronun 

%75'inden daha azını sergiliyorsa düşük olarak sınıflandırılmaktadır 

(Melo ve ark., 2020). 

Bir çalışmada gülümseme sırasında sadece interdental 

papillanın veya en fazla 2 mm diş eti görünmesi olarak tanımlanan 

yüksek veya orta bir gülüş hattını daha çekici olarak 

değerlendirilmişken (Sepolia ve ark., 2014), başka bir çalışmada orta 

veya düşük gülümseme çizgisinin tercih edildiğini belirtmiştir 

(Wang, Hu, Liang, Zhang, & Chung, 2018). Daha önce yapılan 

çalışmaların neredeyse tamamı, 2 mm'nin altında görünen marjinal 

diş etinin gülümseme çekiciliği için en ideal kriter olduğu konusunda 

hemfikirdir (Al Taki, Hayder Mohammed, & Mohammad Hamdan, 

2017; Zawawi, Malki, Al-Zahrani, & Alkhiary, 2013). Paralel bir 

gülümseme arkının, paralel olmayana göre insanları daha genç, daha 

mutlu ve daha çekici gösterdiği bildirilmiştir (Machado, 2014). 

4. Gülüş Tasarımı 

Gülüş tasarımı dişleri ve gülüş estetiğini diş anatomisi, 

cinsiyet, kişilik ve yaş gibi faktörleri göz önünde bulundurarak, 

model üzerinde mum modelaj veya dijital sistemler kullanarak, 

dişlerin üzerine geçici kompozit rezin veya benzeri materyaller ile 

uygulama konsepti olarak adlandırılmaktadır (Layton ve ark., 2023). 
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Diş hekimleri uygulanan tedavileri her bir hastanın yüz 

özelliklerine, tercihlerine ve fonksiyonel ihtiyaçlarına göre 

uyarlayabilmektedir. Bu hasta merkezli yaklaşım memnuniyeti 

artırmakta ve tedavilerin hastaların beklentileriyle uyumlu olmasını 

sağlamaktadır. Dijital teknolojilerin kullanımı, estetik ve 

işlevselliğin uyumlu bir şekilde birleştirilmesine olanak 

tanımaktadır. Diş hekimleri nihai sonucu simüle ederek gülüşün 

yalnızca çekici görünmesini değil aynı zamanda oklüzyon 

düzenlenmesi, dudak desteği ve fonasyon gibi hususları göz önüne 

alarak tedavinin en iyi şekilde sonuçlanmasını da sağlayabilmektedir 

(Bhuvaneswaran, 2010; Thomas ve ark., 2022).  

5. Gülüş Estetiğinde Dijital Yaklaşımlar 

Dijital gülüş tasarımı teknolojileri hızla gelişme gösterirken, 

bu gelişmelerin en iyi klinik sonuçlara ulaşılmasını sağlayacak 

şekilde klinik uygulamalara nasıl birlikte kullanılabileceğini 

anlamak çok önemlidir. Dijital gülüş tasarımı teknikleri ile hastanın 

beklentileri daha iyi anlaşılarak bunların karşılanmasını 

sağlanmaktadır (Jain ve ark., 2024; Sarver & Ackerman, 2003). 

Dijital gülüş tasarımı, estetik teşhis yeteneklerini güçlendiren, 

ekip üyeleri arasındaki iletişimi geliştiren, tedavi aşamaları boyunca 

öngörülebilirlik sağlayan, hastanın tedavi isteğini ve vaka 

sunumunun etkinliğini arttırabilen, pratik bir klinik uygulamalardır. 

Dijital gülüş tasarımının kullanımı tanıyı daha etkili ve tedavi 

planlamasını daha tutarlı hale getirebileceğinden, tedavi süreci daha 

tahmin edilebilir hale gelmekte, zaman ve malzeme tasarrufu 

sağlanmakta ve tedavi sırasında maliyetleri azaltmaktadır 

(Coachman & Calamita, 2012; Jain ve ark., 2024). 
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Dijital gülüş tasarımı programları çekilmiş hasta fotoğrafları 

üzerinden yapılacak modifikasyonlarla tahmini gülüş estetiğini 

gösterebileceği gibi ağız içi tarayıcılar gibi üç boyutlu veri kaydı 

alabilen gereçlerle birlikte bunların tasarım programlarını kullanarak 

hasta ağzında uygulanabilir hale de dönüştürebilmektedir 

(Goldstein, Chu, Lee, & Stappert, 2018).  

Programların kullanımı fotoğraf kayıtlarının sisteme 

yüklenmesi ile başlar. Fotoğraflar üzerinde yüz orta hattı ve yatay 

rehber düzlemler belirlenir. Gülüş estetiği bu düzlemler rehber 

alınarak düzenlenir. Bu aşamada hasta ağzında veya alçı model 

üzerinden alınan dişlerin boyut ölçümleri sistemdeki dijital ölçüm 

cihazı ile kalibre edilerek uygulanacak tasarımın nihai boyutları 

ölçülebilir duruma gelir. Gülüş tasarımı esnasında daha önce 

belirtilmiş bütün estetik parametreler dikkate alınabilir ve bilgisayar 

yardımıyla sayısal ölçümler ve simetriklik tamamıyla sağlanabilir 

(Coachman & Calamita, 2012).  

Klinik pratikte kullanılabilecek başlıca uygulamalar şunlardır; 

Photoshop CS6 (Adobe Systems Incorporated), Keynote (Apple 

Inc.), Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd), Cerec SW 4.2 (Sirona 

Dental Systems Inc.), Planmeca Romexis Smile Design (Planmeca 

Romexis). Photoshop CS6 ve Keynote programları özellikle gülüş 

tasarımı için geliştirilmiş olmasa da birçok kaynakta bu amaçla 

kullanıldığı belirtildiğinden diş hekimleri tarafından 

kullanılmaktadır (Omar & Duarte, 2018). 

6. Sonuç 

 Gülüş estetiği birçok parametre içeriyor olsa da estetik 

kavramının kişiye özel bir kavram olduğu unutulmamalıdır. Geçmiş 

zamandan bu yana pek çok araştırmacı bunu objektif sayısal verilere 
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dayandırmaya çalışmış olsa da bu mümkün olmamaktadır. Bu 

bağlamda her vakayı kendine özel olarak planlaması gereken diş 

hekimleri için yaklaşık tedavi sonuçlarını hastaya görsel verilerle 

sunabilmek önem kazanmakta ve bunun için gerek geleneksel 

gerekse dijital tasarım araçlarının kullanımının gerekli olduğu 

görülmektedir.  
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BÖLÜM II 

 

 

Protetik Diş Tedavisi Preklinik Eğitimi ve Klinik 

Uygulamalarında Yapay Zekanın Yeri   

 

 

Gülbahar ERDİNÇ1 

 

Giriş 

Yapay zekâ (YZ; Artificial Intelligence, AI), insanlar 

tarafından gerçekleştirilen görevlerin makineler tarafından yerine 

getirilmesini ifade eder ve ilk kez 1950’lerde ortaya çıkmıştır

(Schwendicke, 2020). YZ, uzman sistemlerden yeni bilgiler üzerinde 

tahminler yapabilmek için verilerden karmaşık hesaplama modelleri 

öğrenen sistemlere kadar uzanan geniş bir araştırma alanını kapsar 

(Revilla-León & ark., 2022). 

Makine öğrenimi (Machine Learning, ML), verilerden 

öğrenmeyi otomatik olarak gerçekleştiren yapay zekâ alanını 

tanımlayan bir terimdir. ML, bir sorunu çözmek, kalıpları tespit 
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etmek, kendi kendini iyileştirmek, sınıflandırmak ve farklı verileri 

tekrar tekrar işleyerek öğrenmek amacıyla çalışan, insan beynine 

benzer bir YZ alt kümesidir (Lee & ark., 2017). ML, beyindeki 

biyolojik sinir ağlarının mimarisini taklit eden yapay sinir ağları 

(Artificial Neural Networks, ANN) adı verilen hesaplama modelleri 

ve algoritmaları içerir (Nichols, Herbert Chan, & Baker, 2019).

 ANN mimarisi, birbirine bağlı düğümlerin katmanları şeklinde 

yapılandırılmıştır. Derin öğrenme (Deep Learning, DL), daha geniş 

bir YZ ailesine ait olan ve ML’nin bir alt kümesini oluşturan bir 

tekniktir (Koca Ünsal & Orhan, 2022).  

YZ sistemlerinin, her zaman sorulan soruyla ilgili doğru 

referansları kullanarak cevap vermediği belirtilmektedir. Sohbet 

robotlarının oluşturduğu cevaplar, sorunun içeriğine, önceki 

konuşmalara ve kullanılan dilin, YZ'nin referans olarak kullandığı 

kaynakların diliyle olan uyumuna bağlı olarak farklılık 

gösterebilmektedir (Hopkins & ark., 2023). 

Freire ve arkadaşları ise ChatGPT’nin, hareketli protezler ve 

diş destekli sabit protezlerle ilgili açık uçlu protetik diş tedavisi 

sorularına doğru ve tutarlı cevaplar vermede yetersiz olduğunu 

bildirmiştir (Freire & ark., 2024). Avşar ve arkadaşları, ChatGPT ve 

Gemini’nin protetik diş tedavisi bilgi düzeylerinin benzer olduğunu, 

ancak şu an için protetik diş tedavisiyle ilgili soruları doğru 

yanıtlama yeteneklerinin sınırlı olduğunu ifade etmişlerdir (Avşar & 

Ertan, 2024). Bununla birlikte, ChatGPT’nin 2022 Avrupa 

Osseointegrasyon Derneği İmplant Diş Hekimliği Sertifikası 

sınavını başarıyla tamamlaması, yazılımın sınav başarısında etkili 

olduğunu ve diş hekimliği alanındaki potansiyelini ortaya 

koymaktadır. Ancak YZ, bilgiye erişim ve hasta eğitimi gibi 
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alanlarda başarılı olmasına rağmen, uzmanlık gerektiren konularda 

hâlâ önemli sınırlamalara sahiptir (Avşar & Ertan, 2024). 

Preklinik eğitimi   

Diş hekimliği eğitiminde, insanların denek olarak 

kullanılmasının etik açıdan uygunsuz olması ve hastaların anatomik, 

fizyolojik ve psikolojik durumlarının standardize edilememesi, 

eğitim süreci için önemli bir sorun teşkil etmektedir. Eğitim 

sürecinde geleneksel olarak kullanılan statik mankenlerin çenesi ve 

başı, gerçek bir insanınkinden oldukça farklıdır. Bu mankenlerin 

kullanımında, selamlaşma gibi rutin görüşme iletişim becerilerine ve 

klinik bir prosedürün açıklanması gibi klinik görevlerle ilişkili 

becerilere fırsat verilememektedir. Ayrıca, hastanın endişe, 

huzursuzluk, kusma refleksi, öksürme ve dil itme gibi 

öngörülemeyen hareketlerini yönetme gibi rutin hasta yönetimi 

sorunları da bu mankenlerde öğrenciler tarafından 

deneyimlenememektedir. Bu noktalara dayanarak, diş hekimliği 

öğrencilerinin yeterli simülasyon eğitimi almadığı söylenebilir 

(Tanzawa & ark., 2012a). Bu eksikliklerin üstesinden gelmek 

amacıyla, son yıllarda ileri teknoloji kullanan simülasyonlar diş 

hekimliği eğitiminde ön plana çıkmıştır (Buchanan, 2001; Wierinck 

& ark., 2007).  

Madakoro ve ark., gerçek klinik durumları tam olarak yeniden 

üretebilen bir robot hasta geliştirmişlerdir. Bu robot hasta, o 

zamandan günümüze birçok stajyer tarafından sürekli kullanıma 

dayanacak şekilde geliştirilmiştir (Tanzawa & ark., 2012b). Tanzawa 

ve ark., başında sekiz serbestlik derecesine ve çeşitli otonom 

hareketleri gerçekleştirme yeteneğine sahip tam vücut modelinde bir 

robot hasta tasarlamışlardır. Ayrıca, bu robot tükürük salgısı 
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üretebilmekte ve stajyerle iletişim kurabilmektedir. Çalışmalarında, 

robot hasta kavite hazırlama becerilerini değerlendirmek amacıyla 

beşinci sınıf öğrencilerine yönelik objektif yapılandırılmış bir klinik 

muayeneye dahil edilmiştir. Çalışma sonucunda, öğrencilerin 

çoğunun robot hastanın beklenmedik hareketiyle uygun şekilde başa 

çıkabildiği gözlemlenmiştir. Ayrıca, öğrencilerin hemen hemen 

tamamı, robot hastanın özellikle 'risk yönetimi' açısından eğitim 

değerini takdir etmiş ve geleneksel mankenlere kıyasla robot hastayı 

tercih ettiklerini belirtmişlerdir (Tanzawa & ark., 2012a). 

Mahrous ve arkadaşları tarafından geliştirilen AiDental adlı 

yeni mantık tabanlı parsiyel protez tasarım yazılımı, eğitim 

sürecinde önemli bir yenilik olarak karşımıza çıkmaktadır

(AiDENTAL, https://www.aidental.app/design). Yazarlar, sonraki 

çalışmalarında yazılımın etkinliğini değerlendirmiş ve AiDental'ın 

otomatik geri bildirim ve oyunlaştırma tekniklerinin parsiyel protez 

eğitiminde kullanılmasının, öğrenci notları üzerinde olumlu bir etki 

yarattığını ve öğrenciler tarafından beğenildiğini göstermişlerdir. 

Sonuçlar, AiDental’ın klinik öncesi öğretimde faydalı bir yardımcı 

araç olma potansiyeline işaret etmektedir. Yazarlar, AiDental 

yazılımını geleneksel ders materyaline ek olarak kullanan 

öğrencilerin, yalnızca geleneksel ders materyali kullanan öğrencilere 

kıyasla daha yüksek notlar alacağı hipotezini desteklemektedir 

(Mahrous & ark., 2023).  

Lestari ve arkadaşları, YZ ve ML modelleri kullanarak klinik 

öncesi diş hekimliği öğrencilerinin akademik performansını tahmin 

etmeyi amaçladıkları çalışmalarında, ML teknolojisinin diş 

hekimliği öğrencilerinin performansını tahmin etmek için ek bir araç 

olabileceğini belirtmişlerdir. Ancak, kabul öncesi verilerin tek 

başına akademik başarıyı tahmin etmekte yeterli olmayabileceğini 
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ifade etmişlerdir. Bu çalışma, eğitimcilere akademik yardıma ihtiyaç 

duyan öğrencileri belirleme, akademik performansı artırma, 

başarısızlık oranlarını azaltma ve diş hekimliği programında 

başarısız olma olasılığı en yüksek adayları eleme konusunda uygun 

önlemleri almalarına olanak tanıması açısından önemli bir katkı 

sağlamaktadır (Lestari & ark., 2024).  

Zawacki-Richter, yüksek öğretimde YZ ile yapılan 

araştırmaları incelemiş ve bu uygulamaları uygulanabilir sistemler 

ve kişiselleştirme, akıllı eğitim sistemleri, profil oluşturma ve ölçme 

değerlendirme olmak üzere dört ana başlıkta sınıflandırmıştır 

(Zawacki-Richter & ark., 2019).  

Sanal hastalar, öğrencilerin hastalarla görüşme, iletişim kurma 

ve klinik karar verme becerilerinde güven ve tutarlılığı geliştirerek, 

gerçek klinik ortamında rahat bir şekilde çalışabilmelerini 

sağlamaktadır (Sanders & ark., 2008). Öğrencilerin olguya uygun 

davranışları ve YZ’nin bu davranışlara cevabı ile oluşturulan 

artırılmış gerçeklik ortamı, klinik yeterlilik kazanmalarına yardımcı 

olmaktadır (Ulusoy & Tosun, 2021). Sanal gerçeklik simülatörleri, 

diş kesimi, kavite preparasyonu, periodontal tedavi, cerrahi/implant 

cerrahisi ve dental radyoloji eğitimleri için kullanılmaktadır (Li & 

ark., 2021). Bu simülatörlerdeki YZ destekli işbirlikçi arayüz, 

yapılan performansı ideal ile karşılaştırır ve geri bildirim üretir 

(Hamil & ark., 2014).  

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), fakültelerdeki eğitimin 

ve sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmak için öğrencilerin 

kullanabileceği bir eğitim aracı haline getirilebilir (Sayed, 2019).

KKDS’nin klinik eğitimde yaygın kullanılması, öğrencilerin klinik 

özgüvensizliğini aşmalarına yardımcı olabileceği gibi, klinik 
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uygulamanın belli aşamalarında asistana bağımlılıklarını azaltabilir. 

Bu sistemlerin kapsamı, teşhis, hastalık yönetimi, reçete, ilaç 

kontrolü ve çok daha fazlasını içerecek şekilde genişlemiştir 

(Omididan & Hadianfar, 2011).  

Çalışmalar, öğrencilerin büyük çoğunluğunun diş hekimliği 

eğitiminde yapay zekânın yer alması gerektiğini desteklediğini 

göstermektedir (Büyükkaya, Altındiş & Cevahir, 2023; Özel & 

Büyükçavuş, 2022). YZ uygulamaları diş hekimliğine müfredatına 

eklenerek hem öğrencilerin bu konudaki farkındalık düzeyleri 

arttırılmalı hem de eğitim sürecinde bilgi beceri kazanmalarını 

kolaylaştırmak için preklinik ve klinik eğitimlerinde bu tür 

uygulamalardan faydalanılmalıdır. 

Klinik uygulamalar  

Yapay zekânın diş hekimliği alanına girişi ve yaygın 

kullanımı, başlangıçta daha çok radyolojik teşhislerde gerçekleşmiş 

olsa da günümüzde tüm diş hekimliği branşlarında kullanımı giderek 

yaygınlaşmaktadır. YZ, diş hekimine teşhis koyma, oral mukozada 

herhangi bir anormal değişiklik olup olmadığını belirleme, kist ve 

tümör taramaları yapma, kök kırıklarını tespit etme, periapikal 

patolojileri tanımlama ve kök morfolojilerini sınıflandırma gibi 

çeşitli süreçlerde önemli ölçüde yardımcı olabilir (Hiraiwa & ark., 

2019). Evrişimli Sinir Ağları [Convolutional Neural Networks 

(CNN)] ile entegre edilen yapay zeka, diş hekimliği uygulamaları 

sırasında tanı prosedürünü kolaylaştırma potansiyeline sahiptirler 

(Schwendicke & ark., 2019). 

YZ, protetik diş tedavisi alanında da geniş bir uygulama 

yelpazesine sahiptir. Protez planlama ve tasarımında, CAD/CAM 

(Bilgisayar Destekli Tasarım/Bilgisayar Destekli Üretim) 
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sistemlerinde, sabit ve hareketli protezlerin hazırlanmasında, renk 

seçiminde, dijital gülüş tasarımında ve temporomandibular eklem 

rahatsızlıklarının yönetiminde diş hekimlerine destek sağlamaktadır 

(Ceylan & Emir, 2023). 

Sağlık hizmetleri alanında, hizmet süreçlerinin kalitesini 

artırmasının yanı sıra hem yönetsel hem de klinik maliyetleri 

düşürmesi, ayrıca teşhis, tanı ve tedavi gibi süreçleri hızlandırması 

beklenmektedir. Bununla birlikte, insan etkileşimini azaltarak 

insandan kaynaklanabilecek hataların önüne geçme potansiyeline de 

sahiptir (Güneç & Aydın, 2022).  

Yapay zekanın protetik diş tedavisi klinik uygulamaları 

aşağıda sıralanmıştır. 

1. Muayene ve radyolojik görüntüleme  

YZ modelleri ile yapılan konuşma analizi ve ağız açıklığı 

ölçümlerinin, temporomandibuler hastalıkların tanısal doğruluğunu 

artırabileceği gösterilmiştir (Nam, Kim & Kho, 2018). Revilla-León 

ve arkadaşları, YZ modellerinin implant tipi tanıma, implant başarısı 

tahmini ve implant tasarım optimizasyonu gibi alanlarda önemli bir 

araç olabileceğini vurgulamaktadır (Revilla-León & ark., 2023).  

2. Protez planlaması ve tasarımı  

YZ, implant cerrahisinde kullanılan cerrahi kılavuzların 

üretiminde, kemik tipi ve kortikal kalınlığın belirlenmesinde önemli 

bir rol oynamaktadır (Vera & ark., 2013). CAD/CAM teknolojisinin 

kullanımı, insan hatasını azaltırken, iki boyutlu (2D) ve üç boyutlu 

(3D) modellerin oluşturulmasıyla klinik ve laboratuvar iş yükünü de 

hafifletmektedir (Vecsei & ark., 2017).  



 

--33— 

Kısmi dişsiz arkların Kennedy sınıflamasının yapay zekâ 

tarafından gerçekleştirilmesine yönelik bir çalışmada, bilgisayarın 

otonom öğrenme prosedürleri ile eğitim veri setine dayalı 

sınıflandırma yapabildiği gösterilmiştir. Çalışmada, doğru tahmin 

oranı maksillada %99,5, mandibulada ise %97,5 olarak 

belirlenmiştir. Bu sonuçlar, YZ’nin klinisyenlere arkları 

sınıflandırma sürecinde önemli ölçüde yardımcı olabileceğini 

göstermektedir (Takahashi & ark., 2021).  

3. Sabit protezler  

İntraoral kron preparasyonu için lazer kontrollü bir cihaz 

(LaserBot) geliştirilmiştir. İnsan dişleri üzerinde yapılan in vitro bir 

araştırma, bu robotun manuel kron hazırlamanın yerini alabileceğini 

ve doğruluk açısından klinik gereksinimlere ulaşabileceğini 

göstermektedir (Wu & ark., 2019).  YZ, veri tabanındaki 

milyonlarca hekim ve teknisyen tarafından onaylanmış kronu analiz 

ederek, ideal oklüzyon, temas noktaları ve her duruma uygun 

marjinal bitim sınırlarına sahip optimum 3D tasarımların nasıl 

oluşturulacağını öğrenebilir (Ceylan, 2023.). Marjinal bitim sınırının 

daha hassas bir şekilde oluşturulmasını amaçlayan bir derin öğrenme 

modeli çalışmasında ise ortalama doğruluk oranı %97,43 olarak 

belirlenmiştir (Zhang, Dai, Tian, Yuan, & Yu, 2019).  

4. Hareketli protezler  

Hareketli protezlerde diş dizimi, ideal oklüzyon elde 

edilebilmesi için oldukça yüksek hassasiyet gerektiren bir konudur. 

Bu işlem sırasında insan kaynaklı hataları en aza indirmek amacıyla, 

tam protez üretiminde CRS-450 robotuna bağlı otomatik bir 

denetleyici çerçeve kullanılabilmektedir (Wu et al., 2019).   
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Hareketli bölümlü protezlerin (HBP) doğru tasarımı, protezin 

başarısı ve dayanak dişlerin prognozu açısından büyük önem 

taşımaktadır (Mizuno, Gonda, Takahashi, Tomita, & Maeda, 2016).

 Ancak, bu konuda tüm sorumluluk klinisyene ait olmasına rağmen, 

yeterli bilgi veya deneyime sahip olmayan birçok hekim, HBP 

planlamasını kendisi yapmayıp teknisyenlerin inisiyatifine 

bırakmaktadır. Bu nedenle, YZ'nin HBP tasarımı konusunda 

geliştirilmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Ceylan, 

2023).   

Chen ve diğerleri, eksik dişlerin düzenlenmesine dayalı olarak, 

HBPler için ana bağlayıcı ve kroşe seçimine ilişkin önerileri metin 

biçiminde çıktı olarak verebilen bir vaka tabanlı karar ağacı 

geliştirmiştir (Chen et al., 2016). Beaumont ve diğerleri, eksik dişsiz 

açıklıklar arasındaki bağlantıları belirleyebilen erken dönem mantık 

tabanlı yazılımlar geliştirmişlerdir (John Beaumont, 1989). Proje, 

daha sonra kısmen dişsiz arkların sanal modellerinde üç boyutlu 

uzaya geçmeyi içerecek şekilde gelişmiştir (Modgil, Hutton, 

Hammond, & Davenport, 2002).  

Mevcut araştırmalar, HBP'nin sınıflandırılmasında yüksek 

doğruluk oranları sağlamaktadır. Planlama sürecinin ilk adımı olan 

sınıflamanın YZ ile yapılabilmesi, ilerleyen dönemlerde HBP 

bileşenlerinin fotografik görüntülerini veya kalan diş görüntülerini 

kullanarak görsel tanıma yetenekleriyle birleştirilmesi sayesinde, 

HBP tasarımı için entegre bir sistemin geliştirilebileceğini 

göstermektedir (Takahashi et al., 2021).  

5. Gülümseme Tasarımı  

İlk dijital gülümseme tasarımı protokolü 2008 yılında 

tanıtılmıştır. Bu program, bir dizi yüz, ağız içi ve ağız dışı fotoğrafı 
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tamamen yüz ile ilişkilendirerek çalışmaktadır (Coachman, 

Calamita, & Sesma, 2017). Bu yöntemle, 2D fotoğraflar 3D dijital 

modellerle eşleştirilebilmekte ve estetik parametrelerin 

doğrulanması ile geliştirilmesi dijital bir formatta 

gerçekleştirilebilmektedir. Ayrıca, beklenen estetik sonuçlar tedavi 

öncesinde hem hekim hem de hasta tarafından görülebilme olanağı 

sunmaktadır (Coachman & Paravina, 2016).  

Gülümseme tasarımı ile entegre edilen YZ uygulamalarının 

yüz analizi de yaparak, program algoritmasının belirlediği referans 

noktaları, yüz şekli ve hasta istekleri doğrultusunda çok daha hızlı 

ve etkin sonuçlar sağlayabileceği düşünülmektedir. Bu yaklaşımla, 

konvansiyonel gülümseme tasarımı süreçlerine kıyasla daha verimli 

bir tedavi planlaması yapılabilecektir (Ceylan & Emir, 2023).  

6. Klinik işleyiş  

YZ uygulamaları, klinik işleyişte sanal dental asistan olarak 

hasta randevularını düzenleme, hasta kayıtlarını yapma ve saklama, 

hekime işlem öncesi hastanın anamnezini hatırlatma ve sesli komut 

sistemleri sayesinde çekmece ve dolap gibi depolama alanlarını 

açma-kapama işlemleri yaparak enfeksiyon kontrolü sağlama gibi 

birçok önemli görevi yerine getirebilmektedir (Ulusoy & Tosun, 

2021). 

Sonuç 

 Yapay zeka sistemleri üstün özellikleri sayesinde 

günümüzde birçok alanda kullanılmakla birlikte sağlık sektörü ve diş 

hekimliği alanında da önemli yer tutmaya başlamaktadır. Hem 

eğitim hem de klinik uygulamalar sürecinde öğrenci, hekim ve 

hastalara bazı kolaylıklar sunmaktadır. Ancak kullanımının 
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yaygınlaşması için bu konuda daha fazla çalışma yapılmasına ihtiyaç 

vardır. 
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BÖLÜM III 

 

 

Temporomandibular Eklemde Kondil-Disk 

Kompleksi Düzensizlikleri 

 

 

Nuray İSKEFLİ1 

 

1. Giriş 

Temporomandibular eklem (TME) hem translasyonel hem de 

rotasyonel hareketlerin mümkün olduğu özel sinovyal bir eklemdir. 

Kayma ve menteşe hareketlerinin her ikisini de yapabildiğinden 

ginglimoartroidal eklem olarak da bilinir Ayrıca vücutta en sık 

kullanılan eklemlerden biridir (Abbass & ark., 2024).  

Temporomandibular bozukluklar, temporomandibular eklemi, 

çiğneme kaslarını ve ilişkili yapıları etkileyen bir grup rahatsızlıktır. 

TME rahatsızlığı olan hastalarda çenede ve çevre dokularda ağrı, 

TME kilitlenmesi, ağız açmada kısıtlılık, baş ağrısı ve TME sesleri 

gibi çeşitli semptomlar görülebilir (Albayrak Gezer, 2016; Tran & 

ark., 2022). Epidemiyolojik araştırmalara göre yetişkinlerin %10 ila 
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%15'i temporomandibular rahatsızlıklar yaşamakta, ancak bunların 

yalnızca %5'i tedavi için başvurmaktadır. TMD'nin görülme sıklığı 

20 ila 40 yaşları arasında pik yapar ve kadınlarda görülme olasılığı 

erkeklerden iki kat daha fazladır (Devaraj & Pradeep, 2014; Mosleh, 

2024). 

Bu rahatsızlıklar  odontojenik etkenlerden sonra ağız ve yüz 

bölgesinde oluşan ağrıların en yaygın nedenlerinden biridir ve 

kronik ağrıya yol açma potansiyeline sahiptir. Kronik veya kalıcı 

(miyojen) temporomandibular rahatsızlıklar migren, fibromiyalji ve 

yaygın ağrı gibi diğer kronik ağrı durumlarıyla ilişkilendirilebilir. 

Ayrıca bu hastalık grubunun bruksizm, depresyon, irritabl bağırsak 

sendromu ve kronik yorgunlukla birlikte görüldüğü de bilinmektedir 

(Durham, Newton-John & Zakrzewska 2015). Erken tanı ve teşhisi 

takiben uygulanan tedavi, prognozu iyileştirmede ve bu hastalık 

grubunun yaşam kalitesi üzerindeki etkisini azaltmada anahtar rol 

oynayacaktır(Durham & ark., 2010; Durham & ark., 2014).  

2. Temporomandibular rahatsızlıkların sınıflandırılması 

Temporomandibular eklem rahatsızlıklarına yönelik pek çok 

sınıflama yapılmıştır (Poveda Roda & ark., 2007). Amerikan 

Orofasiyal Ağrı Akademisi(American Academy of Orofacial Pain) 

ve Uluslar arası Başağrısı Derneği’nin (International Headache 

Society) birlikte yaptığı sınıflama da bunlardan biridir. Bu 

sınıflamaya göre temporomandibular eklem rahatsızlıklarına şöyle 

sıralanmaktadır (Okeson, 2008). 

1. Çiğneme kaslarına ait rahatsızlıklar 

a. Koruyucu ko-kontraksiyon 

b. Lokal kas ağrısı 
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c. Miyofasyal ağrı 

d. Miyospazm 

e. Miyozit ve diğerleri 

2. Temporomandibular eklem raharsızlıkları 

a. Kondil-disk kompleksinde düzensizlik 

➢ Disk deplasmanı 

➢ Redüksiyonlu disk dislokasyonu 

➢ Redüksiyonsuz disk dislokasyonu 

b. Eklem yüzeylerinin yapısal uyumsuzluğu 

➢ Şekil değişiklikleri 

• Diskte 

• Kondilde 

• Fossada 

➢ Adezyonlar 

• Disk-kondil arasında 

• Disk-fossa arasında 

➢ Subluksasyon (hipermobilite) 

➢ Spontan dislokasyon 

c. TME’in inflamatuar hastalıkları 

➢ Sinovit/kapsülit 

➢ Retrodiskit 

➢ Artritler 

• Osteoartrit 

• Poliatrit 

➢ İlave yapıların inflamatuar hastalıkları 
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• Temporalis tendiniti 

• Stylomandibular ligamentin inflamasyonu 

3. Kronik mandibular hipomobilite 

a. Ankiloz 

➢ Fibröz 

➢ Kemiksel 

b. Kas kontraktürleri 

➢ Miyostatik 

➢ Miyofibrotik 

c. Koronoid impedans 

4. Gelişim bozuklukları 

a. Konjenital ve gelişimsel kemik rahatsızlıkları 

➢ Agenezi 

➢ Hipoplazi 

➢ Hiperplazi 

➢ Neoplazi 

b. Konjenital ve gelişimsel kas raharsızlıkları 

➢ Hipotrofi 

➢ Hipertrofi 

3. Temporomandibular eklemin kısa anatomisi 

TME’nin kemik kısmı temporal ve mandibular (mandibular 

kondil) bileşenden oluşur. Bu bileşenler bir sinovyal kapsülle 

çevrilidir. Temporal kemiğin skuamöz kısmı üstte glenoid fossayı ve 

artiküler eminesi oluşturur. Tipik olarak oval veya yuvarlak bir 

morfolojiye sahip mandibular kondil ise bu eklem boşluğuna doğru 

çıkıntı şeklinde alt eklem yüzeyini oluşturur (Alomar & ark., 2007; 
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Mehndiratta & ark., 2019; Sommer & ark., 2003). Vücuttaki pek çok 

eklem genelde hiyalin kıkırdakla örtülü olmasına rağmen kondil başı 

ve artiküler fossa bunlardan faklı olarak fibröz bağ dokusu 

(fibrokartilaj) ile örtülüdür. Bu fibröz konnektif yapı hasarlara karşı 

daha dayanıklıdır ve onarım kapasitesi daha yüksektir (Young, 

2015). 

 Mandibular kondil ile temporal kemiğin artiküler yüzeyleri 

arasında bikonkav, fibrokartilaj yapıda bir eklem diski yer alır. 

Diskin bu iki kemik arasında konumlanması eklem hasarını 

önlemede önemli bir işleve sahiptir. Ayrıca disk, ağzın açılıp 

kapanması sırasında mandibular kondilin temporal kemiğe göre 

kaymasını kolaylaştırır. Diski bikonkav bir yapı sergiler. En ince 

kısmı merkezine  (intermediate zone) yakındır. Arka sınır (posterior 

bant),  ön sınırdan (anterior bant) daha kalındır ve medial sınır lateral 

sınırdan daha kalındır. Bu daha kalın sınırlar diskin yuvarlak kondil 

başının üstünde yerinde kalmasına yardımcı olur. Disk, eklem 

kavitesini alt ve üst eklem kavitesi olarak ikiye bölecek şekilde 

eklem kapsülünün iç yüzeyine bağlanmıştır. Normal şartlarada bu iki 

kavite arasında bağalantı yoktur (Oliveira & ark., 2023; Young, 

2015). Eklem kavitelerinin iç yüzeyi endotelyal hücrelerden oluşan 

sinovyal zarı ile örtülüdür. Bu hücrelerden sinoviyal sıvı salgılanır. 

Bu sıvı avasküler yapıdaki eklem yüzeylerinin metabolik 

gereksinimlerini karşılar ve fonksiyon sırasında eklemde 

lubrikasyonu sağlar (Koyama & ark., 2014; Meng & Long, 2008). 

Eklem diski, posterior bandının arka kısmına bağlanan 

bilaminar zone tarafından stabilize edilir. Bilaminer zone retrodiskal 

doku olarak da adlandırılır. Retrodiskal doku, dış kulak yolunun ön 

konturuna yapışan üst katman (temporal lamina) ve mandibular 
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kondilin arka konturuna yapışan alt katman olmak üzere iki lif 

katmanından (laminadan) oluşur. İki lamina arasında damar ve 

sinirden zengin elastik bir doku bulunur. Bilaminer zone ağız 

açılırken diskin kaymasını veya aşırı rotasyonunu önler (Salamon & 

Casselman, 2020; Tamimi, Kocasarac & Mardini 2019). Özellikle 

superior retrodiskal lamina eklemdeki diğer yapılardan farklıdır. 

Kondil-disk kompleksinin retrodiskal dokulara zarar vermeden 

ileriye doğru hareket etmesini sağlayan gevşek bağ dokusu ve elastin 

liflerinden oluşur. Kapalı ağız pozisyonunda, üst retrodiskal dokular 

pasiftir ve disk pozisyonu üzerinde çok az etkiye sahiptir. Tam ağız 

açıklığı sırasında, üst retrodiskal lamina tamamen gerilir ve disk 

üzerinde posterior, geri çekici bir kuvvet üretir. Superior retrodiskal 

lamina, temporomandibular eklemde eklem diski üzerinde geri 

çekici bir kuvvet sağlayabilen tek yapıdır (Okeson, 2007). 

Retrodiskal dokularaın zengin sinir ve damar yapısına karşın diskin 

eklem kısmı sinir ve damar yapıları içermez (Naeije & ark., 2013). 

Anteriorda kondil ve disk lateral pterygoid kas ile yakından 

ilşkidedir. Bu kas superior ve inferior olmak üzere iki kısımdan 

oluşur. İnferior lateral pterygoid kas kondil boynuna yapışır ve ağız 

açmada, protrüzyonda ve kontralateral hareketlerded aktiftir. 

Superior kısmı ise diske, kondil boynuna ve eklem kapsülüne 

yapışır; ağız kapamada, retrüzyonda ve ipsilateral hareketlerde 

aktiftir (Murray & ark., 2004; Wilkie & Al-Ani 2022).  

Eklem içindeki kuvvetin dağılımı açısından disk kondil fossa 

ilişkisinin normal olması oldukça önemlidir. Disk, kondil ile fossa 

arasında bir şok emici olarak görev yapar. Ayrıca, kondilin fossa 

içinde ve artiküler eminensin arka eğiminde düzgün hareket etmesini 

sağlar. Disk yerinden oynadığında, diskin şok emici görevi ortadan 
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kalkar ve bu durum kondilin fossa içerisinde travmatik hareketlerine 

yol açar.(Af, 2024; Kalladka & ark., 2014). Disk her hangi bir yöne 

(yani ön, arka, lateral veya medial) yer değiştirebilir. Ancak, arka ve 

sadece mediale doğru yer değiştirmeler nadir görülürken en sık öne 

yer değiştirme görülür (de Leeuw, 2008; Poluha & ark., 2019).  

Çene hareketi çift taraflı mandibular kondiller, eklem diskleri, 

kaslar ve eklem bağları arasında yüksek düzeyde etkileşim ve 

koordinasyon gerektirir. TME içindeki bu işlevsel etkileşimler 

oldukça karmaşıktır ve hala tam olarak anlaşılamamıştır (Koolstra, 

2002; Lobbezoo & ark., 2004). Maksimum interküspidasyonda 

eklem bölgesinde diskin posterior bandı ile retrodiskal dokuların 

birleşimi kondilin tepesinde saat 11:30 -12:30 arasında bir 

pozisyonunda, orta bandı (intermediate zone) kondilin anterior-

superior kısmı ile artiküler eminensin posterior-inferior kısmı 

arasında konumlanmıştır(Bag, 2014; Mehndiratta & ark., 2019). 

Şekil 1’de ağız kapalı pozisyonda TME’nin normal anatomik MR 

görüntüsü verilmiştir.   

 

Şekil 1: Kapalı ağız pozisyonda TME’nin normal anatomik MR 

görüntüsü  

Kaynak: Bag, 2014 
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Maksimum ağız açık pozisyonda, kondil artiküler eminensin 

altına yerleşmeli ve disk, en ince kısmı olan intermediat bölgesi 

kondilin eklem yüzeyi ile artiküler eminensin arasında yer alacak 

şekilde papyon konfigürasyonu almalıdır Yani normal bir eklemde, 

diskin en ince ara bölgesi (intermediat zone) her zaman hem ağız 

kapalı hem de açık ağız pozisyondayken kondil ile temporal kemik 

arasına yerleşmelidir. Diskin bu konumu eklemin hasar görmesini 

engeller (Bag, 2014; Mehndiratta & ark., 2019). Şekil 2’de tam ağız 

açıklığında TME’nin normal anatomik MR görüntüsü verilmiştir.  

 

Şekil 2: Tam açık ağız pozisyonda TME’nin normal anatomik MR 

görüntüsü  

Kaynak: Ashraf Baba & ark., 2016  

Ağız açılırken ilk hareket, iki kondil başı boyunca yatay bir 

eksen etrafında (menteşe ekseni) gerçekleşen saf bir rotasyon 

hareketidir (menteşe hareketi). Bu, hareket alt eklem kavitesinde 

eklem diski ve kondil arasında gerçekleşir. Menteşe hareketi 

maksimuma ulaştığında, kondil ve eklem diski birlikte artiküler 

eminensin eğimi boyunca kayar. Bu translasyon veya kayma 

hareketi ile de daha fazla açılma meydana gelir (Helland, 1980; 

Wilkie & Al-Ani, 2022). Normal mandibular açılma 35-50 mm’dir. 

Bu hareketin 25 mm’si rotasyon, 15 mm’si ise translasyon ile 

sağlanır (Odabaş & Gündüz Arslan, 2008). Şekil 3’te kondil ve 
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diskin tam ağız açılma ve kapanma aralığındaki normal fonksiyonel 

hareketi görülmektedir. 

Kondil-disk kompleksi düzensizlikleri 

Eklemin rahat hareketine engel olan ve geçici yakalama hissi, 

klik, poping (ani bir ses) ve kilitlenmeye sebep olan kondil ve disk 

arasındaki normal anatomik yapıdaki bozukluklardır. En yaygın 

sebep, kondil-disk kompleksine olan travma, kronik hiperaktivite ve 

mikrotravmadır (Albayrak Gezer, 2016; Yaltırık & ark., 2017).  

 

Şekil 3: Kondil ve diskin tam açılma ve kapanma aralığında normal 

fonksiyonel hareketi. Kondil fossadan dışarı doğru translayon 
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yaparken disk kondil üzerinde posterior yönde rotayson yapar. 

Kapanma hareketi, açılmanın tam tersidir. 

Kaynak: (Okeson, 2007). 

Eklem diskinin, kondil başı ile artiküler eminens arasındaki 

normal pozisyonundan yer değiştirmesi en sık görülen eklem içi 

bozukluktur (Naeije & ark., 2013). Diskin yer değiştirmesi, yer 

değiştirmiş diskin mandibular kondil ile ilişkisine göre kategorize 

edilir. Yer değiştirme, anterior, anterolateral, anteromedial, lateral, 

medial ve posterior yönde olabilir (Bag, 2014).  Diskin morfolojik 

yapısı, eklem içi basınç ve diske bağlanan ligamlar diskin eklem 

içerisinde normal pozisyonunu korumasını sağlar. Diskin 

morfolojisi ve diski yerinde tutan yapılar bozulursa disk artiküler 

yüzeylerden kayar (Aksoy & Orhan, 2010; Okeson, 2007).   

Disk deplasmanı 

Diskin morfolojisi değiştiğinde veya diski yerinde tutan 

bağların uzaması durumunda disk kondilin üzerinden anteriora 

doğru kayar. Eklem kapalı pozisyondayken superior retodiskal 

lamina pasif durumdadır. Kapalı eklem pozisyonunda eklem diski 

üzerinde bir etkisi olmadığından eğer diskin posterior bandı 

incelmişse disk lateral pterygoid kasın superior kısımının etkisi ile 

anteriora ve mediale doğru konumunu değiştirir. Kondil diskin ortas 

kısmına değil posterior kenarına konumlanır. Bu duruma 

‘fonksiyonel disk deplasmanı’ denir. Diskin anterior konumu 

eklemde ağrısız bir gerilime sebep olur. Ancak lateral pterygoid 

kasta spazm olursa diski daha fazla öne çeker. Bu durumda kondil 

başı uzayan ligamanlara basınç yaparak ağrıya yol açar. Ağız 

açılırken kondil tekrar diskin orta banıdına kayar ve bu sırada bir klik 

sesi oluşur. Bundan sonra açılma hareketinin daha ileri aşamalarında 
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bir sorun yaşanmaz çünkü kondil-disk bütünlüğü normala 

dönmüştür. Durumun daha ilerlediği ve diskin daha önde 

konumlandığı durumlarda eklem kapalı konuma geçmeden hemen 

önce ikinci bir klik sesi alınabilir. Buna ‘resiprokla klik’ denir 

(Huddleston Slater & ark., 2005; Yengin, 2000). Ağzın açılması 

sırasında oluşan klik sesi açma hareketinin her hangi bir aşamasında 

oluşabilirken, resiprokal klik daima dişler interküspal pozisyona 

geçmeden hemen önce oluşur (Aksoy & Orhan, 2010). 

 

Şekil 4: Redüksiyonlu disk dislokasyonu. 1. pozisyonda, diskin arka 

sınırı incelmiştir ve bu lateral pterygoid kasın superior kısmının 
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aktivitesinin diski öne (ve mediale) doğru çekmesine çıkarmasına 

olanak tanır. 3 ve 4. pozisyonlar arasında, kondil diskin arka sınırı 

boyunca hareket ederken bir klik sesi duyulur. Kapalı eklem 

pozisyonuna yaklaşılana kadar kalan açma ve kapama hareketi 

sırasında normal kondil-disk fonksiyonu gerçekleşir. Kondil diskin 

orta bölgesinden arka sınırına (8 ve 1. pozisyonlar arasında) 

hareket ederken ikinci bir klik sesi (resiprokal klik-kapama kliği) 

duyulur. 

Kaynak: Okeson, 2007 

Redüksiyonlu disk dislokasyonu 

Disk desplasmanın ilerlediği vakalarda diskin posterior bandı 

iyice incelir ve disk lateral ptreigoid kasın superior karnı tarafından 

tamamen disk boşluğunun önüne çekilir (Yengin, 2000). Disk ve 

kondil artık bir arada olmadığından ve bir eklem oluşturmadığından 

bu duruma ‘disk dislokasyonu’ denir. Eğer hasta çenesini manipüle 

ederk kondil başını tekra diskin arka sınırı üzerinde 

konumlandırabiliyorsa buna diskin redükte edilmesi yani 

yaklanması denir. Bu duruma da ‘redüksiyonlu disk dislokasyonu’ 

denir. Diskin yakalanması sırasında ağrı oluşabilir ancak ağrı her 

zaman görülmeyebilir (Okeson, 2007). Hastalar genelde uzun 

süredir var olan klik sesinden ve eklemde takılma hissinden 

bahsederler (Okeson, 2008). Şekil 4’te redüksiyonlu disk 

dislokasyonudunda kondil-disk arasındaki ilişki, ağız açma ve 

kapama hareketinin seyri görülmektedit. 

Redüksiyonsuz disk dislokasyonu  

Eklemde ağrı ve kısıtlı ağız açıklığına sebep olan, diskin 

yakalanamadığı redüksiyonsuz disk dislokasyonuna ‘kapalı kilit’ de 

denmektedir. TMD hastalarında görülme sıklığının %2 ile %8 
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arasında olduğu tahmin edilmektedir. Oluşma süresine bağlı olarak 

akut veya kronik olabilir (al-Baghdadi & ark., 2014).  

Ligamanlar daha fazla uzadığında ve superior retrodiskal 

ligamanın elastikiyeti kaybolduğunda kondilin diski yakalamaya 

başlaması güçleşir. Disk redükte olmadığından, ağız hem açıkken 

hem da kapalıyken disk kondilin önündedir. Bu şekilde disk 

yakalanamadığı zaman kondilin öne doğru translasyonu sadece diski 

kondilin önüne doğru iter. Hastaların hikayesinde sert bir cismi 

ısırma (et vb.) veya uzun süreli ağzı açık tutma vardır. Ağız 

kapanınca akut bir blok meydana gelir ve tekrar açılamaz. Bu durum 

ağrılı olabileceği gibi, ağrısızda olabilir. Kilitlenmeden önce 

eklemde var olan klik sesi ortadan kalkar. Ağız açıklığı 25-30 mm’ 

dir (Okeson, 2008).  
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Şekil 5: Redüksiyonsuz disk dislokasyonu (kapalı kilit). Disk 

kondilin önüne çıkmıştır ve açılma sırasında asla kondille normal 

bir ilişkiye gelmez. Bu durum kondilin öne doğru translayon 

miktarını sınırlar ve bu da sınırlı ağız açıklığına neden olur. 

Kaynak: Okeson, 2007 

Etkilenen taraftaki hareketler kısıtlı olduğundan, sağlam taraf 

hareketleri normal olarak devam ettiği için mandibula orta hattan 

etkilenmiş tarafa kayar. Bu tablo genellikle durum akut iken görülür. 

Ancak durum kronik hale geldikçe klinik tablo netliğini kaybeder. 

Bu durum ligamanların klinik karakteri ile ilgilidir. Ligamanlar 

esnemeyen kollajen fiberlerden oluşmuştur ve eklemin sınır 

hareketlerini kısıtlarlar. Ancak zamanala ligamanlara uygulanan 

sürekli kuvvet uzamalarına sebep olur. Bu uzama çenenin hareket 

aralığının daha geniş olmasına neden olur ve ayırıcı tanı zorlaşır. 

Bazı hastalarda diskin kalıcı olarak disloke olduğunu kesin olarak 

tespit etmenin tek yol yumuşak dou görüntülemesidir (MR vb.) 

(Okeson, 2008). Şekil 5’te redüksiyonsuz disk dislokasyonu 

görülmektedir. 

Diskin posteriora yer değiştirmesi çok nadir olarak 

görülmektedir (eklem içi bozuklukların % 0.7–2.2’sinde) (Santos & 

ark., 2013). Etkilenen tarafta posterior dişlerde disklüzyon meydana 

gelir ve tipik olarak disklüzyon miktarı yaklaşık 1 mm kadardır 

(Huddleston Slater & ark., 2005) . Ağrı daha çok disk perfore 

olduğunda görülür. Eklem sesleri ince disk tipinde daha sık görülür 

ve vakaların yaklaşık yarısında klik sesi şeklindedir. Vakaların 

yaklaşık dörtte birinde açık kilit ve lüksasyon görülür (Okochi & 

ark., 2008). Bu durumun etiyopatogenezi idiyopatiktir. Ancak farklı 

yazarlar farklı etiyoloji veya yatkınlık faktörleri ileri sürmüştür. 
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Örneğin travma, esneme gibi kuvvetli geniş açma, diskin ön 

bandının kalın olmaması, disk adezyonları ve disk perforasyonuları 

gibi (Katti & ark., 2020). Şekil 6’da normal pozisyonundan 

posteriora kaymış disk görülmektedir. 

 

Şekil 6: Kondil üzerinde posteriora deplase olmuş disk 

Kaynak: Katti & ark., 2020 

Sonuç 

Temporomandibular eklem vücuttaki en komplike yapıya 

sahip ve en çok kullanılan eklemlerden biridir. TME’i ve ilgili 

yapıları, kasları etkileyen geniş bir hastalık grubu mevcuttur. 

Temporomandibular bozukluklar başlığı altında toplanmış bu 

rahatsıslıklar klinikte sık karşılaşılan bir hastalıkvgrubudur. Bu 

hastalık grubu içerisinde de en sık kondil-disk kompleksi 

bozukluklar görülmektedir. TME’nin anatomik yapısının, çalışma 

mekanizmasının ve bozukluklarının iyi bilinmesi hastalıklarının 

teşhisinde ve ayırıcı tanısında büyük önem arz etmektedir. 
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Diş Hekimliğinde Fiber Post Kullanımı 
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Giriş 

Kök kanal tedavili dişlere post uygulamasının en önemli 

amacı; koron kısmında yıkıma uğramış dişlerin kökünden retansiyon 

sağlanarak restorasyona destek sağlamaktır. Post tedavisi diş 

hekimliği pratiğinde uzun yıllardır başarı ile uygulanmaktadır. 

Klinik uygulamada döküm ve prefabrik metal postların yanında 

estetik gereksinimler nedeniyle diş renginde olan karbon fiberle 

güçlendirilmiş epoksi rezin, zirkon ve polietilen fiber postlar da 

kullanılabilmektedir  (Goracci & Ferrari, 2011). 

Sağlıklı ve endodontik olarak tedavi edilmiş dişler arasındaki 

farklara baktığımızda, bir sonraki basamak post varlığı ve kök kırığı 
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arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir (Grandini, 2004). Döküm 

postlar uygun fiziksel özellikleri ve biyouyumluluğu sebebiyle 

1990’lı yıllarda yaygın olarak kullanılmıştır. Ancak sistem, postun 

veya kronun  retansiyon kaybı, potansiyel post ve ya kök kırığı riski 

ve farklı metallerin  kullanılması ile korozyon riski gibi birçok 

dezavantaja sahiptir (Martelli, 2000; Milnar, 2010; Okamoto K, 

2008; Torbjorner, Karlsson, & Odman, 1995). Birçok  faktör dahil 

olsa da, bu başarısızlıklardan bazıları postların mekanik 

özellikleriyle ilişkilidir (Anderson CC, 2007). Özellikle, kök 

kırıkları, postun şekli ve uzunluğu ile büyük oranda ilişkilidir 

(Cormier, Burns, & Moon, 2001). 

Literatürü kısaca gözden geçirirsek, metal postlardan fiber 

postlara uzanan bir trendin kanıta dayalı desteği bol ve kesindir. 

Fiber postlar dentine yakın bir elastiteye sahiptir. Bu sayede kuvveti 

dağıtarak kök dentinine gelen stresi azaltır (Adanir & Belli, 2007; de 

Castro Albuquerque, Polleto, Fontana, & Cimini, 2003; Lanza, 

Aversa, Rengo, Apicella, & Apicella, 2005; Okamoto K, 2008). 

Fiber post galvanik akım oluşturmaz ve korozyona duyarlı değildir. 

(Döküm postlardaki başarısızlığın ana sebeplerindendir) (Torbjorner 

et al., 1995).  Fiber postların diş rengindeki ve translüsent formları; 

seramik kronlarda, veneer kronlarda, rezin restorasyonlarda 

kullanılabilir (Martelli, 2000; Milnar, 2010). Fiber postun tüm 

çeşitleri bu ortak özelliklere sahiptir fakat hepsi birbirinin aynısı 

değildir, mikro yapı ve bileşim olarak farklılık arz ederler. Postların 

üretim aşamasındaki farklılıklar onların mekanik özelliklerini ve 

klinik performanslarını önemli derecede etkiler (Ferrari M, 

2002; Grandini S, March 2004). 

Restorasyonun uzun dönem başarısında kalan diş yapısının 

korunması, ferrule etkisinin bulunması ve adezyon en önemli 

değişkenlerdir (Dietschi, Duc, Krejci, & Sadan, 2007, 2008; 

Fernandes & Dessai, 2001; Schwartz & Robbins, 2004; Sevimay S, 

2002). Uzun dönem başarıda, fiberle güçlendirilmiş kompozit (FRC) 

post restorasyonların adeziv simantasyonu başarılı klinik 

performans sergilemektedir (Bolla et al., 2007; Cagidiaco, Goracci, 

Garcia-Godoy, & Ferrari, 2008; Dietschi et al., 2008). Dentine yakın 

elastisite modülü sergileyen fiber postların klinik takibinde kök 
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kırığı enderdir ve çoğunlukla post desimantasyonu gibi geri 

döndürülebilir komplikasyonlar gözlemlenir. (Baba, Golden, & 

Goodacre, 2009; Cagidiaco MC, 2008; Cagidiaco et al., 2008; 

Dietschi et al., 2008).  

Aslında, piyasada birçok fiber post mevcuttur. Fiber 

postların klinik başarısından dolayı birçok üretici kendi fiber 

postunu üretmiştir. Bu nedenle, uygun olan postu seçebilmesi için 

klinisyenin piyasada bulunan her bir fiber postun özelliklerini 

bilmesi önemlidir. Kök kanalının şekline ve diş türüne bağlı olarak, 

klinisyen hangisinin daha uygun olacağına karar verebilir. Ayrıca 

uygun bir bağlama sistemi ile kombinasyon yüksek önem kazanır. 

Üreticinin talimatları uyarınca uygun rezin siman ve yapıştırıcılar 

kullanılıyorsa, materyallerin daha iyi sonuçlar verdiği bilinmektedir 

(Ferrari M, 2002). Ayrıca maliyet bir faktör olabilir: piyasada 

bulunan bazı fiberler diğerlerinden daha ucuzdur, ancak ne tür bir 

materyal kullanmamız gerektiğine karar verirken bir maliyet / fayda 

oranının dikkate alınması gerektiğini unutmamalıyız (Monticelli F, 

2003). Muhtemelen dikkate alınması gereken en önemli faktör, 

kullanılan fiber post / adeziv materyal / rezin siman / kor 

materyalinin davranışının deneysel ve klinik olarak 

değerlendirilmesidir (Ferrari M, 2002; Monticelli F, 2003; Vichi, 

Grandini, & Ferrari, 2001). 

Fiber Postun Diş Hekimliğinde Kullanımı 

Restoratif diş hekimliğinde fiber takviyeli malzemelerin 

potansiyeli bir süredir bilinmektedir (Bradley JS, 1980). Fiber 

postlar kompozit ile güçlendirilmiş malzemeler olarak düşünülebilir. 

Kompozit yapıların yapılmasının amacı, tek bileşenlere kıyasla nihai 

malzeme ile daha iyi mekanik özellikler elde etmektir. Fiber postlar, 

fiberin epoksi-rezin matris içine gömülmesiyle elde edilir ve iki 

bileşen arasındaki bağlantıyı optimize etmek için silan gibi ara yüzey 

ajanı kullanılır. 

Metal postlar ile fiber postların karşılaştırması 

Klinisyen döküm post-core hazırlarken apekste 3-4 mm guta 

kalacak şekilde kökün 2/3 uzunluğunda, kökün 1/3 genişliğinde bir 
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preperasyon boşluğu hazırlar (Schillimburg HT, 1982). Son on yılda, 

birçok araştırmacı, iyi performans gösteren bir döküm 

postun  yıllarca ağızda kalabileceğini vurgulamışlardır 

(Schillimburg HT, 1982). Bununla birlikte, bu tür restorasyon 

literatürde %6 ile %10 aralığında başarısızlık oranına sahiptir 

(Morgano SM, 1993; Sorensen & Martinoff, 1984; Torbjorner et al., 

1995). Başarısızlık oranı, prefabrik metal postlar incelendiğinde 

daha da artabilir (Fuss, Lustig, & Tamse, 1999; Tjan & Whang, 

1985). Önceden post destekli restorasyonlarla başarıyı elde etmek 

için postun güçlü, uzun ve mümkün olduğunca sert olması gerektiği 

düşünülmüştür (Morgano SM, 1993; Schillimburg HT, 1982; 

Sorensen & Martinoff, 1984; Torbjorner et al., 1995). Bununla 

birlikte, metal postlar dentinin elastik sınırını aşmazlarsa başarılı 

olabilirler (KD, 1983; Leary, Aquilino, & Svare, 1987). Bir post 

yerleştirirken, diş hekimi, maksimal kırılma direncini elde etmek ve 

en iyi yaklaşımı belirlemek için her dişi ayrı ayrı değerlendirmelidir 

(Stockton, 1999).  

Döküm post-core ile karbon fiber postları karşılaştıran bir 

çalışmada 200 hasta incelendi. Döküm post-core (Grup 1, elastikiyet 

modülü açısından yüksek modül restorasyonları) ve fiber post (Grup 

2, düşük modül restorasyonlar) başarısızlık oranı tamamen farklı 

bulundu. Grup 1'in % 84'ünde klinik başarı, % 2'sinde uyumsuzluk 

ve % 9'unda kök kırığı, % 2'sinde kronun yerinden çıkması, % 3'ünde 

endodontik başarısızlık görüldü. Tersine Grup 2'nin klinik başarı 

oranı % 95, uyumsuzluk nedeniyle başarısızlık % 3, endodontik 

başarısızlık oranı % 2 idi. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 

oldukça anlamlı bulunmuştur (Ferrari M, 2000). Bu nedenle, fiber 

postların klinik kabulü daha önceye göre daha yüksektir. Kök kırığı 

bulunmama avantajı çok önemlidir. Başarısızlık mekanizması söz 

konusu olduğunda, metalik postlar, geri döndürülemez kök kırığına 

neden olurlar. Tersine, bir fiber post varlığında, meydana gelen kök 

kırığı genellikle daha koronal olarak ortaya çıkar ve daha kolay 

kaldırılabilir (Cornier CJ, 2001; Reagan, Fruits, Van Brunt, & Ward, 

1999; Ukon et al., 2000). Bu tip başarısızlık, metalik bir post 

yerleştirildiğinde daha geniş miktarda diş yapısı kaldırılma 

gerekliliğine bağlı olabilir (Stankiewicz & Wilson, 2002).   
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Final restorasyon tasarımının rolü (ferrule etkisi) 

Endodontik olarak tedavi edilen dişlerde koronal kaplama 

kök kırığını önlemede çok önemli bir faktör olarak düşünülmüştür 

(AL, 1959). Uzun yıllar önce (1961)(H., 1961) subgingival bir 

boynun varlığının desteklik sağlayarak kök kırığını önlediği 

bildirilmiştir. "Ferrule etkisi" terimi Eissman ve Radke tarafından 

1987'de ilk defa kullanıldı ve dişi saran 360 derecelik bir döküm 

metal halka olarak belirtildi. Protez terimler sözlüğünde ferrule 

etkisi post yapısını güçlendiren metal halka veya başlık olarak 

tanımlanmıştır. 

Farklı korono-radiküler rekonstrüksiyon yöntemlerin diş 

dokularına stres iletimi üzerindeki etkisini karşılaştırmak için bir 

simulasyon çalışması tasarlanmıştır. Stresin tipi (gerilme veya 

sıkıştırma) ne olursa olsun, en büyük stres servikal bölgede 

modelden bağımsız olarak gözlenmiştir. Servikal bir ferrule etkisinin 

bulunmaması, belirleyici bir negatif faktör olarak bulunmuş ve 

bunun da oldukça yüksek  stres seviyeleri ortaya çıkardığı 

gösterilmiştir. Bununla birlikte periferik ferrule etkisinin, 

rekonstrüksiyon malzemesinin stres yoğunluğu üzerindeki mekanik 

etkisini azalttığı görülmüştür. Ayrıca, ferrule etkisi elde edildiğinde, 

rekonstrüksiyon maddesinin seçimi servikal stres seviyesi üzerine 

hiçbir etkiye sahip değildir (Pierrisnard L, 2002).  

Sonuç olarak, endodontik olarak tedavi edilmiş dişlerin 

restorasyonu  için  ferrule etkisi istenmektedir. Kron uzatılması 

terapatik seçeneklerden biri olarak kabul edilebilir ve pozitif bir kron 

/ kök oranı tedavinin başarısını öngörmede önemli bir faktördür. 

Protetik tedaviden önce gingivektomi yöntemi ile kron boyu 

uzatılması ferrule etkisinin sağlanmasına destek olabilir. 

Bonding için kök kanal dentininin preperasyonu  

Endodontik tedavideki başarı, kök kanal tedavisi görmüş 

dişlerin restorasyonunda başarıyı sağlamak için önemli bir faktördür. 

İyi bir şekilde gerçekleştirilen endodontik tedavi, kök kanalı 

içerisindeki artık ve organik maddenin giderilmesine (A., 1993)  ve 

kanalın kendisinin bir obturasyon malzemesi ile doldurulmak için 
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mekanik olarak hazırlanmasına dayanmaktadır (JA, 1993). 

Literatürde, apikal tıkamanın önemi zaten vurgulanmıştır (Walton R, 

1996). Daha yakın zamanlarda koronal tıkama aynı önemi kazanmış 

ve bir çok araştırmacı iyi performans gösteren bir endodontik 

tedavinin ağız boşluğuna maruz kalmasının kaçınılmaz olarak 

yeniden enfeksiyona ve başarısızlığa neden olduğuna karar vermiştir 

(Madison, Swanson, & Chiles, 1987; Madison & Wilcox, 1988; 

Swanson & Madison, 1987).  

Post preperasyonunda, hızlı olmaları ve bağlanmanın 

yapılabileceği bölgede daha temiz bir yüzey alanı bırakarak 

artıkların daha yüksek oranda kaldırılmasına izin verdikleri için 

elmas frezler genellikle tercih edilir.  

Fiber postların kök kanalına retansiyonu ve simantasyonu ile 

ilgili faktörler    

Endodontik tedavi görmüş dişlerin uzun dönem restoratif ve 

protetik tedavisi; restorasyonun kalitesine, restorasyonun klinik 

adaptasyonuna ve kalan sağlam diş dokusuna bağlıdır. 

Yapıştırıcı ajan Seçimi       

Geleneksel Rezin Siman 

Dentine bağlanma total etch ve self etch adeziv kullanılarak 

elde edilebilir (Van Meerbeek et al., 2003). Bu yapıştırıcıların 

basitleştirilmiş versiyonları, yapıştırmayı daha basit, daha hızlı ve 

kullanıcı dostu yapmıştır (Peumans et al., 2005). Halen mevcut tek 

adımlı self-etch adezivlerin tekli şişe versiyonları pazarlanmaktadır 

(Moszner, Salz, & Zimmermann, 2005; Nishiyama et al., 2006).  

Simantasyondan önce kullanılan bağlama maddesine göre iki 

alt gruba ayrılabilirler. Bir grupta etch-and-rise adeziv sistemleri 

kullanır (örn., Variolink II, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lichtenstein, 

Calibra, Dentsply Caulk, Milford, DE, USA; Nexus, Sybron-Kerr, 

Orange, CA, USA).  Diğer grupta self etching primer uygulanır 

(örn., Panavia 21, Panavia F ve Panavia F 2.0, Kuraray Medical Inc., 

Tokyo, Japonya; Multilink, Ivoclar-Vivadent).  İmalatçılar, 

prefabrike endodontik postların simantasyonu için self veya ışıkla 
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sertleşen adeziv sistemleri önermektedir (Ferrari, Vichi, & Grandini, 

2001). 

Işıkla aktive olan materyalin kök dentine bağlanmasının, 

özellikle kök kanalının orta ve apikal  üçlüsü gibi zor ışık erişim 

alanlarında etkinliğinin şüphesinden dolayı self-curing 

adeziv  sistemler daha çok tercih edilir (Roberts, Leonard, 

Vandewalle, Cohen, & Charlton, 2004) Daha yakın zamanlarda, dual 

polimerize rezin yapıştırma ajanları tanıtıldı. Light- cured 

kompozitlerle karşılaştırıldığında, genellikle dual-cured ve self-

cured kompozitlerin polimer akışı ile daha fazla stres gidermeye izin 

veren düşük sertleşme hızları nedeniyle daha düşük büzülme 

stresleri oluşturduğu kabul edilmektedir (Feng & Suh, 2006). Fakat, 

aynı dual cure kompoziti, self-cure ve light cure modda 

kullandığımızda, iki modda benzer büzülme değerleri bulunmasına 

rağmen, self-cure modda ise düşük elastik modül bulunmuştur (Feng 

& Suh, 2006). 

SONUÇ 

Fiber postlar ile ilgili yapılan klinik çalışmalar 

Karbon fiber postlardan başka estetik fiber postların klinik 

etkinliği 2003 yılından sonra araştırılmaya başlandı. Monticelli ve 

ark. (Monticelli F, 2003)  225 hastaya uygulanan 3 farklı tip estetik 

postun (Aesthetic Plus, DT ve FRC Postec) klinik performansını 

değerlendirmişlerdir ve her grupta farklı simanlar kullanılmıştır. 

Hastalara 6, 12 ve 24 aylık takipler sonucu 3 sistem arasında önemli 

bir fark bulunmamıştır.  

Naumann ve ark. (Naumann, Sterzenbac, Alexandra, & 

Dietrich, 2007) yaptığı prospektif bir çalışmada cam fiberle 

güçlendirilmiş kompozit post restorasyonları şekillerine göre 

(paralel duvarlı ya da konik) incelemiştir. 105 post  83 hastada 2 yıl 

boyunca takip altında tutulmuştur. Fiberle güçlendirilmiş kompozit 

post restorasyonun 1 ve 2 yıllık başarısızlık oranları sırasıyla %4 ve 

%12’dir ve her iki post tipi arasında başarısızlık oranları açısından 

bir fark bulunmamıştır. 

Post kırılması ve desimantasyonu en çok görülen başarısızlık 
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tipidir. Naumann ve ark.’nın (Naumann, Blankenstein, Kiessling, & 

Dietrich, 2005)  yaptıkları bir prospektif çalışmada, konik ve paralel 

duvarlı 3 farklı postu klinik başarısızlıkları açısından incelemişler ve 

ön bölgedeki dişlerde arka bölgedeki dişlere oranla, proksimal 

teması olmayan dişlerin en az bir teması olan dişlere oranla, tek 

kuronların köprülere oranla daha fazla başarısızlık oranlarına sahip 

olduğunu tespit etmişlerdir. Proksimal temasların okluzal stresleri 

karşılama açısından önemli bir rol oynadığı, tek kronların proksimal 

temaslarının olmasına rağmen vestibulo-oral yönde gelen 

kuvvetlerden dolayı başarısızlığa daha yatkın hale geldiği, 2 mm’lik 

ferrulenin post sisteminin direncini önemli ölçüde artırdığı ayrıca 

tespit edilmiştir (Dikbas & Tanalp, 2013; Naumann et al., 2005). 

Sonuç olarak fiber postlar, dentine yakın elastik modülüne 

sahip olması ve köke daha az stres iletmesi gibi avantajlarından 

dolayı ferrule etkisi elde edilebilen bir dişe doğru adeziv prosedürler 

uygulanarak yapıştırıldığında klinik olarak kabul edilebilir sonuçlar 

sergiler. Bu nedenle fiber postların protetik amaçla restorasyonlarda 

kullanımı tavsiye edilebilir. 
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BÖLÜM V 

 

 

Diş Hekimliğinde Bilgisayar Destekli Üretim 

 

 

Nuray İSKEFLİ1 

 

1. Giriş 

Bilgisayar destkeli tasarım/bilgisayar destekli üretim 

(computer-aided design/computer-aided manufacturing-

CAD/CAM) endüstride uzun yıllardır kullanılmaktır. 1980’li 

yıllarda da dental sektöre girmiştir. Özellikle son dönemlerde diş 

hekimliğinde popülerliği artmıştır. Dental CAD/CAM uygulamaları 

3 komponet içerir: Tarayıcı, taranan verilerin işlenmesini sağlayan 

yazılım ve veriyi restorasyon, protez veya apareye dönüştüren 

üretim sistemi (Suganna & ark., 2022; Sulaiman, 2020). Geleneksel 

üretim yöntemleri ise ölçü, alçı model eldesi ve alçı model üzerinde 

yapılan mum modelasyon ile başlar. Daha sonra döküm yolu ile 

mum modelasyondan metal, seramik, akrilik veya silikon gibi daimi 

materyal elde edilir. Geleneksel üretim aşamaları büyük oranda 

 
1 Öğr. Görevlisi Dr., İstanbul Medeniyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik 
Diş Tedavisi AD, İstanbul/Türkiye, Orcid: 0000-0002-4921-833X, niskefli@gmail.com 
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insan gücü gerektirir. İşlemler sırasında materyallerde genleşme 

veya büzülme oluşabilir. Bu da üretim hatalarının artmasının yanı 

sıra maliyetin artmasına ve zaman kaybına da neden olur. Ayrıca 

kaliteli bir protez üretimi için işlemleri yapan kişinin önemli ölçüde 

beceri ve bilgiye sahip olması gerekir (Abduo, Lyons & Bennamoun, 

2014). CAD/CAM teknolojisi bu dezavantajları ortadan kaldırarak 

hassas ve doğru bir şekilde restorasyon üretimine imkan sağlar 

(Suganna & ark., 2022). Bu sistemlerde üretim basamağı eksiltmeli 

veya eklemeli yöntemlerden biri ile yapılabilir (Moon & ark., 2022; 

Sulaiman, 2020). Bilgisayar destekli üretim geniş bir yelpazedeki 

çeşitli metal, seramik ve rezin materyallerinin kullanımına olanak 

sağlar (Abduo, Lyons & Bennamoun, 2014). 

Eksiltme yöntemi 

Eksiltmeli CAD/CAM teknolojileri diş hekimliğinde büyük 

gelişmelere yol açmıştır. Doğru boyutlarda güvenilir restorasyonlar 

üretmeyi ve üretim süresini kısaltmayı mümkün kılmıştır 

(Dehurtevent & ark., 2017). 

Eksiltmeli yöntemde hazır bir bloktan fazla materyal kazıma 

ile uzaklaştırılarak üretim yapılır (Galante, Figueiredo-Pina & Serro, 

2019). Burada, CNC (Computer Numerical Controlled) teknolojisi 

ile istenilen objeyi elde etmek için katı bloklardan fazla materyali 

kazıyarak uzaklaştıran bir frezeleme makinesi kullanılır (Beuer, 

Schweiger & Edelhoff, 2008; Braian & ark., 2018). Kazıma 

makinesi 3, 4 veya 5 akslı olabilir (Pilecco & ark., 2024; Sulaiman, 

2020). 3 akslı freze cihazları üç uzaysal yönde (x, y, z) hareket 

ederler. Böylece millin hareketi X, Y ve Z değerleri ile belirlenir. 

Dental alanda kullanılan tüm 3 akslı cihazlar restorasyonun iç veya 

dış kısımlarını kazıyabilmek için materyali 180° çevirebilir. Bu 
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frezeleme cihazlarında frezeleme süresi kısadır ve üç eksenden 

dolayı kontrolü basittir. Lava (3M ESPE), inLab (Sirona), Cercon 

brain (DeguDent) bunlara örnek olarak verilebilir. 4 akslı kazıma 

cihazlarında cok yönde hareket mümkündür (X, Y, Z, A). Zaman ve 

materyalden tasarruf sağlarlar. Zeno (Wieland-Imes) bu 

sistemlerden biridir. 5 akslı cihazlar (X, Y, Z, A, B) ise daha 

karmaşık geometriye sahip restorasyonların üretimine olanak sağlar.  

Everest Engine (KaVo) laboratuvarlarda, HSC Milling Device 

(Etkon) ise üretim merkezlerinde kullanılan örnekleridir (Beuer, 

Schweiger & Edelhoff, 2008) . 

 Kazıma sitemlerinin laboratuvarlarda kullanılanları ve 

kliniklerde kullanılan hastabaşı tipleri mevcuttur  Yarı sinterize veya 

tam sinterize bloklaradan kuru veya ıslak şekilde kazıma yapılır 

(Pilecco & ark., 2024; Sulaiman 2020). 

Frezelem işlemi, sert kazıma (hard machining) ve yumuşak 

kazıma (soft machining) olmak üzere iki tiptedir. Yarı sinterize 

zirkonya blokların kazınması kuru ortamda tungsten karbit frezler 

kullanılarak kumuşak frezeleme şeklinde, kompozit rezinlerin ve 

cam seramiklerin kazınması sıvı soğutması altında elmas frezler 

kullanılarak sert frezeleme şeklinde yapılır (Pilecco & ark., 2024). 

Sert kazımada üretilmek istenen obje tam boyutlarında kazınır. 

Burada tam sinterize yüksek sertlikte bloklardan  üretim yapılır. 

Etkin kazıma için yüksek kesme kuvvetleri uygulayabilen güçlü 

makineler gereklidir. Kesme gücünün çoğu termal enerjiye dönüşür 

ve kazıyıcı aletlerin ısınmasına ve ömrünün azalmasına neden olur.  

Ayrıca, frezelenen materyalde de ısı artışı olur.  Özellikle zirkonya, 

titanyum gibi düşük ısı iletkenliğine sahip  materyallerde yüzey 

sıcaklığındaki artış daha da belirginleşecektir. Bundan dolayı 

kazınan materyalin aşırı ısınmasını önlemek için sürekli soğutma 
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gerekir (Kikuchi, 2009). Yumuşak veya kuru frezelemde ise obje 

yarı sinterize bloktan normal boyutlardından daha büyük olarak 

kazınır ve daha sonra tekrar sinterlenerek tam boyutuna getirilir. Bu 

teknikte üretim daha basittir, daha düşük kesme kuvvetleri gerekir, 

frezlerin ömrü artar, üretilen malzemenin yüzey kalitesi artar ve daha 

az  zaman alır (Abduo, Lyons & Bennamoun, 2014).  

Eksiltmeli yöntemde kullanılan bloklar materyalde defekt ve 

rezidüel stres oluşma riskini azaltmak için yüksek düzeyde  

standardize edilmiş koşullar altında endüstriyel olarak üretilir. 

Materyalin büyük kısmının atılması ve frezlerin ciddi oranda 

aşınması bu yöntemin önemli bir dezavantajıdır. Bir başka 

dezavantajı da kompleks oklüzal anatomi gibi organik geometrilerin 

oluşturulamamasıdır. Bunun nedeni frezlerin kazıma kabiliyetlerinin 

(bu alanlara ulaşabilme kabiliyetlerinin) sınırlı olmasıdır. En küçük 

kazıyıcı frezin çapından daha küçük yüzey detayları 

üretilmememektedir. Bu nedenle dental CAM yazılımıları, üretilen 

nesnenin uyumunu etkileyebilecek dril-kompanse edici 

özellikleriyle bunu dengelemektedir (Braian & ark., 2018). Ayrıca 

frezeleme işlemi restorasyonları zayıflatabilecek mikro çatlakların 

oluşmasına neden olabilmektedir (Dehurtevent & ark., 2017). 

Eksiltmeli yöntemin üretim hassasiyeti kazıyıcı frezlerin 

aşınmasından, materyalde oluşan lokal çatlaklardan ve kazıyıcı 

frezlerin giriş yollarının limitli olmasından etkilenmektedir (Moon 

& ark., 2022; Örtorp & ark., 2011). 

Ayrıca sistem bir diğer sınırlaması da, aynı anda yalnızca bir 

parça frezelenebildiğinden, kuronlar ve köprüler gibi seri üretime 

kolayca uyum sağlayamamasıdır (Van Noort, 2012). 
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Güncel kazınabilir materyaller  mum, polimetilmetakrilat 

(PMMA), kompozit rezinler, güçlendirilmiş (yüksek performans) 

polimerler, metal ve seramikleri içerir. Seramik sınıfında cam 

seramikler, polikristalin seramkler, hibrid seramikler (polimer 

infiltre edilmiş seramikler) ve rezin bazlı seramikler (seramik 

partikülleri ile güçlendirilmiş polimerler) kazıma ile üretime 

uygundur (Rexhepi & ark., 2023; Sulaiman, 2020). 

Ekleme yöntemi 

Hızlı prototipleme (rapid prototyping) veya 3 boyutlu baskı 

(3DP) olarak da adlandırılan eklemeli üretim, bilgisayar kontrolü 

altında 3 boyutlu (3B) dijital CAD verilerinden doğrudan  3 boyutlu 

katı bir nesne oluşturmak için kullanılır (Galante, Figueiredo-Pina & 

Serro, 2019; Javaid & Haleem, 2019). Çalışma prensibi bir 3 boyutlu 

bilgisayar dosyasının alınması ve bu dosyadan kesitsel dilimlerin 

oluşturulmasıyla başlar. Daha sonra her dilim, 3 boyutlu nesneyi 

oluşturmak için üst üste yazdırılır. Böylece üretilmek istenen objle 

materyalin tabaka tabaka üst üste eklenmesi ile oluşturulur (Galante, 

Figueiredo-Pina & Serro, 2019; Van Noort, 2012). 3 boyutlu 

bilgisayar dosyası STL (standard transformation language) 

formatındadır (Methani, Revilla-León & Zandinejad, 2020). Bu 

teknoloji havacılık, otomotiv, enerji üretimi, biyomedikal gibi pek 

çok alanda kullanılmaktadır (Galante, Figueiredo-Pina & Serro, 

2019).  

Eklemeli üretim yöntemleri 7 ana sınıfa ayrılılabilir: 

1. Kazan fotopolimerizasyonu (Vat photopolymerization-VPP) 

2. Malzeme ekstrüzyonu (Material extrusion-MEX) 

3. Malzeme püskürtme (Material jetting-MJT) 
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4. Bağlayıcı püskürtme (Binder jetting-BJT) 

5. Toz yataklı füzyon (Powder-bed fusion-PBF) 

6. Yönlendirilmiş enerji biriktirme (Directed energy deposition-

DED) 

7. Sac laminasyon (Sheet lamination-SHL) 

Bu yöntemlerin tümü diş hekimliğinde kullanım alanına sahip 

değildir. Dental sektörde kullanılan eklemeli üretim yöntemleri 

şunlardır: 

1. Kazan fotopolimerizasyonu 

. Stereolitografi (Stereolithography-SLA): Akrilat fotopolimer, 

plastik, seramik. 

. Dijital ışık işleme (Digital Light Processing-DLP): UV ile 

polimerize olan reçineler, seramik. 

. Devamlı dijital ışık işleme (Continuous Digital Light 

Processing-CDLP): UV ile polimerize olan reçineler, seramik. 

. Direkt UV baskı (Direct UV Printing-DUP): UV ile polimerize 

olan reçineler. 

2. Malzeme ekstrüzyonu 

. Eriyik Yığma Modelleme (Fused Deposition Modelling) 

(FDM) / Birleşik Filaman Üretim (Fused Filament Fabrication (FFF)): 

Polikarbonat, Akrilonitril butadin sitrin (ABS) 

3. Malzeme püskürtme (MJT): Plastik 

4. Bağlayıcı püskürtme (Binder jetting-BJT) 

4. Toz yataklı füzyon (PBF) 
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. Seçici Lazer Sinterleme (SLS): Termoplastikler, plastik, metal, 

seramik. 

. Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) / Seçici Lazer Eritme 

(SLM): Titanyum, kobalt, alüminyum, bronz, nikel alaşımları ve 

çelik. 

. Seçici elektron ışınlı ergitme (Selective electron beam melting-

SEBM) (Du & ark., 2020; Türk, Çömlekoğlu & Çömlekoğlu 2022; 

Schweiger, Edelhoff & Güth, 2021). 

Eklemeli üretimin kazıma yöntemine göre pek çok getirisi 

vardır. Bu tekniğin temel avantajı undercutlar, boşluklar ve karmaşık 

internal geometriler gibi ince detayları içeren objeleri 

üretebilmesidir. Karmaşık detaylara sahip kişiselleştirilmiş dental 

işlerin net boyutuna yakın şekilde üretimine olanak sağlar. 

Tasarımın karmaşıklığı maliyeti arttırmaz. Üretim süresi kısadır. 

Daha az aşama içerdiğinden buralardaki insan müdahalesi ve buna 

bağlı olarak oluşan hatalar da azalmıştır. Eklemeli bir teknik 

olduğundan malzeme israfını ve enerji tüketimini azaltır, frezler gibi 

geleneksel üretim araçlarının kullanımını ortadan kaldırır. Aynı anda 

çoklu üretime olanak tanır (Galante, Figueiredo-Pina & Serro, 2019; 

Kessler, Hickel & Reymus, 2020; Van Noort, 2012). Eklemeli 

üretim tekniklerinin de bir birlerine göre üstünlük ve eksiklikleri 

mevcuttur. Tablo 1’de bazı eklemeli üretim yöntemlerinin avantaj ve 

dezavantajları verilmiştir (Methani & ark., 2020). 

Kazan fotopolimerizasyonu (VPP) 

Kazan fotopolimerizasyonu UV ışık kullanarak likit 

fotopolimer reçineyi bir kazanda tabaka tabaka kürleyerek üretim 

yapan yöntemleri kapsar. Bu yöntemlerde genellikle (met)akrilat 

monomerlerden, oligomerlerden ve fotoinitatörlerden oluşan likit 
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fotopolimer reçineler kullanılır. Polimerizasyon için uygulanan 

ışığın tipine bağlı olarak 4 farklı kazan polimerizasyon yöntemi 

vardır: Stereolitografi, dijital ışık işleme, devamlı dijital ışık işleme, 

direkt UV baskı (Andjela & ark., 2022). 

Stereolitografi (SLA) 

Bu yöntemde likid fotopolimerize rezin kazanının içerisine 

ultraviyole lazer uygulanması ile üretim yapılır. Rezin kazanın 

içerisinde hareketli bir yapı platformu vardır. Yapı platformu, 

üretilecek objenin her katmanının kesit geometrisi tarafından 

belirlenen patternde UV ışığına maruz kaldıkça aşağı doğru hareket 

eder ve obje oluşur. Daha sonra artık rezinler ve destek yapılar 

uzaklaştırılır ve obje UV fırınında polimerize edilir (Methani & ark., 

2020; Van Noort, 2012). 

Hızlı bir üretim tekniği değildir. Üretilen nesnelerin sayısı ve 

boyutuna bağlı olarak lazerin her bir tabakayı oluşturması 1 veya 2 

dakika sürebilir. Nesne küçükse tepside yay yana durabilecekleri 

için aynı anda birçok nesne üretilebilir. Tipik bir üretim 6-8 saat 

arasında sürerken büyük objelerin üretimi birkaç gün sürebilir (Van 

Noort, 2012). 

Işığa duyarlı polimerler kullanıldığı için bu teknolojiyle 

kullanılabilecek materyaller sınırlıdır. Daha iyi yüzey kalitesi sağlar 

ve daha az ham madde israfına neden olur (Butler, 2011; Mazzoli & 

ark., 2015).  

Dijital ışık işleme (Digital light processing-DLP) 

Dijital ışık işleme tekniği SLA’ya oldukça benzer bir tekniktir. 

Temel fark kulanılan ışık kaynağıdır.  SLA’da lazer ışını kullanılır. 

DLP’de ise dijital mikro ayna cihazı adı verilen dörtgen ayna 

düzenine sahip bir mikro sistem vardır. Bu ayna sistemi 380 nm ve 
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405 nm kısa dalga boylu ışığın yönlendirilip kıllanılmasını sağlar. 

Aynalar bir projektör vazifesi gördüğünden bu teknikte bir tabaka 

materyalin tamamı bir seferde polimerize edilir. Böylece daha hızlı 

üretim yapılabilir (Kessler, Hickel & Reymus, 2020; Schweiger, 

Edelhoff & Güth, 2021). 

Tablo 1: Eklemeli üretim yöntemlerinin avantaj ve dezavantajları 

Yöntem Avantajları Dezavantajları 

Stereolitografi • İyi yüzey kalitesi ve 

yüksek doğruluk 

• Büyük yapı platformu 

• Hızlı 

• Destek yapılar gerektirir 

• Pahalı 

• Daha uzun işlem sonrası 

süreleri 

Toz yataklı füzyon •Ucuz 

• Prototipler için uygun 

• Ek destek yapılara 

ihtiyaç yok 

• Yüzey kalitesi parçacık 

boyutuna bağlı 

• Yavaş 

• Yüksek güç gereksinimi 

Malzeme ekstrüyonu •Ucuz • Doğruluk, püskürtme 

ucunun çapıyla sınırlıdır. 

• Yavaş 

Doğrudan mürekkep 

püskürtmeli baskı 

• Yüksek damlacık 

birikimi doğruluğu ve 

daha az atık 

• Birden fazla malzeme ve 

renk art arda basılabilir 

• Mürekkep formunda 

işlenebilen malzemelerle 

sınırlıdır 

• Genellikle destek 

malzemesi gerektirir 

Bağlayıcı püskürtme • Birden fazla malzeme ve 

renk art arda basılabilir 

• Hızlı 

• Daha uzun işlem sonrası 

süreleri 

• Bağlayıcı ile uyumlu 

olmayan malzemeler için 

uygun değildir 

Devamlı dijital ışık işleme (Continuous digital light processing-

CDLP) 

Bu yöntem sürekli sıvı arayüz üretimi (Continuous Liquid 

Interface Production-CLIP) olarak da adlandırılmaktadır. DLP 

tekniğindeki tabaka tabaka üretimin aksine burada süreklilik arz 

eden bir üretim vardır. Rezin kazanı ile rezin arasında 

polimerizasyonun inhibe edildiği ölü bölge (dead zone) denen bir 

alan oluşturulmuştur. Bu alana oksijen geçişi sağlandığından burada 

sürekli polimerize olmamış rezin bulunur (Chaudhary & ark., 2023; 



 

--90— 

Tumbleston & ark., 2015). Böylece oldukça hızlı üretim 

yapılabilmektedir (Tumbleston & ark., 2015).  

Direkt UV baskı (Direct UV printing-DUP/Liquid Crystal 

Displays -LCD) 

Direkt UV baskı en basit ve en uygun fiyatlı kazan-

fotopolimerizasyon tekniğidir. Reçine katmanını UV ile ışınlamak 

için yalnızca sıvı bir kristal ekran kullanılır. Reçine bu ekran ile 

doğrudan temastadır (Roohani, Entezari &  Zreiqat, 2023). 

Toz yataklı füzyon üretim teknikleri (PDF) 

Toz yataklı füzyonda, bir platform üzerine yayılmış çok ince 

materyal tozlarından oluşan ince tabaklar mevcuttur. Her bir 

tabakadaki tozlar bir lazer ışını veya bağlayıcı ile kaynaştırılır. 3 

boyutlu obje elde edilene kadar malzeme üst üste tabaklar şeklinde 

eklenir. Fazla materyal vakum ile uzakaştırılır. Gerekli durumlarda 

üretim sonrası sinterleme, infitrasyon veya yüzeyin kaplanması gibi 

işlemler uygulanır (Utela & ark., 2008).  

Seçici lazer sinterleme, seçici lazer ergitme ve seçici elektron 

ışınlı ergitme toz bazlı füzyon ile üretime olanak veren yöntemlerdir 

(Revilla-León, Sadeghpour & Özcan, 2020). Bu 3 teknikte de 

materyal tozları ısı ile kaynaştırılır.  Teknikleri bir birinden ayıran 

kullanılan enerji kaynağı ve materyal tipidir (Wong & Hernandez, 

2012). 

Seçici lazer sinterleme (Selective laser sintering-SLS) 

Uygulanan lazer ışınının toz formundaki malzemeyi 

sinterlemesi ile üretim yapılır(JaJavaid & Haleem, 2019). SLS 

tekniğinde güçlü lazer ışını kullanılmakta ve bu ışın metal tozlarını 

sinterleme sıcaklığının altında bir sıcaklıkta kısmen eritmektedir. Bu 
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kısmi erime poroz bir yapıya sebep olmaktadır (Revilla-León, Meyer 

& Özcan 2019). 

Direkt metal lazer sinterleme (Direct metal laser sintering-

DMLS)/Seçici lazer ergitme (Selective laser melting-SLM) 

Metallerden üretim yapmak için kullanılır. Metal tozları 

tabaka tabaka lazer ışını ile birleştirilir. Yüksek kaliteli güçlü 

lazerlerin gelişimi ile SLS tekniğindeki kısmi erime yerini tam 

erimeye (SLM tekniği) bırakmıştır (Revilla-León, Meyer & Özcan 

2019). 

Seçici elektron ışınlı ergitme (Selective electron beam melting-

SEBM) 

Yüksek vakumda elektron ışınıyla metal tozunu katman 

katman eriterek metal objeler üretilir. Lazer ışını değilde elektron 

kullandığı için ışındaki enerji çok yüksektir. Bu da bazı metal 

sinterleme tekniklerinin aksine üretilen objenin tamamen yoğun, 

boşluksuz ve son derece dayanıklı olmasını sağlar (Van Noort, 

2012).  

Malzeme ektrüzyonu/Eriyik yığma modelleme (Fused 

deposition modelling-FDM) 

Genel olarak malzeme ısıtılır ve bir nozul yoluyla ekstrüzyona 

tabi tutulur. Böylece her seferde bir tabaka oluşturulur. Sonraki 

tabakların eklenebilmesi için nozul yatay ve yapı platformu dikey 

olarak hareket edebilir. Bu yöntem 3B baskı yöntemleri içierisinde 

en yaygın olarak kullanılan ve en ucuz olanıdır. Ancak diğer 

eklemeli üretim yöntemleri kadar hızlı olmaması ve nihai ürün 

kalitesini düşüren nozul yarıçapı ile sınırlı bir doğruluk sunması gibi 

dezavantajları vardır. Gibson, Rosen & Stucker, 2015). 

Malzeme püskürtme (Mürekkep baskı-Direct inkjet printing) 
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Materyal ekstüryonuna benzer bir yöntemdir. Materyal 

damlacıkları bir yapı platformu üzerinde seçici olarak katman 

katman biriktirilir  (Lakhdar & ark., 2021; Wang & ark., 2023).  

Kürlenmeyi sağlamak için yapı platformu materyal depozisyonunun 

hemen ardından ısıtılır veya ultraviyole radyasyona maruz bırakılır. 

Bu teknoloji; metaller, seramikler ve polimerler de dahil olmak üzere 

çeşitli malzemeleri basmak için kullanılabilir (Wang & ark., 2023). 

Bağlayıcı püskürtme (Binder jetting-BJT) 

Materyal tozlarını birleştirmek içim likit formunda bağlayıcı 

bir ajan kullanılır (Du & ark., 2020). Bağlayıcı ajan damlalar halinde 

püskürtülür. Metal, seramik veya polimer tozlarından üretim 

yapılabilir. Üretim sırasında destek yapıların kullanılmasına gerek 

yoktur. Tabakalama bittikten sonra uygulanması gereken artı 

işlemler vardır. Renkli nesnelerin üretimi de yapılabilir (Costa  & 

ark., 2021).  

 

Eklemeli üretim ve polimerler 

Polimerler, çeşitlilikleri ve farklı 3D baskı işlemlerine 

uyarlanma kolaylıkları nedeniyle 3D baskı endüstrisinde en yaygın 

kullanılan materyallerdir. Eklemeli üretimede kullanılan polimerler 

termoplastik filamentler, reaktif monomerler, reçine veya toz gibi 

farklı formlarda bulunurlar. Bu yöntemle üretilen polimerlerin 

dayanımı düşüktür. Yapıya fiberler katılarak dayanımın arttılıması 

söz konusudur (Ngo & ark., 2018). SLA, SLS, FDM, malzeme ve 

bağlayıcı püskürtme teknikleri ile polimerlerden üretim 

yapılabilmektedir (Costa & ark., 2021; Wang & ark., 2017). 

Eklemeli üretim ve seramikler 
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Metal ve reçine bazlı eklemeli üretim teknolojileri daha önce 

geliştirilmiş ve yüksek düzeyde bir olgunluğa ulaşmış, birçok alanda 

yaygın olarak uygulanıyor olsa da, eklemeli seramik üretim 

teknolojileri nispeten daha yenidir ve birçok alanda hala araştırma 

aşamasındadır (Wang & ark., 2023).  

SLA, DLP, SLS, bağlayıcı püskürtme, malzeme püskürtme 

(direct inkjet printing) ve malzeme ektrüzyonu ile seramiklerden 

eklemeli yöntem ile üretim yapılabilmektedir (Dehurtevent & ark., 

2017; Methani & ark., 2020; Wang & ark., 2023). 

Eklemeli üretim ve metaller 

Metal alaşımlarından eklemeli yöntem ile üretim 2002 

yılından beri diş hekimliğinde başarılı bir şekilde kullanılmaktadır 

(Türk, Çömlekoğlu & Çömlekoğlu, 2022). PBF teknolojisi diş 

hekimliğinde metallerin 3D baskısında en yaygın kullanılan 

yöntemdir. Bu başık altında SLS, SLM ve SEBM mevcuttur 

(Revilla-León, Meyer & Özcan, 2019; Suzuki & ark., 2021). Bu 

alandaki araştırmalar daha çok titanyum, kobalt-krom ve nikel 

alaşımlarından yapılan metalik yapıların üretiminde SLS tekniğinin 

kullanımına odaklanmıştır (Barazanchi & ark., 2017). Eklemeli 

yöntemle titanyum, titanyum alaşımları, paslanmaz çelik ve kobalt-

krom alaşımlarından üretim yapılabilmektedir (Costa  & ark., 2021). 

Eklemeli üretim diş hekimliğinde: 

. Hareketli bölümlü protezlerin altyapılarının dökümde 

kullanılmak üzere rezin pattern üretimi veya hareketli bölümlü 

protezin metal altyapısının direk olarak üretiminde (Revilla-León, 

Meyer & Özcan 2019)  



 

--94— 

. Kron ve köprü protezlerinin metal altyapılarının üretiminde 

(Huang & ark., 2015; Kim & ark., 2014) 

. Geçici sabit protetik restorasyonların üretiminde (Jain & ark., 

2022) 

. Mum modelasyonların (pattern) üretilmesinde (Alshehri & 

ark., 2022) 

. İmplant üstü sabit protezlerin üretiminde (Revilla-León & 

ark., 2018; Revilla-León & ark., 2017b) 

. İmplant üstü ölçüsü alınırken parçaları splintlemek amacı ile 

kullanılmak üzere metal konstrüksüyonların elde edilmesinde 

(Piedra Cascón & Revilla-León, 2018; Revilla-León & ark., 2017a) 

. Tam protezlerin üretiminde (Bidra, Taylor & Agar, 2013)  

. Kişiye özel olarak tasarlanmış implantların üretiminde 

(Kunrath, 2020; Oliveira & Reis, 2019) 

. İmplant cerrahisi için stend yapımında (Cristache & 

Gurbanescu, 2017) 

. Maksillofasiyal protezlerin üretiminde (Unkovskiy & ark., 

2018), 

. Doku mühendisliğinde (Rasperini & ark., 2015) 

. Oklüzal splintlerin 3D olarak basılmasında (Prpic & ark., 

2023) 

. Ortodontik modellerin ve apareylerin elde edilmesinde 

(Jindal & ark., 2019) 

. Eğitim amaçlı dental ve medikal modellerin üretilmesinde 

(Rengier & ark., 2010) kullanılabilir. 
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Sonuç 

CAD/CAM teknolojilerinin dental sektöre girmesi diş 

hekimliğinde büyük gelişmeler sağlamıştır. Bilgisayar destekli 

uygulamalar hasta başı işlemlerden laboratuvar işlemlerine kadar 

pek çok alanda kullanılmaktadır. Bu yelpaze içerisinde bilgisayar 

destekli üretim, özellikle eklemeli yöntemler hızlı bir şekilde 

gelişmeye ve değişmeye devam etmektedir. Pek çok avantajının 

yanında hala bazı kısıtlamaları olan bu yöntemler araştırma ve 

geliştirmeye  açıktır.  
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