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BOLUM 0

DENTAL REZIN KOMPOZITLERDE GUNCEL
GELISMELER VE MODERN SINIFLANDIRMA
YAKLASIMLARI

ILAYDA KUTLU!
MUHAMMET FIDAN?

Giris

Rezin kompozitler, mine ve dentin gibi sert dis dokularinin
restorasyonunda kullanilan, organik rezin matriks ile inorganik
doldurucu partikiillerden olusan restoratif materyallerdir. Bowen
tarafindan 1950'li yillarda gelistirilen bu materyaller, igerik ve
iiretim teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde giiniimiizde gelismis
mekanik ve optik Ozelliklere sahip sistemler haline gelmistir
(Makvandi et al., 2018; Zhou et al., 2019). Klinik uygulamalardaki
yaygin kullanimlarina ragmen, polimerizasyon biiziilmesi, asinma
ve termal degisimlere bagli boyutsal degisiklikler gibi bazi
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sinirliliklar halen ©6nemini korumaktadir. Bu nedenle giincel
aragtirmalar, biyolojik ve mekanik performans: gelistirmeyi
amaclayan yeni nesil rezin kompozit sistemlerinin gelistirilmesine
odaklanmaktadir (Sakaguchi Ronald L., 2012; Zhou et al., 2019).

Son yillarda dental materyal arastirmalari, klinik uygulamalarin
kolaylagtirlmas1 ~ ve  restoratif — materyallerin  fonksiyonel
ozelliklerinin gelistirilmesine odaklanmistir (Ferracane, 2011). Yeni
nesil kompozit sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte, geleneksel
siiflandirmalarin  ¢ogunlukla doldurucu partikiil boyutu ve
kompozisyonuna dayanmasi giinlimiizdeki materyal ¢esitliligini ve
klinik 6zellikleri yansitmada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
rezin kompozitlerin yalnizca yapisal oOzelliklerine degil, ayni
zamanda klinik performans ve kullannom amaglarina gore de
degerlendirilmesini saglayan gilincel siniflandirma yaklagimlar
onerilmistir (Francois et al., 2025; Korkut et al., 2023). Bu boliimiin
amaci, rezin kompozitlerin geleneksel siniflandirma sistemlerini ve
giincel materyal teknolojileriyle ortaya ¢ikan yeni siniflandirma
yaklagimlarini degerlendirmektir.

Rezin Kompozitlerin Simiflandirilmasi

Rezin kompozitler geleneksel olarak polimerizasyon sekli,
doldurucu partikiil 6zellikleri ve kullanim alanlar1 gibi kriterlere
gore simiflandirilmaktadir. Son yillarda gelistirilen yeni nesil
materyaller ise mevcut siniflandirmalarin kapsamini genisletmis ve
daha giincel yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Francois et al., 2025; Korkut et al., 2023). Bu boliimde once
geleneksel, ardindan giincel siniflandirma sistemleri ele alinacaktir.

Polimerizasyon Reaksiyonu Baslangicina Gore Siniflandirma

Dental rezin kompozitler, polimerizasyonu baslatan sisteme gore
kimyasal, 1sikla aktive olan, 1siyla sertlesen ve c¢ift kiirlenmeli
sistemler olarak siniflandirilmaktadir. Kullanilan baglatma sistemi,
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polimerizasyon kinetigini ve materyalin nihai 6zelliklerini etkileyen
onemli bir faktordiir (Riva & Rahman, 2019; Zhou et al., 2019).

Kimyasal Polimerizasyon (Self-cure)

[lk gelistirilen rezin kompozitlerde polimerizasyon kimyasal olarak
baslatilmistir (Ferracane, 2024). Bu sistemlerde benzoil peroksit
baslatic1 ve tersiyer amin aktivatdr igeren iki bilesenli yapilar
kullanilmakta, bilesenlerin karistirilmasiyla olusan serbest radikaller
polimerizasyonu baglatmaktadir (Riva & Rahman, 2019; Zhou et al.,
2019). Giinlimiizde bu materyaller, sinirli calisma siiresi ve diisiik
renk stabilitesi nedeniyle restoratif uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmamakta; daha ¢ok rezin esasli simanlar ve kor materyalleri
olarak tercih edilmektedir (Korkut et al., 2023; Ritter et al., 2018;
Zhou et al., 2019).

Isikla Polimerizasyon (Light-cure)

Isikla polimerize olan rezin kompozitler, uygun dalga boyundaki 151k
enerjisi ile aktive edilen sistemlerdir. Calisma siiresinin kontrol
edilebilmesi, kullanim kolaylig1 ve estetik avantajlar1 nedeniyle
giiniimiizde restoratif dis hekimliginde en yaygin kullanilan
kompozit sistemlerini olusturmaktadirlar (Korkut et al., 2023; Ritter
et al., 2018). Polimerizasyon, fotobaglatici sistemlerin 15181 absorbe
etmesiyle baslayan serbest radikal reaksiyonlar1 sonucunda
gerceklesmektedir (Korkut et al., 2023; Zhou et al., 2019).

Kimyasal ve Isikla Polimerizasyon (Dual-cure)

Dual-cure rezin kompozitler, kimyasal ve 1sikla polimerizasyon
mekanizmalarini birlikte iceren materyallerdir. Bu sistemlerde
kimyasal polimerizasyon 151k uygulanmasa dahi devam ederken, 151k
aktivasyonu doniisiim derecesinin artirilmasina katki saglamaktadir.
Bu nedenle 6zellikle 15181n sinirli ulastigl post simantasyonu ve kor
yapimi gibi klinik uygulamalarda tercih edilmektedir (Korkut et al.,
2023).



Isiyla Polimerizasyon (Heat-cure)

Istyla polimerize olan rezin kompozitler, donilisim derecesini
artirmak amaciyla agiz disinda uygulanan 1s1 ile sertlestirilmektedir.
Bu yontem, polimerizasyonun daha ileri diizeyde gerceklesmesini
saglayarak materyalin mekanik Ozelliklerini 1yilestirmektedir
(Korkut et al., 2023; Zhou et al., 2019).

Doldurucu Partikiil Boyutuna Gore Siiflandirma

Rezin kompozitler, doldurucu partikiil boyutu ve dagilimia gore
siiflandirilmakta olup bu yaklasim materyallerin tarihsel gelisimini
de yansitmaktadir (Francois et al., 2025). Lutz ve Phillips (1983)
rezin kompozitleri makrofil, mikrofil, hibrit ve modern hibrit olarak
siiflandirmis daha sonra Bayne ve ark. (1994) tarafindan
nanodolduruculu rezin kompozitler bu simiflamaya dahil edilmistir
(Korkut et al., 2023; Zhou et al., 2019).

Makrofil Dolduruculu Rezin Kompozitler

Makrofil dolduruculu rezin kompozitler, gelistirilen ilk rezin
kompozitler olup yaklastk 10-50 um boyutunda doldurucu
partikiiller icermektedir (Francois et al., 2025; Zhou et al., 2019).
Yiiksek doldurucu oranlart nedeniyle iyi mekanik o6zellikler
gostermelerine ragmen, bliylik partikiil boyutlar1 polisajlanabilirlik
ve estetik ozellikleri sinirlandirmaktadir. Doldurucularin yiizeyden
ayrilmast sonucunda yiizey piiriizliliigii artabilmekte ve karsit
dislerde asinma meydana gelebilmektedir (Ferracane, 2024; Korkut
et al., 2023; Riva & Rahman, 2019).

Mikrofil Dolduruculu Rezin Kompozitler

Mikrofil dolduruculu rezin kompozitler, estetik Ozellikleri
gelistirmek amaciyla 1970'li yillarin sonlarinda gelistirilmistir (Riva
& Rahman, 2019). Yaklasik 40-50 nm boyutunda amorf silika
partikiilleri igeren bu materyaller, yliksek polisajlanabilirlikleri ve
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estetik Ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir (Ferracane, 2011). Ancak
diistik doldurucu igerikleri nedeniyle mekanik 6zellikleri sinirli olup
kirllma egilimi gosterebilmektedirler. Bu nedenle Onceden
polimerize  edilmis rezin  partikiilleri  iceren  sistemler
gelistirilmistir (Ferracane, 2024; Riva & Rahman, 2019; Zhou et al.,
2019).

Midifil Rezin Kompozitler

Midifil rezin kompozitler, ortalama partikiil boyutu 1 pm'nin
lizerinde olan ve yaklasik 40 nm boyutunda fiime silika iceren
materyallerdir (Ferracane, 2011).

Minifil Rezin Kompozitler

Minifil rezin kompozitler, ortalama 0,4-1,0 pm boyutunda
submikron doldurucu partikiiller iceren materyallerdir (Ferracane,
2011).

Hibrit Rezin Kompozitler

Hibrit rezin kompozitler, farkli boyutlardaki doldurucu partikiillerin
birlikte kullanilmasiyla gelistirilmis materyallerdir. Bu sistemlerde
mikrometre boyutundaki doldurucular ile kolloidal silika partikiilleri
bir arada bulunmakta ve doldurucu orani genellikle agirlik¢ca %75—
80 arasinda degismektedir (Ferracane, 2024; Ritter et al., 2018). Bu
doldurucu kombinasyonu, makrofil kompozitlerin mekanik
dayanimi ile mikrofil kompozitlerin polisajlanabilirligini bir araya
getirmeyi amaglamaktadir (Ferracane, 2011; Riva & Rahman, 2019).
Yiiksek doldurucu oranlar1 sayesinde gelistirilmis mekanik
ozellikler ve asinma direnci gdsteren hibrit kompozitler, anterior ve
posterior restorasyonlarda yaygin olarak kullanilan iiniversal
materyaller haline gelmistir (Ferracane, 2024; Riva & Rahman,
2019; Zhou et al., 2019). Hibrit rezin kompozitler, doldurucu
boyutlarina goére mikrohibrit ve nanohibrit kompozitler olarak
siniflandirilmaktadir (Sakaguchi Ronald L., 2012).
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Mikrohibrit Rezin Kompozitler

Mikrohibrit rezin kompozitlerde ince partikiiller mikroince silika ile
kombine edilmektedir. Bu doldurucular genellikle cam, kuvars veya
seramik  esasli  materyallerden  olusmaktadir. ~ Mikrohibrit
kompozitler hacimce %60-70, agirlikca ise %77-84 oraninda
doldurucu igermektedir. Yiiksek doldurucu igerikleri sayesinde iyi
mekanik Ozellikler ve asinma direnci gosterdiklerinden, gerilim
tastyan bolgelerde kullanima uygundurlar. Bununla birlikte, zamanla
yiizey parlakliklarinda azalma goriilebilmektedir (Ritter et al., 2018;
Sakaguchi Ronald L., 2012).

Nanohibrit Rezin Kompozitler

Nanohibrit kompozitler, mikrohibrit kompozitlere nano boyutlu
partikiillerin eklenmesiyle gelistirilmis materyallerdir (Ferracane,
2011). Bu sistemlerde nanopartikiiller daha biiyiik doldurucularla
birlikte kullanilarak doldurucu orami artirilmakta, rezin matriks
miktar1 ve buna bagli polimerizasyon biiziilmesi azaltilmaktadir
(Francois et al., 2025; Korkut et al., 2023). Estetik 6zellikleri ve
mekanik dayanimi bir arada sunmalar1 nedeniyle nanohibrit
kompozitler giinlimiizde hem anterior hem de posterior
restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Ferracane, 2011).
Nanohibrit kompozitlerin bir alt grubu olarak yaklasik 200260 nm
boyutunda doldurucular igeren supra-nanohibrit kompozitler de
tanimlanmistir (Korkut et al., 2023).

Nanofil Rezin Kompozitler

Nanoteknolojideki gelismelerle birlikte, 1-100 nm boyutunda
doldurucu partikiiller iceren nanofil rezin kompozitler gelistirilmistir
(Korkut et al., 2023; Zhou et al., 2019). Bu materyallerde nanosilika
ve zirkonya/silika esasli nanopartikiiller kullanilmakta olup,
nanopartikiillerin goriiniir 1511 dalga boyundan daha kii¢lik olmasi
yliksek translusensi ve estetik ozellikler saglamaktadir (Ferracane,
2011; Sakaguchi Ronald L., 20162). Nanofil kompozitler, mikrofil



kompozitlerin polisajlanabilirligi ile hibrit kompozitlerin mekanik
dayanimimni bir araya getirmeyi amaglamakta; yliksek doldurucu
oranlar1 sayesinde polimerizasyon biiziilmesini azaltirken mekanik
ozellikleri gelistirebilmektedirler (Makvandi et al., 2018; Zhou et al.,
2019). Bu amagla gelistirilen nanokiime teknolojisi, doldurucu
yiiklenmesinin artirilmasina olanak saglamaktadir (Riva & Rahman,
2019; Sakaguchi Ronald L., 2012). Ayrica, 100-300 nm boyutunda
kiiresel partikiiller iceren supra-nanofil kompozitler gelistirilmis
olup, bu materyaller yiiksek polisajlanabilirlikleri ve estetik
ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir (Chen, 2010; Ferracane, 2024).

Nanofil ve nanohibrit kompozitler, estetik ve mekanik 6zellikleri bir
arada sunmalar1 nedeniyle giiniimiizde en yaygin kullanilan rezin
kompozit gruplar1 arasinda yer almakta ve rezin kompozit
teknolojisinin gilincel gelisim basamaklarin1 temsil etmektedir
(Ferracane, 2011).

Doldurucu Partikiil Morfolojisine Gore Simiflandirma

Rezin kompozitler, doldurucu partikiillerin morfolojisine gore de
siiflandirilabilmektedir. Doldurucu morfolojisi materyalin fiziksel,
mekanik ve optik 0Ozelliklerini etkilediginden, nanoseramik,
nanozirkonya, nanokiime, kiiresel doldurucu ve dnceden polimerize
edilmig partikiil iceren farkli kompozit sistemleri gelistirilmigtir
(Korkut et al., 2023).

Viskozitelerine Gore Smiflandirma

Rezin  kompozitlerin ~ viskozitesi, = materyalin  kaviteye
adaptasyonunu, sekillendirilebilirligini ve klinik kullanim alanlarini
etkileyen 6nemli bir 6zelliktir. Bu dogrultuda rezin kompozitler;
kondanse edilebilen (packable), viskoz (krem kivamli) ve akiskan
(flowable) kompozitler olarak siiflandirilmaktadir (Korkut et al.,
2023; Zhou et al., 2019).



Kondanse Edilebilen (Packable) Rezin Kompozitler

Kondanse edilebilen rezin kompozitler, posterior restorasyonlarda
amalgama alternatif olarak gelistirilmis materyallerdir. Daha az
yapiskan yapilar1 sayesinde sekillendirilmeleri ve proksimal kontakt
olusturulmasi kolaylasmaktadir (Francois et al., 2025; Ritter et al.,
2018; Zhou et al., 2019). Yiiksek viskoziteleri, doldurucu boyut
dagilimmin degistirilmesi veya farkli doldurucu tiirlerinin
kullanilmasiyla  saglanmaktadir  (Ferracane, 2011). Ancak
konvansiyonel rezin kompozitlere belirgin bir mekanik stiinliik
gostermemeleri nedeniyle giiniimiizde daha sinirli kullanim alanina
sahiptir (Francois et al., 2025; Zhou et al., 2019).

Viskoz Rezin Kompozitler

Viskoz veya krem kivamli rezin kompozitler, akiskan kompozitlere
gore daha yiiksek, kondanse edilebilen kompozitlere gore ise daha
diisiik viskoziteye sahip materyallerdir. Uygun sekillendirilebilirlik,
adaptasyon ve mekanik o6zellikleri sayesinde hem anterior hem de
posterior restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadirlar (Korkut
et al., 2023; Zhou et al., 2019).

Akiskan Rezin Kompozitler

Akigskan rezin kompozitler, diisiik viskoziteleri sayesinde kavite
duvarlarina ve diizensizliklerine kolay uyum saglayabilen
materyallerdir (Ferracane, 2024). Geleneksel rezin kompozitlere
gore daha diisiik doldurucu igerigine sahip olmalari nedeniyle
polimerizasyon biiziilmeleri daha yiiksek, asinma direngleri ve
mekanik 6zellikleri ise daha diisiiktiir (Korkut et al., 2023; Ritter et
al., 2018; Zhou et al., 2019). ilk gelistirilen akiskan kompozitler
cogunlukla kavite astar1 ve pit-fissiir ortiicii olarak kullanilirken,
giiniimiizde doldurucu orani artirilmig yeni nesil sistemler minimal
invaziv restorasyonlar, Sinif V lezyonlar, adeziv simantasyon ve
immediat dentin Ortileme gibi ¢esitli klinik uygulamalarda
kullanilabilmektedir (Korkut et alé, 2023; Zhou et al., 2019).



Restoratif Uygulama Prosediirlerine Gore Simiflandirma

Dental rezin kompozitler uygulama yontemlerine gore direkt ve
indirekt olarak simiflandirilmaktadir. Direkt kompozitler klinik
ortamda dogrudan uygulanirken, indirekt kompozitler laboratuvar
ortaminda hazirlanmakta ve ek polimerizasyon iglemleri sayesinde
daha yiiksek doniisiim derecesine ulasabilmektedir (Korkut et al.,
2023; Zhou et al., 2019).

Kullanim Yerine Gore Siniflandirma

Kullanim yerine gore simiflandirmada rezin kompozitler anterior,
posterior ve {liniversal kompozitler olarak gruplandirilmaktadir.
Anterior kompozitler 6n bolge, posterior kompozitler arka bolge
restorasyonlar1 ic¢in gelistirilirken, tiniversal kompozitler her iki
bolgede de kullanilabilmektedir (Francois et al., 2025).

Giincel Rezin Kompozitler ve Klinik Ozelliklere Dayali Modiiler
Simiflandirma

Dental rezin kompozit teknolojisindeki gelismeler, kullanim
kolayligi, optik 6zellikler ve klinik performans agisindan yeni nesil
materyallerin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Bu materyaller,
geleneksel rezin kompozitlerden farkli fonksiyonel ve klinik
ozellikler gosterebilmektedir (Ferracane, 2011; Francois et al.,
2025). Mevcut smiflandirmalar g¢ogunlukla doldurucu partikiil
boyutu ve kompozisyonuna dayandigindan, yeni gelistirilen
materyallerin tiim 6zelliklerini yansitmada yetersiz kalabilmektedir.
Bu nedenle, rezin kompozitlerin birden fazla 6zelliginin birlikte
degerlendirilebildigi klinik 6zelliklere dayali modiiler siniflandirma
yaklagimi  Onerilmistir. Bu yaklasim; materyallerin yapisal
ozellikleri, kullanim amaclar1 ve klinik davraniglarimin birlikte
degerlendirilmesine olanak saglayarak giincel rezin kompozitlerin
daha kapsamli sekilde tanimlanmasini miimkiin kilmaktadir
(Francois et al., 2025).



Diisiik Biiziilmeli Rezin Kompozitler ve Yeni Gelistirilen
Monomer Sistemleri

Monomerlerin polimer zincirlerine doniisiimii sirasinda materyalin
yogunlugu artmakta ve buna bagl olarak polimerizasyon biiziilmesi
meydana gelmektedir (Riva & Rahman, 2019). Polimerizasyon
biizlilmesi, ara yilizeyde gerilim olugsmasina neden olarak marjinal
bosluk, mikrosizinti, renklenme, postoperatif hassasiyet ve sekonder
clirtik gibi klinik problemlere yol agabilmektedir (Ferracane, 2011;
Riva & Rahman, 2019; Zhou et al., 2019). Bu sorunu azaltmak
amaciyla molekiil agirlig1 artirtlmis monomer sistemleri ve yiiksek
doldurucu igerikli rezin kompozitler gelistirilmistir. Ayrica uygun
materyal se¢imi, 1s1klama kosullarinin optimize edilmesi ve tabakali
yerlestirme teknikleri gibi klinik yaklasimlar da biiziilme geriliminin
azaltilmasia katki saglamaktadir (Ferracane, 2011; Ritter et al.,
2018; Zhou et al., 2019). Polimerizasyon biiziilmesini azaltmaya
yonelik calismalar sonucunda, geleneksel metakrilat esash
sistemlere  alternatif olarak farkli monomer teknolojileri
gelistirilmistir. Bu kapsamda siloranlar, ormocerler, dimer asit bazli
monomerler ve TCD-iiretan monomerleri 6ne c¢ikan sistemler
arasinda yer almaktadir (Francois et al., 2025; Korkut et al., 2023).

Siloranlar

Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla gelistirilen siloran
esaslt monomerler, siloksan ve oksiran yapilariin birlesiminden
olusmaktadir (Ilie & Hickel, 2011). Bu sistemlerde polimerizasyon,
katyonik halka agilma reaksiyonu ile gerceklesmekte ve oksiran
halkalarinin agilmas1 sirasinda meydana gelen hacim artisi
polimerizasyon biiziilmesinin azalmasina katki saglamaktadir.
Siloran esasli kompozitler diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve 1yi
mekanik Ozellikler gosterebilmekle birlikte, 6zel adeziv sistem
gereksinimleri ve konvansiyonel rezin kompozitlere belirgin bir
klinik tstiinlik saglayamamalari nedeniyle sinirli kullanim alani
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bulmustur (Ferracane, 2024; Korkut et al., 2023; Riva & Rahman,
2019).

Ormocerler

Ormocerler (organically modified ceramics), organik ve inorganik
bilesenlerin birlesiminden olusan hibrit materyallerdir (Korkut et al.,
2023). Bu sistemler, inorganik silika omurgasina bagli polimerize
olabilen organik yan zincirler icermektedir. Konvansiyonel rezin
kompozitlere benzer sekilde 1sikla polimerize olan ormocerler,
yliksek molekiil agirhikli  yapilar1  sayesinde daha diisiik
polimerizasyon biiziilmesi ve biiziilme stresi gostermektedir. Bu
materyallerin ~ gelistirilmesindeki  temel amaclar  arasinda
biyouyumlulugun artirllmas1 ve arttk monomer saliniminin
azaltilmas1 yer almaktadir (Ferracane, 2024; Ilie & Hickel, 2011).

Dimer Asit Bazli Monomerler

Dimer asit bazli monomerler, yiliksek molekiil agirliklar1 sayesinde
polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Bu
sistemler daha yiliksek doniisiim derecesi, daha diisiik biiziilme ve
daha diisiik hidrofiliklik gosterebilmektedir. Ancak diisiik capraz bag
yogunlugu nedeniyle elastik modiilde azalma goriilebilmektedir (Ilie
& Hickel, 2011).

TCD-Uretan Monomerleri

TCD-iiretan monomerleri, polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve
mekanik Ozellikleri gelistirmek amaciyla gelistirilen yeni nesil
metakrilat tiirevleridir. Bu sistemler, temel olarak TCD-DI-HEA
(bis-(acryloyloxymethyl) tricycle-[5.2.1.0%°] decane) monomerine
dayanmaktadir (Ferracane, 2024). Diisiik viskoziteleri sayesinde
seyreltici monomer gereksinimini azaltabilmekte, yiliksek doniisiim
derecesi ve iyl biyouyumluluk gdsterebilmektedirler. Bununla

birlikte, trisiklik yapilar1 polimerizasyon hizini yavaslatabilmektedir
(Korkut et al., 2023).

-11--



Hibrit Rezin Materyaller

Rezin kompozitler ile cam iyonomer simanlarin avantajlarint bir
araya getirmek amaciyla c¢esitli hibrit restoratif materyaller
gelistirilmistir. Bu grupta en yaygin kullanilan materyaller giomerler
ve kompomerlerdir (Korkut et al., 2023; Zhou et al., 2019).

Giomerler

Giomerler, cam iyonomer simanlar ile rezin kompozitlerin
ozelliklerini birlestirmek amaciyla gelistirilmis hibrit restoratif
materyallerdir (Tsujimoto et al., 2017). Bu sistemlerde Onceden
reaksiyona sokulmus cam iyonomer (PRG) doldurucular
kullanilmaktadir. Doldurucu teknolojisine gore tam reaksiyonlu (F-
PRG) ve yiizey reaksiyonlu (S-PRG) sistemler olarak
siiflandirilabilmektedirler (Korkut et al., 2023).

Kompomerler (Poliasit Modifiye Rezin Kompozitler)

Kompomerler, rezin kompozitler ile cam iyonomer simanlarin
ozelliklerini bir araya getiren poliasit modifiye rezin kompozitlerdir.
Bu materyallerde temel sertlesme mekanizmasi rezin esaslh
fotopolimerizasyon olup, su absorbsiyonunu takiben sinirl diizeyde
asit-baz reaksiyonu da gerceklesmektedir (Zhou et al., 2019). Floriir
salabilmeleri 6nemli avantajlarindan biri olmakla birlikte, mekanik
ozelliklerinin geleneksel rezin kompozitlerden daha diisiik olmasi
nedeniyle kullanim alanlar1 sinirlidir (Korkut et al., 2023; Zhou et
al., 2019).

Yardimci ve Ozel Amach Rezin Kompozitler

Bazi rezin kompozitler, dogrudan restoratif materyal olarak
kullanilmak yerine restorasyonlarin fonksiyonel ve estetik
ozelliklerini desteklemek amaciyla gelistirilmistir. Bu materyaller;
kavite adaptasyonunun iyilestirilmesi, polimerizasyon geriliminin
azaltilmasi, renklenmis yapilarin maskelenmesi ve  dis
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karakterizasyonunun saglanmasi gibi amagclarla kullanilmaktadir
(Francois et al., 2025).

Liner (Astar) Rezin Kompozitler

Astar rezin kompozitler, disiik viskozite ve elastik modiilleri
sayesinde kavite duvarlarina uyumu artirmak ve polimerizasyon
gerilimini azaltmak amaciyla kullanilan akigkan materyallerdir.
Ozellikle Smif I, 1T ve V kavitelerde tercih edilmekte olup, mekanik
dayanimlarimin sinirlt olmasi nedeniyle yiiksek stres tasiyan
bolgelerde dogrudan kullanim i¢in uygun degildirler (Francois et al.,
2025). Bu nedenle genellikle tizerleri viskoz rezin kompozitlerle
ortiilerek kullanilmaktadir (Miletic et al., 2024).

Opak Rezin Kompozitler

Opak rezin kompozitler, renklenmis dis dokularim1 veya metal
altyapilar1 maskelemek amaciyla kullanilan akiskan ya da viskoz
materyallerdir. Yiiksek opasiteleri sayesinde oOzellikle direkt ve
indirekt restorasyonlar Oncesinde renk maskeleme amaciyla
kullanilmaktadirlar (Francois et al., 2025).

Rezin Kompozit Boyalar1 ve Efekt Materyalleri

Rezin kompozit boyalar1 ve efekt materyalleri, dogal dislerin optik
ozelliklerini taklit etmek amaciyla kullanilan, genellikle akigskan
formdaki materyallerdir. Tabakalama tekniginde mine ve dentin
katmanlar1 arasinda uygulanarak translusensi, opalesans ve
karakterizasyon efektleri olustururlar. Farkli renk tonlar1 sayesinde
catlaklar, lekelenmeler, hipomineralizasyon alanlar1 ve mineye 6zgii
optik Ozelliklerin taklit edilmesine olanak saglarlar. Diseti
karakterizasyonunda kullanilanlar disinda, genellikle restorasyon
icerisinde yer almakta ve dogrudan agiz ortamma maruz
kalmamaktadirlar (Francois et al., 2025).
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Renk Uyumu ve Optik Ozelliklerine Gére Rezin Kompozitler

Glinlimiizde rezin kompozitlerin optik 6zellikleri gelistirilerek ¢evre
dis dokulariyla daha iyi renk uyumu saglamalar1 hedeflenmektedir.
Bu 6zellik; restoratif materyalin ¢evre dis dokularinin rengini taklit
ederek uyum saglamasini ifade eden ‘bukalemun etkisi (chameleon
effect)’, restorasyon ile komsu dis dokular1 arasinda dogal bir renk
gecisi  olugsmasini  tanimlayan ‘blending effect’ ve materyalin
bulundugu ortamin rengine uyum saglayabilme yetenegini ifade
eden ‘color adjustment’ kavramlar1 ile aciklanmaktadir. Renk
uyumu ayrica materyalin transliisensi, opasitesi ve uygulanan tabaka
kalimligindan da etkilenmektedir. Bu dogrultuda rezin kompozitler,
renk uyumu yaklasimlarina gore polikromatik (poly-shade) ve
monokromatik (single-shade) sistemler olarak degerlendirilmektedir
(Korkut et al., 2023).

Poly-shade Rezin Kompozitler

Poly-shade rezin kompozitler, farkli transliisensi ve opasite
diizeylerinde c¢ok sayida renk segenegi sunan, mine ve dentin
tonlarini iceren rezin kompozit sistemleridir (Korkut et al., 2023).
Bu materyaller, dogal dis dokularinin renk ve optik 6zelliklerini
taklit etmek amaciyla gelistirilmis olup, yiiksek opasiteli dentin
kompozitleri ile transliisent mine kompozitlerinin birlikte
kullanilmasina olanak saglamaktadir (Francois et al., 2025; Hani &
Dds, 2021). Genis renk skalasi sayesinde restorasyonlarin ¢evre dis
dokulartyla uyumlu goriinmesini destekleyen bu sistemler, mine ve
dentin tabakalarimin farkli 6zelliklerinden yararlanilan polikromatik
tabakalama tekniklerinde kullanilmaktadir. Bu sayede oOzellikle
yiiksek estetik gereksinimi bulunan anterior restorasyonlarda dogal
renk gecisleri ve bagarili estetik sonuglar elde edilmektedir (Hani &
Dds, 2021; Korkut et al., 2023).
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Basitlestirilmis Renk Uyumu Saglayan Rezin Kompozitler

Son yillarda, renk se¢imini ve restoratif uygulamalari kolaylagtirmak
amaciyla sinirli sayida renk secenegiyle genis bir dis rengi araliginda
uyum saglayabilen estetik rezin kompozit sistemleri gelistirilmistir.
Bu materyaller, renk secimi siirecini ve karmasik tabakalama
tekniklerine olan gereksinimi azaltmayr amaglamaktadir. Bu
kapsamda gelistirilen sistemler, simply-shade ve single-shade rezin
kompozitler olarak siniflandirilmaktadir (Francois et al., 2025;
Korkut et al., 2023).

Simply-shade Rezin Kompozitler

Simply-shade rezin kompozitler, genellikle 3—5 adet body rengi ile
genis bir dis rengi araliinda uyum saglayabilen estetik rezin
kompozit sistemleridir. Gelistirilmis optik 06zellikleri sayesinde
VITA Klasik Renk Skalasi’ndaki farkli dis renkleriyle uyum
gosterebilmekte ve daha az sayida renk tonuyla hem monokromatik
hem de polikromatik restorasyonlarin uygulanabilmesine olanak
saglamaktadir (Korkut et al., 2023). Mine ve dentin tabakalar
arasinda yer alan orta diizey opasiteleri sayesinde, kolay kullanim ve
ongoriilebilir estetik sonuglar sunarak anterior ve posterior
restorasyonlarda yaygin olarak tercih edilmektedirler (Francois et
al., 2025).

Single-shade Rezin Kompozitler

Single-shade rezin kompozitler, tek renk se¢enegi ile genis bir dis
rengi araliginda uyum saglayabilen estetik rezin kompozitlerdir. Bu
materyaller, renk se¢imi gerektirmeden anterior ve posterior
restorasyonlarda  kullanilabilmekte ve VITA Klasik Renk
Skalasi’ndaki ¢ok sayida dis rengiyle uyum saglayabilmektedir
(Korkut et al., 2023). Bu kompozitlerde renk olusumu, geleneksel
pigmentlerden ziyade doldurucu partikiillerin rezin matriks
icerisindeki diizenlenmesine bagl gelisen yapisal renk (structural

color) mekanizmasina dayanmaktadir. Yiiksek transliisensileri
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sayesinde ¢evre dis dokulariyla uyum saglayabilmekte ve farkli dis
renklerine uyumlu restorasyonlarin tek bir renk tonu kullanilarak
gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, yiiksek
transliisensileri nedeniyle renklenmis veya opak alt yapilarin
maskelenmesinde yetersiz kalabildiklerinden bazi klinik durumlarda
opak kompozitlerle birlikte kullanilmalar1 gerekebilmektedir
(Francois et al., 2025; Korkut et al., 2023).

Bleach-Shade (Beyazlatici Tonlu) Rezin Kompozitler

Dis beyazlatma tedavilerine yonelik estetik talebin artmasiyla
birlikte, beyazlatilmis dislerde elde edilen ve VITA Klasik Renk
Skalasi’ndaki geleneksel tonlardan daha acik olabilen renklerle
uyum saglamak amaciyla Dbleach-shade rezin kompozitler
gelistirilmistir.  Bu materyaller, 06zellikle beyazlatma tedavisi
uygulanmig dislerde renk uyumunu saglamak iizere tasarlanmis
olup, geleneksel renk tonlarina kiyasla daha yiiksek parlaklik ve
transliisensi  gosterebilmektedir  (Dalmolin et al., 2021;
Hashemikamangar et al., 2023; Paravina et al., n.d.).

Fiber ile Giiclendirilmis Rezin Kompozitler

Fiber ile gili¢lendirilmis rezin kompozitler, rezin matrikse fiber
ilavesiyle elde edilen ve gerilimlerin daha genis bir alana
dagitilmasin1  saglayarak  catlak  ilerlemesini  sinirlandiran
materyallerdir (Alshabib et al., 2022). Rezin kompozitlerin mekanik
performansin1 artirmak amaciyla gelistirilen bu sistemler, kirilma
toklugu ve dayaniklilig1 artirabilmektedir. Bu 6zellikleri sayesinde
ozellikle genis madde kaybi bulunan posterior dislerde ve
endodontik tedavili dislerde biyomimetik restoratif yaklagimlarda
kullanilabilmektedirler (Garoushi et al., 2018).

Fiber takviyeli kompozitler, lif uzunluguna goére uzun (stirekli) ve
kisa  (slireksiz) fiber  takviyeli = kompozitler  olarak
siiflandirilmaktadir (Maiti et al., 2022). Fiberlerin gii¢lendirici

etkisi; lif uzunlugu, yonelimi, miktar1 ve fiber-matriks baglanmasina
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baghdir. Ozellikle kisa fiber takviyeli rezin kompozitler, ¢igneme
kuvvetlerinin daha homojen dagitilmasi ve kirilma direncinin
artirtlmas1 amaciyla gelistirilmis olup, polimerizasyon biiziilmesini
azaltirken egilme dayanimi ve kirilma direncini artirabilmektedir
(Alshabib et al., 2022; Garoushi et al., 2018; Riva & Rahman, 2019).
Cam fiberler en yaygin kullanilan fiber tipi olmakla birlikte,
polietilen, aramid ve karbon fiberler de kullanilabilmektedir. Karbon
fiberler estetik sinirliliklari nedeniyle daha az tercih edilirken, cam
fiberler biyouyumluluklari, estetik &zellikleri ve mekanik
dayanimlar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Alshabib et
al., 2022; Francois et al., 2025; Riva & Rahman, 2019).

Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Bulk-fill rezin kompozitler, klinik uygulama siiresini kisaltmak ve
geleneksel tabakali yerlestirme tekniginin dezavantajlarini azaltmak
amaciyla  gelistirilmisti.  Konvansiyonel rezin kompozitler
genellikle 2 mm veya daha ince tabakalar halinde uygulanirken,
bulk-fill kompozitler 4-5 mm kalinliga kadar tek seferde
yerlestirilebilmekte ve yeterli polimerizasyon saglayabilmektedir
(Ferracane, 2024; Zhou et al., 2019). Bulk-fill rezin kompozitlerde
polimerizasyon derinligini artirmak ve biiziilme stresini azaltmak
amaciyla transliisensi artirilmig, doldurucu boyutu optimize edilmis
ve gelismis fotobaslatici ile monomer sistemleri kullanilmistir
(Chesterman et al., 2017; Francois et al., 2025). Bu materyaller,
viskozitelerine gore akigkan ve yiiksek viskoziteli (full-body) bulk-
fill kompozitler olarak smiflandiriimaktadir (Chesterman et al.,
2017; Korkut et al., 2023).

Akiskan Bulk-Fill Rezin Kompozitler

[lk gelistirilen bulk-fill materyaller, kaviteye iyi adaptasyon ve kolay
uygulama saglamak amaciyla akiskan formda tasarlanmistir. Diisiik
doldurucu igerikleri sayesinde kavite adaptasyonu acisindan
avantajli olmakla birlikte, mekanik 6zelliklerinin daha sinirli olmasi
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nedeniyle genellikle dentin replasmani amaciyla kullanilmakta ve
iizerlerinin konvansiyonel posterior rezin kompozitlerle ortiilmesi
onerilmektedir (Ferracane, 2024; Zhou et al., 2019).

Yiiksek Viskoziteli (Full-Body) Bulk-Fill Rezin Kompozitler

Yiiksek viskoziteli bulk-fill kompozitler, dentin ve mineyi tek
materyal ile restore edebilecek sekilde gelistirilmis olup kavitenin
tamaminda kullanilabilmektedir. Bu materyallerde artirilmis
polimerizasyon derinligi, gelistirilmis doldurucu ve fotobaslatici
sistemleri ile saglanmaktadir (Chesterman et al., 2017; Ferracane,
2024). Artirilmis transliisensileri sayesinde 151k penetrasyonunu
destekleyen bu materyaller, ayn1 zamanda polimerizasyon kaynakli
bliziilme stresini azaltabilmektedir (Ilie et al., 2013). Derin
restorasyonlarda kullanim kolaylig1 saglamalarinin yani sira,
marjinal uyum ve klinik performans agisindan konvansiyonel
tabakalama teknikleriyle benzer sonuclar gosterebilmektedirler
(Zhou et al., 2019).

Biyoaktif Rezin Kompozitler

Biyoaktif rezin kompozitler, floriir, kalsiyum ve fosfat gibi iyonlari
salarak remineralizasyonu desteklemeyi ve dig-restorasyon ara
ylizeyinin ~ korunmasma  katkida  bulunmayir  amaglayan
materyallerdir. Bu yaklasim kompomer ve giomer sistemlerinin
temelini olusturmakta olup giliniimiizde yeniden 6nem kazanmistir
(Ferracane, 2024; Francois et al., 2025; Korkut et al., 2023). Bu
amagla amorf kalsiyum fosfat (NACP) ve dikalsiyum fosfat anhidrat
(DCPA) nanopartikiilleri iceren sistemler gelistirilmistir. Ayrica,
iyon salmimi ile mekanik dayanimin birlikte saglanabilmesi
amaciyla nano-DCPA  whisker takviyeli kompozitler de
gelistirilmistir (Zhou et al., 2019).
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Antibakteriyel Rezin Kompozitler

Dental plak birikimi, restorasyon c¢evresinde sekonder ¢iiriik
gelisimine katkida bulunabilmektedir. Bu nedenle bakteriyel
adezyon ve biyofilm olusumunu azaltmak amaciyla antibakteriyel
ozelliklere sahip rezin kompozitler gelistirilmistir (Makvandi et al.,
2018). Bu materyaller, restorasyon g¢evresindeki mikrobiyal yiikii
azaltarak sekonder curiik riskinin distiriilmesini
hedeflemektedir (Ferracane, 2011).

Antibakteriyel rezin kompozitler, etki mekanizmalarina gore iyon
salinim yapan (releasing) ve iyon salinim yapmayan (non-releasing)
sistemler olarak siniflandirilmaktadir (Zhou et al., 2019).

Iyon Sahmm Yapan (Releasing) Antibakteriyel Rezin
Kompozitler

Iyon salmim yapan antibakteriyel rezin kompozitler, aktif
antibakteriyel ajanlarin  kontrollii salimimi yoluyla bakteriyel
adezyonu ve biyofilm olusumunu azaltmayi amacglamaktadir. Bu
amagla kalsiyum floriir (CaF:), klorheksidin, giimiis nanopartikiilleri
ve c¢inko oksit nanopartikiilleri gibi ajanlar kullanilmaktadir
(Makvandi et al., 2018; Zhou et al., 2019). Ancak aktif bilesenlerin
zamanla tiikenmesi, antibakteriyel etkinligin azalmasina ve bazi
durumlarda mekanik 06zelliklerin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (Francois et al., 2025; Zhou et al., 2019).

Iyon Sahmim Yapmayan (Non-Releasing) Antibakteriyel Rezin
Kompozitler

fyon salimm yapmayan antibakteriyel rezin kompozitlerde,
kuaterner amonyum bilesikleri (QAC) ve kuaterner amonyum
monomerleri (QAM) rezin matrikse kovalent olarak baglanarak
uzun siireli antibakteriyel etki saglamaktadir (Zhou et al., 2019). Bu
materyaller, antibakteriyel ajan salinimina ihtiya¢c duymadan temasla
oldiirme (contact killing) mekanizmasi ile etki gdstermekte ve
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mekanik 6zelliklerde belirgin bozulmaya neden olmamaktadir. Bu
gruba 12-metakriloiloksidodesil piridinyum bromid (MDPB),
metakriloksietil setil amonyum kloriir (DMAE-CB),
dimetilaminododesil metakrilat (DMADDM) ve
dimetilaminohekzadesil metakrilat (DMAHDM) o&rnek olarak
verilebilir (Ferracane, 2024; Zhou et al., 2019).

Adeziv Monomer iceren Akiskan Rezin Kompozitler

Adeziv monomer igeren akigskan rezin kompozitler, geleneksel
metakrilat esasli rezin sistemlerine ek olarak dis dokulartyla
kimyasal ve mikromekanik etkilesim kurabilen fonksiyonel asidik
monomerler icermektedir. Bu materyaller, adeziv uygulama
basamaklarini azaltmayi amacglamakta olup ozellikle astar (liner)
uygulamalarinda ve kiigiik restorasyonlarda kullanilmaktadir. Ayrica
self-adeziv rezin kompozitlerin gelistirilmesine temel olusturan
materyaller arasinda yer almaktadir (Ferracane, 2011).

Self-Adeziv Rezin Kompozitler

Self-adeziv rezin kompozitler, adeziv ve restoratif materyal
ozelliklerini tek sistemde birlestirerek dis sert dokularina ayri bir
adeziv uygulamasi1 olmaksizin baglanabilen materyallerdir.
(Ferracane, 2024; Korkut et al., 2023). Bu materyaller, mine ve
dentin ile kimyasal etkilesim kurabilen fonksiyonel asidik
monomerler icermekte olup, self-adeziv 0Ozellikleri 4-META,
gliserofosfat dimetakrilat (GPDM) ve 10-metakriloiloksidesil
dihidrojen fosfat (10-MDP) gibi monomerler araciligiyla
saglanmaktadir (Francois et al., 2025; Zhou et al., 2019). Ilk
gelistirilen sistemler geleneksel adeziv-kompozit
kombinasyonlarina belirgin iistiinliik gésterememistir. Daha sonra
gelistirilen yiliksek doldurucu igerikli materyallerde cam iyonomer
ve kompomer benzeri adezyon mekanizmalarindan yararlanilmistir
(Ferracane, 2024; Francois et al., 2025). Bununla birlikte, bu
materyallerin baglanma ve mekanik o6zelliklerinin geleneksel
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sistemlere gore genellikle daha diisiik oldugu, ancak kisa donem
klinik  sonuglarmin  kabul edilebilir diizeyde bulundugu
bildirilmektedir (Francois et al., 2025; Zhou et al., 2019).

BPA Tiirevi Monomer icermeyen Rezin Kompozitler

Son yillarda rezin bazli dental materyallerin yaygin kullanimi, rezin
matriks bilesenlerinin biyouyumlulugu ve giivenligi ile ilgili
endiseleri artirmistir (Francois et al., 2025). Ozellikle Bisfenol A
(BPA) tiirevi monomerlerden kaynaklanabilecek olast BPA salinimi
ve buna bagh biyolojik etkiler tartisilmaktadir (Ferracane, 2024).
Rezin kompozitlerde yaygin olarak kullanilan Bis-GMA, Bis-DMA,
Bis-EMA, polikarbonat modifiye Bis-GMA (PC Bis-GMA) ve Bis-
MPEPP gibi monomerler BPA tiirevleri arasinda yer almaktadir. BPA
maruziyetine iliskin endiseler nedeniyle, BPA tiirevi monomerler
icermeyen ve cogunlukla UDMA esasli monomer sistemlerine
dayanan rezin kompozitler gelistirilmistir. Bu materyallerin klinik ve
laboratuvar performanslarinin geleneksel rezin kompozitlerle benzer
oldugu bildirilmektedir (Francois et al., 2025; Zhou et al., 2019).

Infiltrasyon Rezinleri

Infiltrasyon rezinleri, diisiik viskoziteli ve 1s1kla polimerize olabilen
materyaller olup, kapiler etki sayesinde yiizey alt1 ¢liriik lezyonlarina
niifuz edebilmektedir. Kavitasyon olusmamis ¢iirlikler, beyaz nokta
lezyonlar1 ve mine demineralizasyonlarinin tedavisinde minimal
invaziv bir yaklagim olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde diisiik
viskoziteli rezin, hidroklorik asitle hazirlanan demineralize mine
yapisindaki mikroporozitelere infiltre olmaktadir. Infiltrasyon,
lezyon progresyonunu simirlandirirken mine dokusunun optik
ozelliklerinin iyilestirilmesine de katki saglayabilmektedir. Bununla
birlikte, diisiik doldurucu igerikleri nedeniyle asinma direngleri
siirlidir. Bu gruptaki en yaygin materyal 6rnegi ICON sistemidir
(Korkut et al., 2023; Zhou et al., 2019).
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Kendini Onarabilen (Self-Healing) Rezin Kompozitler

Kendini onarabilen rezin kompozitler, olusan mikrogatlaklari
onararak catlak ilerlemesini ve restorasyon kiriklarini dnlemeyi
amaclayan yeni nesil materyallerdir. Kendini onarma mekanizmasi,
catlak olusumu sirasinda serbest kalan iyilestirici ajanlara dayanan
intrinsik sistemler veya 1s1 ve 151k gibi dig uyaranlarla aktive edilen
ekstrinsik  sistemler aracilifiyla gergeklesebilmektedir. Bu
materyallerin klinik kullanimi heniiz sinirli olup, ¢alismalar biiyiik
Olcilide arastirma asamasinda devam etmektedir (Ferracane, 2024).

Sonug¢

Rezin kompozit teknolojilerindeki gelismeler, farkli klinik
ozelliklere sahip yeni materyallerin ortaya ¢ikmasina ve mevcut
simiflandirma yaklagimlarinin genislemesine neden olmustur. Bu
nedenle  rezin  kompozitlerin  geleneksel ve  giincel
siiflandirmalarinin birlikte degerlendirilmesi, materyal
ozelliklerinin anlagilmasi ve klinik uygulamalarda uygun materyal
seciminin yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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BOLUM 0

TUKURUK VE ORAL HOMEOSTAZ: BiYOLOJIiK
TEMELLER

MEHMET ALPEREN SAHIN!

Giris

Oral kavite, dis c¢evre ile siirekli temas halinde bulunan, bu nedenle
¢ok sayida biyolojik, mekanik ve kimyasal etkiye maruz kalan
dinamik bir ekosistemdir. Beslenme, konusma, ¢igneme, yutma ve
savunma gibi yasamsal fonksiyonlarin gerceklestirildigi bu
kompleks yap1 igerisinde oral dokularin sagliginin korunabilmesi
cok sayida biyolojik mekanizmanin es zamanli ve uyum igerisinde
caligabilmesine baglidir. Bu mekanizmalar arasinda tiikiiriik, sahip
oldugu fiziksel, kimyasal ve biyolojik nitelikler sayesinde merkezi
bir role sahiptir (Baker & ark., 2024; Nagakubo & Kaibori, 2023).
Uzun yillar boyunca tiikiiriik sadece agiz dokularini nemlendiren ve
sindirimin  basglangicina  katkida bulunan bir sivi  olarak
degerlendirilmistir. Fakat son donemde molekiiler biyoloji,
immiinoloji ve oral mikrobiyoloji alanlarinda elde edilen veriler,
tikirigin sanilandan ¢ok daha kapsamli fonksiyonlara sahip
oldugunu ortaya koymustur. Giiniimiizde tiikiiriik; oral homeostazin
strdiiriilmesinde gorev alan, dis sert dokularinin biitiinliiglini
koruyan, mikrobiyal dengeyi diizenleyen, konak savunmasina katki
saglayan ve hatta sistemik hastaliklarin tanisinda kullanilabilen
karmasik bir biyolojik sivi olarak kabul edilmektedir (Benni & ark.,
2024; Nagakubo & Kaibori, 2023).
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Oral saglik acisindan degerlendirildiginde, tiikiiriik yalnizca mevcut
dokularin korunmasinda degil, ayn1 zamanda ¢evresel degisikliklere
kars1 adaptasyonun saglanmasinda da kritik bir dneme sahiptir.
Besinlerle alinan asitlere, bakteriyel metabolizma sonucu olusan
asidik iiriinlere, mekanik asinmalara ve enfeksiyoz etkenlere karsi
ilk savunma hattin1 olusturan tiikiiriik, agiz ortammin biyolojik
dengesinin korunmasinda vazgec¢ilmez bir role sahiptir. Bu nedenle
tiikiiriik miktarinda veya bilesiminde meydana gelen degisiklikler
sadece agiz kurulugu hissine neden olmakla kalmayip, ciiriik
gelisiminden periodontal hastaliklara, oral enfeksiyonlardan
mukozal bozukluklara kadar ¢ok sayida patolojik durumun ortaya
c¢ikmasma zemin hazirlayabilmektedir (Dawes & ark., 2015;
Pedersen & ark.,2018; Villa & ark., 2015). Modern dis hekimliginde
tiikiiriik artik sadece destekleyici bir faktor olarak degil, oral sagligin
temel belirleyicilerinden bir1  olarak degerlendirilmektedir.
Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin gelismesi, minimal invaziv
tedavi anlayisiin yaygilasmasi ve bireysellestirilmis saglik
yaklagimlarinin 6nem kazanmasiyla birlikte tiikiiriigiin biyolojik
islevlerinin daha ayrintili sekilde anlagilmasi gerekliligi ortaya
cikmustir. Giiniimiizde ¢iiriik risk degerlendirmesinden biyobelirteg
analizlerine kadar genis bir alanda kullanilan tiikiiriik, gelecegin
tanisal ve koruyucu uygulamalarinda da 6nemli bir yere sahip
olmaya aday goérinmektedir (Benni & ark., 2024; Taba Jr & Grant,
2024).

Oral Homeostazin Siirdiiriilmesinde Tiikiiriigiin Rolii

Oral homeostaz, ag1z ortaminda bulunan sert ve yumusak dokular ile
mikrobiyal topluluklar arasindaki dinamik dengenin korunmasi
olarak tanimlanabilmektedir. Saglikl1 bir ag1z ortaminin devamliligi,
yalnizca patojen mikroorganizmalarin uzaklastirilmasiyla degil,
ayni zamanda yararli mikrobiyal topluluklarin korunabilmesi,
dokularin biyolojik biitiinliigliniin siirdiiriilebilmesi ve c¢evresel
degisikliklere karsi adaptasyonun saglanabilmesi ile miimkiindiir.
Tiikiiriik, bu siireglerin tamaminda aktif rol oynayan temel biyolojik
dizenleyicilerden biridir (Baker & ark., 2024; Nagakubo & Kaibori,
2023). Tiikiiriiglin oral homeostaz iizerindeki bu kapsamli etkileri,
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sahip oldugu karmasik biyolojik yapr ile yakindan iligkilidir. Her ne
kadar bliyiik oranda sudan olusan bir salgi olarak kabul edilse de
tiikiiriik, biyolojik aktivitesi son derece yliksek ¢ok sayida organik
ve inorganik bilesen icermektedir. Saglikli bireylerde giinlik
yaklasik 0,5-1,5 litre arasinda salgilanan tiikiiriik; basta parotis,
submandibular ve sublingual bezler olmak tizere major tukurik
bezleri ile oral mukozaya yayilmis ¢ok sayidaki minor bez tarafindan
tiretilmektedir. Giin igerisinde salgt miktar1 ve kompozisyonu
degiskenlik gosterebilmekte, bdylece agiz ortaminda meydana gelen
fizyolojik ve cevresel degisikliklere uyum saglanabilmektedir
(Dawes & ark., 2015; Humphrey & Williamson, 2001).

Tikiirtigiin yaklasik %99'unu su olustururken, geri kalan kismini
elektrolitler, proteinler, glikoproteinler, enzimler, imminolojik
molekiiller ve ¢esitli biyolojik mediyatorler olusturmaktadir.

Ozellikle bikarbonat, fosfat, kalsiyum ve floriir iyonlar1 oral
cevrenin  kimyasal dengesinin  korunmasinda  kritik  rol
oynayabilirken, musinler, statherin, histatinler ve prolinden zengin
proteinler gibi biyolojik bilesenler oral dokularin korunmasina katk1
saglayabilmektedir. Bunun yaninda lizozim, laktoferrin, defensinler
ve sekretuar immiinoglobulin A gibi molekiiller konak savunmasinin
onemli elemanlarin1 olusturmaktadir (Amerongen & Veerman,
2002; Humphrey & Williamson, 2001; Kaczor-Urbanowicz & ark.,
2017).

Son yillarda gerceklestirilen proteomik ¢alismalar, tiikiiriik
icerisinde binlerce farkli protein ve peptidin bulundugunu ortaya
koymustur. Bu bulgular, tiikiiriiglin yalnizca agiz dokularini
nemlendiren pasif bir salgi olmadigini; ¢evresel degisikliklere yanit
verebilen, mikrobiyal dengeyi duzenleyebilen ve doku
biitiinliigliniin korunmasina katki saglayabilen son derece dinamik
bir biyolojik sistem oldugunu géstermektedir. Ozellikle statherin ve
prolinden zengin proteinlerin pelikil olusumundaki rolleri,
histatinlerin antimikrobiyal ve yara iyilesmesini destekleyici
nitelikleri ile maudsinlerin oral yizeyleri korumadaki etkileri
degerlendirildiginde, tiikiiriglin oral homeostazin molekiiler
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diizeydeki temel diizenleyicilerinden biri oldugu ¢ok daha iyi
anlagilmaktadir (Amerongen & Veerman, 2002; Helmerhorst &
Oppenheim, 2007; Kaczor-Urbanowicz & ark., 2017).

Tikiriigiin oral homeostaza katkisi oncelikle siirekli yikama etkisi
ile baglamaktadir. Giin boyunca devam eden tiikiiriik akisi, besin
artiklarinin, dokiilen epitel hiicrelerinin ve serbest halde bulunan
mikroorganizmalarin agiz ortamindan uzaklastirilmasina yardime1
olmakta, bu mekanik temizleme etkisi, Ozellikle ¢igneme ve
yutkunma fonksiyonlar1 sirasinda daha da belirginlesmektedir.
Baylelikle potansiyel patojenlerin oral ylzeylerde birikmesi ve
biyofilm olusumunun kontrolsiiz sekilde ilerlemesi engellenmis olur
(Dawes & ark., 2015; Pedersen & ark., 2018).

Bununla birlikte tiikiiriiglin gérevi yalnizca mekanik temizleme ile
sinirl degildir. Gliniimiizde oral mikrobiyomun korunmasinin, agiz
saghginin devamliligi agisindan en az patojenlerin baskilanmasi
kadar Onemli oldugu bilinmektedir. Saglhkli bir oral kavitede
yuzlerce farklt mikroorganizma tiirii bir arada yasamaktadir. Bu
mikroorganizmalar arasindaki dengenin bozulmasi, disbiyozis
olarak adlandirilan ve ¢iiriik ile periodontal hastaliklarin gelisiminde
temel rol oynayan bir stirece yol agabilmektedir (Baker & ark., 2024;
Nagakubo & Kaibori, 2023).

Tikiirik; igerdigi proteinler, glikoproteinler ve antimikrobiyal
molekiiller araciligiyla mikrobiyal kompozisyonun diizenlenmesine
katki saglayarak bu dengenin korunmasimi saglayabilmektedir
(Amerongen & Veerman, 2002; Nagakubo & Kaibori, 2023).

Oral homeostazin siirdiiriilmesinde tiikiiriigiin bir diger onemli
gorevi ise ¢evresel pH degisikliklerinin kontrol edilmesidir.
Beslenme sonrasinda veya bakteriyel metabolizma sonucunda agiz
ortaminda meydana gelen asidik degisimler, mine yiizeyinde
demineralizasyonun baslamasina sebep olabilmektedir. Tikiirtk;
icerisinde bulunan bikarbonat, fosfat ve protein tampon sistemleri ile
bu asit ylikiinii notralize ederek pH'in fizyolojik sinirlar igerisinde
tutulabilmesini saglayarak dis sert dokularinin asidik saldirilara kars1
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korunmasina katkida bulunmaktadir (Dawes & ark., 2015;
Humphrey & Williamson, 2001).

Tukirik ayn1 zamanda oral dokularin fonksiyonel biitlinliigiiniin
sirdiirilmesinde de Onemli rol oynayabilmektedir. Agiz
mukozasinin siirekli olarak nemli tutulmasi, epitel biitiinliigiiniin
korunabilmesi ve mekanik travmalara karsi diren¢ kazanilabilmesi
acisindan elzemdir. Yetersiz tlikiiriik salgist bulunan bireylerde
mukozal hassasiyet, yanma hissi, Ulserasyonlar ve enfeksiyonlara
yatkinlik gibi klinik bulgularin daha sik goriilmesi, tiikiiriigiin bu
koruyucu etkisini acik¢a ortaya koymaktadir (Dawes & ark., 2015;
Villa & ark., 2015).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, tlkiiriigiin yalnizca mevcut
biyolojik dengeyi korumakla kalmadigini, aym1 zamanda oral
ekosistemde meydana gelen degisikliklere karsi adaptif yamtlarin
gelismesinde de gorev aldigimi gostermektedir (Nagakubo &
Kaibori, 2023). Iceriginde bulunan ¢ok sayida protein, peptit ve
sinyal molekiliu sayesinde tikdarlk, oral cevrede meydana gelen
biyolojik degisimlere hizli yanit verebilmekte ve homeostatik
dengenin yeniden kurulmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle
giiniimiizde tiikiiriik, oral homeostazin pasif bir bileseni olarak degil,
aktif ve dinamik bir diizenleyicisi olarak degerlendirilmektedir
(Helmerhorst & Oppenheim, 2007; Nagakubo & Kaibori, 2023).

Dis Sert Dokularinin Korunmasinda Tiikiiriigiin Rolii

Agiz ortaminda bulunan dis sert dokulari, yasam boyunca siirekli
olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlere maruz kalmaktadir.
Besinlerle alinan asitler, bakteriyel metabolizma driinleri, mekanik
asinmalar ve sicaklik degisimleri mine ve dentin dokularinda yapisal
degisikliklere neden olabilmektedir. Saglikli bireylerde bu etkilerin
onemli bir kismu tikiiriigiin koruyucu mekanizmalar1 sayesinde
dengelenmekte ve dis sert dokularinin biitiinliigli korunmaktadir. Bu
nedenle tiikiiriik, sadece agiz ortammin nemlendirilmesinden
sorumlu bir salgi degil, aym zamanda dis sert dokularinin
devamliligint saglayan biyolojik bir koruma sistemi olarak
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degerlendirilebilmektedir (Dawes & ark., 2015; Lussi & Carvalho,
2015).

Dis sert dokularmin korunmasinda tiikiiriiglin en Onemli
fonksiyonlarindan biri pelikil tabakasinin olusumuna katkida
bulunabilmesidir. Pelikil, dis ylizeyinin temizlenmesinden sonraki
ilk dakikalar igerisinde tiikiirik kaynakli proteinler ve
glikoproteinlerin mine yiizeyine adsorbe olmasi ile meydana gelen
ince, hiicresiz bir biyolojik tabakadir (Hannig & Hannig, 2009;
Hannig & Hannig, 2014). Bu yap1 baslangicta birkag yiiz nanometre
kalinliginda olmasina ragmen kisa siirede organize bir biyofilm
onclisii haline gelebilmektedir. Pelikil tabakasi mine yiizeyini
dogrudan g¢evresel etkilere maruz kalmaktan koruyarak asit
difizyonunu  azaltabilmekte, siirtinmeye bagli  asinmalar
sinirlandirabilmekte ve dis sert dokular1 ile agiz ortami arasinda
secici bir bariyer gorevi gorebilmektedir (Hannig & Hannig, 2014).
Pelikilin koruyucu etkisi 6zellikle eroziv asinmalar agisindan 6nem
tasimaktadir. Gliniimiizde asitli igeceklerin ve diisiikk pH'l1 gidalarin
tilketimindeki artis sebebiyle dental erozyon onemli bir Klinik
problem haline gelmistir. Tiikiiriik kaynakli proteinlerden olusan
pelikil tabakasi, asidik ajanlarin mine yilizeyine dogrudan ulagmasini
kismen engelleyerek mineral kaybinin hizin1 azaltabilmektedir. Her
ne kadar gucli veya uzun sureli asit maruziyetlerinde bu koruma
yetersiz kalabilse de, saglikli bireylerde pelikilin erozyona kars: ilk
savunma hattint olusturdugu kabul edilmektedir (Carvalho & ark.,
2016).

Tukirigiin dis sert dokularini koruyabilmesindeki en kritik etkisi ise
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi
diizenleyebilmesidir. Oral kavitede pH"'in kritik seviyelerin altina
diismesiyle birlikte mine kristallerinden kalsiyum ve fosfat iyonlar1
¢oziinmeye baslamaktadir. Bu olay demineralizasyon olarak
tanimlanmakta ve  ¢iirik  olusumunun ilk  basamagini
olusturmaktadir (Featherstone, 2004; Pitts & ark., 2017). Ancak agiz
ortami tekrar notral pH degerlerine ulastiginda, tiikiiriik igerisinde
bulunan kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlar1 sayesinde kaybedilen
minerallerin yeniden mine yapisina kazandirilmast miimkiin
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olabilmektedir. Remineralizasyon olarak adlandirilan bu siireg,
erken donem ciiriik lezyonlarinin ilerlemesini durdurabilmekte ve

hatta bazi durumlarda baslangi¢ lezyonlarinin tamamen iyilesmesini
saglayabilmektedir (Amaechi, 2015; Pitts & ark., 2017).

Tukdrik, mine yizeyinin cevresinde surekli olarak kalsiyum ve
fosfat iyonlar1  bakimindan doygun bir mikro c¢evre
olusturabilmektedir. Bu durum, mineral kaybina ugramis bolgelerde
yeniden kristal olusumunu destekleyen uygun kosullarin meydana
gelmesini saglamaktadir. Ozellikle floriir varliginda
remineralizasyon siireci daha etkin hale gelmekte, olusan yeni
kristaller asit c¢Oziiniirliigiine karst daha direngli bir yap1
kazanmaktadir. Bu sebeple modern koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinda floriiriin etkinligi degerlendirilirken tiikiirigiin
iyon rezervuari gorevi de géz dniinde bulundurulmaktadir (Amaechi,
2015; Ten Cate & Buzalaf, 2019).

Tikiirtigiin ¢iirtige kars1 koruyucu etkisi yalnizca remineralizasyon
ile agiklanamaz. Siirekli tikirik akisi, fermente olabilen
karbonhidratlarin ve asit iiretici mikroorganizmalarin metabolik
iriinlerinin agiz ortamindan dogrudan uzaklastirilmasina katkida
bulunmaktadir. Bunun yaninda tiikiiriik tampon sistemleri bakteriyel
asitlerin notralizasyonunu saglayarak demineralizasyon igin gerekli
olan diisiik pH ortaminin uzun siire devam etmesini engellemektedir.
Boylece tiikiirlik, ciiriik gelisimine karst hem fiziksel hem de
kimyasal diizeyde ¢ok yoOnli bir koruma mekanizmasi
olusturabilmektedir (Dawes & ark., 2015; Featherstone, 2004).

GUnimuzde ciiriik hastaliginin yalnizca bakteriyel bir enfeksiyon
olmadigi, konak faktorleri ile c¢evresel faktorlerin etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikan biyofilm iligkili bir hastalik oldugu kabul
edilmektedir (Pitts & ark., 2017). Bu yaklasim igerisinde tiikiirik,
hastalik siirecini belirleyen en onemli konak faktorlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir. Tiikiirik akis hizindaki azalma,
tampon kapasitesindeki diisiis veya iyon icerigindeki degisiklikler
ciirtik riskini 6nemli 6lglide arttirabilmektedir (Dawes & ark., 2015;
Pitts & ark., 2017). Ozellikle kserostomi goriilen bireylerde kok
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curtikleri, servikal lezyonlar ve yaygin mine kayiplarinin sikca

goriilmesi bu iligkinin klinik agidan en belirgin 6rneklerinden biridir
(Villa & ark., 2015).

Tukirigin koruyucu etkileri yalnizca mine ile smirli degildir.
Dentin dokusu, mineral igeriginin daha diisiik olmasi nedeniyle
asidik saldirilara karst mineye kiyasla daha duyarlidir. Tikiiriik
tarafindan ~ saglanan  tamponlama  ve  remineralizasyon
mekanizmalar1 dentin yiizeylerinde de koruyucu rol oynamaktadir.
Ozellikle kék yiizeylerinin agia ¢iktig1 yash bireylerde, tiikiiriigiin
koruyucu ozellikleri kok ¢iirtigii gelisiminin 6dnlenmesinde biiyiik
Oonem tasimaktadir (Amaechi, 2015; Ten Cate & Buzalaf, 2019).

Sonug olarak tiikiirtik, dis sert dokularinin korunmasinda ¢ok yonlii
ve vazgecilmez fonksiyonlara sahiptir. Pelikil olusumunun
saglanmasi, demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin
diizenlenmesi, asitlerin notralizasyonu ve ¢liriik gelisiminin
sinirlandirilmas1 gibi mekanizmalar birlikte degerlendirildiginde,
tilkiiriigiin dis sert dokularinin biyolojik koruyucusu olarak goérev
yaptig1 sdylenebilir (Dawes & ark., 2015; Pitts & ark., 2017b).
Giliniimiizde koruyucu ve minimal invaziv dis hekimligi
yaklagimlarinin  temelinde yer alan bircok mekanizmanin
merkezinde tiikiiriigiin bulunmasi, bu biyolojik sivinin oral saghk
acisindan ne denli 6nemli oldugunu acgik¢a ortaya koymaktadir
(Amaechi, 2015; Pitts & ark., 2017).

Tiikiiriigiin Antimikrobiyal ve Immiinolojik Fonksiyonlari

Agiz boslugu, insan viicudundaki en yogun mikrobiyal kolonizasyon
bolgelerindendir. Saglikli bireylerin agiz ortaminda, ytizlerce farkli
bakteri tiirlinlin yant swa mantarlar, viriisler ve diger
mikroorganizmalar yasamlarini stirdiirmektedir. Bu
mikroorganizmalarin biiylik boliimii oral ekosistemin dogal iiyeleri
olmakla birlikte, ¢evresel kosullarin degismesi durumunda patojenik
ozellik gosterebilmekte ve cesitli oral hastaliklarin gelisimine
katkida bulunabilmektedir (Baker & ark., 2024; Nagakubo &
Kaibori, 2023). Oral mikrobiyotanin dengeli bir sekilde
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devamliliginin  saglanmasinda  tlkiirik temel diizenleyici
unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (Nagakubo & Kaibori,
2023; Wade, 2013).

Tukirigin antimikrobiyal etkileri ilk olarak mekanik temizleme
fonksiyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Siirekli tiikiiriik akis1 sayesinde,
oral kavitede serbest halde bulunan mikroorganizmalar, besin
artiklar1 ve dokiilen epitel hiicreleri uzaklastirilmaktadir. Bu durum
mikroorganizmalarin ylizeylerde tutunmasini ve asiri ¢ogalmasini
sinirlandirmaktadir (Dawes & ark., 2015; Pedersen & ark., 2018).
Ancak tiikiiriglin mikrobiyal kontrol {izerindeki etkileri yalnizca
mekanik yikama ile agiklanamayacak kadar karmasiktir. Tiikiriik,
cok sayida antimikrobiyal protein ve peptit igermektedir. Bu
molekiiller mikroorganizmalarin ¢ogalmasmi dogrudan inhibe
edebilmekte veya onlarin viriilans 6zelliklerini azaltabilmektedir
(Amerongen & Veerman, 2002; Gorr, 2009; Wade, 2013).

Lizozim, laktoferrin, histatinler ve defensinler bu savunma
sisteminin en Onemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu
molekuller bakteriyel hiicre duvarinin pargalanmasi, mikrobiyal
metabolizmanin  baskilanmast  ve  biyofilm  olusumunun
engellenmesi gibi farkli mekanizmalarla gorev yapabilmektedir
(Oppenheim & ark., 1988; Wade, 2013).

Laktoferrin ~ 6zellikle demir baglayict  6zelligi sayesinde
mikroorganizmalarin biiyiimesi i¢in gerekli olan temel besin
elementlerinden birinin kullanilabilirligini azaltmaktadir. Benzer
sekilde lizozim bakterilerin hiicre duvarinda bulunan peptidoglikan
yapiy1 parcalayarak bakterisidal etki gostermektedir. Histatinler ve
defensinler ise 6zellikle mantarlara ve ¢esitli bakterilere kars1 giiglii
antimikrobiyal  Ozelliklere sahip dogal peptitler olarak
tanimlanmaktadir (Amerongen & Veerman, 2002; Gorr, 2009;
Oppenheim & ark., 1988).

Tikirigin immiinolojik fonksiyonlar: igerisinde en dikkat ¢ekici
bilesenlerden biri sekretuar immiinoglobulin A'dir (sIgA). Oral
mukozanin baslica immiinoglobulini olan slgA,
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mikroorganizmalarin epitel ylizeylerine tutunmasim engelleyerek
enfeksiyon gelisimine karsi koruma saglayabilmektedir. Ek olarak
bakterilerin agliitinasyonunu saglayarak onlarmn tiikiirik akisi ile
agiz ortamindan uzaklastirilmasini kolaylastirabilmektedir. Bu
sebeple sIgA, oral mukozal bagisikligin temel unsurlarindan biri
olarak kabul edilmektedir (Brandtzaeg, 2013; Mestecky & ark.,
1999).

Gliniimiizde tiikliriiglin yalnizca antimikrobiyal molekiiller igeren
pasif bir savunma sivist olmadig1 anlasilmistir. Cok sayida sitokin,
kemokin ve immin dizenleyici molekilin tikiruk icerisinde
bulunabildigi tespit edilmistir. Bu biyolojik mediyatorler, oral
dokularda meydana gelen inflamatuvar olaylarin diizenlenmesinde
ve konak yanitinin sekillendirilmesinde gorev almaktadir. Boylece
tilkiiriik, dogustan gelen ve kazanilmis bagisiklik mekanizmalari
arasinda Onemli bir kdprii gorevi iistlenmektedir (Lee & Wong,
2009; Mestecky & ark., 1999).

Oral mikrobiyota ile konak arasindaki iligkinin siirdiiriilebilmesinde
tikiiriigiin segici diizenleyici etkileri de bulunmaktadir. Giincel
caligmalar,  tikiiriiglin  yalnizca  patojenleri  baskilamakla
kalmadigini, aynt zamanda oral ekosistemin saglikli {iyelerinin
kolonizasyonunu destekledigini gdstermektedir. Bu durum, oral
saglhigin korunmasinda mikroorganizmalarin tamamen ortadan
kaldirilmasinin  degil, mikrobiyal dengenin korunmasinin esas
oldugunu ortaya koymaktadir (Baker & ark., 2024; Nagakubo &
Kaibori, 2023; Wade, 2013).

Bu nedenle giiniimiizde tiikiiriik, oral bagisiklik sisteminin ayrilmaz
bir bileseni ve oral mikrobiyal homeostazin  temel
diizenleyicilerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Mestecky &
ark., 1999; Nagakubo & Kaibori, 2023).
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Tiikiiriigiin Oral Doku Biitiinliigii ve Yara Iyilesmesindeki Rolii

Oral mukoza, yasam boyunca siirekli olarak mekanik travmalara,
termal degisimlere, mikrobiyal etkenlere ve c¢esitli kimyasal
irritanlara maruz kalan dinamik bir dokudur. Beslenme, konusma ve
cigneme gibi giinliik fonksiyonlar sirasinda olusan mikrotravmalarin
blytk bolumu Klinik olarak fark edilmeyecek diizeyde olsa da oral
dokularda  siirekli bir yenilenme ve onarim = siirecinin
gerceklesmesini  gerektirmektedir. Bu siireglerin etkin sekilde
strdrtlebilmesinde tukirik temel biyolojik dizenleyicilerden biri
olarak gorev yapmaktadir (Brand & ark.,2014; Dawes & ark.,2015).

Agiz mukozasmmin saglikli bireylerde oldukc¢a hizli 1yilesme
kapasitesine sahip oldugu bilinmektedir. Oral yaralarin ¢cogu zaman
deri yaralarina kiyasla daha kisa siirede iyilesebilmesi, uzun yillardir
arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Bu farkliligin olusmasinda
epitel yapisinin dzellikleri, yogun vaskiilarizasyon ve inflamatuvar
yanitin farkliligi gibi faktorlerin yani sira tikiiriigiin biyolojik
etkilerinin de 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir (Brand & ark.,
2014).

Tukirik, oral dokularin nemli kalmasini saglayarak epitel
biitiinliigiiniin korunmasina katkida bulunabilmektedir. Siirekli
hidrasyon sayesinde epitel yiizeyinde ¢atlak olusumu ve mekanik
hasar  riski  azalmakta, = mukozal bariyer  fonksiyonu
desteklenmektedir. Ozellikle tiikiiriik akisinin azaldigi durumlarda
mukozal kuruluk, yanma hissi, irritasyon ve travmatik
iilserasyonlarin daha sik goriilmesi, bu koruyucu etkinin klinik
Oonemini agik¢a ortaya koymaktadir (Brand & ark., 2014; Villa &
ark., 2015).

Bunun yaninda tiikiiriik, yara iyilesmesini destekleyen ¢ok sayida
biyolojik molekil icermektedir. Epidermal buytume faktori (EGF),
transforme edici buyume faktéri (TGF), vaskiler endotelyal
blyume faktorii (VEGF) ve sinir bliylime faktorii (NGF) gibi ¢esitli
biiyiime faktdrleri oral dokularin yenilenmesinde gorev almaktadir.
Bu molekiiller hiicre proliferasyonunu, farklilagmasmi ve
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migrasyonunu destekleyerek hasarli dokularin onarim siirecine
katkida bulunmaktadir (Brand & ark., 2014; Groeger & Meyle,
2019).

Yara iyilesmesinin erken donemlerinde inflamasyonun kontrol
altina alinmas: kritik 6neme sahiptir. Kontrolsiiz inflamatuvar yanit
doku hasarini artirabilirken yetersiz inflamasyon da enfeksiyon
riskini ylkseltebilmektedir. Tiikiiriik igerisinde bulunan ¢esitli
immiinomodiilatdr molekiiller, inflamatuvar yanitin dengelenmesine
katki saglayarak optimal iyilesme kosullarinin olusmasina yardimci
olmaktadir. Bu 6zellik, agiz ortaminda siirekli mikrobiyal maruziyet
bulunmasina karsin yaralarin ¢ogu zaman komplikasyonsuz sekilde
lyilesebilmesinin sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Brand & ark., 2014; Groeger & Meyle, 2019).

Tikiiriglin - yara iyilesmesindeki katkilar1 yalnizca biiyiime
faktorleri ile simirlt degildir. Tiikiiriik igerdigi antimikrobiyal
proteinler ve peptitler sayesinde yara yuzeyinde mikrobiyal yukin
kontrol edilmesine de yardimci olmaktadir. Boylece enfeksiyon
riskinin azaltilmasi ve iyilesme siirecinin kesintiye ugramadan
devam etmesi saglanabilmektedir (Gorr, 2009; Groeger & Meyle,
2019). Ogzellikle histatinlerin  yalnizca antimikrobiyal —etki
gostermedigi, aym1 zamanda epitel hiicre migrasyonunu
destekleyerek yara iyilesmesini hizlandirabildigi bilinmektedir
(Oudhoff & ark., 2008). Giliniimiizde oral cerrahi islemler sonrasinda
tyillesme siirecini etkileyen faktorler incelenirken tiikiiriigiin
biyolojik 6zellikleri de 6nemli bir arastirma alani haline gelmistir.
Cekim soketlerinin iyilesmesi, periodontal cerrahi sonrasi doku
rejenerasyonu, implant g¢evresi yumusak doku adaptasyonu ve
mukozal greftlerin basarisinda tiikiiriiglin dogrudan veya dolayli
katkilarinin bulundugu diisiiniilmektedir (Brand & ark., 2014). Bu
nedenle tiikiiriik yalnizca mevcut dokularin korunmasini saglayan
bir salg1 olarak degil, ayn1 zamanda oral dokularn yenilenmesini
destekleyen aktif bir biyolojik sistem olarak degerlendirilmelidir
(Brand & ark., 2014; Oudhoff & ark., 2008).
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Tiikiiriigiin Oral Fonksiyonlarin Devamlihgi

Tikiirigiin oral saglik tizerindeki etkileri degerlendirildiginde ¢ogu
zaman  ¢lrik  kontroli, antimikrobiyal savunma veya
remineralizasyon gibi biyolojik mekanizmalar 6n plana ¢ikmaktadir.
Ancak tiikiiriik ayn1 zamanda gilinliilk yasam kalitesini dogrudan
etkileyen temel oral fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi agisindan da
vazgeg¢ilmez dneme sahiptir. Konugma, ¢igneme, yutma ve tat alma
gibi fonksiyonlarin saglikli sekilde gergeklesebilmesi biiyiik dl¢iide
yeterli miktar ve uygun 6zellikte tiikiiriik varligina baghdir (Dawes
& ark., 2015; Humphrey & Williamson, 2001; Pedersen & ark.,
2018).

Oral mukozanin siirekli olarak ince bir tiikiiriik filmi ile kaplanmasi,
agiz icerisindeki dokular arasinda kaygan bir yiizey olusmasini
saglamaktadir. Bu durum c¢igneme ve konusma sirasinda
olusabilecek siirtlinmeyi azaltarak dokularin travmatize olmasini
onlemektedir.  Takardk  eksikligi  bulunan bireylerde  dil
hareketlerinin kisitlanmasi, konusma sirasinda zorlanma ve uzun
sireli konusmalarda agiz kuruluguna bagl rahatsizlik hissi sik
karsilagilan klinik bulgular arasindadir (Dawes & ark., 2015; Villa
& ark., 2015).

Besinlerin ¢ignenmesi ve yutulmasi sirasinda da tiikiiriik 6nemli rol
ustlenmektedir. Tukaruk, besin partikillerinin nemlendirilmesini ve
bir araya gelerek yutulabilir bir besin kitlesi olusturulmasini
saglamaktadir. Bu fonksiyon oOzellikle kuru ve lifli gidalarin
tiketiminde belirgin hale gelmektedir. Yetersiz tiikiiriik salgisi
bulunan bireylerde disfaji, bogazda takilma hissi ve beslenme
giicliigii gelisebilmekte, buna bagli olarak yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir (Nederfors, 2000; Pedersen & ark., 2018).

Tat duyusunun saglikli sekilde algilanabilmesi de tiikiiriigiin
varligina baglidir. Tat maddelerinin tat tomurcuklarina ulasabilmesi
icin oncelikle tukdrik igerisinde c¢oziinmeleri gerekmektedir. Bu
sebeple tlkiirik miktarinda veya bilesiminde meydana gelen
degisiklikler tat alma fonksiyonunda bozulmalara neden

--38--



olabilmektedir. Kserostomi hastalarinda siklikla bildirilen tat alma
bozukluklar1 ve istah azalmasi bu durumun klinik sonuclar1 arasinda
yer almaktadir (Pedersen & ark., 2018; Villa & ark., 2015). Tukuruk
ayni zamanda sindirim siirecinin baglangicinda da gorev almaktadir.
Igerdigi amilaz enzimi sayesinde karbonhidratlarin pargalanmasi
agiz ortaminda baslamaktadir. Her ne kadar sindirimin biiytlik
bolimii gastrointestinal sistemde ger¢eklesse de oral fazin etkin
sekilde siirdiiriilmesi besinlerin sonraki sindirim asamalarina
hazirlanmasi  agisindan  Onem tasimaktadir (Humphrey &
Williamson, 2001; Pedersen & ark., 2018).

Protez kullanan bireylerde tiikiiriglin fonksiyonel 6nemi daha da
belirgin hale gelmektedir. Total veya parsiyel protezlerin
retansiyonu ile stabilitesinde protez yiizeyi ile oral mukoza arasinda
bulunan ince tiikiiriik tabakasi 6nemli rol oynamaktadir. Tiikiirtik
miktarinin azalmasi protez kullanim konforunu azaltmakta, protez
hareketliligini  artirmakta ve mukozal irritasyon  riskini
yiikseltmektedir. Bu sebeple protez basarisinin degerlendirilmesinde
yalnizca protezin mekanik oOzellikleri degil, hastanin tiikiiriik
fonksiyonlar1 da dikkate alinmalidir (Fenlon & Sherriff, 2008; Fure,
2004).

Bu bilgiler 15181nda degerlendirildiginde tiikiiriik, yalnizca biyolojik
koruma mekanizmalarinin bir parcgast degil, aynm1 zamanda giinliik
yasamin silirdiiriilmesini  saglayan temel oral fonksiyonlarin
vazge¢ilmez bilesenlerinden biridir. Tiikiiriik miktarindaki veya
kalitesindeki degisikliklerin bireyin yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilmesi, bu biyolojik sivinin 6nemini daha da artirmaktadir
(Dawes & ark., 2015; Pedersen & ark., 2018; Villa & ark., 2015).

Kserostomi ve Tiikiiriik Fonksiyon Kaybmin Oral Saghk
Uzerindeki Etkileri

Tiikiirlik, oral homeostazin siirdiiriilmesinde merkezi role sahip
oldugundan, miktarinda veya fonksiyonel 6zelliklerinde meydana
gelen bozulmalar ¢ok sayida oral ve sistemik soruna yol
acabilmektedir. Kserostomi, bireyin agiz kurulugu hissini ifade eden
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subjektif bir semptom olup, ¢ogu zaman tiikiiriikk akis hizindaki
azalma ile iliskilidir. Bununla birlikte bazi bireylerde normal
tiklirik  miktarma  ragmen  tikiirik  kompozisyonundaki
degisikliklere bagli olarak da agiz kurulugu hissi gelisebilmektedir
(Nederfors, 2000; Villa & ark., 2015).

Kserostomi giintimiizde ozellikle yasli bireylerde yaygin olarak
goriilen onemli bir saglik problemidir. Bunun baslica nedenleri
arasinda ¢oklu ila¢ kullanimi, bas-boyun bolgesine uygulanan
radyoterapi, otoimmiin hastaliklar ve sistemik saglik sorunlar1 yer
almaktadir. Ozellikle Sjogren sendromu gibi tiikiiriik bezlerini
etkileyen hastaliklarda ciddi diizeyde tiikiiriik fonksiyon kaybi
ortaya c¢ikabilmektedir (R1, 2005; Villa & ark., 2015).

Tukirik akisindaki azalma ilk olarak agiz mukozasinda kuruluk
hissi ile kendini gostermektedir. Ancak zamanla bu durum mukozal
hassasiyet, yanma hissi, ¢atlaklar ve (lserasyonlarla birlikte daha
belirgin hale gelebilmektedir. Oral dokularin dogal koruma
mekanizmalarinin zayiflamasi, enfeksiyonlara yatkinligi artirmakta

ve oOzellikle firsatg1 fungal enfeksiyonlarin goriilme sikligini
yukseltmektedir (Nederfors, 2000; Villa & ark., 2015).

Dis sert dokular1 agisindan degerlendirildiginde kserostominin en
onemli sonuglarindan biri ¢liriik riskindeki belirgin artistir.
Tukiiriigiin tamponlama kapasitesinin azalmasi, mekanik temizleme
etkisinin ortadan kalkmasi ve remineralizasyon potansiyelinin
diismesi sonucunda ciiriik gelisimi hizlanmaktadir. Ozellikle
servikal bolgelerde ve kok yiizeylerinde goriilen yaygin ¢iiriikler,
tikurik fonksiyon kaybinin karakteristik klinik bulgular1 arasinda
kabul edilmektedir (Nederfors, 2000; Pitts & ark., 2017).

Periodontal dokular da tiikiirik  eksikliginden olumsuz
etkilenmektedir. Oral mikrobiyal dengenin bozulmasi ve biyofilm
birikiminin  artmasit  periodontal inflamasyonun gelisimini
kolaylastirabilmektedir (Nederfors, 2000; Wade, 2013). Ayrica agiz
kokusu, konusma giicligli, yutma problemleri ve protez
kullaniminda rahatsizlik gibi sorunlar da yasam kalitesini 6nemli
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Ol¢iide azaltmaktadir (Fenlon & Sherriff, 2008; Nederfors, 2000;
Villa & ark., 2015).

Bu nedenle gilinlimiizde kserostomi yalnizca bir semptom olarak
degil, oral sagligi cok yonlii etkileyen 6nemli bir klinik durum olarak
degerlendirilmektedir. Tikiiriik fonksiyonlarimin korunmasi ve
gerektiginde desteklenmesi, modern koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin 6nemli hedeflerinden biri haline gelmistir (Dawes
& ark., 2015; Villa & ark., 2015).

Tiikiiriikte Biyobelirtecler ve Gelecegin Tamisal Araci Olarak
Tukuruk

Son yillarda biyoteknoloji, molekiiler biyoloji ve tanisal tip
alanlarindaki geligsmeler, tiikiiriigiin yalmizca oral saghigin
korunmasinda gorev alan bir biyolojik s1vi olmadigini, ayn1 zamanda
Oonemli bir tanisal materyal olarak da degerlendirilebilecegini ortaya
koymustur. Geleneksel olarak kan, idrar ve doku drnekleri Gizerinden
gergeklestirilen bir¢ok biyobelirte¢ analizinin giiniimiizde tiikiiriik
kullanilarak da yapilabilmesi miimkiin hale gelmistir (Benni & ark.,
2024; Kaczor-Urbanowicz & ark., 2017).

Bu gelismeler, tiikiiriigiin modern tip ve dis hekimliginde giderek
artan bir ilgi odag: haline gelmesini saglamistir. Tiikiiriigiin tanisal
agidan onem kazanmasinin temel nedenlerinden biri, drnekleme
isleminin kolay, hizli, ekonomik ve non invaziv olmasidir. Kan
orneklerinin aksine agriya neden olmamasi, Ozel ekipman
gerektirmemesi ve enfeksiyon riski olusturmamasi, o6zellikle
cocuklar, yasli bireyler ve sistemik hastaliklara sahip hastalarda
onemli avantajlar saglamaktadir. Ayrica tekrarlayan 6rneklemelerin
kolaylikla yapilabilmesi, hastaliklarin izlenmesinde ve tedaviye
verilen yanitin degerlendirilmesinde tiikiiriigii degerli bir biyolojik
materyal haline getirmektedir (Benni & ark., 2024; Lee & Wong,
2009).

Gliniimiizde tiikiiriik igerisinde binlerce farkli biyolojik molekiiliin
bulundugu bilinmektedir. Proteinler, peptitler, hormonlar, enzimler,
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sitokinler, metabolitler, nikleik asitler ve mikrobiyal Grlnler bu
bilesenler arasinda yer almaktadir. Bu molekiillerin bir kismi1 lokal
olarak oral dokulardan kaynaklanirken, dnemli bir boliimii sistemik
dolagimdan tiikiiriige gecebilmektedir. Bu durum, tikiirtigiin
yalnizca oral hastaliklarin degil, ayn1 zamanda birgok sistemik
hastaligin degerlendirilmesinde de kullanilabilmesine olanak
tamimaktadir (Kaczor-Urbanowicz & ark., 2017; Lee & Wong,
2009).

Son yillarda "salivaomics" kavrami ortaya ¢ikmistir. Salivaomics;
tiikkiiriik igerisinde bulunan biyolojik bilesenlerin kapsamli sekilde
analiz edilmesini ifade eden ve proteomik, genomik, transkriptomik,
metabolomik ve mikrobiyomik yaklagimlar1 igeren genis bir
arastirma alanidir. Bu yaklasim sayesinde tiikiiriigiin molekiiler
icerigi ¢cok daha ayrintili sekilde incelenebilmekte ve hastaliklarla
iliskili yeni biyobelirteglerin tanimlanmasi miimkiin olmaktadir
(Spielmann & Wong, 2011; Wong, 2012).

Oral Hastalhiklarin Tamsinda Tiikiiriigiin Kullanim

Dis hekimligi acisindan degerlendirildiginde tiikiiriik analizleri
ozellikle ciiriik, periodontal hastaliklar ve oral kanserlerin erken
tanisinda umut verici sonuglar ortaya koymaktadir. Ciirtik hastaligi
ile iligkili bakterilerin miktar, tiikiiriik akis hizi, tampon kapasitesi
ve cesitli biyokimyasal parametreler bireysel ciiriik riskinin
belirlenmesinde kullanilabilmektedir. Boylece koruyucu
uygulamalarin bireye 0zgii sekilde planlanmasi miimkiin hale
gelmektedir (Benni & ark., 2024; Pitts & ark., 2017; Spielmann &
Wong, 2011).

Periodontal hastaliklarda ise inflamatuvar sitokinler, matriks
metalloproteinazlar ve g¢esitli doku yikim iriinlerinin tikiirtikte
Olciilebilmesi  sayesinde hastaligin aktivitesi hakkinda bilgi
edinilebilmektedir. Geleneksel klinik ve radyografik yontemler cogu
zaman ge¢mis doku kaybimi gosterirken, biyobelirte¢ analizleri
devam eden biyolojik siiregler hakkinda bilgi saglayabilmektedir. Bu
durum periodontal hastaliklarin erken donemde tespit edilmesine
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katkida bulunabilecek onemli bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir (Giannobile & ark., 2009; Miller & ark.,
2006).

Oral skuaméz hiicreli karsinom basta olmak iizere cesitli oral
malignitelerde de tiikiirik biyobelirteclerinin kullanimi {izerine
yogun arastirmalar yiiriitiilmektedir. Erken taninin prognoz iizerinde
belirleyici oldugu oral kanserlerde, tiikiiriik temelli biyobelirteclerin
gelecekte tarama programlarinda kullanilabilecegi diistiniilmektedir
(Wong, 2006; Yakob & ark., 2014).

Sistemik Hastaliklarin Degerlendirilmesinde Tiikiiriik

Tikiirligiin tanisal degeri yalnizca agiz hastaliklar ile sinirh
degildir. Gilinlimiizde diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
otoimmiin hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar ve ¢esitli
enfeksiyonlarin tan1 ve takibinde kullanilabilecek tiikiiriik
biyobelirtegleri tizerinde ¢aligmalar yiritilmektedir (Benni & ark.,
2024; Kaczor-Urbanowicz & ark., 2017; Spielmann & Wong, 2011).

Ornegin glukoz diizeyleri ile tiikiiriik biyokimyasal parametreleri
arasindaki iliskinin gosterilmesi, diyabetin izlenmesinde non invaziv
yontemlerin gelistirilmesine yonelik 6nemli adimlarin atilmasini
saglamistir. Benzer sekilde kortizol Olciimleri, stres yanitinin
degerlendirilmesinde ve baz1  endokrinolojik  hastaliklarin

arastirillmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Javaid & ark.,
2016; Kirschbaum & Hellhammer, 1989).

COVID-19 pandemisi sirasinda tiikiirtigiin tanisal potansiyeli daha
da belirgin hale gelmistir. Nazofaringeal siirlintii 6rneklerine
alternatif olarak kullanmilan tlikiirik  6rnekleri, enfeksiyon
hastaliklarinda non invaziv tanit yontemlerinin gelistirilmesine
yonelik ilgiyi 6nemli 6lglide artirmistir (Butler-Laporte & ark., 2021;
To & ark., 2020). Bu siireg, tiikiiriigiin yalnizca dis hekimligi
acisindan degil, genel tip uygulamalar1 acisindan da degerli bir
biyolojik 6rnek oldugunu ortaya koymustur (Benni & ark., 2024; To
& ark., 2020).
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Gelecege Yonelik Perspektifler

Yapay zeka destekli analiz sistemleri, mikro akiskan teknolojiler ve
tasinabilir biyosensorlerin gelistirilmesiyle birlikte tiikiiriik temelli
tanisal yontemlerin klinik kullanima daha fazla entegre olmasi
beklenmektedir (Lee & Wong, 2009; Spielmann & Wong, 2011,
Wong, 2012). Gelecekte dis hekimi koltugunda birka¢ dakika
icerisinde gergeklestirilebilecek tiikiirlik analizleri ile bireyin ¢iiriik
riski, periodontal hastalik aktivitesi veya ¢esitli sistemik hastaliklara
iliskin biyolojik gostergeler degerlendirilebilecektir (Giannobile &
ark., 2009; Wong, 2006).

Kisisellestirilmis tip ve koruyucu saglik yaklagimlarinin 6nem
kazandig1 giiniimiizde, tiikiiriiglin sundugu non invaziv ve ¢ok yonli
tanisal olanaklar daha da degerli hale gelmektedir (Benni & ark.,
2024; Kaczor-Urbanowicz & ark., 2017). Bu sebeple tlkuirik,
yalnizca oral sagligin korunmasinda gorev alan biyolojik bir sivi
olarak degil, ayn1 zamanda gelecegin tanisal araclarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (Spielmann & Wong, 2011; Wong, 2012).

Sonug

Tiikiirlik, uzun yillar boyunca agiz dokularmi nemlendiren ve
sindirimin  baslangicina katkida bulunan bir salgi olarak
degerlendirilmis olsa da gilinimiizde sahip oldugu biyolojik
fonksiyonlarin ¢ok daha kapsamli oldugu bilinmektedir. Oral
homeostazin siirdiiriilebilmesi, dis sert dokularinin korunabilmesi,
demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin
dizenlenebilmesi, oral mikrobiyal ekosistemin kontrol edilebilmesi
ve immiinolojik savunmanin desteklenebilmesi gibi c¢ok sayida
yasamsal siire¢ dogrudan veya dolayli olarak tiikiiriiglin varligina
baghdir. Ek olarak tiikiiriik oral mukozanin biitiinliigiiniin
korunmasinda ve yara iyilesmesinin desteklenmesinde onemli rol
oynamaktadir. Iceriginde bulunan biiyiime faktorleri, antimikrobiyal
proteinler ve immin dlzenleyici molekiiller sayesinde oral
dokularin yenilenmesine katki saglamakta ve enfeksiyonlara karsi
koruyucu etki gosterebilmektedir. Bunun yaninda konusma,
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¢igneme, yutma ve tat alma gibi temel oral fonksiyonlarin saglikli
sekilde siirdiiriilebilmesi de yeterli tiikiiriik varligina baglidir.

Tikirik miktarinda veya bilesiminde meydana gelen degisiklikler
yalnizca agiz kurulugu hissine neden olmakla kalmamakta; ¢iiriik
gelisimi, periodontal hastaliklar, oral enfeksiyonlar, mukozal
lezyonlar ve yasam kalitesinde azalma gibi ¢ok sayida olumsuz
sonuca yol agabilmektedir. Bu nedenle tiikiiriik fonksiyonlarinin
korunmasi, gliniimiiz koruyucu ve minimal invaziv dis hekimligi
yaklagimlarinin temel hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda molekiiler biyoloji ve biyoteknoloji alanlarinda yasanan
gelismeler, tiikiiriglin tanisal potansiyelini de ortaya koymustur.
Tiikiirlik icerisinde bulunan ¢ok sayidaki biyobelirte¢ sayesinde hem
oral hem de sistemik hastaliklarin erken tanisi, risk degerlendirmesi
ve tedavi takibi mimkiin hale gelmektedir. Ozellikle salivaomics
alaninda elde edilen bulgular, tiikiiriigiin gelecekte kisisellestirilmis
saglik uygulamalarinda ve non invaziv tan1 yontemlerinde énemli bir
yer edinecegini gostermektedir.

Sonug olarak tiikiiriik, agiz ortaminin biyolojik dengesini saglayan
pasif bir salg1 degil; oral saglik, genel saglik ve yasam kalitesinin
strdirtlmesinde merkezi rol oynayan dinamik bir biyolojik
sistemdir. Giincel bilimsel veriler 1s18inda degerlendirildiginde,
tikiiriiglin ~ fonksiyonlarmin daha iyi anlasilmast ve klinik
uygulamalara daha etkin sekilde entegre edilmesi, hem dis hekimligi
hem de tip alaninda yeni tanisal ve terapétik yaklasimlarin
gelistirilmesine katk1 saglayacaktir.
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BOLUM 0

YAPAY ZEKANIN DiS HEKIiMLIiGi EGITIMINE
ENTEGRASYONU: KLINIK UYGULAMALAR VE
OGRENME STRATEJILERI

IKBAL ESRA PEHLIVAN!
Giris
Yapay zeka (YZ), son yillarda dis hekimliginde tani, tedavi
planlamasi, klinik karar verme ve hasta yoOnetimi silireglerini
etkileyen Oonemli teknolojik gelismelerden biri haline gelmistir.
Makine Ogrenimi, derin O6grenme ve dogal dil isleme temelli
sistemler; dental goriintiilerin degerlendirilmesi, risk analizi, tedavi
seceneklerinin karsilastirilmasi ve egitim stireglerinin desteklenmesi
gibi farkli alanlarda kullanilmaya baglanmistir. Bu gelismeler,
yalnizca klinik uygulamalar1 degil, dis hekimligi egitiminin igerigini
ve 0gretim yontemlerini de doniistiirme potansiyeli tasimaktadir. Bu
boliimde, yapay zekanin dis hekimligi egitimine entegrasyonu;
teorik 0grenme, klinik beceri gelisimi, sanal hasta uygulamalari,
simiilasyon temelli egitim, uzaktan 6grenme ve etik sorumluluklar
cercevesinde ele alimmaktadir. COVID-19 salginiyla birlikte hiz
kazanan dijital Ogrenme deneyimleri de bu baglamda
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degerlendirilmistir. Yapay zeka destekli araglar, 6grencilerin tani
koyma, tedavi planlama ve klinik akil yiiriitme becerilerini
gelistirmeye katki saglayabilir. Bununla birlikte, bu araglarin
egitimde etkili bigimde kullanilabilmesi i¢in veri glivenligi, hasta
mahremiyeti, algoritmik Onyargi, insan denetimi ve mesleki
sorumluluk gibi konularm dikkatle ele alinmas1 gerekmektedir.

Yapay zekanmn dis hekimliginde doniistiiriicii bir
teknoloji olarak ortaya ¢ikisi

Yapay zeka (YZ), dis hekimliginde tani, tedavi planlamas1 ve klinik
karar verme siireclerini destekleyen onemli teknolojilerden biri
haline gelmistir. Makine 6grenimi ve derin Ogrenme temelli
modeller, radyografik goriintiilerin degerlendirilmesi, dis ve ¢ene
yapilarinin segmentasyonu, eksik dis bdlgelerinin belirlenmesi,
implant gereksiniminin tahmin edilmesi ve ortodontik analizlerin
desteklenmesi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu uygulamalar,
klinisyenin degerlendirme siirecini hizlandirabilmekte ve karar
verme asamasinda ek bilgi saglayabilmektedir (Alharbi & Almutiq,
2022; Al-Sarem vd., 2022; Liu vd., 2021).

Dental implantoloji alaninda gelistirilen makine Ogrenimi
algoritmalari, hastalarin implant gereksinimini tahmin etmeye
yonelik modeller sunarken; derin 6grenme yaklasimlart CBCT
gorlintiilerinde  eksik  dis  konumlarmin  belirlenmesi  ve
smiflandirilmast gibi islemlerde kullanilmaktadir (Alharbi &
Almutiq, 2022; Al-Sarem vd., 2022). Ortodontide ise sefalometrik
analiz, iskeletsel siniflandirma, kemik yas1 tahmini ve dis
segmentasyonu gibi islemler YZ uygulamalarini 6ne ¢iktig1 alanlar
arasindadir (Liu vd., 2021). Bu gelismeler ortodonti pratiginde tani,
tedavi planlamasi ve klinik karar verme siireglerini iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Bu oOrnekler, YZ’nin farkli dis hekimligi
disiplinlerinde yalnizca teknik bir ara¢ degil, ayn1 zamanda klinik
degerlendirmeyi destekleyen yardimci bir sistem olarak da ele

alinabilecegini gostermektedir.
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Bununla birlikte, YZ sistemlerinin klinik kullanimi bazi sinirliliklar:
da beraberinde getirmektedir. Modellerin hangi veri kiimeleriyle
egitildigi, farkli hasta gruplarinda ne 6l¢iide giivenilir sonug verdigi
ve karar siireclerinin ne kadar agiklanabilir oldugu halen tartigmali
konular arasindadir. Bu nedenle YZ, dis hekiminin mesleki bilgi ve
deneyiminin yerine geg¢en bagimsiz bir karar verici olarak degil,
klinik degerlendirmeyi destekleyen tamamlayic1 bir ara¢ olarak
goriilmelidir (Bonny vd., 2023; Liu vd., 2021; Poalelungi vd., 2023).

Yapay zekanin dis hekimligi egitimine entegre
edilmesinin dnemi

Dis hekimligi egitimi, teorik bilginin klinik beceri, mesleki karar
verme ve hasta yonetimiyle biitiinlesmesini gerektiren ¢ok yonlii bir
egitim siirecidir. Bu nedenle YZ’nin egitim ortamlarina
entegrasyonu, yalnizca teknolojik bir yenilik olarak degil,
ogrencilerin dijital klinik uygulamalara hazirlanmasi agisindan da
degerlendirilmelidir. YZ destekli araglar; tam1 becerilerinin
gelistirilmesi, tedavi planlama siire¢lerinin 6rnek vakalar tizerinden
tartisilmasi, 6grenci performansmin izlenmesi ve bireysellestirilmis
o0grenme deneyimlerinin olusturulmasi gibi alanlarda egitim
stirecine katki saglayabilir (Fatima vd., 2022; Suarez vd., 2022).

Sanal hasta uygulamalar1 ve YZ destekli sohbet robotlari,
ogrencilerin klinik senaryolar iizerinde giivenli bir ortamda
diistinmesini ve karar verme becerilerini gelistirmesini saglayabilir.
Bu tiir uygulamalar 6zellikle hasta ile iletisim, anamnez alma, ayirici
tani olusturma ve tedavi segeneklerini degerlendirme gibi becerilerin
yapilandirilmis bigcimde ¢alisilmasina olanak tanir. Literatiirde, sanal
hasta uygulamalariyla etkilesim kuran dis hekimligi 6grencilerinin
bu araglara yonelik memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Suarez vd., 2022).



Buna karsin, YZ’nin dis hekimligi egitimine etkili bigimde
yerlestirilebilmesi i¢in yalnizca teknolojik altyapinin saglanmasi
yeterli degildir. Ogrencilerin ve ogretim elemanlarinin YZ’nin
calisma mantigmi, giicli yonlerini ve smirhiliklarmi anlamasi
gerekir. Ayrica veri giivenligi, etik kullanim, algoritmik dnyargi ve
klinik sorumluluk gibi konularm da miifredat icinde ele alimmmasi
onemlidir (Islam vd., 2022; Roganovi¢ vd., 2023; Saghiri vd., 2021).
Bu nedenle YZ egitimi, bagimsiz bir teknik konu olarak degil, klinik
karar verme ve mesleki etikle birlikte yapilandirilmalidir.

Dis hekimligi egitiminde yapay zeka
entegrasyonunun potansiyel faydalari

Yapay zeka, dis hekimligi egitiminde Ogrencilerin teorik bilgiyi
klinik karar verme siirecleriyle iligkilendirmesine yardimci
olabilecek 6nemli araclar sunmaktadir. YZ destekli uygulamalar;
sanal hasta senaryolari, klinik vaka analizleri, tan1 ve tedavi
planlama aligtirmalari, Ogrenci performansinin izlenmesi ve
bireysellestirilmis geri  bildirim saglanmasi gibi alanlarda
kullanilabilir. Bu yoniiyle YZ, yalnizca bilgi aktarimini destekleyen
bir teknoloji degil, ayn1 zamanda 6grencinin klinik akil yiiriitme
becerisini gelistirmeye katki saglayan bir egitim araci olarak da
degerlendirilebilir (Alharbi & Almutiq, 2022; Saghiri vd., 2021;
Suérez vd., 2022).

Sanal hasta uygulamalar1 ve YZ destekli sohbet robotlari,
Ogrencilerin gercek hasta ile karsilasmadan Once tam1 koyma,
anamnez alma, aymrict tanit olusturma ve tedavi seceneklerini
degerlendirme becerilerini gelistirmelerine olanak tanir. Bu
uygulamalar, hata yapma kaygisini azaltarak dgrencinin giivenli bir
ogrenme ortaminda klinik karar verme siirecini deneyimlemesine
yardimct olur. Bununla birlikte, YZ destekli sistemlerin egitimde
etkili kullanilabilmesi i¢in 6grencilerin bu araclarin sinirlarini
bilmesi, ¢iktilar1 elestirel bicimde degerlendirmesi ve nihai klinik
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sorumlulugun hekimde oldugunu kavramasi gerekir (Ali vd., 2024;
Roganovi¢ vd., 2023; Stafie vd., 2023).

Dis Hekimligi Egitiminde Yapay Zeka: Teorik ve Pratik
Uygulamalar

Teshis becerilerinin gelistirilmesi

Yapay zeka destekli uygulamalar, dis hekimligi egitiminde
ogrencilerin tan1 koyma ve klinik degerlendirme becerilerini
gelistirmek icin kullanilabilecek Onemli araglar arasinda yer
almaktadir. Ozellikle dental radyoloji alaninda derin &grenme
modelleri; ¢iiriikk, periodontal kemik kaybi, periapikal lezyonlar,
gomiilii disler ve anatomik yapilarin degerlendirilmesi gibi alanlarda
klinik karar siirecini destekleyebilmektedir. Bu tiir sistemler,
ogrencilerin radyografik bulgular1 daha sistematik bigimde
incelemesine ve taniya giden siirecte hangi bulgulara dikkat etmesi
gerektigini 6grenmesine katki saglayabilir (Bonny vd., 2023;
Eschert vd., 2022; Pauwels, 2020).

Bununla birlikte, YZ destekli tan1 araglarinin egitimde kullanilmasi,
ogrencilerin  bu sistemlere kosulsuz giivenmesi anlamina
gelmemelidir. Aksine, bu araglar 6grencilerin kendi klinik akil
yiiriitme siireclerini gelistirecek sekilde kullanilmalidir. Ogrenci, YZ
ciktisini bir Oneri olarak degerlendirmeli; hastanin klinik bulgulari,
anamnezi ve radyografik verileriyle birlikte yorumlamalidir. Bu
yaklasgim hem tanisal dogrulugun artmasma hem de Ogrencinin
elestirel diistinme becerisinin gelismesine katki saglayabilir.

Sanal hasta uygulamalar1 ve YZ destekli sohbet robotlar1 da tani
becerilerinin gelistirilmesinde destekleyici bir rol {iistlenebilir. Bu
uygulamalar, 6grencilerin gergek bir hasta ile karsilasmadan 6nce
klinik  senaryolar ilizerinde diisiinmesine, olas1t tanilar
karsilastirmasina ve tedavi seceneklerini degerlendirmesine olanak
tanir. Boylece 6grenci giivenli bir 6grenme ortaminda hata yapma ve

geri bildirim alma firsat1 bulur. Ancak bu siiregte YZ’ nin gretim
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elemanmin rehberliginin yerine ge¢medigi, yalnizca Ogrenme
stirecini destekleyen tamamlayic1 bir ara¢ oldugu agik bicimde
vurgulanmalidir (Roganovi¢ vd., 2023; Suarez vd., 2022).

Tedavi planlamasinin iyilestirilmesi

Yapay zeka destekli sistemler, dis hekimliginde tedavi planlamasimnin
daha sistematik ve kisiye Ozgii bicimde yapilmasma Kkatki
saglayabilir. Bu sistemler; hastanin tibbi ve dental oykiisii, klinik
bulgulari, radyografik verileri ve 6nceki tedavi sonuglar1 gibi farkl
veri kaynaklarmi birlikte degerlendirme potansiyeline sahiptir.
Boylece 6grenciler, yalnizca tek bir bulguya dayanarak karar vermek
yerine, ¢oklu verileri bir arada yorumlama ve tedavi se¢eneklerini
karsilastirma becerisi kazanabilir (Bonny vd., 2023).

Ortodonti, implantoloji ve restoratif dis hekimligi gibi alanlarda YZ
uygulamalari, vaka analizlerinin  yapilandirilmasi, tedavi
seceneklerinin  karsilastirilmast  ve olasi  klinik  sonuglarin
ongoriilmesi acisindan egitim siirecini destekleyebilir. Ozellikle
ortodontide sefalometrik analiz, iskeletsel smiflandirma ve dis
segmentasyonu gibi islemlerde kullanilan makine Ogrenimi
modelleri, 6grencilerin tanm1 ve planlama basamaklarin1 daha iyi
kavramasina yardimci olabilir (Liu vd., 2021).

Bununla birlikte, YZ destekli tedavi planlama araglar1 nihai karar
verici olarak degerlendirilmemelidir. Bu araclarin sundugu ¢iktilar,
ogrencinin klinik bilgisi, 6gretim elemaninin rehberligi ve hastaya
ait bireysel kosullar ¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Bu nedenle
YZ’nin egitimdeki asil katkisi, 6grencinin hazir bir tedavi planini
kabul etmesini saglamak degil; farkli secenekleri gerekgeleriyle
tartigmasia, karar verme siirecini yapilandirmasma ve klinik
muhakeme becerisini gelistirmesine destek olmaktir (Fatima vd.,
2022; Kazimierczak vd., 2024; Roganovi¢ vd., 2023).
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Risk degerlendirmesinin gelistirilmesi

Yapay zeka destekli sistemler, dis hekimligi egitiminde 6grencilerin
risk degerlendirme becerilerini gelistirmek i¢in kullanilabilecek
Onemli araglar arasinda yer almaktadir. Bu sistemler; hastanin tibbi
Oykiisti, klinik bulgulari, radyografik verileri ve oOnceki tedavi
sonuglar1 gibi farkli bilgi kaynaklarmni birlikte degerlendirme
potansiyeline sahiptir. Boylece 6grenciler, yalnizca mevcut klinik
bulguya odaklanmak yerine, hastaya ait risk faktorlerini daha
biitiinciil bir bicimde yorumlamay1 6grenebilir (Bonny vd., 2023;
Hornung vd., 2022).

Dis hekimligi egitimi agisindan YZ destekli simiilasyonlar ve sanal
hasta senaryolar1, 6grencilerin olas1 komplikasyonlar1 6nceden fark
etmesine ve farkli klinik durumlar i¢in uygun karar verme stratejileri
gelistirmesine yardimei olabilir. Ornegin, sistemik hastalik varlig,
periodontal risk, cerrahi islem sonras1 komplikasyon olasilig1 veya
restoratif ~ tedavinin  basarismi  etkileyebilecek  faktorler,
yapilandirilmig vaka senaryolar1 {izerinden ele alinabilir. Bu
yaklasim, Ogrencilerin yalnizca tedavi secenegini belirlemesini
degil, ayn1 =zamanda bu segenegin olast risklerini de
degerlendirmesini saglar (Saghiri vd., 2021).

Bununla birlikte, YZ destekli risk degerlendirme araglarmin
sundugu sonuglar kesin bir karar olarak goriilmemelidir. Veri
giivenligi, hasta mahremiyeti, algoritmik Onyargi ve hatali
tahminlerden dogabilecek sorumluluk gibi konular bu sistemlerin
egitimde kullaniminda dikkatle ele alinmalidir. Bu nedenle YZ,
ogrencilerin risk degerlendirme siirecini destekleyen bir 6grenme
araci olarak kullanilmali; nihai klinik kararin hekimlik bilgisi, etik
sorumluluk ve Ogretim elemani rehberligiyle birlikte verilmesi
gerektigi agik bicimde vurgulanmalidir (Eschert vd., 2022; A. Miiller
vd., 2021).
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COVID-19'un Yapay Zeka Destekli Dis Hekimligi Egitimine
Etkisi

COVID-19 salgini, dis hekimligi egitiminde dijital 6grenme
ortamlarinin daha hizli benimsenmesine yol a¢mustir. Klinik
uygulamalarin sinirlanmasi, yiiz yiize egitimin kesintiye ugramasi ve
hasta giivenligine iliskin kaygilar, teorik derslerin ¢evrim igi
platformlara taginmasmi ve simiillasyon temelli Ogretim
yontemlerinin daha fazla giindeme gelmesini saglamistir. Bu siirecte
yapay zeka destekli 6grenme araclari, sanal hasta uygulamalari,
uzaktan degerlendirme sistemleri ve dijital simiilasyonlar, egitimin
stirekliligini destekleyen yardimci yontemler olarak 6ne ¢ikmistir
(Gomes vd., 2022; Haridy vd., 2020; Rahman vd., 2021).

Pandemi doneminde ¢evrim i¢i egitim, teorik bilginin aktarilmasida
onemli bir se¢enek sunmus olsa da dis hekimligi egitiminin
uygulamali dogas1 nedeniyle tek basma yeterli olmamustir. Ozellikle
el becerisi, hasta yonetimi, klinik iletisim ve dogrudan gézlem
gerektiren uygulamalarda yliz ylize egitimin yerini tam olarak
tutamamistir. Bu nedenle pandemi siireci, dijital teknolojilerin dis
hekimligi egitiminde yararli oldugunu gostermis; ancak klinik
egitimin insan etkilesimi, rehberlik ve uygulama deneyimiyle
birlikte yiiriitiilmesi gerektigini de agik bicimde ortaya koymustur
(Tosif vd., 2021; Prieto vd., 2020).

Bu deneyim, dis hekimligi egitiminde hibrit modellerin 6nemini
artrmugtir. Gelecekte cevrim ic¢i dersler, sanal hasta senaryolari,
haptik simiilasyonlar ve yapay zeka destekli geri bildirim sistemleri,
geleneksel preklinik ve klinik egitimle birlikte kullanilabilir. Boyle
bir yaklasim, Ogrencilerin teorik bilgiye daha esnek bi¢imde
ulagsmasmi1  saglarken, klinik becerilerin = 6gretim  elemani
gbzetiminde gelistirilmesine de olanak tanir. Bu nedenle pandemi
sonrasi donemde yapay zeka destekli egitim araclari, yiliz yiize
egitimin alternatifi olarak degil, onu tamamlayan destekleyici
bilesenler olarak degerlendirilmelidir (Haridy vd., 2020).
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Yapay zeka destekli harmanlanmis 6grenme

Yapay zeka destekli harmanlanmis 6grenme, ¢evrim i¢i 6grenme
ortamlari ile yiiz ylize egitimin gii¢lii yonlerini bir araya getiren bir
yaklagim olarak degerlendirilebilir. Dis hekimligi egitiminde teorik
bilginin dijital platformlar aracilifiyla sunulmasi, Ogrencilerin
konuya kendi hizlarinda hazirlanmasina olanak tanirken; yiiz yiize
oturumlar, preklinik uygulamalar ve klinik beceri egitimi i¢in 6nemli
bir alan saglamaya devam eder. Bu yap1 i¢inde YZ destekli araglar,
ogrencilerin 6grenme gereksinimlerini belirleme, kisisellestirilmis
icerik sunma, performansi izleme ve geri bildirim saglama gibi
islevlerle egitim siirecini destekleyebilir (C. Miiller vd., 2023;
Topping vd., 2022).

Harmanlanmis 6grenmenin basarisi, yalmzca dijital araglarin
kullanilmasiyla degil, bu araglarin egitim hedefleriyle ne kadar
uyumlu tasarlandigiyla da iliskilidir. Ders igeriginin 1iyi
yapilandirilmasi, 6grencinin 6grenme siirecinde yonlendirilmesi,
etkilesimli etkinliklerin planlanmasi ve zamaninda geri bildirim
verilmesi bu modelin etkisini artiran temel unsurlardir. YZ destekli
akillr asistanlar ve iiretken sohbet robotlari, 6grencilerin sorularina
hizli yanit almasina, eksik olduklar1 konular1 fark etmesine ve
O0grenme siirecini daha diizenli siirdiirmesine yardimci olabilir
(Ilieva vd., 2023; Sajja vd., 2024).

Bununla birlikte, harmanlanmis 6grenme modeli dis hekimligi
egitiminde yiiz ylize klinik egitimin yerine gegecek bir ydntem
olarak diisiiniilmemelidir. Ozellikle psikomotor beceriler, hasta
iletisimi, klinik gdzlem ve mesleki karar verme gibi alanlarda
ogretim elemanmin rehberligi ve dogrudan uygulama deneyimi
vazgec¢ilmezdir. Bu nedenle YZ destekli harmanlanmis 6grenme,
teorik hazirlig1 giiclendiren, 6grencinin 6grenme siirecini izlenebilir
hale getiren ve yiiz yiize egitimi daha verimli kullanmay1 saglayan
tamamlayici bir model olarak ele alinmalidur.
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E-0grenme ortamlariyla uzaktan 6grenme

E-0grenme ortamlari, dis hekimligi egitiminde Ozellikle teorik
derslerin siirdiiriilmesi, ders materyallerine erisim, 6grenci-0gretim
elemani etkilesimi ve 6grenme siirecinin izlenmesi agisindan dnemli
olanaklar sunmaktadir. COVID-19 salginiyla birlikte bu ortamlarin
kullanimi1 artmug; 6grenme yoOnetim sistemleri, ¢evrim igi ders
kayitlari, video anlatimlar, dijital 6devler ve tartisma platformlar1
egitim siirecinin temel bilesenleri haline gelmistir. Bu yapy,
ogrencilerin ders igeriklerine zaman ve mekindan bagimsiz olarak
erismesini saglamis, 6zellikle teorik bilginin aktarilmasinda egitim
stirekliligine katki sunmustur (Park & Shea, 2020; Rahmani vd.,
2021; Veluvali & Surisetti, 2021).

Es zamanlh ve es zamansiz 6grenme yontemleri, farkli 6grenme
gereksinimlerine cevap verebilecek 6zellikler tagir. Canli dersler ve
cevrim i¢i toplantilar, 6grencilerin 6gretim elemaniyla dogrudan
etkilesim kurmasina olanak tanirken; kayith dersler, video igerikleri
ve dijital materyaller O6grencinin kendi hizinda 06grenmesini
destekler. Ozellikle yapilandirilmis video dersler, aciklayict
gorseller, kisa degerlendirme etkinlikleri ve geri bildirim
mekanizmalariyla desteklendiginde O6grencinin derse katilimi ve
O0grenme motivasyonu artabilir (Garcia & Yousef, 2022; Martin vd.,
2021).

Bununla birlikte, uzaktan Ogrenme siireclerinde Ogrencilerin
yalnizca iceriklere erisebilmesi yeterli degildir. Ogrenme
etkinliklerinin a¢ik hedeflerle iliskilendirilmesi, 6grencilerin diizenli
olarak  yOnlendirilmesi, etkilesimli tartisma  ortamlarmin
olusturulmasi ve 6grenme analitikleriyle 6grenci ilerlemesinin takip
edilmesi gerekir. Ayrica stres, kaygi, motivasyon kaybi ve dijital
yorgunluk gibi faktorler cevrim i¢i Ogrenme basarisini da
etkileyebilir. Bu nedenle e-0grenme ortamlari, dis hekimligi
egitiminde yiiz yiize egitimi tamamlayan planli ve 6grenci merkezli
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bir destek sistemi olarak yapilandirilmalidir (Goksu vd., 2021; Lane
vd., 2021; Martinez vd., 2020; Sipiyaruk vd., 2021).

Ogrenci Deneyimi ve Ogrenme Verimliligi

Uzaktan ve harmanlanmis Ogrenme silireclerinde &grencilerin
ogrenme verimliligi, yalnizca ders materyallerine erisimle degil, bu
materyallerin nasil yapilandirildig1 ve 6grencinin 6§renme siirecine
ne Olglide katildigiyla da yakindan iliskilidir. Cevrim i¢i egitim
doneminde yapilan c¢aligmalar, 6grencilerin ders i¢in daha fazla
zaman harcamasiin her zaman daha yliksek akademik basariya
donlismedigini gostermektedir. Bu durum, dijital i¢eriklerin yalnizca
miktar olarak artirilmasinin yeterli olmadigini; igeriklerin 6grenme
hedefleriyle uyumlu, etkilesimli ve geri bildirim igerecek sekilde
tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Motz vd., 2021).

Harmanlanmis 6grenme, uygun sekilde planlandiginda 6grencilerin
derse hazirlik yapmasini, temel bilgileri kendi hizinda tekrar
etmesini ve yiiz yiize oturumlarda daha etkin katilim gostermesini
saglayabilir. Proje tabanli ¢evrim i¢i 6grenme, etkilesimli modiiller
ve sosyal-duygusal Ogrenme stratejileri  gibi  yaklasimlar,
ogrencilerin derse baghihigim1 ve akademik performansini
destekleyebilir (Elmi, 2020; Goode vd., 2022; Zen vd., 2022). Bu
nedenle 6grenme verimliligi, yalnizca teknolojinin varhigiyla degil,
Ogrenciyi aktif kilan 6gretim tasarimiyla da artirilabilir.

Dis hekimligi egitimi acisindan bu bulgular, dijital 6grenme
araglarmin  dikkatli bir sekilde planlanmasi1  gerektigini
gostermektedir.  Ogrencilerin  ¢evrim i¢i ortamlarda yalniz
birakilmamasi, diizenli geri bildirim almasi, 6grenme hedeflerini
acik bicimde gOrmesi ve teorik bilgiyi klinik uygulamayla
iliskilendirebilmesi onemlidir. Yapay zekd destekli sistemler bu
stirecte 6grencinin eksik oldugu konular1 belirleme, kisisellestirilmis
icerik Onerme ve Ogrenme ilerlemesini izleme agisindan katki
saglayabilir. Ancak bu katkinin gercek bir 6grenme verimliligine
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dontisebilmesi i¢in dijital araglarin yiliz yilize egitim, 6gretim eleman1
rehberligi ve klinik uygulama deneyimiyle birlikte kullanilmasi
gerekir (C. Miiller vd., 2023).

Klinik Dis Hekimligi Uygulamalarinda Yapay Zeka

Yapay zeka, dis hekimligi uygulamalarinda tani, tedavi planlamasi,
risk degerlendirmesi ve klinik is akigmnin desteklenmesi gibi
alanlarda kullanilmaktadir. Radyografik goriintiilerin
degerlendirilmesi, dental yapilarin segmentasyonu, ortodontik
analizler, implant planlamasi ve restoratif tedavi slireglerinin
desteklenmesi bu uygulama alanlar1 arasinda yer almaktadir. Bu
yoniiyle YZ, klinisyenin karar verme siirecini hizlandirabilen ve
degerlendirmeye ek bilgi saglayabilen yardimci bir ara¢ olarak
goriilebilir (Alharbi & Almutiq, 2022; Bonny vd., 2023; Fatima vd.,
2022).

Bununla birlikte, YZ destekli sistemlerin klinik uygulamadaki yeri
dikkatli bir bigimde tanimlanmalidir. Bu sistemler, hekimin klinik
muayenesinin, mesleki deneyiminin ve hasta ile kurdugu iletisimin
yerine gegmemelidir. Elde edilen ¢iktilar, hastanin klinik bulgulari,
radyografik verileri, sistemik durumu ve tedavi beklentileriyle
birlikte degerlendirilmelidir. Bu nedenle YZ’nin dis hekimligi
uygulamalarindaki en uygun kullanimi, bagimsiz bir karar verici
olarak degil, klinik degerlendirmeyi destekleyen tamamlayict bir
sistem olarak ele alinmasidir (Ali vd., 2024; Roganovi¢ vd., 2023;
Stafie vd., 2023).

Yapay Zeka Entegrasyonunda Zorluklar ve Gereksinimler

Yapay zekanm dis hekimligi egitimine ve klinik uygulamalara
entegrasyonu, Onemli firsatlar sunmakla birlikte baz1 yapisal, etik ve
egitsel gereksinimleri de beraberinde getirmektedir. Bu siirecin
basarili olabilmesi i¢in yalnizca teknolojik altyapmnin saglanmasi
yeterli degildir; Ogrencilerin, Ogretim elemanlarnin = ve
klinisyenlerin YZ sistemlerinin63ga11§ma prensiplerini, kullanim



alanlarint ve smirliliklarini anlamasi1 gerekir. Literatiirde, dis
hekimligi ogrencileri ve klinisyenler arasinda YZ’ye yonelik
farkindaligin heniiz istenen diizeyde olmadigi, bazi kullanicilarin ise
bu teknolojilere karsi temkinli yaklastigi bildirilmektedir (Eschert
vd., 2022; Roganovi¢ vd., 2023).

Bu noktada en 6nemli gereksinimlerden biri, YZ okuryazarligiin
dis hekimligi miifredatina sistemli bicimde dahil edilmesidir.
Ogrenciler yalnizca YZ tabanli araglari kullanmay: degil, bu
araclardan elde edilen sonuglari elestirel bicimde degerlendirmeyi de
ogrenmelidir. Bir YZ sisteminin ¢iktisi; kullanilan veri kiimesi,
algoritmanm dogrulugu, olas1 Onyargilar ve hastaya ait klinik
kosullar  dikkate alinarak yorumlanmalidir. Bu yaklagim,
ogrencilerin teknolojiyi pasif bigimde kullanan bireyler yerine,
klinik karar siirecinde sorgulayan ve sorumluluk alabilen hekimler
olarak yetismesine katki saglayabilir (Islam vd., 2022; Ma vd., 2022;
Weidener & Fischer, 2023).

YZ entegrasyonunda etik ve hukuki boyutlar da ayr1 bir 6nem
tasimaktadir.  Hasta  verilerinin  korunmasi,  mahremiyetin
saglanmasi, algoritmik Onyargilarin fark edilmesi, hatali 6neriler
karsisinda sorumlulugun kimde olacaginin belirlenmesi ve insan
denetiminin siirdiiriilmesi bu siirecin temel konular1 arasindadir. Bu
nedenle YZ’nin dis hekimligi egitimindeki yeri yalnizca teknik
beceri kazandirma ile smirli tutulmamali; etik karar verme, mesleki
sorumluluk ve hasta giivenligiyle birlikte ele alinmalidir (A. Miiller
vd., 2021; Pedro vd., 2023).

Yapay Zeka Destekli Yenilikci Ogretim Yontemleri

Yapay zeka destekli 6gretim yontemleri, dis hekimligi egitiminde
ogrencilerin teorik bilgiyi uygulama becerileriyle iliskilendirmesine
yardimc1 olabilecek ©nemli olanaklar sunmaktadir. Ozellikle
simiilasyon temelli 6grenme, sanal gergeklik, artirilmis gergeklik,
haptik sistemler, sanal hasta uygulamalar1 ve akilli geri bildirim
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araglary, Ogrencilerin klinik durumlar1 gilivenli bir ortamda
deneyimlemesine katki saglayabilir. Bu yontemler, 6grencinin
yalnizca bilgiyi hatirlamasmi degil, klinik senaryolar iizerinde
diistinmesini, karar vermesini ve yaptig1 islemleri degerlendirmesini
de destekler (Saghiri vd., 2021; Wu vd., 2022).

Simiilasyon temelli uygulamalar dis hekimligi egitiminde 6zellikle
preklinik becerilerin gelistirilmesi agisindan énemlidir. Ogrenciler,
gercek hasta lizerinde ¢calismadan 6nce sanal ya da haptik sistemler
aracilifiyla islem basamaklarin tekrar edebilir, hatalarini1 gorebilir
ve Ogretim elemani rehberliginde performanslarini gelistirebilir. YZ
destekli sistemler bu siirecte 6grencinin yaptigi islemleri analiz
ederek anlik veya yapilandirilmis geri bildirim sunabilir. Boylece
O0grenme siireci daha izlenebilir, kisisellestirilmis ve 0Ogrenci
merkezli hale gelebilir.

Sanal hasta senaryolar1 ve YZ destekli sohbet robotlari, iletisim,
anamnez alma, aywrict tam1 olusturma ve tedavi seceneklerini
degerlendirme gibi becerilerin gelistirilmesinde de kullanilabilir. Bu
tiir uygulamalar, 6grencilerin farkli klinik durumlarla karsilasmasini
ve hasta yonetimi becerilerini giivenli bir ortamda gelistirmesini
saglar. Bununla birlikte, bu yontemler yiiz yiize klinik egitimin
yerini tutmamalidir. Ozellikle psikomotor beceriler, hasta ile gergek
iletisim, etik karar verme ve mesleki sorumluluk gibi alanlarda
Ogretim elemaninin rehberligi ve klinik deneyim vazgecilmezdir. Bu
nedenle YZ destekli 6gretim yontemleri, dis hekimligi egitiminde
tamamlayict ve destekleyici araglar olarak yapilandirilmalidir
(Bourdeau vd., 2021; Chen vd., 2022; Gunn vd., 2020).

Etik Hususlar ve Stmirlamalar

Yapay zekanin dis hekimligi egitiminde kullanimi, 6nemli firsatlar
sunmakla birlikte etik ve mesleki sorumluluklar ac¢isindan dikkatle
ele alimmasi gereken bazi sinirhiliklar1 da beraberinde getirmektedir.
YZ destekli sistemler ¢ogu zaman hasta verileri, radyografik
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gorintiiler, klinik kayitlar ve 6grenci performansina iliskin bilgiler
iizerinden g¢aligir. Bu nedenle veri gilivenligi, hasta mahremiyeti,
bilgilendirilmis onam ve verilerin hangi amagla kullanilacag: gibi
konular, egitim siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmelidir (Torkzadehmahani vd., 2022; Valencia vd.,
2023).

Bir diger 6nemli konu, YZ sistemlerinin iirettigi sonuglarin her
zaman tarafsiz, dogru veya genellenebilir olmamasidir. Kullanilan
veri kiimelerinin sinirl, dengesiz ya da belirli hasta gruplarmi
yeterince temsil etmeyen bir yapida olmasi, algoritmik dnyargilara
yol agabilir. Bu durum, 6zellikle tani, risk degerlendirmesi ve tedavi
planlamasi gibi klinik kararlar1 etkileyebilecek alanlarda dnemlidir.
Bu nedenle 6grencilerin YZ ¢iktisini kesin bir karar olarak degil,
elestirel bicimde degerlendirilmesi gereken bir Oneri olarak
gormeleri saglanmalidir (Khawaja & Bélisle-Pipon, 2023; Ma vd.,
2022).

YZ destekli araclarin bir diger siirliligi, klinik baglami her zaman
insan hekim kadar kapsamli degerlendirememesidir. Hastanin
beklentileri, iletisim bi¢imi, sosyoekonomik kosullari, sistemik
durumu ve klinik muayene bulgular1 yalnizca algoritmik ¢iktilarla
tam olarak yorumlanamaz. Bu nedenle YZ, klinik muhakemenin
yerine gegcen bir karar mekanizmasi olarak degil, hekimin
degerlendirmesini  destekleyen yardimci bir ara¢ olarak
kullanilmalidir. Egitim ortamlarinda da 6grencilerin bu ayrimi agik
bicimde kavramasi 6nemlidir (Giorgino vd., 2023; Liao vd., 2022).

Son olarak, YZ’nin egitimde kullanimi &gretim elemanmin
rehberligini ve klinik deneyimin yerini almamahdir. Ogrenciler, YZ
destekli sistemlerden yararlanirken nihai sorumlulugun hekime ait
oldugunu 6grenmelidir. Bu nedenle dis hekimligi miifredatinda YZ
okuryazarligi, veri giivenligi, etik kullanim, algoritmik Onyargi,
insan denetimi ve mesleki sorumluluk konularina yer verilmesi
gerekmektedir. Boyle bir yaklasim, YZ nin egitimde giivenli, seffaf
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ve sorumlu bir bicimde kullanilmasina katki saglayacaktir (A.
Miiller vd., 2021; Weidener & Fischer, 2023).

Sonug¢

Yapay zeka, dis hekimligi egitiminde tani, tedavi planlamasi, klinik
karar verme ve dijital okuryazarlik becerilerinin gelistirilmesi
acisindan 6dnemli olanaklar sunmaktadir. Sanal hasta uygulamalari,
simiilasyon sistemleri, YZ destekli degerlendirme araclar1 ve
kisisellestirilmis ~ 6grenme  ortamlari,  geleneksel  egitimi
destekleyerek 6grencilerin daha giivenli ve etkilesimli bir 6grenme
stireci yagamasina katki saglayabilir.

Bununla birlikte, YZ uygulamalarmin egitimde giivenli ve etkili
bicimde kullanilabilmesi i¢in etik ilkeler, veri giivenligi, hasta
mahremiyeti, algoritmik Onyargi ve insan denetimi gibi konular
dikkatle ele alinmalidir. YZ, dis hekimligi egitiminde Ogretim
elemaninin rehberliginin ve klinik deneyimin yerine gegen bir unsur
olarak degil, egitimi gii¢clendiren tamamlayici bir arag¢ olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle dis hekimligi fakiiltelerinin,
ogrencileri gelecegin dijital klinik ortamlarina hazirlayacak sekilde
miifredatlarmi giincellemesi ve YZ okuryazarligmi egitim siirecinin
bir pargas1 haline getirmesi dnem tasimaktadir.
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