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DiS HEKIMLIGINDE YAPAY ZEKA KULLANIMI

BURAK COMERT'
EMINE SIRIN KARAARSLAN?

Giris
Yapay zeka (YZ), giiniimiizde insan yasamina entegre olan
elektronik cihazlarin irettigi verilerin islenmesi ve analiz
edilmesinde 6nemli bir rol listlenmektedir. Baslangigta 1950°lerde
tanimlanan bir kavram olan YZ, glinlimiizde tiim sektorlerde hizla
gelisen ve yayginlagan bir teknoloji haline gelmistir. En yaygin
tanimlardan biri, yapay zekayi; “gorsel algilama, konusma tanima,
karar verme ve diller arasi ¢eviri gibi normalde insan zekasi

gerektiren gorevleri yerine getirebilen bilgisayar sistemlerinin
teorisi ve gelistirilmesi” olarak ifade etmektedir (Stevenson, 2010).

YZ, gilinlimiizde yalnizca robotik, otomotiv, akilli sehir
uygulamalar1 ve finansal analiz gibi endiistrilerde degil, ayni
zamanda tip ve dis hekimligi alaninda da genis bir kullanim alam
bulmustur. Ozellikle; tibbi ve dental gériintiileme, klinik karar
destegi, dijital ve hassas tip, ilag gelistirme, giyilebilir cihazlar,

' Ars. Gor. Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi AD. Orcid: 0009-0002-1973-0145
2 Dog. Dr. Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi AD. Orcid: 0000-0002-6298-2463
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hastane otomasyonu, robotik cerrahi ve sanal asistan sistemleri bu
teknolojinin yogun olarak kullanildig1 alanlardandir. Yapay zeka,
bircok durumda klinisyenlerin ve dis hekimlerinin is yiikiini
azaltmakta, daha dogru ve hizli karar vermelerine katki
saglamaktadir.

Ayrica YZ, yalnizca tek bir bilgi kaynagina dayali teshis
yapmakla kalmayip, ¢ok modlu verilerden ogrenerek insan
yeteneklerinin Stesinde analizler gergeklestirebilmektedir. Ornegin;
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI), sigara kullanimi, kan basinct
ve diyabet riski gibi klinik parametrelerle birlikte fundus fotograflari
analiz edilerek yalnizca diyabetik retinopati gibi g6z hastaliklar
degil, ayn1 zamanda kalp hastaliklar1 da tahmin edilebilmektedir
(Poplin ve ark., 2018). Bu durum, YZ’nin farkli veri tiplerini
biitiinlestirerek yeni klinik i¢gdriiler sunma potansiyelini ortaya
koymaktadir.

YZ tabanli goriintii analizlerinin, 6zellikle giivenilirlik ve
basarim agisindan giiclii sonuglar verdigi bildirilmektedir. Bu
basarinin arkasinda; gelisen bilgi islem kapasitesi (donanim),
ilerleyen algoritmik yontemler (yazilim) ve biiyiiyen veri tabanlar
(girdi verileri) yer almaktadir. Dolayisiyla yapay zekanin dis
hekimligi ve tip alaninda kullaniminin 6niimiizdeki yillarda ¢ok daha
genis bir potansiyel tasidig1 ongoriilmektedir.

Dis hekimliginde YZ uygulamalari; tani, karar verme, tedavi
planlamasi, tedavi basarisinin 6ngoriilmesi ve hastalik prognozu gibi
birgok asamada kullanilmaktadir. Literatiirde, bu alana iliskin ¢ok
sayida derleme ve arastirma yayimlanmis olup, mevcut incelemeler
genellikle YZ’nin tarihsel gelisimini, simiflandirmalarini, dental
alandaki giincel uygulamalarin1 ve Kanita Dayali Dis Hekimligi ile
iliskisini ele almaktadir (AbuSalim ve ark., 2022; Khanagar, Al-
Ehaideb, Maganur, ve ark., 2021; Khanagar, Al-Ehaideb,
Vishwanathaiah, ve ark., 2021; Mahmood ve ark., 2020). Bununla
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birlikte, yapay zekd uygulamalarinin mevcut smirliliklart da
tartisilmaktadir.

Yapay Zeka

Yapay zeka, insan beyninin bilissel stireglerini taklit eden ve
o0grenme, muhakeme, planlama, problem ¢ézme ile karar verme gibi
yetenekleri yerine getirebilen bilgisayar tabanli sistemler ve
algoritmalar biitiiniinii ifade eder (Mahajan ve ark., 2023).

Bu teknolojinin temel bilesenleri arasinda makine 6grenimi,
derin Ogrenme ve yapay sinir aglari bulunmaktadir. Makine
ogrenimi, makinelerin veri lizerinden Ogrenmesini saglayan bir
yontemken, derin 68renme biiyiik veri kiimelerinden Ogrenme
amactyla ¢ok katmanlt sinir aglarin1 kullanarak kendi kendine
Ogrenme yetenegine sahiptir. Yapay sinir aglari ise insan beynindeki
noronlarin isleyisinden esinlenilerek gelistirilmis matematiksel
modeller olup, derin O6grenmenin temelini olusturur (F. a.
Schwendicke ve ark., 2020).

Sekil 1 Yapay zeka ve alt kiimeleri

Yapay zeka
Makine Ogrenimi
Derin Ogrenme

Konvolusyonel Sinir Aglar (KSA)

Soffer, S., ve ark.. (2019). Convolutional neural networks for radiologic images:
a radiologist’s guide. Radiology, 290(3), 590-606.
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Yapay Zekanin Tarihi

Yapay zeka yeni bir kavram degildir. Alan Turing, 1950
yilinda Mind dergisinde yayimlanan {inli makalesi “Computing
Machinery and Intelligence” (Turing, 2007). ile bu alandaki en
onemli adimlardan birini atmistir. Turing, s6z konusu makalesinde
su ifadeyi kullanmistir:

“Yiizyilin sonunda (20. yiizyilda) kelimelerin kullanimi ve genel
egitimli goriisler o kadar degisecek ki, makinelerin diistindiigiinden
bahsederken herhangi bir ¢eliskiyle karsilasmayr beklemeyecegiz.”

Bu donemde “yapay zeka” terimi heniiz kullanilmamakta
olup, Turing bu kavrami “diisiinen makineler” olarak tanimlamistir.
Calismalarinda yapay zekanin uygulanabilirligini matematiksel bir
cergevede ele almis; akillt makinelerin nasil insa edilebilecegini ve
makine zekasinin nasil 6l¢iilebilecegini arastirmistir. Turing’e gore,
insanlar mevcut bilgilerini ve mantiksal ¢ikarimlarini kullanarak
sorunlar1 ¢c6zmekte ve kararlar almaktadir; benzer sekilde makineler
de ayn1 siiregleri gergeklestirebilecek potansiyele sahiptir (Turing,
2007).

Turing, Computing Machinery and Intelligence (Turing,
2007). adli makalesinde, bir makinenin insan seviyesinde zekaya
ulasip ulasamayacagini sitnamak amaciyla bugiin Turing Testi olarak
bilinen yontemi Onermistir. Bu test, bir insan degerlendiricinin bir
insan katilimer ile bir makine arasindaki dogal dil etkilesimlerini
ayirt edip edemeyecegine dayanir. iletisim yalnizca metin tabanli
olarak smirlandirilmistir; bdylece makinenin konusma veya ses
tanima yeteneginden ziyade mantiksal ve dilsel yanit verme becerisi
degerlendirilir. Eger insan degerlendirici, makine ile insani ayirt
edemezse, s6z konusu makinenin “makine zekasima” sahip oldugu
kabul edilir.
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Bu donemin ardindan, 1955 yilinda John McCarthy, Marvin
Minsky, Nathaniel Rochester ve Claude Shannon’un Onciiliigiinde
gerceklestirilen Dartmouth Yaz Arastirma Projesi ile ilk kez
“Artificial Intelligence” (Al) terimi kullanilmistir. Ancak, bu kavram
baslangigta yalnizca teorik bir ¢ercevede kalmistir (McCarthy ve
ark., 2000).

1957-1974  yillann  arasinda, bilgisayar giici ve
algoritmalardaki gelismeler sayesinde yapay zeka ¢aligsmalar1 hizli
bir ilerleme kaydetti. Bu donemin 6nemli 6rneklerinden biri, dogal
dil girdilerini yorumlayabilen ELIZA adli bilgisayar programidir
(Weizenbaum, 1966). Ancak, yeterli pratik uygulama bulunamamasi
ve fon yetersizligi nedeniyle 1970’lerin ortalarindan itibaren yapay
zekad arastirmalari duraganlagsmis ve tarihsel olarak “Yapay Zeka
Kis1” olarak adlandirilan iki donem yasanmistir (Hendler, 2008).

1980’lerde yapay zeka yeniden canlanmis ve iki ana
yaklasim ©6ne cikmistir: Makine Ogrenmesi (ML) ve Uzman
Sistemler. ML, bilgisayarlarin deneyim yoluyla o6grenmesini
miimkiin kilarken (LeCun ve ark., 2015)., uzman sistemler insan
uzmanlarin bilgi ve kurallarini taklit ederek karar verme siireclerini
simiile etmistir (Liebowitz, 1995). Uzman sistemlerin endiistrideki
en bilinen Orneklerinden biri, 2.500 kural iceren R1 (Xcon)
programudir; bu sistem, bilgisayar montajinda bilesen se¢imi i¢in
kullanilmis ve Digital Equipment Corporation (DEC) tarafindan
uygulanmigtir (McDermott, 1980).

Gorsel alg1 alaninda ise 6zellikle 2012 ve 2017 yillar kritik
doniim noktalaridir. 2012°de, derin 6grenme (DL) tabanli sekiz
katmanli bir sinir ag1 GPU’lar iizerinde uygulanarak ImageNet
Biiyiik Olgekli Gorsel Tanima Yarismasi’nda %15,3 hata oram ile
biiytlik bir basar1 elde etmistir (Krizhevsky ve ark., 2017). 2017°de
ise SE-NET modeli hata oranmi %?2,25’¢ diisiirerek insan



performansinin (%5,1) altina inmeyi basarmistir (Russakovsky ve
ark., 2015).

Yapay zekanin toplumsal ve kiiltiirel alanda genis yanki
uyandirmasina neden olan ¢esitli 6rnekler de vardir. 1997°de IBM’in
gelistirdigi satran¢ oynayan uzman sistemi Deep Blue, diinya
sampiyonu Garry Kasparov’u yenmistir (Campbell ve ark., 2002).
Yaklasik 20 yi1l sonra, 2017°de Google’in derin 6grenme tabanli
programi AlphaGo, Go oyununda diinya bir numaras1 Ke Jie’yi
maglup etmistir (Chao ve ark., 2018). Son olarak, 2022 ’nin sonunda
OpenAl tarafindan gelistirilen ChatGPT, insan benzeri metin
iiretebilme kabiliyeti ile kiiresel ¢apta yogun ilgi gérmiis ve yapay
zeka tartigmalarini yeniden giindeme tasimistir (Schulman ve ark.,
2022).

Yapay Zeka Algoritmalari

Yapay zeka algoritmalari, diisiinme, 0grenme ve problem
cozme gibi insana 6zgl bilissel becerileri bilgisayar sistemlerine
entegre etmeyi amaglayan ¢esitli teknikleri ifade eder. Bu teknikler
arasinda uzman sistemler, bulanik mantik, genetik algoritmalar ve
yapay sinir aglar1 yer alir. S6z konusu algoritmalar i¢inde, yapay
sinir aglar1 en yaygin bilinen ve en dikkat ¢ekici olanlardan biridir
(Tandon ve ark., 2020).

Uzman Sistemler

Uzman sistemler, belirli bir uzmanlik alanindaki verilerden
faydalanarak uzmanlarin bilgi ve deneyimlerini taklit eden, boylece
sorunlara ¢6ziim lireten mekanizmalardir. Bu sistemler, problemlere
Ozgiin bir ¢0ziim tasarimi sunmaktan ziyade, mevcut veri
tabanlarindaki ge¢mis tecriibelere dayali bilgileri kullanarak
sonuglara ulagir. Dolayisiyla, bu sistemlerin giincelligini korumasi
icin 1lgili alandaki yeniliklerin siirekli olarak sisteme dahil edilmesi
gerekmektedir (Bahrammirzaee, 2010; Warwick, 2013).

-9--



Uzman sistemlerin temel amaci, alaninda uzman kisileri
devre dis1 birakmak degildir. Aksine, uzmanlara erisimin kisitl
oldugu durumlarda bile sorunlarin ¢oziimiine katki saglamaktir
(Bozdemir & Mendi, 2005).

Bulanik Mantik

Kesin dogruluk prensibine dayanan klasik mantigin aksine,
bulanik mantik, belirsiz ve gri alanlar igeren ger¢ek diinya
problemlerini modellemek igin gelistirilmis bir yapay zeka
algoritmasidir. Bu yaklasim, kesin sayilarla ifade edilemeyen,
kesinlikten uzak nitelendirmelerden olusan kural tabanlar1 kullanir.
Dolayisiyla, yargilar keskin "dogru" veya "yanlis" yerine, ara
degerleri ve formlari icermektedir (Yilmaz, 2021).

Genetik Algoritmalar

Evrim teorisinden ilham alan genetik algoritmalar,
insanlardaki genetik siireci taklit ederek problemleri ¢ézmek igin
bilgisayar ortaminda kromozom benzeri bir veri yapisini kullanir. Bu
algoritmalar, genetik ve dogal secilim prensiplerini temel alarak en
uygun ve basarili ¢oziimlerin hayatta kalmas1 mantigiyla calisir; bu
nedenle fonksiyon optimize edici olarak da bilinirler. Belirli bir
probleme odaklanan uzman sistemlerin aksine, genetik algoritmalar
daha dinamik ve hizli degisen kosullara uyum saglayabilir. Bu
ozellikleri sayesinde, farkli senaryolar1 degerlendirme ve degisken
durumlara uygun kararlar alip ¢Ozlimler {iretme yetenegine
sahiptirler (Mathew, 2012).

Yapay Sinir Aglarn

Insan beynindeki néronlarin ¢alisma prensibinden ilham alan
yapay sinir aglari, insan zekasmin O&grenme, iliski kurma,
simiflandirma, genelleme ve veri isleme gibi Ozelliklerini taklit
etmek amaciyla gelistirilmis sistemlerdir. Bu sistemler, yapay sinir
hiicrelerinin (yapay noronlarin) katmanl bir ag yapis1 olusturacak
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sekilde bir araya gelmesiyle meydana gelir. Bu aglarin temel yapi
taglar1 yapay sinir hiicreleri veya diger adiyla yapay ndronlardir
(Atalay & Celik, 2017; Ergezer ve ark., 2003).

Yapay Sinir Hiicresinin Yapisi

Biyolojik sinir hiicreleri (ndronlar), temel olarak dendritler,
hiicre govdesi (soma), akson ve sinapslardan meydana gelir. Bir
ndron, dendritleri araciligiyla diger ndronlardan gelen sinyalleri alir,
bu sinyalleri hiicre gdévdesinde isler ve akson boyunca iletir.
Noronlar, sinapslar lizerinden birbirleriyle etkilesime girerek bir
iletisim ag1 kurar (AKBULUT, 2024).

Bu biyolojik yapinin fonksiyonel elemanlari, yapay sinir
hiicresini olusturmak icin matematiksel olarak modellenmistir. Bir
yapay sinir hiicresi bes temel birimden olusur: girdiler, agirliklar,
toplama fonksiyonu, aktivasyon fonksiyonu ve ¢iktilar. Biyolojik
noronlardaki dendritler, hiicre govdesi ve aksonun yapay sinir
hiicresindeki karsiliklar1 sirasiyla agirliklar, toplama fonksiyonu ve
aktivasyon fonksiyonudur (Soffer ve ark., 2019).

Tablo 1 Biyolojik sinir sistemindeki yapilarin yapay sinir
sistemindeki karsiliklar

Biyolojik Yapay Sinir Sitemi

Sinir Sistemi

Noron Islemci Elemani(Yapay Sinir Hiicresi)
Dentrit Agirliklar

Soma Toplama Fonksiyonu

Akson Aktivasyon Fonksiyonu

Sinaps Yapay Noron Cikist

Soffer, S., Ben-Cohen, A., Shimon, O., Amitai, M. M., Greenspan, H., & Klang,
E. (2019). Convolutional neural networks for radiologic images: a radiologist s
guide. Radiology, 290(3), 590-606.
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Sekil 2 (a) Biyolojik sinir hiicresi, (b)Yapay sinir hiicresi

a) :
FE—
Girdi
Xy
\
X;%
X g
P —| TV }—
Girdi - 3
Cikty
-
. / !
W,
XN N s Aktivasyon
ot S Fonksiyonu
Fonksiyonu

Soffer, S., Ben-Cohen, A., Shimon, O., Amitai, M. M., Greenspan, H., & Klang, E.
(2019). Convolutional neural networks for radiologic images: a radiologist’s
guide. Radiology, 290(3), 590-606.

Yapay Sinir Aginin Yapisi

Yapay sinir aglari, temel birimi olan yapay sinir hiicrelerinin
katmanli bir ag yapisi olusturacak sekilde bir araya gelmesiyle
olusur. Bu aglar genellikle {i¢ katmandan meydana gelir: girdi
katmani, gizli katman ve ¢ikt1 katmani. Girdi ve ¢ikt1 katmanlari
genellikle birer tanedir. Yapay sinir aginin en temel tabakasi olan
gizli katman, agda birden fazla sayida bulunabilir. Bu katman sayis1
ve her bir katmandaki ndron sayisi, agin tasarimina ve tasarimcinin
deneyim ve bilgi birikimine gore farklilik gdsterir (Kaynar ve ark.,
2016).

Girdi ve ¢ikti katmanlari, agin dis diinya ile etkilesimini
saglayan boliimlerdir; diger tiim noronlar ise gizli tabakalarda yer
alir. Girdi katmani, veri gruplarinin aga sunuldugu giris noktasidir
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ve bu veriler, ilgili baglantilarin agirliklariyla garpilarak gizli
katmana iletilir (Efe & Kaynak, 2004).

Yapay Sinir Aglarinin Egitimi

Yapay sinir ag1 modellerinin egitimi, insanin Ogrenme
stirecine benzer sekilde, belirli bir egitim veri seti modele sunularak
gergeklestirilir. Bu egitimin temel amaci, agdaki néronlar arasindaki
baglant1 agirliklarini optimize ederek, modelin tahmini ¢iktilar ile
gergek ciktilar arasindaki hatayr en aza indirmektir (Chartrand ve
ark., 2017). Egitim sirasinda, modelin performansini ve gidisatini
izlemek i¢in dogrulama (validasyon) seti adi verilen bagimsiz bir
veri kiimesi kullanilir. Egitim tamamlandiginda ise, modelin genel
performansini degerlendirmek amaciyla test seti ad1 verilen ayr1 bir
veri kiimesi kullanilir (Wang, 2003).

Bir yapay sinir ag1 modeli, yalnizca egitim siirecinde sunulan
verilerden 6grenir, bu nedenle egitim setinin kapsamli olmasi biiytik
onem tagir. Modelin, egitim setinde yer alan o6zellikleri etkili bir
sekilde 6grenebilmesi i¢in veri kiimesinin yeterli biiyiikliikte olmasi
gerekir. Ancak, veri kiimesinin gereginden fazla ayrint1 igermesi,
sinir agmn agirhiklar1 ayarlamasini zorlastirabilir. Bu nedenle,
basarili bir model egitimi i¢in egitim setinin kapsamli, dengeli,
ozenle se¢ilmis ve ilgili bilgileri igeren bir yapiya sahip olmasi
kritiktir (Wang, 2003).

Derin Ogrenme

Yillarca yapay zeka alaninda, genellikle bir veya iki
katmandan olusan s1g yapilar olarak adlandirilan algoritmalar tercih
edilmistir. Bu mimariler, karmagsik veri setleriyle basa ¢ikmakta
zorlaniyordu. Ancak, verilerin giderek daha biiylik ve karmasik hale
gelmesi, yapay sinir aglarinin 6grenme yeteneklerini gelistirmeye
yonelik yeni yaklagimlari zorunlu kildi. Bu dogrultuda, derin
ogrenme algoritmalar1 ¢ok katmanli yapilar sayesinde karmasik
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verileri igsleme ve anlamlandirma konusunda daha etkili bir ¢6ziim
sundu. Derin 6grenme, biiyiik 6lgekli veri setleri iizerinde basarili
analiz, tahmin ve c¢ikarim yetenekleri saglayarak yapay sinir
aglarmin performansini 6nemli Slgiide artirdi (Pesapane ve ark.,
2018).

Derin 6grenme, geleneksel makine 6grenimi yontemlerinden
farkli olarak 6zellik ¢ikarma gibi 6n islemlere ihtiya¢ duymaz. Derin
o0grenme aglarindaki katmanlar, verileri dogrudan isleyerek otomatik
olarak ozellik ¢ikarimi yapabilme yetenegine sahiptir. Bu siireg,
yapay sinir aginin katman yapisina entegre edilmistir, boylece
ozellik ¢ikarimi verilerin islenmesi sirasinda ag tarafindan 6grenilir
ve aga dahil edilir (Hao ve ark., 2016).

Derin 6grenme, radyologlarin lezyon tespiti, segmentasyon
ve siniflandirma gibi siireclerini otomatiklestirmenin yani sira,
geleneksel yontemlerle zor olan tedavi yanitinin dngoriilmesi gibi
zaman alic1 gorevlerde de etkin bir sekilde kullanilabilir (Montagnon
ve ark., 2020).

Derin Ogrenme Yonteminin Radyolojik Gériintiilerin
Analizinde Rolii

Derin 6grenme teknolojisindeki ilerlemeler, karmasik
sorunlarin daha hizli ve etkili ¢ozlimlerine imkan taniyarak
verimliligi artirmayr hedefler. Bu gelismeler, 6zellikle saglik
sektoriinde hekimlerin daha dogru teshisler koymasma katki
saglayabilir. Giiniimiizde radyolojik goriintiilerin analizi gibi tibbi
goriintiileme sorunlarin1 ¢dzmek icin derin 6grenme yontemlerine
biiytik ilgi gosterilmektedir (Kim ve ark., 2019).

Goriintii Siniflandirmasi: Radyologlar igin temel bir gorev
olup, hastalarin tibbi goriintiilerine uygun bir ayirici tan1 koymay1
amaclar. Bu siniflandirma gorevi, bir hastaligin varhigin1 veya
yoklugunu belirlemek icin goriintiideki olusumlarin
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siniflandirilmasini  ve  benzer Ozelliklere sahip  bolgelerin
gruplandirilmasini igerir (Kim ve ark., 2019).

Segmentasyon: Derin 0grenmede segmentasyon, medikal
goriintiilerde belirli anatomik yapilar1 veya anormal olusumlari
piksel diizeyinde tanimlayan bir tekniktir (Heo ve ark., 2021). Bu
yontem, timor tespiti, organ segmentasyonu ve lezyon analizi gibi
uygulamalarda yiiksek dogruluk saglayan derin sinir aglariyla
gergeklestirilir. Ancak, segmentasyon algoritmalarinda bazi yapisal
smirlamalar bulunmaktadir. Ornegin, girdi goriintiisiindeki isaretli
bolgelerin pikselleriyle komsu piksellerin biiytlik 6l¢iide Ortiismesi,
aynt konvoliisyon iglemlerinin defalarca tekrarlanmasina yol
acabilir. Bu durum, model verimliligini disiirebilir ve bellek
kullanimini artirabilir. Bu tiir sorunlar1 optimize etmek i¢in U-Net,
DeepLab ve Mask R-CNN gibi ileri diizey mimariler gelistirilmistir
(Litjens ve ark., 2017).

Nesne Tespiti: Biyomedikal goriintii analizinde derin
ogrenmeye dayali nesne tespiti, hastanin lezyonlarinin yerini
belirlemeyi ve bu lezyonlar1 kategorize etmeyi kapsayan bir siirectir
(Kim ve ark., 2019). Geleneksel Konvoliisyonel Sinir Aglarindan
(KSA) farklh olarak, nesne tespiti yapan segmentasyon modelleri,
nesne tespiti ve sinir belirleme siireglerini iceren ek bilesenlere
sahiptir. Ozellikle regresyon ve bdlge Onerisi mekanizmalariyla
desteklenen bu modeller, tespit edilen yapilarin konumlarini hassas
bir sekilde belirleyerek ayrintili analizler sunar. Bu yaklasim, tibbi
goriintiilerin ~ piksel bazinda degerlendirilmesini  saglayarak
radyolojik tanilarda dogrulugu artirir ve klinik karar destek
sistemlerinin etkinligini gli¢lendirir (Heo ve ark., 2021).

Derin Ogrenme Yontemleri

Nesne tespitinde yiiksek bagar1 gosteren derin Ogrenme
algoritmalar1 arasinda R-CNN, Fast R-CNN, Faster R-CNN, SSD
(Single Shot MultiBox Detector) ve YOLO (You Only Look Once)
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gibi modeller bulunmaktadir. Bu algoritmalar i¢inde Ozellikle
YOLO, SSD ve Faster R-CNN etkinligi kanitlanmis en yaygin
kullanilan yontemlerdir.

Yapay Zekanin Saghk Hizmetlerinde Uygulanmasi
Teshis

Yapay zeka algoritmalari, radyograflar ve ii¢c boyutlu
taramalar gibi tibbi goriintiileri analiz ederek anormallikleri tespit
etme konusunda oldukga basarilidir (Ker ve ark., 2018). Bu durum,
saglik uzmanlarmin daha dogru teshisler koymasina, dolayisiyla
daha erken miidahalelere ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesine
yardimci1 olmaktadir (M. Li ve ark., 2023).

Tahmine Dayah Analitik

Yapay zeka, tibbi kayitlar ve genetik bilgiler gibi genis veri
kiimelerini kullanarak hastalik olasiligini tahmin edebilir (Khalifa &
Albadawy, 2024). Bu yetenek, saglik hizmeti sunucularinin hasta
sonuglarint 6ngérmesini ve Onleyici tedbirler almasini saglayarak
hem hasta bakimin1 hem de kaynaklarin dagitimini iyilestirmektedir.

Kisisellestirilmis Tip

Yapay zeka, hastanin tibbi ge¢misini, genetik yapisini ve
yasam tarzi faktorlerini analiz ederek kisisellestirilmis tedavi
planlar1 olusturmada kritik bir rol oynamaktadir. Bu yaklagim,
yalnizca tedavinin etkinligini artirmakla kalmayip, ayni zamanda
olas1 yan etkileri de en aza indirir (Alowais ve ark., 2023).

Ila¢ Kesfi

Yapay zeka, kimyasal bilesikleri analiz edip bunlarin tedavi
edici etkinligini tahmin ederek ilag kesif siirecini kokten
degistirmektedir. Bu, gelistirme silirecini hizlandirmakta ve
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potansiyel olarak yeni tedavilerin daha kisa siirede kullanima
sunulmasini saglamaktadir (Visan & Negut, 2024).

Klinik Karar Destegi

Yapay zeka sistemleri, doktorlara gercek zamanli tibbi
Oneriler sunarak karar alma siireclerini, klinik is akislarin1 ve hasta
giivenligini gelistirmektedir (Secinaro ve ark., 2021). Giincel
bilgileri hasta wverileriyle birlestirerek tani, tedavi ve hasta
yonetiminde devrim yaratmaktadir (Alowais ve ark., 2023).
Teknolojinin gelisimiyle birlikte, yapay zekanin saglik hizmetlerine
entegrasyonunun daha da yayginlagsmasi, hasta bakiminda ve
sonuclarinda siirekli iyilesmelere yol agcmasi beklenmektedir. Bu,
yapay zekanin saglik hizmeti sunumunu kokten degistirme ve hasta
sonuclarini iyilestirme potansiyelini agikca gostermektedir.

Klinik Dis Hekimliginde Yapay Zeka
Agiz, Dis Ve Cene Radyolojisi Alaninda Yapay Zeka

Kabir ve ark., panoramik ve agiz i¢i radyograflarda dis
numaralarmi  otomatik olarak diizenleyen bir YZ algoritmasi
gelistirmistir. Iki asamal1 bu siirecte, ilk olarak her dis periapikal ve
bitewing radyograflarda numaralandirilir, ardindan tiim goriintiiler
ve full mouth serilerini (FMS) formatinda diizenlenir. Bu model,
onceki modellere kiyasla daha yiiksek duyarlilik ve ozgiillik
degerlerine ulagsmistir. Modelin diger dental tani sistemleri ve
elektronik saglik kayit (EHR) sistemleriyle entegrasyonu, klinik
kayitlarin dogrulanmasina olanak tanimaktadir (Kabir ve ark., 2022).

Song ve ark.,, YZ tabanl tekniklerin yumusak doku
kalsifikasyonlarmi1  (tiikiirik bezi taslar1 ve karotis arter
kalsifikasyonlar1 gibi) tespit etmedeki etkinligini degerlendirmistir.
YZ kullanomi, hem genel dis hekimlerinin hem de oral tip
radyologlarinin  kalsifikasyon tespitindeki dogruluk oranim
artirmigtir. YZ'nin etkili kullanimiyla, panoramik goriintiilemenin
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diger hastaliklarin taranmasinda degerli bir ara¢ olarak hizmet
edebilecegi goriilmiistiir (Song ve ark., 2022).

Fontenele ve ark. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(CBCT) gorintiilerinde otomatik dis segmentasyonu amaciyla
kullanilan Evrisimli Sinir Aglari, dolgusu bulunmayan kontrol
grubunda %100, dolgulu dislerden olusan deney grubunda ise %99—
100 arasinda degisen yiiksek dogruluk oranlar1 saglamistir
(Fontenele ve ark., 2022). Ari ve ark., U-Net tabanli bir YZ modelini
kullanarak periapikal radyograflar1 degerlendirmistir. Model,
periapikal goriintiilerde kaviteleri, kronlari, dolgulari, dis pulpasini,
periapikal lezyonlar1 ve kok kanali dolgularini ayirt etmede %80'e
varan F1 puani ile basarili olmustur. Baydar ve ark. ise, bitewing
goriintiilerinde  derin  0grenme  teknikleriyle egitilen YZ
uygulamalarinin giivenilirligini test etmistir. Cliriik teshisinde basar1
orani diislik olsa da, kronlar, dolgular ve kok kanali dolgular1 gibi
diger dental teshislerde %95'lik bir basar1 orani elde edilmistir (Ari
ve ark., 2022; Baydar ve ark., 2023).

Hung ve ark., maksillofasiyal bozukluklarin teshis ve
tedavisinde bilgisayarli tomografi (CT) ve konik 151l bilgisayarl
tomografi (CBCT) verilerinde derin 6grenme ve radyomiklerin
uygulanmasii vurgulamistir. YZ, c¢ene kistleri, tiimorler, tlikiiriik
bezi problemleri, ¢ene kiriklar1 ve deformiteler gibi durumlarin
otomatik olarak tespiti, segmentasyonu ve etiketlenmesi i¢in ¢esitli
yollar sunmaktadir (Hung ve ark.,, 2022). Shahnavazi ve
Mohamadrahimi, panoramik radyograflarda mandibula kiriklarim
otomatik olarak tespit eden bir derin O6grenme algoritmasi
gelistirmistir. Faster R-CNN modeli, %91.67'lik bir dogrulukla,
insan uzmanlardan (%87.22) daha iy1 bir performans sergilemistir
(Shahnavazi & Mohamadrahimi, 2023).

Choi ve ark., dental panoramik radyograflarda (DPR) dogal
disleri ve dental tedavi kaliplarini otomatik olarak bulan bir YZ araci
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gelistirmistir. Model, dogal dislerde %99.1, protezlerde %80.6,
tedavi gormiis kok kanallarinda %81.2 ve implantlarda %96.8'lik
ortalama bir hassasiyetle basarili olmustur (Choi ve ark., 2022).

Ortodonti Alaninda Yapay Zeka

Ortodontik tedaviyi kisisellestirmek amaciyla yapay zekanin
(YZ) kullanimu, biiytik ilgi ¢eken en son yeniliklerden biridir. Dogru
3B fotograflar ve simiile edilmis temsiller kullanilarak, ortodontik
apareylerin 3B yazdirilmasi: siireci oldukca basitlesmektedir
(Dalbah, 2021). YZ sistemleri, hastanin benzersiz dis verilerini
analiz ederek gerekli ayarlamalar1 akillica hesaplar, optimum
kuvvetleri ve basing noktalarin1 belirler (Dhopte & Bagde, 2023).
YZ destekli hizalayicilar, hem hassas tedavi uygulamasi saglamakta
hem de tedavinin ilerleyisini degerlendirmeye yardimei olmaktadir.
Bu sistemler, tedavi sliresini ve gereken konsiiltasyon sayisini
azaltma potansiyeli tasimaktadir (Tao ve ark., 2023).

Arastirmalar, YZ destekli sefalometrik analizin, manuel
analizlere kiyasla daha giivenilir ve tutarli oldugunu ortaya
koymustur. Manuel analizler, operatériin doniim noktalarini
belirleme  becerisine  bagli  olarak  6nemli  farkliliklar
gosterebilmektedir (Hwang ve ark., 2021; Hwang ve ark., 2020).
Lateral radyografi, sefalometrik analiz i¢in en yaygin yontem olsa
da, YZ'deki gelismelerle birlikte Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(CBCT) de son zamanlarda popiilerlik kazanmistir (Chung ve ark.,
2022).

Seo ve ark. tarafindan bildirildigi gibi, servikal vertebral
olgunlagma degerlendirmelerinde, Konvoliisyonel Sinir Aglari
(CNN) tabanli modellerin %90'in iizerinde dogruluk oranlarina
ulastig1 goriilmiistiir (Seo ve ark., 2021). Yazarlar, bu sonuglarin,
lateral sefalometrik radyograflarin bir ¢ocugun kemik olgunluk
durumunun otomatik olarak belirlenmesinde kullanislt olabilecegini
gosterdigini belirtmektedir. Ancak, 6zellikle biliylime zirvesi gibi
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kritik donemlerde dogruluk oranlarinin diisiik olabildigini gosteren
baska caligmalar da oldugu igin, servikal vertebral olgunlagma
degerlendirmelerinde YZ sonuglari dikkatli bir sekilde analiz
edilmelidir (de Dumast ve ark., 2018; Kok ve ark., 2019).

Son arastirmalar, YZ'nin temporomandibular eklem (TME)
osteoartritini tespit etme ve evrelemede olaganiistii tanisal
yeteneklerini ortaya koymaktadir (Bianchi ve ark., 2021).
Arastirmacilar, eklem morfolojisinin otomatik ve kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesinin miimkiin oldugunu gdstermek icin
panoramik radyografiler, CBCT ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) dahil olmak fizere c¢esitli goriintiileme tekniklerini
kullanmistir.  Uzmanlar, YZ sistemlerinin TME'nin tanisal
goriintiilenmesinde ~ kullanilmasinin, artritin ~ erken  tespitini
kolaylastiracagina ve her birey i¢in en uygun tedavinin bulunmasina
yardimc1 olacagma inanmaktadir. Bu alanda yapilan ¢esitli
incelemeler ve meta-analizler, modellerin TME osteoartritini
belirlemede orta ila yiiksek dogrulukta oldugunu gdstermistir (Jha ve
ark., 2022; Xu ve ark., 2023).

Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi Alaninda Yapay Zeka

Alsomali ve ark., CBCT goriintiilerinde potansiyel implant
bolgelerini belirlemek i¢in radyoaktif stentlerdeki isaretleyicileri
otomatik olarak bulan bir YZ modeli olusturmustur. Mevcut sistem
isaretleyicilerin ¢ogunu basartyla bulsa da, %2.8 yanlis pozitif ve
%17 kagirilan vaka tespit edilmistir. Bu durum, yalnizca eksenel
goriintlilerle bir YZ programini egitmenin yeterli olmadigini
gostermistir (Alsomali ve ark., 2022).

Hong ve arkadaslari, ortognatik cerrahilerde kritik dneme
sahip sefalometrik referans noktalarinin %75’ini tanimlayabilen bir
model gelistirmistir. Bu yoOntem, ortodontik apareyler, cerrahi
plaklar, vidalar, sabit retainerlar veya kemik sekillendirme islemleri
mevcut olsa dahi uygulanabilir bulunmustur (Hong ve ark., 2022).
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Lateral ve frontal sefalogramlardan yararlanan konvoliisyonel sinir
ag1 (CNN) tabanli bir modelin, ortognatik cerrahi vakalarini %94,4
dogrulukla siniflandirabildigi gosterilmistir (S. H. Jeong ve ark.,
2020). Jeong ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise derin Ogrenme
algoritmalarinin 6n ve yan yiiz fotograflarina dayanarak cerrahi
adaylarii dogru sekilde taniyabildigi rapor edilmistir (Seung Hyun
Jeong ve ark., 2020). Benzer sekilde, Tanikawa ve ekibi, yapay zeka
algoritmalarinin ortodontik ve ortognatik cerrahi sonrasinda yiiz
morfolojisindeki li¢ boyutlu degisiklikleri basariyla ongorebildigini
ve bu uygulamalarin hem giivenilir hem de etkili oldugunu ortaya
koymustur (Tanikawa & Yamashiro, 2021).

Dis implantlarinin dogru bi¢gimde tespit edilmesinde gelismis
yontemlerin etkili sonuglar verdigi gosterilmistir. Ornegin,
panoramik radyografiler lizerinde R-CNN yontemleri kullanilarak
gerceklestirilen bir calismada implantlarin  oldukga yiiksek
dogrulukla ayirt edilebildigi bildirilmistir (Chen ve ark., 2023).
Ayrica Al-Sarem M ve calisma arkadaslari, implantlarin dogru
konumlandirilabilmesi amaciyla dis bolgelerinin belirlenmesinde
onceden egitilmis derin 6grenme modellerinden yararlanmislardir.
Bu arastirmada, CBCT goriintiilerinde %52,50 ile %79,17 arasinda
degisen dogruluk seviyelerine ulasildigi belirtilmis, boylece implant
cerrahisi Oncesi planlamanin daha etkin yapilabilecegi ortaya
konmustur (Al-Sarem ve ark., 2022). Elde edilen bulgular, bu
teknolojilerin dis hekimliginde tanisal dogrulugu artirma ve klinik
stirecleri doniistiirme potansiyelini gézler 6niine sermektedir.

Restoratif Dis Tedavisi Alaninda Yapay Zeka

Dis Yiizeyi Kaybi

Schwendicke ve ark., bite-wing radyografilerde ¢iiriik tespiti
icin evrisimli sinir ag1 (CNN) tabanli bir sistem gelistirmistir. Bu

caligmada, 29.011 ciirtiksiiz ve 19.760 c¢iirtik lezyonlu disten elde

edilen veriler farkli oranlarda (%10, %25, %50 ve %100) egitim i¢in
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kullanilmig ve elde edilen sonuglar, Al tabanli aracin g¢iiriik
tespitinde yliksek dogruluk ve maliyet etkinlik sagladigim
gostermistir. Bu ¢aligsma, dis hekimliginde yapay zeka uygulamalari
icin egitim veri setlerinin degerini degerlendiren ilk arastirma
olmustur (F. Schwendicke ve ark., 2022).

Qayyum ve ark, ciiriik tespitine yonelik derin 6grenme
temelli yar1 gozetimli bir model gelistirmis ve 141 radyografiden
olusan veri setinde %6’lik piksel dogrulugu artis1 saglamiglardir
(Qayyum ve ark., 2023).

Dis Rengi

Yapay zeka alanindaki ilerlemeler, 6zellikle Evrisimsel Sinir
Aglart1 (CNN'ler), agiz ic¢i fotograflardan uzamsal o6zellikleri
cikararak restoratif dis hekimligini 6nemli Olciide etkiler. Bu, dis
renginin hassas bir sekilde belirlenmesini ve dogal dis renkleriyle
dogru bir sekilde eslestirilmesini saglar (Carrillo-Perez ve ark.;
Thurzo ve ark., 2022).

Geri Yayilimli Sinir Aglar1 (BPNN) ve Bulanik Mantik (FL),
dis rengindeki degiskenligi yakalayarak ve bu degiskenligi hesaba
katarak farklt veri kiimeleri arasinda uyarlanabilirlige katkida
bulunur (Carrillo-Perez ve ark.). Dis renginde restorasyonlar igin
dijital renk eslestirme teknolojisindeki gelismeler, spektrofotometri,
dijital fotografcilik ve yapay zekd odakli algoritmalari bir araya
getirmistir. Bu yoOntemler, restorasyonlarinda renk {iiretiminin
dogrulugunu ve tutarliligin1 artirir. Yapay zeka entegrasyonu, dis
rengindeki ince degisiklikleri bile taniyarak hassasiyeti daha da
ylikseltir (Binhuraib ve ark., 2024).

Endodonti Alanminda Yapay Zeka

Yapay zeka, pulpa hastaliklarinin radyografiler araciligiyla
ayirt edilmesinde dikkate deger basarilar gostermektedir. Bununla
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birlikte, yalnizca radyografik degerlendirme yeterli olmayip pulpa
ve periapikal testlerle desteklenmesi gerekmektedir.

Panoramik radyografilerden yararlanan Tumbelaka ve
arkadaslari, normal pulpa, pulpitis ve nekrotik pulpay1 ayirt etmek
amaciyla yapay sinir ag1 (YSA) kullanmiglardir (Tumbelaka ve ark.,
2014).

Yapay zekanin endodontide kullanimina yonelik ¢alismalar,
apikal foramenin izlenmesi, ¢alisma uzunlugunun Jlgiilmesi,
periapikal lezyonlarin tespiti ve tedavi planlamasi gibi genis bir
uygulama alanit bulundugunu gostermektedir (Karobari ve ark.,
2023). CNN tabanli DetectNet, FPACNN ve diger makine 6grenimi
yontemleri, dikey kok kiriklarinin tespitinde bagarili sonuglar ortaya
koymustur. Ayrica, apikal forameni belirleme ve kok kanal
morfolojisini dngérmede Deep Learning tabanli bilgisayarli gérme
yaklagimlarinin  etkili oldugu gosterilmistir. Zheng ve ark,
panoramik radyografilerde derin ¢liriik ve pulpitis tanisinda VGG19,
Inception V3 ve ResNetl8 modellerini kullanmis ve ResNetl8’in
klinik faktorlerle birlikte daha yliksek dogruluk sagladigini tespit
etmistir (Zheng ve ark., 2021).

Endodontik tedavilerde dogru c¢alisma uzunlugunun
belirlenmesi kritik 6neme sahiptir. Saghiri ve ark, 50 tek koklii diste
yapay sinir ag1 ile panoramik radyografilerden elde edilen verileri
analiz etmis ve apikal deliklerin tanimlanmasinda basar1 saglamigtir
(Saghiri, Garcia-Godoy, ve ark., 2012). Ayn1 arastirma grubunun bir
baska calismasi, kadavra dislerinde Yapay Sinir Agimnin
endodontistlerden daha yiliksek dogrulukla ¢alisma uzunlugu
belirledigini gostermistir (Saghiri, Asgar, ve ark., 2012). Qiao ve ark,
cok frekansli empedans yontemini YSA’larla birlestirerek calisma
uzunlugu Sl¢iimiinde dogruluk ve saglamlig1 artirmislardir (Qiao ve
ark., 2020).
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Fukuda ve ark, dikey kok kiriklarmmin panoramik
radyografilerden CNN ile tespitini saglamis (Fukuda ve ark., 2020).,
Shah ve arkadaslar ise yiiksek ¢oziiniirlikli CBCT goriintiilerinde
kiriklarin otomatik tespit ve lokalizasyonunu ger¢eklestirmistir.
Benzer sekilde, CBCT’nin 2B radyografilere gore daha dogru ve
spesifik sonuglar verdigi kanitlanmistir (Shah ve ark., 2018).

Gao ve ark.’’min yaptig1 bir arastirmada, kok kanal
tedavisinden sonra goriilen postoperatif agrinin tahmin edilmesinde
Geri Yayilimli Sinir Ag1 (BPNN) modeli kullanilmis ve %95,60
dogruluk oranina ulagilmistir (Gao ve ark., 2021). Baska bir
calismada ise periapical radyografilerde apikal lezyonlarin
belirlenmesi amactyla CNN tabanli bir topluluk modeli uygulanmis
ve %92,75 oraninda dogruluk elde edilmistir (C.-W. Li ve ark.,
2021). Benzer sekilde, periapikal lezyonlarin siniflandirilmasi igin
kullanilan CNN tabanli yaklasimlar %86,30 dogruluk degeri
saglamistir (Moidu ve ark., 2022).

SantosJunior ve arkadaslari, CBCT verilerini kullanarak tek
koklii dislerde otomatik kok kanal segmentasyonu i¢in yapay zeka
destekli bir yontem gelistirmistir Calismada %89-93 araliginda
Dice benzerlik katsayilar1 rapor edilmis ve manuel segmentasyona
kiyasla islem siiresinde belirgin bir azalma saglanarak endodontik is
akiglarinin daha verimli hale geldigi vurgulanmistir. Benzer sekilde,
Slim ve ekibi (2024), CNN tabanhi bir yaklasimin CBCT
goriintlilerinde mandibular molar dislerin pulpa bosluklarini basarili
sekilde ayirt edebildigini gostermistir. Bu yontem, birinci molarlar
icin %88, ikinci molarlar i¢in ise %90 Dice katsayis1 elde etmis ve
manuel segmentasyon yontemlerine gore siire agisindan kayda deger
bir avantaj sunmustur (Santos-Junior ve ark., 2025).

Bu bulgular, yapay zekanin endodonti alanindaki tani ve
tedavi planlamasina yonelik yenilikg¢i katkilarini ortaya koymakta ve
klinik siire¢lerde giderek artan roliinii gdstermektedir.
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Periodontoloji Alaninda Yapay Zeka

Yapay zeka, periodontal tehlike analizinde etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yaklasim, yaslanma, sondlama sirasinda
kanama, cep derinligi, kok plaginin varligi ve radyografilerdeki
kemik kayb1 derecesi gibi gesitli faktorleri degerlendirir (Revilla-
Leon ve ark., 2023).

Yapay zeka teknolojisinin dis hekimligi yazilimlarina
entegrasyonu gibi yenilik¢i yaklagimlar, dis hekimlerinin
periodontitis teshisini standardize etmelerine yardimci olabilir. Ayn1
zamanda, hastalarin kendi saglik okuryazarliklarin1 ve periodontal
durumlarini daha iyi anlamalarini saglayarak tedavi kabul oranlarini
artirabilir (Bombard ve ark., 2018). YZ destekli radyografi
analizleri, sement-mine birlesiminden (CEJ) krestal kemige kadar
Ol¢ciim yapabilme yetenegine sahiptir. Bu 6zellik, dis hekimlerinin
klinik karar verme ve tan1 tutarliligini destekler. YZ kullanimi, hasta
katilimini da iyilestirerek optimum saglik sonuclari elde edilmesini
kolaylastirir (Patil ve ark., 2022).

YZ modelleri, premolar ve molar dislerde periodontal
hastalig1 sirasiyla %81 ve %76.7 dogrulukla teshis edebilmektedir.
(Lee ve ark., 2018). Nakano ve arkadaslari, mikrobiyotadan
kaynaklanan agiz kokusunu %97'lik bir dogrulukla tespit etmek i¢in
derin 6grenme kullanmistir (Nakano ve ark., 2018). Danks ve
arkadagslari, periapikal radyograflar1 analiz ederek periodontal kemik
kaybin1 6lgmek icin bir derin sinir ag1 kullanmis ve %89.9'luk bir
dogru anahtar noktast yiizdesi elde etmistir (Danks ve ark.,
2021).Tonetti ve digerleri ise, panoramik goriintiilerde periodontal
kemik kaybini belirlemek ve 6lgmek i¢in bir derin 6§renme modeli
kullanmis, bu da periodontitin evrelendirilmesine yardimci olmustur
(Tonetti ve ark., 2018).
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Protetik Dis Tedavisi Alaninda Yapay Zeka

Evrisimli Sinir Aglar1 (CNN), ii¢ boyutlu agiz i¢i taramalar1
degerlendirirken oncelikle dis yapilarint 6ne ¢ikarir ve yumusak
dokulardan kaynaklanabilecek hatalari en aza indirir. Elde edilen bu
yliksek hassasiyetteki veriler, daha sonraki CAD siirecinde farkli
restoratif ~ yaklasimlar  i¢in  ayrintili  dijital  modellerin
hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Farook ve ark. tarafindan
gergeklestirilen bir calismada, agiz i¢i taramalara dayali olarak kismi
dis kronlarinin (PDC) tasarlanmasi amaciyla bir 3B-CNN modeli
gelistirilmis ve dogruluk testleri yapilmistir. Model, yaklasik %60
diizeyinde dogruluk saglamis olsa da, dis restorasyonlarinin dijital
modelleme siirecinin otomatiklestirilmesinde yapay zekanin 6nemli
bir potansiyel tagidigini gostermektedir (Farook ve ark., 2023).
Bununla birlikte, daha genis ve cesitlendirilmis veri kiimeleriyle
yapilacak ek calismalar, yontemin klinik uygulamalara
uyarlanabilirligini artirabilir.

Yapay zeka (YZ), bilgisayar destekli tasarim ve {iretim
(CAD/CAM) yazilimlarii kullanarak dis protezlerinin (kronlar ve
hareketli cihazlar) dogrulugunu ve uygunlugunu artirir.
Arastirmacilar, karsit kavramsal aglardaki (GAN) ilerlemeler
sayesinde, kisisellestirilmis, fonksiyonel ve yapisal olarak geligmis
dis rekonstriiksiyonlar1 olusturmak i¢in YZ'yi kullanmaktadir
(Paulose ve ark., 2022). YZ destekli yazilimlar, dijital 6l¢li alma
stirecinin tamaminda dis hekimine rehberlik ederek yiiksek kaliteli
bir 6l¢ii alinmasina yardime1 olur ve bu durum, hastanin protez dis
hekimligine iligkin algisin1 6nemli 6l¢iide iyilestirir. Ayrica, YZ ¢ene
arklarinin Ol¢iisiiniin analizine ve hareketli parsiyel veya tam
protezlerin {iretimine katkida bulunur (Jia-Mahasap ve ark., 2022).

Yapay zekanin implantolojiye uygulanmasi, protezlerin
otomatik ve dogru bir sekilde liretilmesini miimkiin kilmistir. Ayrica,
implantlarin optimum yerlesimini belirleme siirecini de basitlestirir.
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YZ'nin dil kontrol teknolojisi, agiz boslugundaki dil hareketlerini
izleyebilir ve talimatlara yanit verebilir (Assaf ve ark., 2023).

Alharbi ve arkadaglari, dis implant1 gerekliligini belirlemek
amaciyla dort makine Ogrenmesi algoritmasi gelistirmistir. Bu
algoritmalar arasinda AdaBoost, Random Forest, Bayes ag1 ve
gelistirilmis  bir AdaBoost yontemi yer almistir. Analizler,
gelistirilmis AdaBoost algoritmasinin  %91.7'lik  bir dogruluk
orantyla diger yoOntemlerden c¢ok daha iyi bir performans
sergiledigini gostermektedir (Alharbi & Almutiq, 2022). Bornes ve
arkadaglarinin implant destekli tedavide YZ kullanimi iizerine
yaptig1 bir literatlir analizinde, incelenen on alti makalenin on
iiciinde makine oOgrenimi (ML), derin 6grenme (DL) ve
konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN) gibi YZ algoritmalarinin evrimi
goriilmiistiir. Cogu calisma, implantlar1 tanimlamak, hasar1 teshis
etmek, implant yerlesimini optimize etmek ve agiz ig¢i
rehabilitasyonu 1iyilestirmek i¢in 2 boyutlu goriintiilemeyi
kullanmistir (Bornes ve ark., 2023).

Yapay zeka algoritmalar1 yalnizca yanlis teshisi azaltmakla
kalmayip ayni zamanda potansiyel sonucglari da tahmin etme
yetenegine sahip biyoenformatik araclarin  olusturulmasini
saglamistir. CAD/CAM gibi bilgisayar destekli iiretim ve tasarim
stirecleri, standart laboratuvar ve klinik uygulamalarina entegre
olmustur (Bernauer ve ark., 2021). Dis hekimliginde dijitallesme
ilerledik¢e YZ, diiz goriintiileme temelinde dis restorasyonlarinin
degerlendirilmesinde de kullanilmaya baslanmistir. Konvoliisyonel
sinir aglart  (CNN), c¢ikarilan protezlerde dis arklarini
siiflandirabilmektedir. Dissiz hastalarda hem fonksiyonel hem de
estetik gereksinimleri karsilayan protezler yapmak dis hekimleri i¢in
her zaman zorlayict olmustur. Ancak, CAD/CAM yazilimindaki
makine 6grenimi, diglerin dogru konumlandirilmasiyla ¢eneler arasi
saglam baglantilarin yeniden kurulmasma yardimci olmaktadir.

Birka¢ 6n dis veya sadece bir merkezi kesici dis gibi estetik
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zorluklarin oldugu durumlarda, YZ dogru renk eslestirmesine
yardimci olabilir. Ag1z i¢i dedektdrler tarafindan hizlica tespit edilen
implant yerlesimleri, implant dis hekimliginde kullanilan CAD
yazilimina aktarilabilir. Bu sayede, YZ potansiyel olarak dis implanti
tasarimi1 ve uygulamasini gelistirebilir (Reyes ve ark., 2021).

Pedodonti Alaninda Yapay Zeka

Yapay zekanin (YZ) tiim sektorlerdeki benimsenme ivmesi,
cocuk dis hekimligi alaninda da yeni cigirlar agmaktadir. YZ,
aragtirma ve tani testlerinden baglayarak, davranigsal ve agri
yonetimi, dis hareketliligi ve rejeneratif dis bakimi gibi birgok
alanda umut vaat eden ¢o6ztimler sunar (Wikstrém ve ark., 2022). Bu
uygulamalar, modern dis bakimi egitimi ve uygulamasinda devrim
yaratma potansiyeline sahiptir. Yapay zekanin sanal gerceklik (VR)
gibi diger yeniliklerle sanal bir egitim ortam1 olusturacak sekilde
entegre edilmesi, daha fazla c¢ocuga yardimcit olma ve
kisisellestirilmis bir 6grenme deneyimi saglama potansiyeli tagir
(Pandey & Vaughn, 2021).

Dis ciiriikleri, dislerin kalici, karmasik ve sekere bagimli
bakteriyel enfeksiyonlaridir. Bu hastalik, demineralizasyon ve
remineralizasyon  siiregleri  arasindaki  bir  dengesizlikten
kaynaklanir. Sosyoekonomik durum, yasam tarzi, beslenme
aliskanliklar ve yetersiz agi1z hijyeni gibi degistirilebilir degiskenler
de hastaligin yayilmasina katkida bulunabilir (Aminoshariae ve ark.,
2021). Al-Jallad ve arkadaslari, ¢ocuklarin fotograflarini kullanarak
clriikleri tespit etmek amaciyla yapay zeka destekli bir uygulama
gelistirmistir. Bu ¢iiriik uygulamasi, Sistem Kullanilabilirlik Olgegi
(SUS)'nde 78.4 puan alarak kullanicilar tarafindan miikemmel bir
kabul gordiigiinii  gostermistir  (Al-Jallad ve ark., 2022).
Ebeveynlerin  ¢ocuklarimin  fotograflarin1  akilli  telefonlariyla
cekebilmelerini saglayan bu uygulama, ciiriikleri 6nlemede faydali
bir arag olabilir.
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Yakin zamanda yapilan sistematik bir inceleme, YZ ve
makine 6greniminin genellikle Cocuk Agiz Sagligi Puan1 (COHSI)
ve Ag1z Saglhg1 Tedavi ihtiyaglar1 Yonlendirmesi (RFTN) gibi halk
sagligin1 degerlendirme araglar1 gelistirmek icin kullanildigin
belirtmektedir. Ayrica, fazla dis, plak tespiti ve fissilir Ortiiciilerin
uygunlugunu degerlendirme; erken cocukluk c¢iirtiklerini tahmin
etme; dis yasimi ve batik disleri belirleme; ve yanlis yerde cikan
disleri saptama gibi alanlarda da kullanilirlar (Vishwanathaiah ve
ark., 2023).

Dis enfeksiyonlari, hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde her yastan cocuk igin ciddi bir halk sagligi sorunudur ve
yaygin kronik c¢ocukluk hastaliklar1 arasinda yer alir. Bu
bozukluklar, bir ¢cocugun hem dis sagligin1 hem de genel refahim
ciddi sekilde etkileyebilir, bu nedenle hizli bir sekilde
tanimlanmalar1 ve yonetilmeleri esastir. Dis hastaliklar1 kontrol
edilebilir olsa da, maliyetli tedavilere karsi Onleyici stratejiler
olusturmak i¢in hizli ve hassas risk tespiti biiyiik 6nem tagir. Bu
baglamda, arastirmacilar dis ¢iirtigli gibi agiz hastaliklari i¢in erken
uyar1 gostergelerini belirlemek amaciyla c¢iiriik olasiligi tahmin
teknikleri gelistirmistir. Bu yoOntemler, potansiyel olarak tibbi
tedaviyi iyilestirebilecek onleyici miidahalelerin gelistirilmesine yol
acabilir (Kotha, 2024).

Adli Dis Hekimligi Alaninda Yapay Zeka

YZ, adli tip alaninda giderek daha fazla 6nem kazanan
yenilik¢i bir teknolojidir. Ozellikle dis hekimligi uygulamalarinda,
bireylerin biyolojik yasinin ve cinsiyetinin belirlenmesinde basarili
sonuclar vermektedir. Bunun yani sira, YZ’nin dis izlerinin
analizinde ve mandibular anatomik yapmin tahmininde de
potansiyel katkilar sagladig: bildirilmektedir (Smitha, 2021).

Mohammad ve ark., adli odontolojide YZmin olas1
uygulamalarini dort kategori altinda toplamaistir: insan 1sirik izlerinin
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analizi, cinsiyet ve yas tahmini, ve dental karsilastirmalar. Bu giiclii
arag, yeterli veri setleri ve uygun algoritmik mimarilerle adli
vakalarin ¢oziimiine yardimci olabilir (Mohammad ve ark., 2022).

Dis hekimligi pratiginde kullanilan donanimlar da teknolojik
ilerlemelerden  etkilenmistir. ~ Geleneksel olarak  mekanik
kompresorlii, hidrostatik basingla ¢alisan {initlerin yerini, cok sayida
sensorle donatilmis elektronik sistemler almistir. Giiniimiizde bu
dontistim, sesle komut verilen tinitler ile yeni bir boyut kazanmustir.
Ses kontrollii sistemler, hekimin manuel miidahalesine duyulan
ihtiyac1 ortadan kaldirarak klinik stirecleri hizlandirmakta ve
kolaylastirmaktadir (Baliga, 2019). Yakin gelecekte bu koltuklarin,
hastalarin vital bulgularini, anksiyete diizeylerini, viicut agirliklarini
ve iglem siirelerini otomatik olarak takip edebilecegi
ongoriilmektedir. Ayrica, olast farkliliklar1 saptayarak klinisyenleri
uyarmasi, dis hekimligi uygulamalarinin giivenligini ve etkinligini
artiracaktir.

YZ’nin dis hekimligindeki en yenilik¢i kullanim
alanlarindan biri ise biyobaski teknolojileridir. “Biyobaskilama”,
canli hiicrelerin ve organ benzeri yapilarin katmanlar halinde
dretilmesini saglayan iler1 bir tekniktir. Bu yOntem, gelecekte
patofizyolojik veya travmatik nedenlerle hasar gormiis sert ve
yumusak dokularin yeniden olusturulmasinda o6nemli bir rol
iistlenebilecek potansiyele sahiptir.

Yapay Zekai ile Tlgili Limitasyonlar

Dis hekimliginde YZ sistemlerinin kullanim1 yayginlastikea,
bu teknolojilerin karar alma siire¢lerindeki rolii artmaktadir. Ancak,
klinisyenlerin YZ tabanli sistemlere asir1 giivenmesi, etik ve hukuki
sorumluluklar agisindan tartigsmalara yol agmaktadir. Bunedenle, YZ
destekli teshislerin yalnizca bir yardimer arag oldugu ve nihai kararin
mutlaka uzman hekimler tarafindan verilmesi gerektigi
vurgulanmalidir (Jayalekshmy ve ark., 2020).
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Giivenilirlik ve Veri Sorunlari

Bir YZ algoritmasimin farkli klinik senaryolar ve hasta
profillerinde giivenilir olabilmesi i¢in genis ve cesitlendirilmis veri
setleriyle egitilmesi kritik 6neme sahiptir. Ozellikle derin 6grenme
algoritmalarinin yiiksek dogrulukla ¢aligsabilmesi i¢in radyolojik veri
setlerinin en az 1000 goriintiiden olusmasi gerekmektedir (Cho ve
ark., 2015). Mevcut c¢alismalarin ¢ogunda verilerin sinirh
biiyiikliikte olmasi ve hasta bilgilerinin gizliligi nedeniyle veri
paylasimindaki zorluklar, YZ modellerinin genellestirilebilirligini
kisitlayan temel faktorlerdir (Gianfrancesco ve ark., 2018).

Ayrica, klinik karar verme siireci sadece radyografik
goriintlilere degil, ayn1 zamanda anamnez, fiziksel muayene ve diger
tan1 yontemlerine de dayanmalidir. Bu durum, mevcut YZ
uygulamalarinin klinik teshiste tek basina yeterli olamayacagini
gostermektedir. Gorlintii isleme siireclerinde veri hacmini azaltmak
icin uygulanan kirpma ve diisiik ¢oziiniirliikte analiz gibi islemler,
teshis dogrulugunu olumsuz etkileyerek model performansinm
diisiirebilir (Ozkesici & Yilmaz, 2021).

Gelecek Perspektifi

Dis hekimligi pratiginde kullanilan donanimlar da teknolojik
ilerlemelerden  etkilenmistir. ~ Geleneksel olarak  mekanik
kompresorlii, hidrostatik basingla ¢alisan tinitlerin yerini, cok sayida
sensOrle donatilmig elektronik sistemler almistir. Giiniimiizde bu
doniisiim, sesle komut verilen {nitler ile yeni bir boyut kazanmistir.
Ses kontrollii sistemler, hekimin manuel miidahalesine duyulan
ithtiyact ortadan kaldirarak klinik siiregleri hizlandirmakta ve
kolaylastirmaktadir (Baliga, 2019). Yakin gelecekte bu koltuklarin,
hastalarin vital bulgularini, anksiyete diizeylerini, viicut agirliklarini
ve islem siirelerini otomatik olarak takip edebilecegi
ongoriilmektedir. Ayrica, olasi farkliliklar1 saptayarak klinisyenleri

31



uyarmasi, dis hekimligi uygulamalariin giivenligini ve etkinligini
artiracaktir.

YZ’nin dis hekimligindeki en yenilikgi kullanim
alanlarindan biri ise biyobaski teknolojileridir. “Biyobaskilama”,
canli hiicrelerin ve organ benzeri yapilarin katmanlar halinde
iretilmesini saglayan ileri bir tekniktir. Bu yontem, gelecekte
patofizyolojik veya travmatik nedenlerle hasar gormiis sert ve
yumusak dokularin yeniden olusturulmasinda 6nemli bir rol
iistlenebilecek potansiyele sahiptir.

Sonug¢

Yapay zeka, dis hekimligi alaninda hizla biiyliyen ve gelecek
vadeden bir teknoloji olarak 6ne ¢ikmaktadir. YZ, dis hekimlerinin
is yiikiinli azaltma potansiyeli tasirken, teshis, karar verme, tedavi
planlamasi ve hastalik prognozu gibi kritik siire¢lerde hassasiyeti
artirmaktadir. Temelde, olaganiistii hizli ve etkili bir sekilde
performans gostermek iizere programlanabilen bir aragtir. Bu
teknolojinin basarili bir sekilde entegrasyonu, giivenli ve kontrollii
bir siireci zorunlu kilmakta; bu da siirekli egitim ve dis hekimligi
alaninda adaptasyon gerektirmektedir.

Farkli dis hekimligi disiplinlerinde YZ sistemleri
gelistirildikge, bu teknolojilerin saglik sistemindeki gelecegi umut
verici hale gelmektedir. YZ, dis hekimlerine 6nemli bir destek
sunarak, klinik uygulamalar giiglendirmektedir. Ancak, YZ'nin dis
hekimligi pratiginde daha genis capli benimsenmesi i¢in kapsamli
arastirmalara hala ihtiya¢ vardir. Bu arastirmalar, YZ modellerinin
giivenilirligini  ve farkli hasta gruplarmma uygulanabilirligini
degerlendirmek agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Literatiirdeki
caligmalar YZ’nin dis hekimliginin hemen her alaninda tani, tedavi
ve planlama siireclerinde etkin oldugunu gostermektedir. Ancak, etik
ve hukuki diizenlemelerle desteklenmeden bu teknolojilerin yaygin
kullaniminin riskler barindirabilecegi de agiktir.
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KOMPOZIT REZINLERDE POLIMERIZASYON
BUZULMESI VE OLCUM YONTEMLERI

SEVILAY KOSE?
EMINE SIRIN KARAARLAN*

Giris
Kompozit rezinler, yapt olarak inorganik doldurucular ile
giiclendirilmis polimer sistemlerden olusmaktadir. Polimer; koken
olarak “poli” (¢ok) ve “mer” (birim, parca) soOzciiklerinin
birlesiminden gelir ve ¢ok sayida molekiiliin baglanmasiyla olusan
biiyiik molekiilleri ifade eder (R. L. Sakaguchi & Powers, 2012).
Rezin esashi restoratif materyaller, estetik, biyouyumluluk ve
adezyon oOzellikleri nedeniyle modern restoratif dis hekimliginde

yaygin olarak kullanilmaktadir (Gorgen & Guler, 2015; Ilie &
Hickel, 2011).

Restoratif materyallerdeki giincel yenilikler ve estetik
performanslarindaki belirgin iyilesmelere karsin, rezin esash
kompozitlerin tamaminin polimerizasyon sirasinda meydana gelen

3 Ars. Gor. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif
Dis Tedavisi AD, Orcid: 0009-0001-3618-0205
4 Dog. Dr. Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi AD, Orcid: 0000-0002-6298-2463
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kimyasal reaksiyonlarin dogal bir sonucu olarak intrinsik bir
hacimsel  biiziilme sergilemeleri en biiyiikk dezavantajlaridir
(Gongalves, Azevedo, Ferracane, & Braga, 2011). Kompozit
rezinlerin kavite duvarlarina adeziv sistemler araciliiyla baglanmis
olmasi, bu hacim azalmasinin serbest¢e gerceklesmesine engel
olmakta ve materyal icerisinde icsel biiziilme streslerinin
birikimine yol agmaktadir (A. J. Feilzer, De Gee, & Davidson, 1987).
Bu stresler, kompozitin mekanik ve kimyasal stabilitesini olumsuz
yonde etkileyerek marjinal uyumun bozulmasina ve baglanma ara
yliziinde biitiinliik kaybina neden olabilmektedir. Marjinal sizinti ise
adeziv baglantinin bozulmasi ve kavite duvarlar1 boyunca bakteriyel
infiltrasyonun artmasiyla sonuglanir; bunun klinik yansimalari
arasinda postoperatif hassasiyet, sekonder ¢iiriik gelisimi, pulpal
irritasyon veya enfeksiyon, restorasyonun renk stabilitesinde
bozulma ve restoratif materyalde kirilma gibi komplikasyonlar yer
almaktadir (A. J. Feilzer et al., 1987; J. L. Ferracane, 2011; Zhang &
Xie, 2020).

Kompozit Rezinlerin Yapis1 ve Polimerizasyon Biiziilmesi ile
Tiskisi

Kompozit rezinlerin polimerizasyon davranigi ve biiziilme
ozellikleri biiyiik Olglide materyalin kimyasal kompozisyonu
tarafindan belirlenmektedir. Kompozit rezinlerin temel yapisini;
organik polimer matrisi, bu matrisi gili¢lendiren inorganik
doldurucular, bu iki faz arasinda baglanmay1 saglayan silan baglayici
ajan ve polimerizasyonu baslatan baglatici-aktivasyon sisteminden
olusturur (Davidson, De Gee, & Feilzer, 1984). Organik matris,
polimerizasyon biiziilmesinin en biiyiik kaynagi olup ¢ogunlukla
dimetakrilat yapisindaki monomerlerin (Bis-GMA, UDMA,
TEGDMA vb.) farkli oranlarda kombinasyonundan olusur (J.
Ferracane & Greener, 1984).
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Matris, baglatici sistemin etkisi nedeniyle bir capraz
baglanma reaksiyonuna girer ve dimetakrilat monomer molekiiliiniin
karbon-karbon ¢ift baglarin1 (C=C) kirar. Daha sonra karbon-karbon
tek baglarina (C-C) doniisiirler ve bir polimer olustururlar
(Barszczewska-Rybarek, 2019). Bis-GMA gibi yiiksek viskoziteli ve
rijit monomerler, zincir hareketliliginin siirl olmasi nedeniyle daha
diisiik bliziilme egilimi gdsterirken; TEGDMA gibi diisiik viskoziteli
seyrelticic monomerler polimerizasyon hizim1 artirmakla birlikte
daha yiiksek hacimsel biiziilmeye neden olur. UDMA, Bis-
GMA’ya kiyasla daha esnek yapida olup doniisiim derecesini
artirabilse de biiziilme lizerinde orta diizeyde etki gostermektedir
(Gajewski, Pfeifer, Froes-Salgado, Boaro, & Braga, 2012).

Kompozit rezinlerde inorganik doldurucu miktar1 artikga,
polimerizasyon biiziilmesi azalmaktadir. Kiiresel dolgu maddesi
parcaciklarina sahip kompozit rezinlerin, diizensiz dolgu maddesi
parcaciklarina sahip olanlara kiyasla daha diisiik biiziilme gerinim
degerleri sergiledigi goriilmiistlir (Habib, Wang, Wang, Zhu, & Zhu,
2016). Doldurucu boyutu da kritik bir parametre olup nano
doldurucular daha fazla olan yiizey alanlar1 nedeniyle doniisiim
derecesini artirabilmekte, ancak matris orani yiiksek oldugu i¢in
biiziilme miktar1 da artabilmektedir (Satterthwaite, Maisuria, Vogel,
& Watts, 2012). Mikrohibrit ve nanohibrit sistemler ise hem mekanik
dayanim hem de polimerizasyon davranisi agisindan daha dengeli bir
yap1 sunar. Bazi ¢aligmalar, nano-hibrit kompozit rezinlerin daha
kiigiik parcaciklar1 nedeniyle, doldurucu maddeler ile organik matris
arasinda genis bir arayiiz ve giiclii arayliz etkilesimleri olusturdugu
icin mikro-hibrit malzemelere kiyasla daha diisiik biiziilme gerinim
degerlerine sahip oldugunu gostermistir (Chen, Chen, Hsu, Sun, &
Su, 2006; Ilie & Hickel, 2011; Xu et al., 2020). Ayrica
doldurucularin  silanizasyona tabi tutulmasi, polimerizasyon
sirasinda  gelisen stresin organik matrise degil, dolduruculara
aktarilmasmi saglar ve bu durum restorasyonun biitlinliigiinii
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koruma agisindan énemlidir (J. Condon & Ferracane, 1998). Tiim bu
bilesenler birlikte degerlendirildiginde, kompozit rezinlerin
polimerizasyon biiziilmesinin, monomer tipi ve orani, doldurucu
miktar1 ve boyutu ile matris—doldurucu etkilesimi tarafindan
belirlenen karmasik bir 6zellik oldugu goriilmektedir.

Polimerizasyon Kinetigi

Rezin esasli kompozitlerde polimerizasyon kinetigi,
materyalin sertlesme silireci boyunca gerceklesen kimyasal ve
fiziksel olaylarin zamanla degisimini tanimlayan temel bir
kavramdir. Dental kompozitlerde polimerizasyon, ayni kimyasal
yapiya sahip monomerlerin i¢erdigi karbon ¢ift baglarinin (C=C)
serbest radikaller aracilifiyla agilarak kovalent baglarla birbirine
baglanmas1 sonucu ii¢ boyutlu bir polimer ag1 olusmasi seklinde
tanimlanir. Polimerde ¢ift karbon bag sayis1 azaldikea,
polimerizasyon orani yikselir, bdylece rezin kompozitin fiziksel
yapist giiclenir (Dewaele, Truffier-Boutry, Devaux, & Leloup,
2006). Artik monomer molekiilleri, van der Waals kuvveti ile zay1f
bir sekilde baghidir. Reaksiyona girmeyen ¢ift baglar ve artik
monomerler, materyal i¢inde zayif sekilde tutunur ve bu durum
mikrosizinti, sekonder cliriik, renklenme ile baglanma arayiiziinde
zayiflama gibi klinik sorunlara yol agabilir; ayrica biyolojik dokular
acisindan potansiyel toksisite riski tasir (Leprince, Palin, Hadis,
Devaux, & Leloup, 2013).

Polimerizasyon sonrasinda, monomerler aras1 mesafe
kisaldik¢a polimerde kovalent baglar giiclii bir sekilde olusur ve bu
durum polimerizasyon biiziilmesine yol agar. Bu biiziilme, pre-gel ve
post-gel olmak iizere iki asamada gergeklesir: pre-gel fazda materyal
halen akigskan oldugu i¢in biiziilme (ag olusumu Oncesi biiziilme)
kismen telafi edilebilirken, jellesme noktasindan sonra akiskanlik
kaybolur ve biiziilme (katilagsma biiziilmesi ) dogrudan biiziilme
stresine doniisiir (Daronch, Rueggeberg, & De Goes, 2005).
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Polimerizasyonun nicel gostergesi olan doniisiim derecesi
(DC), monomerlerin polimer zincirlerine dahil olma yiizdesini
gosteren bir parametredir. Dimetakrilat bazli kompozitlerde DC
genellikle %55-75 arasindadir. Daha yiiksek doniisiim derecesi artik
monomer miktarinin azalmasi ve kompozitin klinik performansinin
artmast demektir (Al-Ahdal, Ilie, Silikas, & Watts, 2015; Braga &
Ferracane, 2002).

Polimerizasyon kinetigi; monomer viskozitesi, doldurucu
miktar1 ve partikiil boyutu gibi materyal bilesenleri tarafindan da
etkilenir. Yiiksek viskoziteli monomerler daha erken jellesmeye
neden olurken, diislik viskoziteli sistemler daha uzun bir pre-gel
donemi saglar. Modern kompozit tasarimlari, jellesme sonrasi olusan
biiziilme stresini azaltmak amaciyla yiiksek molekiil agirlikli veya
reaktif olmayan monomer modifikasyonlarini kullanmaktadir (Topa-
Skwarczynska & Ortyl, 2023).

Polimerizasyonu etkileyen faktorler

Teknolojik gelismelere ragmen kompozit rezinlerin en
onemli dezavantaji hala polimerizasyon biiziilmesidir. Bu biiziilme
tek bir faktdre bagli olmayip, genel olarak dort ana baslik altinda
degerlendirilmektedir.

1- Kompozit rezinler ile ilgili Faktorler

Organik matriks

Kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesini esas
belirleyen faz organik matrikstir. Matrikste yer alan monomerlerin
molekiil agirligi, viskozitesi ve icerdigi metakrilat u¢ sayisi, birim
hacimdeki ¢ift bag yogunlugunu ve dolayisiyla hem biiziilmenin
miktarin1 hem de hizin1 belirler (Gongalves et al., 2011)

Distik viskoziteli, diisiik molekiil agirlikli  seyreltici
monomerler (6rnegin TEGDMA), birim hacimde daha fazla ¢ift bag
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icerdiginden, yiiksek doniisim derecesi ile birlikte daha fazla
hacimsel biiziilmeye yol acar. Buna karsin yiiksek molekiil agirliklt
dimetakrilatlarin  veya AUDMA, DX-511 gibi monomerlerin
kullanilmasi, birim hacimdeki reaktif grup yogunlugunu azaltarak
nihai biiziilmenin diisiiriilmesine katki saglar (Al Sunbul, Silikas, &
Watts, 2016; Charton, Falk, Marchal, Pla, & Colon, 2007; D. Watts
& Alnazzawi, 2014). Bis-GMA ise yiiksek molekiil agirlikli ve
viskoz bir monomer oldugu i¢in teorik olarak daha diisiik biiziilme
potansiyeline sahip olsa da, pratikte mutlaka TEGDMA gibi
seyreltici monomerler ile kombine edilir; bu karisimda artan
hareketlilik ve doniisiim derecesi nedeniyle sistemin toplam
polimerizasyon biiziilmesi ve biiziilme stresi yiikselir. Bu nedenle
giincel kompozit rezin tasarimlarinda, yalnizca doldurucu orani
degil, Bis-GMA/TEGDMA/UDMA gibi matriks bilesenlerinin tiirii
ve orani, polimerizasyon biiziilmesinin kontroliinde kritik bir rol
oynamaktadir (Chung, Kim, Kim, Kim, & Kim, 2002).

Kompozit Rezinin Rengi

Kompozit rezinlerin 6ne ¢ikan istiinliiklerinden biri, yiiksek
estetik beklentileri karsilayabilmeleridir. Dogal dis dokulariyla
uyumlu bir goriiniim saglamak ve restorasyonun kamuflajin
giiclendirmek amaciyla, farkli translusensi ve opasite derecelerine
sahip ¢cok sayida kompozit rengi iiretilmistir. Daha koyu renkteki
kompozitler sd6z konusu oldugunda, baz ireticiler 1s1kla
polimerizasyon siiresinin uzatilmasimi 6nermektedir. Bu 6nerinin
temeli, materyalin rengine bagli olarak monomer doniisiim
oraninin degisebilecegini ortaya koyan c¢esitli calismalara
dayanmaktadir. Daha koyu ya da opak kompozit rezinlerin, gelen
151810 daha biiyiik bir kismini absorbe ettigi gosterilmistir. Bunun
sonucunda, alt tabakalarda yer alan kompozit materyalin 1sikla
polimerizasyon verimi de azalmaktadir (J. Ferracane, Aday,
Matsumoto, & Marker, 1986; Guiraldo et al., 2009).
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Doldurucu Tipi, Miktar1 Ve Diger Yapilar

Kompozit rezin materyallerde 15181n tabakalar boyunca
ilerleyebilmesi; kullanilan monomer yapisi, doldurucu partikiillerin
tipi ve orani ile doldurucu faz ve polimer matriksin kirilma indisleri
gibi pek ¢ok parametreye baghdir. Polimerizasyon amaciyla
uygulanan 15181in  siddeti restorasyonun ylizeyinde en yiiksek
diizeydedir; materyalin derinlerine ilerledikg¢e, 15181n sagilmasi ve
yansimasi nedeniyle yogunluk giderek azalir. Ozellikle doldurucu
partikiil boyutu kiiciildiikce, bu partikiiller baslatici sistemin dalga
boyu araligina daha fazla karsilik geldiginden, 11k sagilmasi artma
egilimindedir. Doldurucu taneciklerinin ¢ap, kiirleme 151g1min dalga
boyunun yaklasik yarisina yaklastiginda ise sagilma daha belirgin
hale gelir ve derin tabakalardaki polimerizasyon etkinligi olumsuz
etkilenebilir.(Campbell, Johnston, & O'brien, 1986; Prati, Chersoni,
Montebugnoli, & Montanari, 1999).

Mikrofil kompozitlerde, doldurucu partikiillerinin ¢ok kii¢tik
ve genellikle yogun olmayan sekilde dagilmis olmasi, yiizeyde iistiin
bir cilalanabilirlik ve parlaklik saglarken, 15181n matriks i¢inde daha
farkli bir yolla kirilmasina ve yayilmasina neden olabilir. Buna
karsilik nanofil kompozitlerde hem nanometre diizeyinde partikiiller
hem de bunlarin kiimelenmis yapilar1 bulunur; bu yapi, materyale
hem daha iyi mekanik ozellikler kazandirmakta hem de 15181n
sacilma ve absorbsiyon davranigini degistirerek estetik 6zelliklerin
ve derinlik boyunca polimerizasyon dengesinin farklilagmasina yol
acmaktadir (Braga & Ferracane, 2002; J. R. Condon & Ferracane,
2002).

Kompozit Rezinin Kalinhgi

Kompozit rezin restorasyonlarda tabaka kalinlig1 arttikca,
polimerizasyonu saglayan 151 derin bolgelere ulagma etkinligi
belirgin bigimde azalir. Ozellikle 2 mm’den daha kalin kompozit
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tabakalarinda, monomerlerin polimere doniisiim oraninda anlamli
bir diisiis oldugu gosterilmistir. Rueggeberg ve ark., yaptiklar
caligmada, yeterli diizeyde polimerize olmus bir kompozit rezin
restorasyonu elde edebilmek i¢in, 2 mm kalinligindaki bir tabakanin
en az 400 mW/cm? 151k siddetiyle 60 saniye siireyle kiirlenmesi
gerektigi sonucuna varmiglardir (F. A. Rueggeberg et al., 1994).
Benzer sekilde Flury ve ark. da farkli kompozit kalinliklarinin
Vickers mikrosertlik degerleri tizerindeki etkisini incelemis ve 2
mm’den daha derin bdlgelerde mikrosertlikte azalma meydana
geldigini  bildirmiglerdir. Bu bulgular, klinikte kompozitlerin
miimkiin oldugunca ince tabakalar halinde yerlestirilmesi ve her
tabaka i¢in uygun siire ve siddette 151k uygulanmasinin dnemini
vurgulamaktadir (Flury, Peutzfeldt, & Lussi, 2014).

Baslatic1 Tipi

Kompozit rezin materyallerin polimerizasyonunda kullanilan
baslatic1 sistem, materyalin hem fiziksel hem kimyasal 6zelliklerini
dogrudan etkileyen temel bilesenlerden biridir (Asmussen &
Peutzfeldt, 1999). Foto-baslatici tipi, uygulanan 15181n hangi dalga
boyu araliginda etkin olacagini, polimerizasyon reaksiyonunun nasil
baslayacagim1i ve zincir reaksiyonunun ne kadar verimli
ilerleyecegini belirler. Bu nedenle, baslatict sistem yalnizca
kompozitin sertlesme mekanizmasmi degil, ayn1 zamanda klinik
basarisini da yakindan ilgilendirmektedir (Charbeneau, 1988).

Her foto-baslatict maddenin kendine 6zgii bir absorpsiyon
spektrumu vardir ve bu spektrum, hangi dalga boyundaki 1s181n
baslaticiy1 aktive edebilecegini ortaya koyar (Ikemura & Endo,
2010). Ornegin sik kullanilan kamforokinon mavi 151k bolgesinde;
bazi alternatif baslatict sistemler ise daha kisa dalga boyu
araliklarinda etkindir. Ornegin; a-diketon ve asilfosfin oksit gibi
1518a duyarh baglaticilart iceren kompozitler de vardir. Bu tip
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baslatict kullanan kompozitler de her 1sik cihaziyla tepkimeye
giremeyebilir. Bu yiizden kullanicinin  kompozitin  kullanim
talimatlarina gore 151k cihazina dikkat etmelidir Bu durum, kompozit
rezin ile kullanilan 151k cihazi arasinda bir uyum gerektirir. Isik
kaynaginin yaydigi dalga boyu, kompozitin igerdigi baslatici ile
ortiismedigi takdirde, polimerizasyon yetersiz kalacak; materyalin
derin kisimlarinda doniisiim derecesi diisecek ve restorasyonun
dayaniklilig1 olumsuz etkilenecektir (Mahn, 2013).

2- Isik Cihazlan ile Tlgili Faktorler

Isik Cihazinin Tipi

Dis hekimliginde 1sikla kiirleme yapan iinitelerin gelisimi,
rezin esasli materyallerin polimerizasyonu icin UV 151k
kaynaklarinin kullanilmaya baglandig1 1970’1 yillara dayanmaktadir
(Murray, Yates, & Newman, 1981). Ancak bu ilk sistemlerde, 15181n
siirli derinlige niifuz etmesi ve olasi saglik riskleri nedeniyle, daha
giivenli ve etkin alternatif arayislari glindeme gelmistir. Bu
dogrultuda, daha sonra kuvars-tungsten-halojen (QTH) lambaya
dayali, gortiniir 1sikla kiirleme yapabilen geleneksel {initeler
gelistirilmistir. QTH sistemleri, halojen, iyot veya brom gazi ile
doldurulmus kuvars bir ampul igerisinde tungsten filament
bulunduran yapidadir. Bununla birlikte, QTH cihazlar1 gérece biiyiik
hacimli olmalari, diisiik enerji verimliligi ve kullanim sirasinda
belirgin 1sinma olusturmalar1 nedeniyle bazi kisitliliklara sahiptir (F.
Rueggeberg, 1999).

Bu sorunlarin ardindan kompozit rezinlerin polimerizasyonu
icin plazma ark ve LED esasli 151k cihazlar1 klinik kullanima
girmistir. Plazma ark tiniteleri, kompozit rezinleri yaklasik 3 saniye
gibi ¢ok kisa siirelerde polimerize edebilmektedir (R. Price,
Ehrnford, Andreou, & Felix, 2003). Her 151k kaynagi tiirii kendi
icinde belirli istiinliikler ve dezavantajlar barindirmaktadir. LED
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tabanli cihazlarda 11k tiretimi ic¢in geleneksel anlamda bir ampul
bulunmamakta olup, 151k kaynaginin ortalama kullanim O6mrii
yaklagik 10.000 saat olarak bildirilmektedir. LED’lerin yaydig1 151k,
halojen lambalara kiyasla daha dar bir spektruma (400-500 nm)
sahip olmasina ragmen, kamfrokinon igeren kompozit rezinlerin
polimerizasyonu i¢in gerekli dalga boyu araligin1 kapsamaktadir. Bu
sayede, halojen 151k kaynaklarima gore daha disik enerjiyle
calisirken daha az 1s1 agiga cikarirlar (Mills, Jandt, & Ashworth,
1999).

Isik uygulama siiresi

Kompozit rezinlerin tam olarak sertlesebilmesi i¢in sadece
kullanilan 151k kaynagmin tipi degil, ayni zamanda uygulanan
toplam enerjinin de yeterli olmasi gerekir. Bu enerji (E), 1s1k
cihazinin (LCU) iirettigi 1s1nim siddetinin (I) (mW/cm?) uygulama
stiresi (T) ile carpilmasiyla elde edilir (E =1 x T). Isik yogunlugu
yiikseldikg¢e, ayni enerjiyi saglamak icin gereken uygulama siiresi
ters orantili olarak kisalir. Kompozit tabakasinin kalinligi 2 mm’ye
ulastiginda, yeterli polimerizasyonun saglanabilmesi ic¢in yaklasik
1624 J/cm? arasinda bir 151k dozuna maruz kalmasi gerektigi
bildirilmistir (Sobrinho, De Goes, Consani, Sinhoreti, & Knowles,
2000).

Isik Kaynag1 Ucu-Restorasyon Arasi1 Mesafe

Bir¢ok arastirma, 1s1ik cihazi ucunun kompozit yiizeyinden
uzaklastikga kompozite ulagan 151k enerjisinde belirgin bir azalma
meydana geldigini gostermistir. Bu kayip, morfolojik faktorlerle
iligkili olabilir; 6rnegin kusp yiiksekligi, kuspal egim ve kavite
derinliginin artmasi, 151k ucunun kompozit yiizeyine olan mesafesini
artirarak enerji miktarin1 azaltabilir (Aguiar, Lazzari, Lima,
Ambrosano, & Lovadino, 2005).
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Standart bir 151k kaynagi ile yapilan bir caligmada, uygulama
mesafesinin 0 mm’den 6 mm’ye c¢ikarilmasinin 151k yogunlugunu
yaklasik %50 oraninda diistirdiigii bildirilmistir. Turbo uglu bir 151k
kilavuzu kullanildiginda ise bu azalmanin %77’ye kadar ulagtigi
belirtilmistir. Bu nedenle, 151k cihazi ucunun kompozit rezin
ylizeyine miimkiin oldugunca yaklastirilmasi 6nemlidir. Mesafe
azaltilamiyorsa, uygulama siiresinin uzatilmasi veya daha yiiksek
151k enerjisi saglayan bir 151k kaynagi tercih edilmesi 6nerilmektedir
(Richard BT Price, Labrie, Rueggeberg, & Felix, 2010).

3- Cevresel Faktorler
Atmosferin Etkisi

Isik kaynagindan ¢ikan 1sinlarin ilerlerken sagilmasi,
kompozit rezine ulasan enerji miktarin1 dogrudan etkiler. Hava
ortaminin olusturdugu diren¢ de goz oniinde bulunduruldugunda,
151k cihaz1 ucunun kompozit rezinden uzaklagsmasiyla birlikte bu
sacilma artar ve yiizeye ulasan etkili 151k enerjisi azalir (Malhotra &
Kundabala, 2010).

Ortamin Etkisi

Gilintimiizde kullanilan kompozit rezinler goriiniir 1518a kars1
duyarli materyallerdir. Bu nedenle ortamdan gelen 151k dahi
kompozitte polimerizasyonu baglatabilmekte, bu da materyalin
erken sertlesmesine ve g¢alisma siiresinin kisalmasina yol
acabilmektedir. Bu etkiyi azaltmak amaciyla, 06zellikle islem
sirasinda kompoziti istenmeyen 1siktan korumak ig¢in poliester
icerikli fotografik filtrelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Malhotra
& Kundabala, 2010).
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4- Diger etkenler
Kavite Genisligi

Maksiller ve mandibular arkta yer alan molar ve premolar
disler, meziodistal ve bukkolingual boyutlar1 acisindan farklilik
gosterdiginden, molar bolgede daha genis capli restorasyonlar
yapilabilmektedir. Piyasada bulunan bir¢ok 151k cihazi, 15181 alan
iizerine esit olarak dagitamamakta; bu da bazi1 bolgelerde daha
yiiksek, bazi alanlarda ise daha diisiik yogunlukta 1s1k olugsmasina
yol agmaktadir (Richard B Price, Labrie, Whalen, & Felix, 2011).
Farkli 151k cihazlarinin yaydigi 1s1gin dagilimini inceleyen bir
calismada, bu dagilim paternlerinin hem monomer doniisiim
derecesi (MDD) hem de kompozit rezin ylizey sertligi iizerinde
belirgin etkiler olusturdugu bildirilmistir. Kavite ¢ap1 biiyiidiikce,
restorasyonun ¢esitli kisimlarinda polimerizasyon derecesi ve
MDD’nin degiskenlik gosterme olasiligi artmaktadir. Bu durum,
restorasyonun  genel  performansini  olumsuz  etkileyerek
fonksiyonunu ve uzun dénem dayanikliligin1 azaltabilir (Haenel et
al., 2015).

C Faktori

C faktorli, konfiglirasyon orani olarak adlandirilir ve
kompozit rezinin baglandig1r (yapisik) yilizey sayisinin, serbest
(baglanmamis) yiizey sayisina orami ile ifade edilir. Bu oranin
artmasi, polimerizasyon biiziilmesi sirasinda olusan gerilmelerin
siddetini yiikseltirken; diisiik olmasi, biiziilme stresini daha sinirh
diizeyde tutar. Ornegin, Sinif I kaviteye yerlestirilen bir kompozit
rezinde C faktorii 5 olarak bildirilmis olup bu da yiiksek biiziilme
stresine isaret eder. Buna karsilik, MOD kavitelerde s6z konusu oran
1 olarak hesaplanmis ve bu durumda biiziilmenin daha diisiik
diizeyde gerceklestigi belirtilmistir (A. J. Feilzer et al., 1987).
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C faktoriinden kaynaklanan olumsuz etkileri azaltmak
amaciyla kompozitin tabakalar halinde uygulanmasi 6nerilmektedir.
Ince katmanlarla yerlestirilen kompozit, biiziilme stresinin daha
kontrollii dagilmasina ve polimerizasyonun daha dengeli olmasina
yardimci olur. Sonug olarak, C faktorii; restorasyonun mekanik
dayanikliligi, klinik 6mrii ve basarisi tizerinde kritik bir parametre
olup, bu etkinin azaltilmasi i¢in miimkiin oldugunca diisik C
faktorine sahip kavite tasarimlarimin ve uygun yerlestirme
tekniklerinin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir (A. Feilzer, De
Gee, & Davidson, 1989).

Kavite Lokasyonu

Posterior bolgelerde, 6zellikle de ikinci molarlarin bukkal ve
lingual/palatinal yiizeylerinde, 151k cihazi ucunun restorasyon
ylizeyine tam olarak paralel ve 90°’lik agiyla yerlestirilmesi her
zaman miimkiin olmayabilir. Bu tiir alanlarda polimerizasyon
15181in hem erigim acist hem de yoni kisitlandigi i¢in, kompozit
rezinin maksimum donilisiim derecesi seviyesine ulasmasi
giiclesebilmektedir (Richard BT Price, Murphy, & Dérand, 2000;
Williams & Johnson, 1993).

Polimerizasyon Biiziilmesi Ol¢iim Yéntemleri

Polimerizasyon biiziilmesi gilinlimiizde halen kompozit
rezinlerde basa ¢ikilmasi en zor problemdir. Bunun icin pek c¢ok
farkli ¢6ziim yollar1 denenmis olmasina ragmen heniiz tam olarak
otadan kaldirilamamustir. Uretici firmalar farkli doldurucu ve
iceriklerle bunu azaltmaya ¢alismaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi
Olctimii icin birgok farkli yontem bulunmaktadir. Kullanilan
yontemleri kompozit rezinin yogunluk ve hacimsel farkliligim
Olgenler ve lineer Ol¢iim yontemleri olarak iki ana grupta
inceleyebiliriz. Bu yontemlerden bazilar1 kompozit rezin ile temasta
bulunurken, bazilar1 temas etmeden 6l¢lim yapabilirler.
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Tensilometre

Tensilometre yontemi, kompozit rezinlerin polimerizasyon
sirasinda  olusturdugu  biiziilme  gerilimini  nicel olarak
degerlendirmek igin kullanilan cekme tipi bir test diizenegidir. Iki
metal veya cam cubuk universal test makinesinin karsilikli
cenelerine baglanir, kompozit bu ¢ubuklarin diiz ve paralel uglari
arasina yerlestirilir ve polimerizasyon siiresince kompozitin
biliziilmeye bagl olarak gelistirdigi eksenel kuvvet kaydedilir. Elde
edilen kuvvet, 6rnegin veya g¢ubuklarin kesit alanimna bdliinerek
nominal  biizilme gerilimi (MPa) hesaplanir; sistemde
ekstansometre kullanildiginda ¢ubuklar aras1 mesafe sabit tutulur ve
bu sayede gergek biiziilme gerilimi daha dogru bigimde izlenir
(Alster, Feilzer, de Gee, & Davidson, 1997).

Bu yontemin baslica avantaji, polimerizasyon biiziilme
gerilimini dogrudan gerilme birimiyle (MPa) ifade etmesi ve iki rijit
yiizey arasinda ince bir kompozit tabakasi kullanarak yiiksek C-
faktorli, rijit duvarl kavite kosullarina yakin bir sinir durumu simiile
etmesidir . Ayrica zaman—gerilme egrisinin elde edilebilmesi, farkli
kompozit tipleri, bulk-fill materyaller, 151k kaynaklar1 ve kiir
protokollerinin dinamik biiziilme gerilimi davraniglarinin ayni
diizende karsilastirilmasina olanak tanir (Alster et al., 1997; Bowen,
1967).
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Sekil 1: Tensilometre (A. Feilzer, De Gee, & Davidson, 1993)
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Bununla birlikte tensilometre diizenegi, test sisteminin
esnekligine, cubuklarin deformasyonuna ve hizalanmasina oldukc¢a
duyarlidir; rodlarin ve baglanti elemanlarinin uzamasi veya birbirine
yaklagmasi, yiik hiicresine iletilen kuvveti azaltarak gergek stresi
oldugundan diisiik gosterebilir. Ornek geometrisi ve klinik kavite
morfolojisini tam olarak yansitmaz (Jongsma & Kleverlaan, 2015).

Tensometre

Tensometre cihazinda, polimerize edilmemis kompozit rezin,
iki kuvars ¢ubuk arasina baglanir; alt cubuk gdvdeye sabitlenirken
ist cubuk kalibre edilmis bir konsol kirise baglanir Isikla
polimerizasyon sirasinda gelisen biiziilme gerilimi, Lineer Degisken
Diferansiyel Transformatér (LVDT) kullanilarak Slgiiliir. Sistemde
dogrudan kuvvet 6l¢iimii yapilmaz. Elde edilen defleksiyon degeri,
kirigsin elastik modiilii ve eylemsizlik momenti gibi bilinen
geometrik ve mekanik parametreler kullanilarak Kkiris teorisi
iizerinden kuvvete, kuvvet de 0rnegin kesit alanina oranlanarak
nominal polimerizasyon biiziilme gerilimine (MPa) doniistiirtiliir
(R. L. Sakaguchi & Powers, 2012; Wang, Landis, Giuseppetti, Lin-
Gibson, & Chiang, 2014).

--63--



Sekil 2: Komporzitlerin kiirlenmesi sirasinda polimerizasyon

gerilimini 6l¢mek i¢in Tensometres. Isik maruziyetinden dnce test

konfigiirasyonu (A); test cihazimin ¢izimi (B),; 15tk maruziyeti
swrasinda (C) (R. L. Sakaguchi & Powers, 2012)
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Boylece tensometre, yiiksek dolduruculu kompozitlerde

dahi, polimerizasyonun baslangicindan itibaren hem biiziilme
geriliminin zaman i¢indeki gelisimini hem de farkli kisitlama
derecelerinin (rod araligi, kiris lizerindeki 6rnek konumu vb.) stres

olusumu tizerindeki etkisini duyarli bir bicimde incelemeye olanak
tanir (R. L. Sakaguchi & Powers, 2012).

Catlak Analizi

Catlak analizi yontemi, kompozit rezinlerin polimerizasyon

biiziilmesi sonucu olusturdugu gerilmeyi, dis minesini taklit eden
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kirilgan bir materyal ( cam veya cam-seramik) i¢indeki catlaklarin
davranisina bakarak dolayli yoldan hesaplayan bir laboratuvar
testidir. Bunun igin 6nce cam blok ic¢inde kavite acilir, kavite
cevresinde Vickers sertlik cihazi ile girinti yapilarak kiiclik radyal
catlaklar olusturulur ve bu ¢atlaklarin baglangi¢c boyu 6l¢iiliir. Daha
sonra kavite adeziv sistem ve kompozit rezinle doldurulur ve 1sikla
polimerize edilir; kompozitin biiziilmesi kavite duvarlarini ¢ekerek
camda ¢ekme gerilmesi olusturur ve bu gerilme etkisiyle mevcut
catlaklar uzar. Polimerizasyon sonrasi ¢atlak boyu yeniden Ol¢iliir
ve catlaklardaki bu artig, cam/seramigin bilinen kirtlma toklugu ile
birlikte kirilma mekanigi denklemlerine yerlestirilerek kompozitin
olusturdugu polimerizasyon gerilmesi (MPa cinsinden) hesaplanir
(R. L. Sakaguchi & Powers, 2012; Yamamoto, Ferracane,
Sakaguchi, & Swain, 2009).

Yontem, gercek bir dis-kavite benzeri ortamda gerilme
olusumunu incelemeye ve farkli kompozitler, adezivler, C-faktorii,
151k uygulama protokolleri ve kavite tasarimlarinin etkisini
karsilagtirmaya olanak tanimasi acisindan avantajlidir. Ancak
kirilgan model materyalin ger¢ek dis dokusunu sadece yaklasik
temsil etmesi, deney diizeneginin nispeten karmasik olmasi ve
sonuglarin ¢atlak 6l¢tim hassasiyetine olduk¢a duyarli olmasi 6nemli

sinirlamalaridir (R. L. Sakaguchi & Powers, 2012).

Dilatometre

Dilatometre, malzemelerin sicaklik degisimine bagli olarak
gosterdigi genlesme veya biizlilmeyi hassas sekilde hacimsel olarak
Olcen bir cihazdir. Klinik agidan dogrudan sonu¢ vermese de,
kompozitlerin termal Ozellikleri ve hacimsel degisimlerinin
belirlenmesinde sik kullanilan bir yontemdir. Bu teknikte,
reaksiyona girmeyen bir sivi (su veya civa) kompozit numuneyi
kiirlenme siiresi boyunca tamamen cevreler. Kapiller tiipteki sivi
seviyesindeki degisim izlenerek polimerizasyon siiresince olusan
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hacimsel biiziilme hesaplanir ve jel dncesi—jel sonrasi tiim siire¢ igin
“toplam biiziilme” degeri elde edilir. Eskiden diisiik genlesme
katsayis1 nedeniyle civa tercih edilirken, toksik ve ¢evresel riskleri
nedeniyle giiniimiizde su kullanilan dilatometreler daha ¢ok
benimsenmistir (Oberholzer, Grobler, Pameijer, & Rossouw, 2001a;
Penn, 1986).

Sekil 3: Dilatometre (Oberholzer, Grobler, Pameijer, & Rossouw,
2001b)
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Ancak polimerizasyon sirasinda olusan kiigiik sicaklik
dalgalanmalar1 sivi hacmini etkileyerek ol¢lim hatalarina neden
olabilir; numune hazirligi zahmetlidir ve akiskan kompozitlerin
ol¢timii giictiir. Isikla sertlesen dental materyallerde 15131n numuneye
ulagmast ve civanin opakligi ek sorunlar olusturur (Oberholzer et al.,
2001b).

Linometre

1993 yilinda de Gee ve ark. nispeten basit, hizl1 ve sicaklik
degisimlerine duyarsiz olup tutarh sonuclar veren bir linometre
tanitmislardir. Bu yontem ile dilatometri arasinda anlamli bir fark
bulmamislardir. Kompozit 6rnek, bir cam lam ile aliminyum disk
arasina yerlestirilmistir. Rezin 6rneginin yiiksekliginin secilebilmesi
icin, aliiminyum disk ile cam arasindaki mesafe, yer degistirme
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transdiiseri kullanilarak ayarlanabilmekteydi. Kompozit 6rnegin
yapismasini dnlemek amaciyla disk ve cam yaglanmistir. Ancak bu
diizenek yalnizca dogrusal (lineer) degisimleri 6lgmektedir (De
Gee, Feilzer, & Davidson, 1993).

Linometre, rezin esasli dis hekimligi materyallerinin
polimerizasyon biiziilmesini dogrusal yer degistirme iizerinden
Olcen bir laboratuvar cihazidir. Genellikle teflon veya benzeri bir
kalip i¢ine yerlestirilen kompozit rezin, iist kisminda linometreye
bagl hareketli bir piston/¢ubuk ile temas halindedir. Materyal 151kla
polimerize olurken meydana gelen biiziilme, bu pistonu asagi dogru
ceker; pistonun zaman i¢indeki yer degistirmesi yiiksek hassasiyetli
bir LVDT veya dijital 6l¢ciim sistemi ile kaydedilerek dogrusal
biiziilme miktar1 (um veya % olarak) hesaplanir (S.-H. Park, Krejci,
& Lutz, 1999; S. H. Park, Krejci, & Lutz, 2002).

Sekil 4: Linometre sema ¢izimi (S. H. Park et al., 2002)
Height Adjustment Screw
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Bu yoOntem, numune serbest haldeyken meydana gelen
polimerizasyon biiziilmesini siirekli ve dinamik olarak izleme
imkani sunmasi, uygulamasmin nispeten kolay ve tekrarlanabilir
olmas1 bakimindan avantajlidir. Ancak sadece dogrusal biiziilmeyi
Ol¢mesi, numune geometrisinin ve siir kosullarinin klinik kavite ile
tam uyumlu olmamasi, kompozitin kavite duvarlarina adeziv olarak
baglanmadig bir ortamda 6l¢iim yapilmasi nedeniyle, elde edilen
degerlerin gergek klinik polimerizasyon gerilmesini ve dis yapisina
aktarilan stresleri tam olarak yansitamadigi unutulmamalidir (S.-H.
Park et al., 1999).

Strain Gauge (Gerilim-ol¢cer) Yontemi

Strain gauge (gerilimdlger) yontemi, rezin kompozitlerin
polimerizasyon biiziilmesi sirasinda alt tabakaya aktardigi
gerinimi elektriksel olarak Olgmeye dayanan bir tekniktir. Bu
yontemde metalik folyo desenli, ince ve esnek bir taban iizerine
yapistirilmis bir elektrik direncli gerilimoélcer kullanilir; malzeme
deforme oldugunda folyo da ayni oranda sekil degistirir ve bu
deformasyon, gerilimoélcerin elektrik direncinde lineer bir degisime
yol agar. Boylece, gerilimolgere aktarilan boyutsal degisim (strain)
yiiksek hassasiyetle sayisal veriye doniistiiriilir (R. Sakaguchi,
Sasik, Bunczak, & Douglas, 1991).

Sekil 5: Gerinim-élcer cihazi (Lotfy, Mahmoud, & Riad, 2022)
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Kompozit polimerizasyondan once yumusak ve akiskan
oldugundan, bu yontem esas olarak jel noktasindan sonra,
malzemenin artik akamaz hale geldigi ve elastik 6zellik gosterdigi
doneme ait biiziilme gerinimini Olger; bu nedenle elde edilen
degerler genellikle post-gel shrinkage strain (PGSS) olarak rapor
edilir. Olgiimler, 151k uygulamasi sirasinda ve sonrasindaki birkac
dakika boyunca siirekli kaydedilerek zaman—gerinim egrisi elde
edilir ve bu egriden farkli materyallerin veya farkli sicaklik,
viskozite ve uygulama kosullarinin polimerizasyon biiziilmesi
izerindeki etkileri karsilastirilabilir (Lotfy et al., 2022).

Arsimet Metodu

Arsimet prensibi temelde, bir cismin sivi  igine
daldirildiginda, yer degistirdigi sivinin agirhiina esit bir kaldirma
kuvvetine maruz kaldig1 ilkesine dayanir. Bu yaklasimda,
numunenin damitilmis su gibi bilinen yogunluktaki bir sivi igindeki
kaldirma kuvveti zamanla izlenir. Polimerizasyon biiziilmesini bu
yontemle Olgmek i¢in, ayn1 numune polimerizasyon Oncesi ve
sonrasi hem havada hem de bilinen yogunluktaki bir sivida birkag
kez tartilir. Elde edilen goriiniir agirlik farklarindan numunenin o
andaki hacmi hesaplanir; ilk ve son hacim arasindaki fark da
hacimsel biiziilme miktarini verir (de Melo Monteiro et al., 2011).

Ydntem nispeten basit, ucuz ve teorik olarak oldukga hassas
olmakla birlikte baz1 smirliliklar1 vardir. Ozellikle kompomer veya
akiskan kompozitler gibi hidrofilik materyallerde su absorpsiyonu,
Olciilen kaldirma kuvvetini etkileyerek gercek biiziilmenin
oldugundan farkli gériinmesine yol acgabilir; bu durumda su yerine
yag veya civa gibi alternatif sivi ortamlar1 kullanilabilir. Ayrica
ol¢iim ¢ok basamakli ve zaman alicidir. Buna ragmen, uygun kontrol
ve standartlastirma saglandiginda Arsimet yontemi, kompozitlerin
gercek hacimsel polimerizasyon biiziilmesinin degerlendirilmesinde
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giivenilir referans yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (de
Melo Monteiro et al., 2011).

Bonded (disk) Yontemi

Bonded disk yontemi ilk olarak 1991 yilinda tanimlanmais
olup, cok fazla ekipman gerektirmemesi sebebiyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kompozit rezin, cam plakaya baglanmis piring bir
halkanin i¢ine yerlestirilir. Halkanin ig¢indeki kompozitin halkaya
yapigmayan st kismi, ¢cok ince bir mikroskop cam ile kapatilir.
Ustteki bu ince camin tam ortasma bir LVDT probu degdirilir.
Kompozit rezin alt yiizeyden 1sikla polimerize edilirken biiziilme
meydana gelir; cam plakaya giiclii sekilde bagli olan alt kisim sabit
kalirken, serbest tist kisim biizilmenin etkisiyle mikroskop camini
asag1 dogru ¢eker. Camin yer degistirmesi LVDT probu ile siirekli
kaydedilir ve oOlcililen diisey yer degistirme (Ah), kompozit
tabakasinin baslangi¢ yiiksekligine (h) oranlanarak lineer biiziilme
ylizdesi hesaplanir (D. C. Watts & Cash, 1991).

Bu sistemde kompozit, cam tabaka ile bagl (bonded) oldugu
icin, ozellikle jel noktasindan sonra olusan biiziilme, ciddi stresler
iretir; metodun asil 6l¢tiigii de bu post-jel biiziilme kismidir. Bonded
disk yontemi, basit ve diisiik maliyetli bir diizenekle kompozit
rezinlerin post-jel donemine ait lineer biizilme ve buna bagh
biiziilme stresini ger¢cek zamanli olarak degerlendirmeye olanak
saglar. Ancak yalnizca tek yondeki yer degistirmeye dayandigi i¢in
hacimsel biiziilme hesaplarinda izotropik biiziilme varsayimina
ihtiyac duyar ve erken (pre-jel) fazdaki hacim degisimleri ile klinik
kavite geometrisini tam olarak yansitmaz (Ghavami-Lahiji &
Hooshmand, 2017).
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Video Goriintiileme (Acuvol Test Cihazi)

Acuvol (Acuvol™ Volumetric Shrinkage Analyzer), Bisco
Inc. (Schaumburg, IL, USA) tarafindan gelistirilmis, dental
kompozit rezinlerin hacimsel polimerizasyon biiziilmesini 6lgmek
icin tasarlanmis bir video-goriintiileme cihazidir. Sistem; bir CCD
video kamera, mercek, kirmizi LED 151k kaynaklar1 ve goriintiileri
isleyen Ozel bir yazilimdan olusur. Amag, kompozit rezin 6rneginin
polimerizasyon dncesi ve sonrasit hacmini karsilastirarak biiziilme
yiizdesini hassas bir sekilde hesaplamaktir (Sharp, Choi, Lee, Sy, &
Suh, 2003).

Bir¢ok ¢aligmada, Acuvol ile elde edilen sonuglarin, klasik
civa dilatometresi ile Olciilen degerlerle istatistiksel olarak benzer
oldugu bildirilmistir. Ol¢iim icin, cihazin polietilen teflondan
yapilmis kaidesi tizerine 1s1kla sertlestirilmemis kiiciik bir kompozit
rezin Ornegi yerlestirilir ve aym1 anda materyalin goriintiisi
kaydedilir. Daha sonra kompozit 1s1kla polimerize edilir, yaklagik 5
dakika beklendikten sonra ikinci 6l¢lim/goriintii alinir. Yazilim, bu
iki gorlintiiyti karsilastirarak kompozitin hacmindeki farki hesaplar
ve hacimsel biiziilme yiizdesini sayisal veri olarak ekrana yansitir
(R. L. Sakaguchi & Powers, 2012; Sharp et al., 2003).

Sekil 6: Acu-vol cihazi ve ornek yerlestirme
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Volumetrik biiziilmeyi dogrudan o6lcer. Lineer biiziilme
Olgtimlerinde oldugu gibi “izotropik biiziilme varsayimi” yapmak
gerekmez; goriintii {izerinden dogrudan hacim hesab1 yapilir. Olgiim
hassasiyeti yiiksektir, gercek zamanl 6l¢iim ve grafik semasi verir.
Mekanik temas gerektirmez; bu da numunenin davranisini daha az
etkilemesi anlamina gelir. Dezavantajlar1 ve kisitliliklar ise kiiglik
numune boyutu hem 6rnek boyutunu sinirlamakta hem de 6rnegin
kaideye diizgiin yerlestirilmesini  zorlastirmaktadir.  Ortam
sicakliginin  kontrolsiiz olmasi; Ol¢iim odast dogrudan cevre
ortamina agiktir; bu nedenle ol¢limler fizyolojik sicaklikta (37°C)
yapilmak istendiginde sistemde ek bir termostatik diizenek yoktur.
Bu da sicakliga duyarli malzeme davraniglarinin incelenmesini
smirlar. Sadece volumetrik biiziilme i¢in kullanilabilmesi, kontak
acist, ylizey gerilimi gibi farkli parametreler ol¢iillemez (R. L.
Sakaguchi & Powers, 2012; Tiba, Charlton, Vandewalle, & Ragain
Jr, 2005).

Lazer Triangiilasyon Yontemi

Lazer triangiilasyon; kompozitin {ist ylizeyine egik agiyla
gonderilen lazer 15181n1n, yiizey hareket ettik¢e sensor tizerindeki yer
degistirmesini  Olcen  temassiz  bir yOntemdir.  Boylece
polimerizasyon sirasinda kompozit biiziildiik¢e iist yiizeyin ne kadar
asag1 indigi gercek zamanl olarak kaydedilir ve buradan biiziilme
miktari, biiziilme hiz1 (Rmax) ve jel zamani hesaplanir. Avantaji,
cok hassas ve ger¢cek zamanli veri saglamasi, dezavantaji ise sadece
yiizey hareketini gérmesi ve optik diizenegin hassas kalibrasyon
gerektirmesidir (Gao, Lin, Zheng, Xu, & Yang, 2012).

Micro-CT yontemi
Mikro-bilgisayarli  tomografi  (micro-CT), kompozit

rezinlerin polimerizasyon biizlilmesini ii¢c boyutlu ve tahribatsiz
olarak degerlendirmeye imkan veren ileri bir goriintiileme
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yontemidir. Temel prensip, disi veya restorasyonlu 0&rnegi
polimerizasyondan dnce ve sonra micro-CT cihazinda taramak, her
iki taramadan elde edilen 3D hacimsel verileri karsilastirmak ve
hacim farkindan biiziilmeyi hesaplamaktir. Calismalarda genellikle
cekilmis insan dislerine standart kaviteler hazirlanir, adeziv ve
kompozit uygulanir; dis Once polimerizasyon Oncesi taranir,
ardindan kompozit 1sikla polimerize edilir ve ayni 6rnek yeniden
taranir. Elde edilen kesit gorintileri 06zel yazilimlarla
(rekonstriiksiyon + analiz) li¢ boyutlu olarak birlestirilir, ilgi alam
(kompozit hacmi) esik (threshold) degeri ile belirlenir ve baslangic
hacmi (Vo) ile polimerizasyon sonrast hacim (V1) karsilastirilarak
hacimsel biiziilme genellikle su sekilde ifade edilir:

o —W

0

Volumetrik biiziilme (%) =

x 100

Bazi ¢alismalarda, polimerizasyondan dnceki ve sonraki 3D
veri setleri st Uste gakistirilarak, sadece hacim kayb1 degil, ayni
zamanda kiir biiziilmesinin olusturdugu gercek deformasyon
vektorleri de gorsellestirilebilmektedir (Swain & Xue, 2009).

Sekil 7: Micro-Ct (Kamalak & Kamalak, 2018)

Micro-CT 1ile polimerizasyon biiziilmesini 6lgmenin en
onemli avantaji, kompozit ve disi li¢ boyutlu, yiiksek ¢ozilintirliikli
ve tahribatsiz olarak incelemeye izin vermesidir. Boylece gercek
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dis kaviteleri gibi klinik acidan anlamh geometrilerde, objenin
sekline ve pozisyonuna c¢ok bagimli olmadan hacimsel biiziilme
hesaplanabilir. Hava kabarciklarindan kaynaklanan artefaktlar
yazilimsal olarak diizeltilebilir ve biizilmenin olusturdugu gerc¢ek
deformasyon vektorleri (hangi yonde ne kadar cektigi)
gorsellestirilebilir; ayrica elde edilen biiziilme degerlerinin
varyasyonu genelde makul ve tekrarlanabilir diizeydedir.
Dezavantajlar1 arasinda, cihaz ve yazilim maliyetinin yiiksek
olmasi, tarama ve veri analizinin zaman alict ve teknik bilgi
gerektirmesi, materyalin radyopaklig1 yetersiz ise kompozit ile disi
ayirmanin zorlagsmasi, hacim hesabinda kullanilan esik se¢imine
duyarlilik ve polimerizasyondan 6nceki ve sonraki taramalarin tam
olarak ayni konumda hizalanmamasindan kaynaklanabilecek kii¢iik
hatalar sayilabilir (Hirata et al., 2015; Swain & Xue, 2009).

Kaspal egilme analizi yontemi

Kompozit rezin restorasyon kavite duvarlarina adeziv
sistemlerle baglandiktan sonra polimerize oldugunda, hacimsel
biiziilme sonucu olusan ¢ekme kuvvetleri tiiberkiilleri birbirine
dogru ceker ve dis yapisinda olgiilebilir diizeyde deformasyon
meydana gelir (Abbas, Fleming, Harrington, Shortall, & Burke,
2003). Klasik yontemler, kompozitin polimerizasyon biiziilmesini
genellikle serbest haldeki 6rnekler iizerinde (6rnegin dilatometre ile)
Olcmekte; ancak bu olciimler dis kavitesi icindeki gercek sinir
kosullarim1  yansitmamaktadir. Bu nedenle, polimerizasyon
biiziilmesinin dis yapisi iizerindeki etkisini daha gercekei yansitan
parametrelere ihtiya¢ duyulmustur. Bu noktada tiiberkiiler hareket
(cuspal movement/deflection) kavrami1 onem kazanmistir. Kaspal
sapmanin nicel olarak 6l¢iilmesi, klinik durumla iligkilendirilmeye
caligilarak, bir dis boslugu icindeki baglanmis kompozitin biiziilme
Olciimiinlin gostergesidir (Fleming, Cara, Palin, & Burke, 2007,
McCullock & Smith, 1986).
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Tiiberkiiler sapma genellikle laboratuvarda, kompozit
dolgu yapilmis diste tiiberkiillerin polimerizasyon 6ncesi ve sonrasi
ne kadar yer degistirdiginin olclilmesiyle degerlendirilir. Bunun
icin; mikrometreli mikroskop/fotograf sistemleri, strain
gauge’ler, LVDT sensorleri, profilometri, dijital goriintii
korelasyonu (DIC) ve interferometrik yontemler (6rnegin
Michelson interferometrisi, speckle interferometrisi) gibi teknikler
kullanilir. Bu yontemlerin  hepsi, kompozit biiziiliirken dis
tiiberkiillerinin birbirine ne kadar yaklastigin1 sayisal olarak
belirlemeyi amaglar. Literatiirde, kompozit rezinlerle restore edilen
dislerde olgiilen tiiberkiiler sapma degerleri genellikle yaklasik 15
pm ile 50 pm araliginda rapor edilmistir. Ancak bu aralik; kullanilan
Ol¢iim yontemine, disin boyut ve morfolojisine, kavite sinifina ve
konfigiirasyonuna, kullanilan adeziv sistem ve kompozit materyale,
restorasyon teknigine (inkremental yerlestirme, bulk fill, 151k
uygulama yonii vb.) baghh olarak 6nemli farkliliklar
gosterebilmektedir (Fleming et al., 2007).

Optik koherens tomografi (OCT)

Optik koherens tomografi (OCT), invaziv olmayan ve temas
gerektirmeyen bir tibbi tami goriintiileme yontemidir. OCT'nin
caligma prensibi, sirasiyla X 1sinlar1 ve ses dalgalarini kullanan BT,
MR ve B-taramali ultrasonografi gibi yontemlere benzer, ancak
yalnizca 151k kullanilir (Baek, Na, Lee, Choi, & Son, 2009).

OCT, diisiik koherensli ve genis bantli bir 151k kaynagina
sahip bir Michelson interferometresine dayanmaktadir. Cihaz, bir
tarama probu, 151k kaynagi olarak siiperliiminesan diyot igeren bir
taban iinitesi ve bir bilgisayardan olusur. Bu yontemde 3 tarama
gergeklestirilir: 6nce teflondan yapilmis i¢i bos silindirik bir kalip
iizerinde bir tarama yapilir, ardindan kompozit malzeme yerlestirilir
ve ikinci bir tarama, ardindan 15 dakikalik fotokiirlemeden sonra
{iclincli bir tarama gerceklestirilir. Ozel bir formiille dogrusal
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biiziilme miktar1 hesaplanir (de Melo Monteiro et al., 2011; Sangra,
Farooq, Rashid, & Ahmad, 2020).

OCT teknigi, hastayr iyonlastirici radyasyona maruz
birakmamasi, temas gerektirmemesi ve mikron diizeyinde aksiyel
¢oziiniirliige ulasabilmesi nedeniyle hem dislerin hem de periodontal
dokularm yiiksek ¢oziiniirliiklii gercek zamanli goriintiilerini iiretir.
Bununla birlikte OCT’nin penetrasyon derinligi yliksek optik
sogurma veya yogun sagilma gosteren dokularda sinirli olabilir;
goriintii kalitesi materyalin optik ozelliklerinden etkilenebilir ve
cihaz maliyeti yiiksek olabilir. Yine de yliksek hassasiyeti, gergek
zamanli calisabilmesi ve yapilari harap etmeden
degerlendirebilmesi, OCT’yi modern dento-medikal arastirmalarda
ve klinik uygulamalarda son derece degerli bir goriintiileme aract
haline getirmektedir.

Dijital goriintii korelasyonu (DIC)

Dijital goriintii korelasyonu (DIC), dental materyallerde
polimerizasyon biiziilmesi ve deformasyonu temassiz olarak 6lgen,
speckle desenli yiizey gorilintilerinin yiiksek c¢oziiniirliiklii
kameralarla kaydedilip yazilim aracilifiyla karsilagtirilmasina
dayanan optik bir tekniktir. Referans ve deformasyon sonrasi
goriintliler arasindaki gri seviye degisimleri analiz edilerek yer
degistirme ve gerinim haritalar1 elde edilir; bdylece kompozit
rezinlerin biiziilme miktari, yonii, mekansal dagilimi ve zaman
icindeki degisimi, hatta derinlik boyunca biiziilme kinetigi tam alan
olarak izlenebilir (Lau, Li, Heo, & Fok, 2015; Yoon, Jung, Knowles,
& Lee, 2021).

DIC’nin en 6nemli Ustiinliikleri; 6rnege herhangi bir sensor
baglanmamasi, tiim yiizeyde ayrintili deformasyon analizi
yapilabilmesi ve 2D/3D konfigiirasyonlarda karmagik dis ve
restorasyon geometrilerine uygulanabilmesidir. Ancak sistemin
yiikksek donanim ve yazilim maliyeti, korelasyon i¢in speckle
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deseninin 6zenli hazirlanma gerekliligi, kamera giiriiltiisii ve lens
distorsiyonuna bagli hata olasilig1 ile derin ve optik erisimi sinirh
kavitelerde goriintiileme giicliigli, yontemin baslica kisitliliklari
olarak kabul edilmektedir (Yoon et al., 2021).

Sonlu elemanalar analiz yontemi

Sonlu elemanlar analizi (finite element analysis, FEA),
polimerizasyon biiziilmesini dogrudan 6l¢en bir cihaz olmamakla
birlikte dis ile kompozit arasinda olusan gerilme ve
deformasyonlar1 bilgisayar ortaminda simiile etmeye yarayan
sayisal (matematiksel) bir yontemdir. Bu yontemde once dis,
kavite ve kompozit rezin, ger¢ek dis boyutlarina benzeyen 2D veya
3D bir geometrik model olarak bilgisayar programinda olusturulur,
model ¢ok sayida kii¢iik “eleman”a bdliiniir, her elemanin elastik
modiilii, Poisson orani, biiziilme miktar: gibi malzeme 6zellikleri
tanimlanir, sonra polimerizasyon biiziilmesi modele genellikle “6n
gerinim” veya “1s1l biiziilme” gibi bir ylikleme olarak uygulanir ve
program bu yiikleme altinda diste ve kompozitte hangi bolgede ne
kadar gerilme ve yer degistirme olustu§unu hesaplar. Boylece,
farkli kompozit tiirlerinin, adeziv sistemlerin, kavite sekillerinin ve
C-faktoriiniin polimerizasyon stresine etkisi, deney yapmadan, sanal
olarak karsilastirilabilir (Ausiello et al., 2019; R. L. Sakaguchi &
Powers, 2012).
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Sekil 8: Sonlu elemanlar analizi (Ausiello et al., 2019)

En oOnemli avantajlari, gercek¢i geometri ve malzeme
kombinasyonlarint denemeye izin vermesi, dis yapist i¢inde
gerilmenin nerede yogunlastigini renkli haritalarla gostermesi ve
pek cok sart1 (kavite derinligi, 151k uygulama yonii, materyal sertligi
vb.) kolayca degistirebilmeye imkan tanimasidir. Buna karsilik en
biiylik dezavantajlari, tamamen girdi olarak verilen varsayimlara
(malzeme degerleri, simir kosullari, biiziillme miktar1) bagh
olmasi, yani hatali veya basitlestirilmis veri girilirse sonuglarin
gergcegi yansitmamast ve deneysel yontemler gibi dogrudan 6l¢tim
degil, dolaylh bir hesaplama/simiilasyon olmasidir (R. L.
Sakaguchi & Powers, 2012).

Sonuc¢

Kompozit rezinlerde polimerizasyon biiziilmesi,
restorasyonun klinik basarisini dogrudan etkileyen en Onemli
problemlerden biridir. Materyalin kimyasal yapisi, uygulama
teknigi, kullanilan 151k cihazi, kavite morfolojisi ve ¢evresel faktorler
biliziilme miktarin1 ve hizin1 degistirmekte; bu siiregte olusan igsel
stresler marjinal uyumu bozarak sekonder clirlik, postoperatif
hassasiyet ve restorasyonun uzun donem basarisizligina yol
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acabilmektedir. Gilinlimiizde monomer yapisinda ve doldurucu
teknolojilerinde 6nemli gelismeler saglanmis olsa da polimerizasyon
biiziilmesi tam olarak elimine edilememistir. Buna karsin uygun
materyal se¢imi, tabakalama tekniginin kullanilmasi, 1g1k uygulama
protokoliiniin dogru planlanmasi ve diisiik C-faktorii saglayan kavite
tasarimlarinin tercih edilmesi sayesinde, bliziilmeye bagli klinik
sorunlar anlamli 6l¢lide azaltilabilmektedir. Bu nedenle biiziilme
mekanizmasinin anlasilmasi, uygun 6l¢lim yontemleri ile objektif
olarak degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin klinik stratejilere
yansitilmasi, kompozit rezin restorasyonlarinin uzun dénem
performansini artirmada temel bir gereklilik haline gelmistir.

Polimerizasyon biiziilmesini degerlendirmek icin gelistirilen
yontemler incelendiginde, tek bir “altin standart” 6l¢giim tekniginden
s6z etmek miimkiin degildir. Incelenmek istenen parametreye ve
klinik senaryoya bagli olarak en uygun yontemin secilmesi, hatta
gerektiginde birden fazla teknigin birlikte kullanilmasi, elde edilen
verilerin  klinik gerceklikle daha saglikli iliskilendirilmesini
saglamaktadir. Literatiirdeki bulgular, dental rezin esash
kompozitlerin polimerizasyon kinetigini ve biiziilme davranisini
etkileyen cok sayida faktor bulundugunu; ayrica bu materyallerin
polimerizasyon biiziilmesini ve biiziilme gerilimlerini 6lgmek icin
tanimlanan yoOntemlerin her birinin kendine 06zgli avantaj ve
dezavantajlara sahip oldugunu gostermektedir. Bildirilen veriler
arasindaki belirgin farkliliklar g6z Oniine alindiginda, kompozit
materyallerin - miimkiin oldugunca aym: analitik ydntemle
degerlendirilerek  karsilastirilmast  daha  giivenilir  sonuglar
verecektir. Bununla birlikte, dis hekimliginde rezin esash
materyallerin hem biiziilme gerilimini hem de siirekli hacimsel
polimerizasyon biizilmesini standart, tekrarlanabilir ve klinik
kosullarla daha uyumlu bicimde Olgebilecek ideal bir cihaz
arayisinin halen devam ettigi sdylenebilir.
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DiS HEKIMLIGINDE METAL OKSIiT
NANOPARCACIKLARI

MELIKE KARABULUT?®
EMINE SIRIN KARAARSLAN®

Giris
Metaller, yiiksek iletkenlige  sahip, parlak ve
sekillendirilebilir 6zellikleriyle bilinen elementlerdir. Bu 6zelliklerin
temelinde, kristal yapilarinda yer alan metalik baglar bulunur
(Petrucci ve ark., 1977). Metallerin antimikrobiyal amaglarla
kullanimi ¢ok eskiye dayanir. Glimiis, bakir, altin, titanyum ve ¢inko
gibi metaller, kendilerine 6zgii etki mekanizmalar1 ve mikrobiyal
etki alanlariyla ©6ne c¢ikmaktadir. Tip tarihindeki bazi Onemli

ilerlemeler, bu metallerin mikrobiyal ajanlara kars1 gosterdigi etkiler
sayesinde miimkiin olmustur (O'shea, 1990).

Metal oksitler, metal elementlerinin en yaygin bilesik
tiirlerinden biridir. Nanopargacik (NP) formundaki metal oksitler;
yiizey etkilesimleri, manyetik ozellikler, optik ve elektronik
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davranislar, ligandlarla baglanma kapasitesi, termal dayaniklilik,
antimikrobiyal etkiler ve biyouyum gibi pek cok dikkat cekici
Ozellige sahiptir. Bu nedenle, bu materyaller; bir¢ok alanda
kullanilmistir (Anderson ve ark., 2019; Bibi ve ark., 2019; Li ve ark.,
2018; Oun ve ark., 2020; Sarkar ve ark., 2012).

Giliniimiizde nanoteknoloji, gosterdigi hizli ilerlemeyle
bir¢ok bilimsel ve teknolojik gelismenin temelini olusturan kritik bir
disiplin konumuna yiikselmistir (Nikkerdar ve ark., 2024). Bu
disiplinin temel yap1 taslarindan biri olan NP’lar, hacimli yapidaki
geleneksel malzemelere gore daha farkli ve gelismis fiziksel,
kimyasal ve biyolojik davranislar ortaya koymaktadir (Agarwal ve
ark., 2019; Mallakpour & Madani, 2015). Metal oksit NP’lar,
antimikrobiyal 6zellikleri agisindan 6nemli potansiyele sahiptir; zira
alisilmisin disinda kristal sekillerle iiretilebilmekte ve bu yapilar,
yiiksek ylizey alanlarmin yami sira bircok aktif kimyasal bolge
icermektedir (Stoimenov ve ark., 2002).

Metal ve metal oksit NP’lar, nanoteknoloji tabanli
uygulamalarda en sik tercih edilen yapilardan biridir (Nikolova &
Chavali, 2020). Bu yapilarin tip ve dis hekimligi gibi biyomedikal
alanlardaki kullanim potansiyeli oldukca genistir; Ozellikle dis
hekimliginde, dental materyallerin mekanik, kimyasal ve biyolojik
ozelliklerini iyilestirmek amaciyla bu NP’larin entegrasyonu
yayginlagsmaktadir (Safaei & Moghadam, 2022).

Ornegin, bakir oksit (CuO), titanyum dioksit (TiO2),
zirkonyum dioksit (ZrOz), ¢inko oksit (ZnO) ve silisyum dioksit
(Si02) gibi metal oksit NP’lari, protez taban materyallerinin
ozelliklerini ve klinik basarisim gelistirmek icin kullanilmaya
baslanmistir.(Ghahremani ve ark., 2017; Raouf ve ark., 2019;
Salman ve ark., 2017; Sharan ve ark., 2017)
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Bu bolimde, metal oksitlerin temel karakteristiklerini
aciklayarak, dis hekimliginde sahip olduklar1 kullanim alanlarini
kapsamli bi¢imde degerlendirmek amacglanmaktadir.

Temel Metal Oksit Nanoparcaciklar: ve Dis Hekimliginde
Kullanim Alanlar:

Titanyum Dioksit

Titanyum dioksit (TiO2), beyaz renkte ve diisiik ¢oziiniirliikte
bir bilesik olup, tip, ilag ve kozmetik sektorlerinde ¢esitli
uygulamalarda kullanilmaktadir. Ayrica, fotokatalitik antimikrobiyal
ajan olarak etkinligi literatiirde ortaya konmustur (Baan ve ark.,
2006; Bavykin ve ark., 2006; Blake ve ark., 1999; Garimella &
Eltorai, 2017).

Yaygin konsantrasyonlarda biyolojik olarak uyumlu kabul
edilen TiO:’nin, nano boyutta sitokin salimimini uyararak
inflamasyon olusturabilecegi ve bu durumun saglik agisindan risk
tagiyabilecegi yoniinde artan kaygilar mevcuttur (Yazdi ve ark.,
2010). Nanoyapili TiO2, 1966 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tarafindan gida ve ilagla temas eden {iriinlerde kullanim
amaciyla onaylanmistir (Bonetta ve ark., 2013).

Diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olan dis
clriigli, agiz ve sistemik saglik ilizerinde olumsuz sonuglara yol
acarak, toplum saglig1 agisindan 6nemli bir mali ve saglik yiikiine
neden olmaktadir (Weintraub & Burt, 1985). Ortaya ¢ikan bu klinik
soruna yoOnelik ¢oziim arayislarinda, TiO> NP’larinin dental rezin
sistemlerine ilavesi tercih edilen bir strateji olmustur. Yayimlanan
cesitli calismalarda, TiO> NP’larmin rezin esasli matrislere
eklenmesinin; kompozitler, fisslir Ortiiciiler, astar ve baz
materyalleri, adeziv sistemler ve dental simanlar gibi pek ¢ok
materyalde belirgin antibakteriyel etki sagladigr bildirilmistir
(Garcia-Contreras ve ark., 2015; Jafari ve ark., 2020).
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Rezin kompozitlere %0, %1, %5 ve %10 oranlarinda TiO-
NP’lar1 eklenmis ve bu modifikasyonun hem mekanik hem de
antimikrobiyal 6zellikler lizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma
bulgulari, NP ilavesinin Streptococcus mutans (S. mutans) ve
Streptococcus sanguinis (S. sanguinis) gibi oral bakterilerin koloni

olusumunu anlamli diizeyde baskiladigin1 ortaya koymustur
(Sodagar ve ark., 2017).

TiO2 NP’lar, ciiriiklerin Onlenmesine yonelik yapilan
aragtirmalarda en ¢ok ilgi goren titanyum esasli nanomateryallerden
biridir. Bu NP’larin cam iyonomer simanla birlestirilmesi, ¢iirliklerin
engellenmesinde potansiyel bir restoratif segenek olarak
degerlendirilmistir (Elsaka ve ark., 2011).

Cesitli calismalar, TiO2 NP’larinin geleneksel cam iyonomer
simanlarin hem mekanik performansint hem de bakterisit
ozelliklerini 1yilestirdigini ortaya koymustur. Elsaka ve ekibi
tarafindan yliriitiilen arastirmada, %3 ve %5 (a/a) oranlarinda TiO-
nanopargcacigl ile modifiye edilen geleneksel cam iyonomerlerin, S.
mutans’a karst belirgin antibakteriyel etki gosterdigi ve aymi
zamanda kirilma toklugu, egilme direnci ile basma dayanimi gibi
mekanik parametrelerinde anlamli artis saglandig1 rapor edilmistir
(Elsaka ve ark., 2011). Cam iyonomer simana TiO: NP’larinin
eklenmesiyle, antibakteriyel etkinlik, mikrosertlik ile egilme ve
basma direncinde anlamli artis saglanmis; buna karsin mine ve
dentine adezyon  Ozelliklerinde olumsuz  bir  degisiklik
gbzlenmemistir (Garcia-Contreras ve ark., 2015).

Kok kanal1 boslugunun, irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak
etkin bir sekilde temizlenebilecegi ve biyofilm tabakalarinin bu
yontemle daha etkili  uzaklastirilabilecegi  bilinmektedir.
Endodontistler uzun yillardir farkli irrigasyon soliisyonlarindan
yararlanmig olmakla birlikte, son yillarda toksik olmayan yeni bir
alternatif olarak TiO2 NP’lar1 giindeme gelmistir. Jowkar ve ¢alisma
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arkadaslarinin bulgularina gore, giimiis, ¢inko oksit ve TiO2 NP’lar1
iceren nihai kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin uygulanmasi,
endodontik tedavi gérmiis koklerin kirilma direncini artirmistir
(Jowkar ve ark., 2020).

Mineral trioksit agregalar (MTA), bircok zor endodontik
uygulamada tercih edilmektedir. Bu materyalin fizikokimyasal ve
mekanik Ozelliklerini gelistirmek amaciyla ¢inko, giimiis ve TiO2
NP’lar1 eklenmisti (Dsouza ve ark., 2016). Samiei ve ¢alisma
arkadaslari, Mineral Trioksit Agregasina %1 agirlik oraninda (w/w)
TiO2 NP’lar1 eklemenin basma dayanimi, itme kuvveti baglanma
dayanimi ve galigma siiresi lizerinde belirgin sekilde olumlu etkiler
sagladigini ortaya koymustur (Samiei ve ark., 2017).

Cinko Oksit

Cinko, kas, kemik, cilt ve disin sert dokularinda bulunan ve
bu dokularin saglig1 i¢in hayati 6neme sahip temel bir eser elementtir
(Baek ve ark., 2012). Cinko oksit (ZnO), suda ¢6ziinmeyen beyaz
renkli bir inorganik bilesiktir ve ZnO kimyasal formiiliine sahiptir
(Ordinola-Zapata ve ark., 2015).

Dis hekimliginde ZnO NP’nin yaygm kullaniminin
nedenleri; benzersiz optik, manyetik, morfolojik, elektriksel,
katalitik, mekanik ve fotokimyasal 6zelliklere sahip olmasidir. Bu
ozellikler, parcacik boyutunun kiiciiltiilmesi, katkili bilesiklerin
eklenmesi veya sentez kosullarina miidahale edilmesi yoluyla
kolaylikla degistirilebilir. Ozellikle parcacik boyutu azaldikca, bu
istenen fonksiyonlarda belirgin gelismeler gozlemlenmektedir (Baek
ve ark., 2012).

ZnO’nun makro ve mikro boyutlu pargaciklari, restoratif
materyallerde inorganik dolgu 6gesi olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle kompozit regineler, adeziv sistemler, endodontik patlar ve
cesitli simanlar bu arastirmalarda ©6ne ¢ikan materyallerdir
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(Ordinola-Zapata ve ark., 2015) (Garcia ve ark., 2021). ZnO
nanopartikiilleri iizerine yapilan ¢aligmalar; mikroplara karsi
koruma, diste yeniden mineralizasyon saglama ve kanser hiicrelerine
kars1 potansiyel etki gibi pek cok yenilik¢i kullanim alani nedeniyle
devam etmektedir (Carrouel ve ark., 2020; Wiesmann ve ark., 2020).

ZnO nanopartikiilleri; rejeneratif tedavilerden restoratif,
endodontik ortodonti, implant ve protetik uygulamalara kadar dis
hekimliginin ¢esitli alanlarinda degerlendirilmektedir (Moradpoor
ve ark., 2021). ZnO nanopartikiillerinin dental restoratif
materyallerin mekanik ve antibakteriyel performansini artirdigi;
S. mutans'in tutunma ve biiylimesinin engellendigi, tstelik diisiik
oranlarda kullanimda mekanik 06zelliklerin korunabildigi ifade
edilmigtir. (Wang ve ark., 2019). Teymoornezhad ve calisma
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, akiskan rezin kompozit igerisine
%3 ZnO NP ilavesinin mikro-sizintiyyr azalttigr saptanmistir
(Teymoornezhad ve ark., 2016).

Yapilan caligmalara gore, rezin esash dental kompozitlere
agirlikca %10 ZnO NP eklenmesinin 8. sobrinus iizerinde giiclii
antibakteriyel etki gosterdigi ve bakteri biyofilm olusumunu 6nemli
olciide engelledigi bildirilmistir (Aydin Seving & Hanley, 2010).
Ayrica literatlirde ZnO nanopartikiillerinin = S.  mutans ve
Lactobacillus tiirlerine de etkili antibakteriyel aktivite sergiledigi
goriilmistiir (Kasraei ve ark., 2014).

Cam iyonomer simana (GIC) ZnO NP ilavesi, S. mutans’a
kars1 antibakteriyel etkinligi belirgin bi¢cimde artirmis, ancak
mekanik Ozelliklerde herhangi bir degisime yol agmamustir
(Nivedhitha ve ark., 2014). Cesitli arastirmalarda, ZnO NP ilavesinin
dental adeziv sistemlerin baglanma kuvvetini etkilemeden
antimikrobiyal Ozelliklerini belirgin sekilde gelistirdigi rapor
edilmistir (Gutiérrez ve ark., 2019; Saffarpour ve ark., 2016).
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Baz1 kaynaklar, endodontik enfeksiyonun giderilmesinde
kullanilan irrigasyon sollisyonlarmin bilesimi ve yogunlugunun
belirleyici bir faktor oldugunu belirtmektedir (Jowkar ve ark., 2020).
Kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin sinirlt antimikrobiyal etkisi
nedeniyle, endodontik tedavilerde kullanilmak {izere yeni nesil NP
icerikli ¢cozeltiler tasarlanmistir (De Almeida ve ark., 2018). Jowkar
ve ark. tarafindan yapilan bir c¢alismada, ZnO NP’ler EDTA
soliisyonuna eklendiginde, koklerin kirilma direncini artirdigi
bildirilmistir (Jowkar ve ark., 2020).

Endodontik uygulamalarda, farkli tiir ve Ozelliklere sahip
kok kanal dolgu materyalleri kullanilmaktadir (Kontakiotis ve ark.,
2007). ZnO NP’lar1, polietilen glikol ile veya kalsiyum hidroksit ile
kombine edilip kok kanalina yerlestirildiginde; Escherichia coli,
Candida albicans, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
ve Staphylococcus aureus iizerinde belirgin diizeyde antimikrobiyal
etki ortaya koymustur (Ibrahim ve ark., 2017).

Hadi ve ekibi, ZnO NP’lar1 iceren endodontik dolgu
patlarinin  Candida ve E. faecalis’in gelisimini durdurma
potansiyelini degerlendirmistir. Arastirma sonuglari, kullanilan tiim
konsantrasyonlarda bu NP’larin Candida ile E. faecalis tiirlerine
kars1 belirgin derecede giiclii antimikrobiyal etki gosterdigini ortaya
koymustur (Hadi & Al-Mizraqchi, 2019).

ZnO NP’lar1 igeren kok kanal dolgu patlari, pulpa odasi ile
apikal bolgedeki mikrobiyal sizinti ve invazyonu engelleme
ozellikleri sayesinde tercih edilen materyaller arasindadir (Shrestha
& Kishen, 2016) (Versiani ve ark., 2016) (Samiei ve ark., 2016).
Kishen ve ekibinin bulgularina gore, ZnO, kitosan/ ZnO bilesimi ya
da kitosan kapl1 ZnO gibi antibakteriyel NP’lar, E. faecalis’in ylizeye
tutunma oranini belirgin sekilde azaltmistir (Kishen ve ark., 2008).

Zn0O NP’lari, ozellikle rejeneratif ~ endodonti
uygulamalarinda gelecek vadeden biyomalzemeler arasinda
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goriilmektedir (Kozuszko ve ark., 2017). Yonlendirilmis doku
rejenerasyonu (GTR) kapsaminda gergeklestirilen periodonsiyum
onarim ¢alismalarinda, elektro-egirme teknigi ile elde edilen
polikaprolakton (PCL)—jelatin (GEL) karisimi membranlara ZnO
nanopartikiil ilavesinin, S. aureus’un hem planktonik hem de
biyofilm formundaki ¢ogalmasini kayda deger bigimde engelledigi
belirtilmistir (Prado-Prone ve ark., 2020).

PMMA temelli protez bazlarma ZnO NP’larinin dahil
edilmesiyle, konak hiicrelere toksisite olusturmaksizin C.
albicans’in biyofilm olusturmasinin Oniine gecildigi saptanmustir.
Bu sonug, s6z konusu materyalin gelecekte protez bazinda tercih
edilebilecek yeni bir alternatif olabilecegini gdstermektedir (Cierech
ve ark., 2019).

NiTi teller iizerine uygulanan ZnO nanopartikiil
kaplamalarinin, siirtinme kuvvetini %21 oraninda diisiirdiigii ve S.
mutans’a karst antimikrobiyal etki sagladigi rapor edilmistir
(Kachoei ve ark., 2016). ZnO NP kaplamali teller ve braketler,
bakteri yiikiinli azaltirken ayni zamanda siirtinmeyi distlirerek
tedavi kontroliinii optimize etmektedir (Ahmad ve ark., 2016).
Kitosan veya ZnO NP kaplanmis paslanmaz celik teller ve braketler
ise tel-braket arasindaki siirtiinmeyi diisiirerek ankrajin korunmasina
katkida bulunur ve kok rezorpsiyonu riskini azaltir (Elhelbawy &
Ellaithy, 2021).

Zirkonyum Dioksit

Zirkonyum dioksit (ZrO:), degisik bakteri ve fungus tiirleri
iizerinde antimikrobiyal aktivite gostermektedir (Gowri ve ark.,
2014; Jangra ve ark., 2012). Ayrica, dogal dentisyonun estetik
goriinlimiinii yansitabilme kapasitesine sahiptir. (Della Bona ve ark.,
2015) Dolayistyla, optik ve estetik niteliklerin gelistirilmesi
amaciyla c¢ok sayida ticari rezin kompozit formiilasyonunda
zirkonyum dioksit kullanilmaktadir (Kolb ve ark., 2020).
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Ti02, aliiminyum oksit (Al.Os) ve zirkonyum oksit (ZrO-)
gibi metal oksitler, kompozit regine karigimina ¢ok kiiciik
miktarlarda  eklenebilinen  opaklastirict  ajanlardir. Bu
opaklastiricilarin - kirilma indisleri, regine matriksinin kirilma
indisine gore dnemli 6l¢iide farklilik gosterir.

Kirilma indisine ek olarak, dolgu partikiillerinin sekli ve
boyutunun da 151k gecirgenligi ve deneysel kompozit rezinlerin renk
ozellikleri lizerinde anlaml1 etkiler gosterdigi belirtilmistir. Diizensiz
sekilli ve kiiciik boyutlu opaklastiricilar iceren materyaller, daha
biiytik ve kiiresel sekilli dolgular igeren kompozitlere kiyasla daha
yiiksek 151k gecirgenligi ve sagilma acis1 dagilimi sergilemektedir
(Arikawa ve ark., 1998; Lee, 2007).

Dental primer ve adeziv igerisine %5, %10, %15 ve %20
diizeylerinde ZrO: eklenmesi, mikrogerilim bag dayanikliligini
belirgin bi¢imde artirmistir. Ozellikle %20 oraninda primere ilave
edildiginde 41.1 + 12.9 MPa ile en yiiksek deger elde edilmis olup,
bu sonu¢ kontrol grubunun 25.1+ 10.9 MPa degerine kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(Lohbauer ve ark., 2010).

Son donemlerde endodontide yogun ilgi goren ZrO-, 6zgiin
ozelliklere sahip bir kimyasal oksittir. ZrO2 nanopartikiilleri; listiin
kirilma toklugu, yiiksek dayanim, korozyona kars1 direng,
biyouyumlu yap: ve diisiik diizeyde sitotoksisite gibi one ¢ikan
fiziko-kimyasal ve mekanik nitelikler sergilemektedir (Elsaka ve
ark., 2011).

Suda c¢oziinmeyen vyapilari sayesinde ZrO. NP’lar,
mikroorganizmalarin ylizeye baglanmasii engellemektedir (Li &
Coleman, 2014). Endodonti alaninda, giiclii antimikrobiyal
aktiviteleri nedeniyle ZrO: nanopartikiilleri, 6zellikle E. faecalis gibi
oral patojenlere karsi siklikla antibakteriyel ajan olarak tercih
edilmektedir (Elsaka ve ark., 2011). Yapilan c¢aligmalar, bu

--98--



nanopartikiillerin E. faecalis basta olmak lizere cesitli bakterilerin
elimine edilmesinde etkili olabilecegini gdstermistir (Li ve ark.,
2013).

Radyoopak NP igeren sealerlarin kok kanali boyunca daha
homojen ve dilizenli bir mikroyapr sagladigi, Viapiana ve
arkadaslarinin bulgular1 ile ortaya konmustur. ZrO. NP’lar1 ile
modifiye edilen Portland temelli ve epoksi rezin esash sealerlarin,
apikal TUglii bolgede dentin tilibiillerine daha derinlemesine
ilerleyerek adezyon ve sizdirmazlik 6zelliklerini iyilestirdigi rapor
edilmistir (Viapiana ve ark., 2014)

Huang ve ekibinin ¢alismasinda, ZrO: NP’lar1 ile modifiye
edilen biyocam esasli kok kanal materyallerinin; artan radyoopaklik,
gelismis akiskanlik ve daha ince sealer film tabakasi sundugu
belirlenmistir. (Huang ve ark., 2022) Hu ve ekibinin ¢alismasinda,
ZrO> NP’lerinin 3 mm diizeyinde ideal radyoopaklik sagladigi ve bu
degerin ISO/ADA standartlariyla uyumlu oldugu rapor edilmistir
(Huang ve ark., 2022).

Portland ¢imentosu tabanli ve ZrO: ile niobyum oksit NP’lar1
iceren endodontik sealerlar {izerine yapilan Viapiana ve
arkadaglarinin calismasi, bu materyallerin mekanik ve fiziko-
kimyasal yonlerini incelemistir. Elde edilen bulgular, sz konusu
sealerlarin ¢oziiniirliigiiniin dusiik, akiskanliginin kabul edilebilir
diizeyde ve basma dayaniminin yeterli oldugunu; dolayistyla klinik
uygulama i¢in gerekli kosullar1 yerine getirdigini gostermistir
(Viapiana ve ark., 2014).

Periapikal dokularla siirekli temas eden kok kanal sealer’lar1
ve kok ucu dolgu materyallerinin biyoaktif karakter gdstermesi
klinik acidan Onemlidir Viapiana ve arkadaslarnin yiiriittigi
caligmada, Portland ¢imentosu—epoksi rezin—radyoopak ajan
kombinasyonundan elde edilen yeni tip sealer’lara mikro ve nano
boyutlu ZrO: pargaciklar1 eklenmis ve bu materyallerin biyoaktivite
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potansiyeli degerlendirilmistir. AH Plus ve MTA Fillapex ile yapilan
karsilastirmalar sonucunda, yenilik¢i sealer’larin partikiil boyutu ile
kimyasal Ozellikler arasinda yalnizca zayif bir iliski bulundugu
belirlenmistir (Bosso-Martelo ve ark., 2016).

Martelo ve ekibinin bulgularina gére, ZrO. NP’lar1, kalsiyum
silikat esasli simanlarin fiziko-kimyasal 6zelliklerini mikropartikiil
formla karsilastirildiginda anlamli big¢imde etkilememistir (Bosso-
Martelo ve ark., 2015). Gowri ve arkadaslari, ZrO. NP’lan ile
modifiye edilen PMMA’nin, daha yiliksek mekanik performans
sergiledigi ve C.albicans’in ylizeye tutunma oranini azalttigini
bildirmistir (Gowri ve ark., 2014).

Grafen OKsit

Grafen oksit (GO), kendine 6zel tabakal1 yapisi, genis yiizey
alan1 ve ¢ok sayida oksijen iceren fonksiyonel gruplari (hidroksil,
karboksil vb.) bulunan iki boyutlu yeni bir karbon biyomalzeme
olarak degerlendirilmektedir (Kiew ve ark., 2016).

GO’nun vyapisinda bulunan oksijenli gruplar, yiiksek
reaktivite gostererek yiizeyinin kolayca fonksiyonellestirilmesine
olanak tanir. Bu durum materyale gereksinime gore farkli 6zellikler
kazandirma imkani saglar (Kumar ve ark., 2017). GO’nun keskin
kenarlarinin hiicre zarlarin1 mekanik olarak zedelemesiyle ve oksijen
iceren gruplariin neden oldugu oksidatif stres grafen oksite 6zgii
antimikrobiyal Ozellikler kazandirir (Yang ve ark., 2017).
Arastirmacilarin = ¢ogu, bu Ozelliklerinden dolay1 GO’yu
antimikrobiyal ajan olarak kullanmaktadir (Anand ve ark., 2019).

Dis hekimligi literatiiriine bakildiginda, GO’nun implantlarin
yizey Ozelliklerinin  gelistirilmesi, beyazlatma ajanlarinin
iyilestirilmesi, doku miihendisligi uygulamalarina katki saglanmasi,
bakteriyel biyofilm olusumunun engellenmesi ve rezin materyallerin
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ozelliklerinin artirilmasi gibi pek cok alanda 6nemli etkilere sahip
oldugunu goérmekteyiz (Tahriri ve ark., 2019).

GO, mekanik saglamlik, kimyasal ve termal stabilite gibi
dikkate deger 6zellikler sergilemekte; adezivlerle kombinasyonu ise
materyale antibakteriyel nitelikler kazandirmaktadir. Yapilan bir
caligmada, GO’nun sekonder ¢iiriik riskini azaltmasinin yani sira
baglanma dayanimini da artirabildigi rapor edilmistir (Alshahrani ve
ark., 2020).

Bagka bir raporda, GO’nun RMGIC’ye eklenmesinin
makaslama baglanma dayanimin1 (SBS) iyilestirdigi belirtilmistir
(Al-Qahtani, 2021). GO, kompozit rezinlere eklendiginde
antibakteriyel etki saglayabilir (Aydin Seving & Hanley, 2010, Zanni
ve ark., 2016). Ancak, dolgu partikiillerinin opaklig1 goriiniir 15181n
iletimini kisitlamakta ve bu durum kompozit materyallerin mekanik
performansini da etkilemektedir (Beun ve ark., 2007).

GO’nun Enterococcus faecalis’e karsi belirgin antibakteriyel
etki sergiledigi ve kok dentinine baglanarak yapisal degisikliklere
yol agmadan biyofilm cogalmasin1 inhibe ettigi gosterilmistir
[(Beun ve ark., 2007 , Martini ve ark., 2020)]. GO’nun etkinligini
artirmak amaciyla cesitli materyallerle birlikte GO kompozitleri
gelistirilmis EDTA ve kitosan (CHIT) da bu bilesenler arasinda test
edilmistir [(Karahan ve ark., 2018), (Priyadarsini ve ark., 2018)].
Daha 6nce incelenmis kalsiyum floriir ve glimiis kalsiyum floriir
endodontik sealantlar1 {izerine GO ile yapilan modifikasyon
degerlendirilmis ve biyoaktivitenin, dentin sizdirmazlhiginin ve
antibakteriyel etkinligin arttig1 gosterilmistir (Nizami ve ark., 2022).

Aragtirmacilar, GO’nun farkli materyallerle kombine ederek
in vitro ortamda antikariyojenik etkisi  gosterebilecegini
bulmuslardir.(Liu ve ark., 2022). GO-gimiis (Ag) ve GO-Ag-
kalsiyum floriir (GO-Ag-CaF2) kombinasyonlarmin dentin yikimin
onledigi ve S. mutans gelisimini inhibe ettigi belirlenmistir (Nizami
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ve ark., 2020). Khosalim ve arkadaslari, GO’nun hidroksiapatit
mineralizasyonunu destekleyebilecegini ve dentin kesitlerinde nano
sertlik artisin1 gézlemlemislerdir (Khosalim ve ark., 2021). Mao ve
arkadaglar1 ise GO-bakir nanokompozitlerin  Streptococcus
mutans’in biiylimesini engelleyebilecegini bulmustur (Mao ve ark.,
2021). GO, protez materyali olan polimetil metakrilat regineyi
gelistirmek i¢in kullanilmis ve bu sayede Streptococcus mutans’a
kars1 etkili antibakteriyel aktivite sergilemistir (Gamal ve ark.,
2019).

GO kapl titanyum implantlarin in vitro biyolojik etkinligi
incelenmis, GO’nun periodontal ligament kok hiicrelerinin
proliferasyonu ve farklilagsmasini artirdigir bulunmustur (Zhou ve
ark., 2016).

Titanyum ylizeyinin GO-Ag nanokompozit ile kaplanmasi,
P. gingivalis’e karsi1 %95,45 oraninda antibakteriyel etki
gostermis ve bakteri yapismasim %4,55’e kadar diisiirmiistiir.
Ayrica bu kaplama, bakterilerin hiicre zarinda bozulma, hiicre
olimii (apoptoz) gibi mikroyapisal ve biyolojik etkiler
olusturmustur (Jin ve ark., 2017).

Cinko oksit ile fonksiyonlandirilmis grafen oksit-PEEK
bilesimi, periopatojen bakteriler P. gingivalis, F. nucleatum, S.
sanguinis ve S. mutans Uzerinde belirgin antibakteriyel -etki
gostermis ve oksidatif stres mekanizmasi aracilifiyla biyofilm
olusumunu etkili sekilde engellemistir (Guo ve ark., 2021; Yang ve
ark., 2022).

GO kaplh titanyum implantlar, hiicre proliferasyonunu
artirmig; ALP aktivitesini ve osteogenezle iliskili genlerin
ekspresyonunu yiikseltmistir (Zhou ve ark., 2016).

Li ve arkadaslari, GO kapl titanyum implantlarin daha fazla
yeni kemik olusumuna yol actigin1 ve implant ile g¢evresindeki
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kemik dokusu arasinda daha az bosluk olustugunu raporlamistir (Li
& Wang, 2020).

Ipek fibroine eklenen GO ve rGO ile bir kompozit
olusturulmus; bu yapi, PDL kok hiicrelerinin ¢ogalmasini artirmis ve
osteoblastik ile sementoblastik farklilasmay1 desteklemistir (Vera-
Sanchez ve ark., 2016).

GO ile kaplanan 3D kolajen iskele, simif II furkasyon defektli
kopeklere uygulandiginda, kaplanmamis iskeleye gore daha fazla
alveoler kemik, PDL-benzeri doku ve sement-benzeri doku
olusumu saglamistir (Kawamoto ve ark., 2018).

Grafen oksit bazli iskeleler hiicre yapigmasini ve ¢ogalmasini
destekledi, in vitro ve in vivo testlerde osteogenezi iyilestirdi
(Nishida ve ark., 2016; Suo ve ark., 2019; Unnithan ve ark., 2017).

Wan ve arkadaglarinin (2011) calismasinda, jelatin esash bir
materyale %1 oraninda GO ilavesiyle ¢ekme dayaniminda %384,
Young modiiliinde ise %65 artis elde edilmistir. Ayrica, jelatin/GO
kompozitinin biyolojik aktiviteyi artirdigi ve kalsiyum fosfat
nanokristallerinin olusumunu hizlandirdig: rapor edilmistir (Wan ve
ark., 2011). GO mikroflakeleri ile kalsiyum fosfat NP’larinin
olusturdugu nanokompozitler, kok hiicrelerin osteoblastlara
dontlistimiinii hizlandiric1 ortak bir etki gostermistir (Tatavarty ve
ark., 2014).

Bakir Oksit

Yar1 iletken oOzellik gosteren Bakir (II) oksit (CuO),
monoklinik kristal Orgli yapisina sahip Onemli bir inorganik
bilesiktir.(Cava, 1990). Bakir iyonlarmin antimikrobiyal etkisi,
hiicre igerisinde reaktif hidroksil radikallerinin iiretimi ve stilthidril
gruplarinin bozulmasiyla iligkilidir (Gudkov ve ark., 2024).

CuO NP’lan siispansiyon halinde kullanildiginda, E. coli ve

MRSA dahil gesitli patojen bakterilere kars1 antimikrobiyal aktivite
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gostermektedir (Ren ve ark., 2009).
Cu0 (Bakir (I) oksit; kuprdz oksit), kirmizi renkli toz bir yapiya
sahip olup nanopargacik boyutunda da sentezlenebilmektedir. Bu
materyal, CuO ile karsilastirilabilir diizeyde antimikrobiyal aktivite
sergileyerek farkli bakteri tiirleri ve suslarini inhibe etmistir .(Ren ve
ark., 2009).

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, CuO NP’lariyla kaplanan
braketlerin S. mutans lizerinde daha gii¢lii bir antimikrobiyal etki
olusturdugu gbézlemlenmistir (Ramazanzadeh ve ark., 2015). Cesitli
caligmalar, CuO’nun bakteri kolonizasyonu ile plak olusumunu
engellemenin yani sira, farkli patojen tiirlerine karsi da giicli
antimikrobiyal aktivite gosterdigini ortaya koymustur (Atack ve
ark., 1996; Horowitz, 2004).

Yaklastk 40 nm boyutundaki CuO NP’larmin, diisiik
konsantrasyonlarda S. mutans {lzerinde antimikrobiyal etki
gosterdigi; 50 pg/ml diizeyinde ise hiicre dis1 polisakkarit tiretimini
ve c¢ok tiirli biyofilm olusumunu baskiladigi, daha yiksek
miktarlarda kullanildiginda ise bakteriyel biiylimeyi belirgin
bicimde engelledigi rapor edilmistir (Amiri ve ark., 2017), (Khan ve
ark., 2013).

Bagka bir calismada, disler CuO NP’leri ile kaplandiginda,
biyofilm olusumunda %70 civarinda anlamli bir azalma gozlenmistir
(Eshed ve ark., 2012). Padmavathi ve ark. yaptiklar1 calismada, CuO
ve Cu20 NP’larimin antifungal 6zellikler sergiledigini rapor etmistir
(Padmavathi ve ark., 2020). Fe katkili CuO’nun C. albicans tizerinde
belirgin antimikrobiyal ve anti-biyofilm 6zellikler sergiledigi, ayrica
CuO NP’larmin C. albicans, C. krusei ve C. glabrata gibi farkl oral
Candida tiirlerinin biiyiimesini de baskiladig1 bildirilmistir (Amiri ve
ark., 2017), (Pugazhendhi ve ark., 2018).

Dentin adezivlerine CuO ve CuO-kitosan NP’larinin
eklenmesiyle, kesme bag dayanimi korunurken materyalin mekanik
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ozellikleri, su absorbsiyonu ve ¢oziiniirligiinde iyilesme saglandigi
rapor edilmistir (Javed ve ark., 2021). Yapilan bir bagka arastirmada,
kok yiizeyine uygulanan CuO katkili restoratif dolgunun giirtik
onleyici etkileri degerlendirilmis ve bu materyalin S. mutans’a karsi
antibakteriyel 6zellik gosterdigi belirtilmistir (Thneibat ve ark.,
2008).

Magnezyum OKksit

Antibakteriyel Ozellikleri nedeniyle magnezyum oksit
(MgO) NP’lari, tibbi uygulamalarda ©6ne  ¢ikmaktadir.
(Krishnamoorthy ve ark., 2012) MgO NP’lar1, biyouyumluluklari ve
bozunma {iriinlerinin giivenligi bakimindan diger metal oksit
nanopartikiillerine kiyasla daha avantajlidir ve FDA tarafindan
giivenli bulunmustur (Di ve ark., 2012).

MgO NP’lar, antibakteriyel etkinlikleri ve biyofilm
engelleyici ozellikleriyle ilgi gormektedir (Coelho ve ark., 2019;
Kong ve ark., 2020) (Liu ve ark., 2021; Monzavi ve ark., 2015).
Aragtirmalar, MgO NP’larin gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler,
mantarlar, mayalar ve direncli suslar gibi bir¢ok patojene karsi etkili
oldugunu gdostermektedir (Nguyen ve ark.,, 2018; Sawai &
Yoshikawa, 2004). Antibakteriyel deneyler, MgO NP’larin S. mutans
iizerinde de etkili oldugunu gostermistir (Rangrazi ve ark., 2022; Wu
ve ark., 2020).

Yapilan ¢alismada Noori ve arkadaslari, %1 oranina kadar
MgO nanopargacigl igeren cam iyonomer simanin S. mutans ve S.
sobrinus’a kars1 giliclii antibakteriyel aktivite gosterdigini ortaya
koymustur.(Ibrahim, 2019; Noori & Kareem, 2019) Yapilan
caligmalar, %2, %4 ve %6 oraninda MgO NP veya Ag NP katkil
akrilik rezinlerin, Candida albicans’in yol ag¢tig1 protez stomatit
lizerinde etkili antifungal 6zellikler gosterdigini rapor etmistir (Peter
ve ark., 2023).
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Soguk kiirlenen akrilik rezinlere diisiik oranlarda MgO NP
ilavesinin, fleksural dayanimi artirdigi bulunmustur (Altace & Al-
Ali, 2022). Yapilan ¢alismada, sinirlt miktarlarda (%2—4) MgO NP
eklenmesinin akrilik rezinlerin sertligini yiikselttigi; fakat bu oranin
iizerindeki katkilarin hem mekanik dayanimi hem de renk
stabilitesini bozdugu bildirilmistir (Abdulsattar, 2023). Silikon esash
protez astarlarina %3 MgO NP eklenmesi, yiizey sertliginde dnemli
bir degisiklik olusturmamis; ancak ¢ekme baglanma dayanimini
belirgin bi¢gimde yiikseltmistir (Abdelrahman & Salem Al-
Sammaraie, 2020).

Endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan
magnezyum oksit NP’lar1 ile E. faecalis'in basariyla ortadan
kaldirildig1 belirtilmistir (Bosso-Martelo ve ark., 2016).

Alkali 6zellik gosteren MgO nanopartikiil slispansiyonlari,
asidojenik bakterilere karsi miicadeleyi kolaylastirmakta ve mine
dokusunun remineralizasyonu i¢in uygun kosullar yaratmaktadir
(Tang & Lv, 2014). MgONP’ler; biyouyumlu yapilari,
bakteriyostatik aktiviteleri, diisiik maliyetleri, ulasilabilir olmalar
ve kimyasal esneklikleri sayesinde biyofilmle iligkili oral
enfeksiyonlarin tedavisine yonelik yeni stratejilerde alternatif bir
ajan olarak degerlendirilmektedir (Yang ve ark., 2021).

Seryum OXksit

Lantanit grubuna déahil ve atom numaras1 58 olan seryum,
pek ¢ok biyolojik ve biyomedikal alanda kullanilmaktadir (Singh ve
ark., 2020). Seryum oksit (CeO2) NP’lar, reaktif oksijen tiirlerini
(ROS) yeniden tiretme, serbest radikalleri yok etme ve yenileme
mekanizmalar1 sayesinde antibakteriyel ve antiinflamatuvar
ozellikler gostermektedir (Gojova ve ark., 2009; Xia ve ark., 2008).

CeO2, mine floresansini taklit edebilmesi nedeniyle dis
hekimliginde seramiklerde uygulanmistir (Espelid ve ark., 1991).
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Yiiksek atom numarasi sayesinde X-ray 1sinlarini iyi atteniie eden
CeO-, sekonder ciirtiklerin daha kolay fark edilebilmesi i¢in dental
adezivlerin radyopasitesini artirmada kullanilmaktadir (Ak¢a &
Erzeneoglu, 2014).

CeO: mikropartikiilleri %0.36-5.76 araliginda adezive
eklendiginde, artan konsantrasyon adezivin radyopasitesini de
artirmigtir. (Garcia ve ark., 2020) Konsantrasyon yiikseldikce
donlisim derecesinde diislis gozlenmis, fakat bu degerler klinik
olarak uygun kabul edilmistir. En iyi radyopasite ve doniisiim
derecesi kombinasyonu %1.44 oraninda CeO: igeren grupta rapor
edilmistir (Garcia ve ark., 2020).

CeO: nanopartikiillerinin doz artis1 antibakteriyel etkiyi
giiclendirirken mekanik 6zelliklerde azalmaya yol agmistir. Ancak
mezogozenekli silika partikiillerinin silanla modifiye edilmesi bu
zayiflamay1 dengeleyebilmekte; ayrica CeO:. ile kaplanan
mezogodzenekli silikanin dental rezin kompozitlerde uygun bir
dolgu secenegi olabilecegi belirtilmistir (Byun ve ark., 2024).

CeO> nanopartikiillerin eklenmesi, dis malzemelerinin
fiziksel ozelliklerini iyilestirebilir (Machado-Santos ve ark., 2020).
%3 CeO: eklenmis kompozitler, mekanik ve fiziksel ozellikleri
iizerine ek arastirmalar yapilmasi kaydiyla antibakteriyel agidan
umut vaat etmektedir. (Varghese ve ark., 2022). CeO:’nin restoratif
kompozitlere dolgu nanoparcacigi seklinde dahil edilmesinin,
materyalin antibakteriyel kapasitesini artirdigi ortaya konmustur
(Varghese ve ark., 2022).

Aliiminyum Oksit

Aliiminyum oksit nanopartikiilleri (Al.Os NP), akrilik
kompozit polimerlerin 6zelliklerini iyilestirmek i¢in kullanilan
malzemelerden biridir. Bir ¢aligma, yapilarina A1.Os NP eklendikten
sonra 1s1yla kiirlenen akrilik polimerlerin egilme dayaniminda ve 1s1l
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iletkenliginde iyilesme oldugunu gostermistir (Ellakwa ve ark.,
2008).

Baska bir ¢alismada ise, 1s1yla kiirlenen polimetil metakrilata
%10 ALOs NP eklenmesi, protez tabanlarmin 1sil iletkenligini
tyilestirmistir; ancak akrilik recinenin egilme dayanimim
degistirmemistir (Kul ve ark., 2016). Yine, baska bir arastirma,
Al:Os; NP’nin hem kendi kendine sertlesen hem de 1siyla sertlesen
akrilik rezinlere eklenmesi durumunda egilme dayaniminin
arttigimi, ancak bu artisin kendi kendine sertlesen rezinlerde daha
belirgin oldugunu ortaya koymustur (Dhole ve ark., 2017).

Al:Os NP’nin hem 1styla hem de kendiliginden kiirlenen
akrilik rezinlere %1 ve %3 oranlarinda eklenmesi, her iki materyalin
de1sil iletkenligini artirmastir. Bu artis 1s1yla kiirlenen rezinde daha
belirgin olmus ve partikiil orani yiikseldik¢ce termal iletkenlik
anlamli sekilde artmistir (Barzegar ve ark., 2022). Aliimina
nanoparcaciklarinin  yapistirict  sisteme eklenmesi baglanma
dayanimini artirmakta; en yliksek deger %?2 nano-dolgu oraninda
elde edilmektedir. Ancak nanoaliimina miktar1 arttikca viskozite
yukselir, ylizey 1slatma azalir ve baglanma dayanimi diiser (Vietri ve
ark., 2014).

PLA/ALOs partikiillerinin re¢ine kompozitlere eklenmesi
mekanik ozellikleri belirgin sekilde etkilemistir. Heliomolar Flow
kompozitinde 80 ppm’de egilme dayanimi, modiil ve basing
dayanimi yliksek bulunmus; konsantrasyon 100 ppm’e kadar arttik¢a
bu degerlerde genel bir artis gozlenmistir. Ancak daha yiiksek
dozlarda agregasyon nedeniyle mekanik performans diismiistir
(Ranjbar ve ark., 2019).

Air abrazyon (kumlama), dis hekimliginde mine/dentin
ylizey hazirligi, eski restoratif materyal ylizey piiriizlendirme,
indirekt restorasyon Oncesi yiizey temizligi gibi islemler igin
kullanilan yaygin bir yontemdir; bu yontemde genellikle Aluminum
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oxide (Al0s) partikiilleri tercih edilir. Al2Os ile kumlama; yiizey
plriizliliigii artirarak, yapistirici (rezin siman / adeziv) ile dis dokusu
ya da restoratif materyal arasindaki mikromekanik baglanmayi
kolaylastirabilir (do Nascimento Santos ve ark., 2025; Eram ve ark.,
2024).
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