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Giris

Dis eksikliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel ve estetik yeter-
sizliklerin giderilmesi, dis hekimliginin temel amaglar: arasinda yer almak-
tadir. Bu siiregte oncelikli yaklasim; disler ile ¢evre dokularin yapisal biitiin-
lugliniin korunmasi ve tedavinin minimal invaziv prensipler dogrultusunda
yuritilmesidir. Eksik diglerin rehabilitasyonunda kullanilan kron ve koprii
restorasyonlarinda, komsu dislerin mine ve dentin dokularinda madde kayb1
olusturulmasi, dis yapisinin korunmasina dayanan temel yaklagimla gelis-
mektedir. Bu istenmeyen doku kayiplarini en aza indirmek amaciyla, daha
konservatif tedavi seceneklerine yonelim artmistir. Bu dogrultuda hastanin
fonksiyonel ve estetik gereksinimlerini karsilamada fiberle giiclendirilmis
adeziv kopriiler, tek dis eksikliklerinin giderilmesinde 6nemli bir alternatif
tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tarihge

Adeziv dis hekimligi alaninda 1950’li ve 1960’1 yillarda yasanan gelis-
meler, eksik dislerin restorasyonunda yeni uygulamalarin oniinii agmuistur.
Buonocore’un (Buonocore, 1955) asitle piiriizlendirme yontemini ortaya koy-
mas1 ve Bowenin (Bowen ve Rodriguez, 1962) Bis-GMA bazli1 kompozit re-
zinleri gelistirmesi sonrasinda, kaybedilen dislerin yerine kullanilacak dogal,
akrilik veya kompozit esasl yapay dislerin, agizda mevcut dayanak dislere
dogrudan baglanmasina dayanan restoratif yaklasimlar giindeme gelmistir.
Bu yontemler zamanla adeziv kopriiler baghigi altinda degerlendirilmis; rezin
bagli dokiim restorasyonlar, rezin bagli képriiler ve rezin bagli parsiyel pro-
tezler gibi farkl: terimlerle tanimlanmaigtir.

Rochette, periodontal splint amaciyla, ilgili dislerin delikli metal bir yap1
araciligiyla birbirine baglanabilecegini bildirmistir. (Rochette, 1973) Bu yak-
lasimda tutuculugun, metal yiizey lizerinde olusturulan ters konik bigimli
acikliklar yardimiyla saglandigi, baglayici materyal olarak ise akriligin tercih
edildigi belirtilmistir. Her ne kadar arastirmaci bu yontemin eksik dislerin
protetik olarak yerine konulmasinda da kullanilabilecegine isaret etmis olsa
da, 1977 yilina dek literatiirde bu konuya iliskin baska bir yayina rastlanma-
dig1 anlagilmaktadir.

1977 yilinda delikli metal altyapiya sahip koprii tasarimi, Howe ve De-
nehy tarafindan anterior bolgedeki koprii uygulamalari i¢in dnerilmis (Howe
ve Denehy, 1977); Kuhlke ve Drennon tarafindan ise tek dis eksikliklerinde
hareketli protezlere alternatif olarak ve pediatrik amaglarla kullanimi tavsi-
ye edilmistir. (Kuhlke ve Drennon, 1977) Delikli metal altyapinin sagladi-
g1 mekanik tutuculuk sayesinde bu restorasyonlarin dayanikliligi ve klinik
kullanim 6mrii belirgin diizeyde artmis olsa da, Rochette képriilerin yine de
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yalnizca okliizal temasin minimal oldugu 6n bolge dislerinde kullanilmasi
uygun gorilmistir.

Baglantinin daha da gliglendirilmesi amaciyla gergeklestirilen son-
raki ¢alismalarda, pin uygulamalarindan (Sweeney ve ark., 1980) ve da-
yanak dislerin lingual yiizeylerinde hazirlanan oluklara yerlestirilen bar
sistemlerinden (Davis, 1983) yararlanilmistir. Nathanson ve Moin’in ¢aligsma-
sinda da, dayaniklilig1 artirmak amaciyla kullanilan gelik mesh sisteminin
okliizal kuvvetler altinda deformasyona ugradig: bildirilmistir. (Nathanson
ve Moin, 1980)

Thompson, Livaditis ve Castillo, (Thompson ve ark., 1983) metal yiizey-
de elektrokorozyon yonteminden yararlanilarak hazirlanan adeziv protezlere
iliskin ¢aligmalarini yayimlamis ve bu restorasyonlari, bagli bulunduklar:
tiniversiteye atfen “Maryland koprii” olarak adlandirmistir. Elektrokoroz-
yon uygulanarak hazirlanan adeziv kopriilerin tutuculuk prensibi, esasen
delikli retansiyonlu kopriilerle benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte,
bu sistemde klasik olarak kullanilan delikler yerine, képriiniin i¢ ylizeyinde
elektrokimyasal islemle olugturulan mikromekanik diizensizliklerden yarar-
lanilmaktadir. Boylece, mine yiizeyinde asitle piiriizlendirme ile elde edilen
mikroretantif yapilar, metal yiizey tizerinde elektro-etching yontemiyle olus-
turulmus olmaktadir. Restorasyonun tutuculugu ise, bu iki yiizey arasinda
ara baglantiy1 saglayan rezin materyal araciligiyla elde edilmektedir. Ancak
konvansiyonel kompozitlerin doldurucu partikiil boyutlar: ile akis 6zellikle-
rinin bu mikroskobik yiizey diizensizliklerine yeterince uyum saglayamama-
s1 nedeniyle, daha kiigiik partikiil boyutuna sahip ve daha diisiik viskoziteli
kompozit materyallere gereksinim duyulmustur. (Thompson ve ark., 1983;
Livaditis, 1982)

Elektrokorozyona kiyasla daha basit bir yolla retansiyon saglama arayis-
lar1 sonucunda kimyasal piiriizlendirme yontemi gelistirilmistir. Bu yontem,
asitlerin belirli konsantrasyonlarda uygulanmasiyla, alasimlarin ¢ok faz-
I1 yapisindaki bazi bilesenlerin uzaklastirilmas: ve boylece yiizeyde retantif
diizensizliklerin olusturulmasi prensibine dayanmaktadir. Ozel laboratuvar
islemleri ile ek cihaz gerektirmemesi ve klinik ortamda uygulanabilmesi bu
yontemin dnemli tistiinliikleri arasinda yer alsa da, elde edilen retansiyon dii-
zeyinin yetersiz oldugu bildirilmistir. (Kuyinu ve ark., 1990; Re ve ark., 1988)

Retansiyonun artirilmast ve uygulamanin kolaylagtirilmasi amacry-
la, daha sonraki donemde metal ile yapistirici materyal arasinda dogrudan
kimyasal bag olusturulmasina yonelik yaklasimlar gelistirilmistir. Bu amag
dogrultusunda temelde iki farkli yontemden yararlanildig: bildirilmektedir.
Bunlardan ilki, metal yiizeyinin silan ile kaplanmasinin ardindan restoras-
yonun kompozit esasli bir yapistirici ile simante edilmesidir; ikincisi ise silan
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bazli adeziv sistemlerin dogrudan kullanilmasidir. Bu tiir uygulamalarda,
restorasyonun sadece doku tarafindaki ytizeylerinin oksitlenmesinin yeterli
oldugu ifade edilmistir. (Laufer ve ark., 1988)

Yapistirici sistemlerde kaydedilen gelismeler ve organosilan esasli ajanla-
rin kullanima girmesi, retansiyonla iligkili sorunlarin biiyiik 6l¢iide gideril-
mesine katki saglamistur.

Metal Destekli Adeziv Kopriiler

Metal destekli adeziv kopriiler, klinik uygulamada kullanilan ilk adeziv
koprii tiplerinden biri olup, gliniimiizde 6zellikle posterior bolgede tercih
edilmeye devam eden restorasyonlar arasinda yer almaktadir. Genellikle ni-
kel-krom veya kobalt-krom alagimlarindan iiretilen bu restorasyonlar, sahip
olduklar: yiiksek mekanik dayanim sayesinde ¢igneme kuvvetlerine kars1 di-
reng gosterebilmektedir. (Tanoue, 2016) Uzun donem klinik basarinin sag-
lanabilmesi amaciyla, metal yiizeyde tutuculugu artirmaya yonelik ¢esitli is-
lemler uygulanmaktadir. Bu kapsamda ytizey piiriizlendirme, elektrokimya-
sal islemler ve metal primer uygulamalari tercih edilmekte; s6z konusu islem-
ler siman ile birlikte mekanik ve kimyasal baglanmanin giiglenmesine katk:
saglamaktadir. Klinik ¢alismalar, metal destekli adeziv kopriilerin bes yillik
sagkalim oranlarinin yaklasik %90 diizeyinde oldugunu gostermektedir. Bu-
nunla birlikte, metal altyapinin opak karakteri nedeniyle bu restorasyonlarin
ozellikle anterior bolgede estetik agidan bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Bu
nedenle, anterior bolgede seramik veya fiber destekli alternatif restorasyonlar
daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. (Thoma ve ark., 2017) Ancak uygun endi-
kasyon varliginda, dogru vaka se¢imi yapildiginda ve gerekli yiizey islemleri
eksiksiz uygulandiginda, metal destekli adeziv kopriiler uzun omiirlii ve da-
yanikli bir restoratif tedavi secenegi olusturmaktadir.

Seramik Destekli Adeziv Kopriiler

Seramik destekli adeziv kopriiler, 6zellikle estetik gereksinimlerin 6n
planda oldugu hastalarda, metal destekli restorasyonlara alternatif olarak
gelistirilmis tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Dogal dis dokusuna
benzer renk 6zellikleri ve 151k gegirgenligi gostermeleri nedeniyle, bu restoras-
yonlar 6zellikle anterior bolgede tatmin edici estetik sonuglar saglamaktadir.
(Denry ve Kelly, 2008) ilk dénem uygulamalarda, seramik materyallerin ki-
rilgan yapisi klinik bagariy1 sinirlayan 6nemli bir etken olarak degerlendiril-
mis olsa da, zaman igerisinde gelistirilen ytiksek dayanimli seramik sistemler
sayesinde bu restorasyonlarin dayaniklilig1 ve klinik giivenilirligi belirgin bi-
¢imde artmistir. Estetik tstiinliiklerinin yani sira, metal icermemeleri nede-
niyle biyouyumlu 6zellik gostermeleri ve periodontal dokularla daha uyumlu
bir yap: sunmalar1 da 6nemli avantajlar: arasinda kabul edilmektedir. (Kern,
2005) Bu nedenlerle seramik destekli adeziv kopriiler, hem estetik hem de bi-
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yolojik agidan sagladiklar: iistiinliikler dogrultusunda, uygun endikasyona
sahip hastalarda giivenle tercih edilebilen ¢agdas ve konservatif bir tedavi se-
cenegi olarak degerlendirilmektedir. (Edelhoft ve ark., 2001)

Fiberle Gii¢lendirilmis Adeziv Kopriiler

Fiberle giiglendirilmis kompozit rezinler, 1990’l1 yillardan itibaren sa-
bit béliimlii protezlerin yapiminda yaygin olarak kullanilmaya baglanmuistir.
Marjinal uyumlari, estetik 6zellikleri ve mekanik performanslar: sayesinde,
bu materyaller zamanla geleneksel metal destekli adeziv kopriilere alterna-
tif bir secenek haline gelmistir. (Karaalioglu ve Duymus, 2008) Hem labora-
tuvar kosullarinda hem de dogrudan klinik ortamda uygulanabilmeleri, bu
restorasyonlara restoratif dis hekimliginde genis bir kullanim alan1 kazan-
dirmistir. Adeziv sistemlerde meydana gelen teknolojik gelismeler, bu resto-
rasyonlarin tutuculugunu ve dayanikliligini artirirken, invaziv preparasyon
gereksinimini de 6nemli dl¢lide azaltmistir. Boylece ozellikle destek dislerde
minimal sert doku kaybi ile restorasyon yapilabilmesi, fiberle giiclendirilmis
adeziv kopriilerin tercih edilme sikligini artirmistir. Anterior ve posterior
bolgede goriilen tek dis eksikliklerinin tedavisinde, ¢evre dokularla biyolojik
uyumlarinin yiiksek olmasi, estetik beklentileri karsilayabilmeleri ve fonksi-
yonel agidan bagarili sonuglar sunmalar1 nedeniyle bu restorasyonlar giinii-
miizde yaygin olarak kullanilmaktadir. (Baysal ve Ayyildiz, 2014)

Adeziv Kopriilerin Endikasyonlar1
Adeziv kopriilerin endikasyonlari arasinda;
¢ Tek dis eksikliklerinin konservatif bicimde giderilmesi,

+ Dis gelisimi heniiz tamamlanmamis ve 6zellikle pulpa odas: genisligi
belirgin olan geng hastalar,

+ llerleyen dénemde ek dis kayb: olasilig1 bulunan vakalar (gegici res-
torasyon),

¢ Sabit koprii protezi amaciyla dis preparasyonunu kabul etmeyen bi-
reyler,

+ Genel saglik durumu ile sosyoekonomik kosullar1 tedavi secenekleri-
ni kisitlayan hastalar,

yer alir. (Garoushi ve ark., 2008)

Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlar1
Adeziv kopriiler;

+ Dissiz araligin genis oldugu olgularda,

+ Klinik kron yiiksekligi 5 mm’nin altinda olan dayanak dislerde,
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¢ Dayanak dislerde yaygin ciiriik lezyonlar1 ya da kapsamli restoras-
yonlar bulundugunda,

¢ Mine dokusunun aginma, yapisal yetersizlik veya benzeri nedenlerle
yeterli olmadig: hastalarda,

¢ Agiz hijyeninin yetersiz oldugu bireylerde,

+ Diastema bulunan ya da agir1 ince ve translusent anterior dislere sa-
hip hastalarda,

+ Amelogenezis imperfekta, hipoplazi, florozis gibi mine yapisini
olumsuz etkileyen anomalilerin goriildiigii olgularda,

+ Derin kapanisin mevcut oldugu ve parafonksiyonel aliskanliklarin
eslik ettigi bireylerde,

+ Hasta kooperasyonunun saglanamadig1 durumlarda,
kontrendikedir. (Baysal ve Ayyildiz, 2014; Giingor ve ark., 2017)
Adeziv Kopriilerin Avantajlar:

Adeziv kopriilerin avantajlar1 arasinda;

¢ Preparasyonun yalnizca mine dokusuyla sinirli olmasi nedeniyle, bu
restorasyonlar daha konservatif bir tedavi yaklagimi sunmast,

+ Fiberle giiglendirilmis adeziv kopriilerde, kompozit materyalin fiber
destegiyle birlikte metalden daha diisiik ve dentine daha yakin elastisite mo-
diili gostermesiyle biyomekanik agidan 6nemli bir avantaj olusturmasi,

+ Konvansiyonel metal destekli porselen restorasyonlarla karsilagtiril-
diginda, antagonist dislerde olusturduklar1 asindirici etkinin daha diisiik ol-
masl,

¢ Restorasyonlarin diglerin lingual ya da palatinal ytizeylerini kapla-
mast nedeniyle vestibiil ylizeyde preparasyon gereksiniminin olmamasi ve
gogu durumda anesteziye ihtiya¢ duyulmamasi,

¢ Uygun endikasyon varliginda, metal destekli restorasyonlara gore
daha basarili estetik sonuglar elde edilebilmesi,

¢ Yumusak dokularla uyumlu olmalari,

¢ Olcii alma asamasinda digeti retraksiyonu veya gecici restorasyon ge-
reksiniminin bulunmamast,

¢ Agizigi klinik islemlerin kisa siirmesi ve laboratuvar agamasinin go-
rece basit olmasi,
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+ Ekonomik olmalari ve gerektiginde geri dontisiimlii bir tedavi sege-
negi sunmalari,

+ Simantasyon sonrasinda gerekli asindirma ve polisaj islemlerinin
ag1z icinde gergeklestirilebilmesi,

+ Gerektiginde kolaylikla tamir edilebilmeleri,

+ Fiber destekli adeziv kopriilerin metal alerjisi bulunan hastalarda da
giivenle uygulanabilmeleri,

yer alir. (Ustiin ve ark., 2010; Kumbuloglu ve ark., 2007; ilday ve Zorba,
2009)

Adeziv Kopriilerin Dezavantajlar1

+ Bu restorasyonlarin klinik bagaris1 ve kullanim siiresi, biiyiik dl¢tide
preparasyon tasarimina ve dental ark tizerindeki konumuna bagli olarak de-
gismektedir.

¢ Ogzellikle posterior bolgede uygulanan metal destekli adeziv kdprii-
lerde, metal altyapinin goriiniir hile gelmesi estetik agidan dezavantaj olustu-
rabilmektedir.

¢ Kirik dislerin restorasyonunda her zaman uygun bir tedavi secenegi
olarak degerlendirilmemektedir.

+ Gegici simantasyon asamasinda estetik gortiniimiin ve kret uyumu-
nun yeterli diizeyde degerlendirilmesi gii¢ olabilmektedir.

+ Endikasyon alanlarinin sinirli olmasi (Nagas ve Uzun, 2009; Kurt ve
ark., 2006)

Klinik Uygulama Asamalar1

Adeziv kopriilerin uzun donem klinik basarisi, yalnizca uygun endikas-
yon ve dikkatli vaka se¢imi ile degil, ayn1 zamanda uygulama asamalarinin
eksiksiz ve 6zenli bigimde yiiriitiilmesiyle de dogrudan iligkilidir. Klinik
uygulama siireci genel olarak preparasyon, yiizey islemleri ve simantasyon
olmak iizere ii¢ temel asamada ele alinmaktadir. Adeziv kopriiler, ¢ogu du-
rumda preparasyonsuz olarak ya da yalnizca minimal mine kaybina yol agan
sinirli bir preparasyon sonrasinda uygulanmaktadir. Mine diizeyinde ger-
ceklestirilen minimal invaziv preparasyon, restorasyona yeterli yer kazandir-
makta ve asitle piiriizlendirme isleminin daha etkili bicimde uygulanmasina
olanak saglamaktadir. Mine prizmalarinin kesintiye ugramasiyla birlikte yii-
zey alani ve 1slanabilirlik artmakta, boylece yapistirma simaninin dis yiizeyi-
ne baglanma potansiyeli gliclenmektedir. Adeziv simantasyonun uzun siireli
ve giivenilir mikromekanik baglanma saglayabilmesi i¢in preparasyon derin-
liginin mine sinirlari iginde tutulmasi 6nem tagimaktadir. Farkli preparasyon
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tasarimlar: tanimlanmis olmakla birlikte, kiigiitk proksimal kutu preparas-
yonu ile singulum bolgesinde hazirlanan oluk formundaki preparasyonlarin
daha sik tercih edildigi bildirilmektedir. (Ugtash ve ark., 2023)

Yiizey islemleri asamasinda, destek dislerin mine yiizeyleri genellik-
le fosforik asit ile piiriizlendirilirken, restorasyon materyalinin tiiriine gore
farkli islemler uygulanmaktadir. Metal altyapili restorasyonlarda kumlama
ve primer uygulamalar: Onerilirken, seramik ytizeylerde hidroflorik asit ve
silanizasyon islemleri 6n plana ¢ikmaktadir. Simantasyon asamasinda ise
¢ogunlukla dual-cure ya da 1s1kla polimerize olan rezin simanlar tercih edil-
mektedir. Restorasyonun yerlestirilmesini takiben siman artiklar1 dikkat-
li bigimde uzaklastirilmali ve okliizal iliskiler mutlaka kontrol edilmelidir.
Fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopriilerin dogrudan agiz i¢inde uygulandig:
durumlarda ise restorasyon, bonding ajani ve kompozit rezin materyaller yar-
dimiyla dogrudan hazirlanabilmektedir. Bu yaklasim, ayr1 bir simantasyon
agamasina olan gereksinimi ortadan kaldirarak klinik islem siiresini kisalt-
makta ve gerektiginde tamir islemlerini kolaylagtirmaktadir. (Ugtasli ve ark.,
2023) Tedavi sonrasinda ise restorasyonun stabilitesi, marjinal uyumu ve ge-
nel klinik performans: diizenli kontrollerle izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Sonug

Adeziv kopriiler, tek dis eksikliklerinin rehabilitasyonunda minimal in-
vaziv yaklasim sunan, estetik ve fonksiyonel gereksinimleri karsilayabilen sa-
bit restorasyonlardir. Bu restorasyonlarin uzun donem basarisi; uygun vaka
se¢iminin yapilmasina, dogru materyalin tercih edilmesine ve klinik uygu-
lama basamaklarinin dikkatli bigimde yiiriitiilmesine baghdir. Gliniimiizde
materyal teknolojilerinde ve dijital uygulamalarda yasanan gelismeler dog-
rultusunda, adeziv képriilerin klinik giivenilirliginin ve kullanim yayginligi-
nin gelecekte daha da artacagi 6ngoriilmektedir.
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Giris

Estetik beklentilerin giderek arttig:1 giiniimiizde, protetik dis tedavileri-
nin basaris1 yalnizca kaybedilen fonksiyonun yeniden kazandirilmasiyla de-
gil, ayn1 zamanda dogal ve uyumlu bir giiliisiin olusturulmasiyla da degerlen-
dirilmektedir. Ozellikle anterior bélgede gerceklestirilen rehabilitasyonlar,
hastalarin sosyal yasamlarini, ézgiivenlerini ve yasam kalitelerini dogrudan
etkileyebildiginden, estetik sonuglarin elde edilmesi tedavi siirecinin temel
hedeflerinden biri haline gelmistir. Bu durum, estetik bolgeye yonelik prote-
tik uygulamalarda daha hassas planlama ve daha 6ngoriilebilir tedavi yakla-
simlarina olan gereksinimi artirmigtir.

Dis hekimliginde teknolojik gelismelerin hiz kazanmasiyla birlikte gele-
neksel yontemlerin yerini giderek daha fazla dijital uygulamalar almaya bas-
lamistir. Dijital 6l¢ii sistemleri, ti¢ boyutlu goriintiileme teknikleri, bilgisayar
destekli tasarim ve iiretim teknolojileri ile dijital giiliis planlama yazilimlari,
tedavi siirecinin her asamasinda klinisyenlere 6nemli avantajlar sunmakta-
dir. Bu teknolojiler sayesinde tanisal degerlendirmelerin dogrulugu artirila-
bilmekte, restorasyonlarin tasarimi daha kontrollii sekilde gergeklestirilebil-
mekte ve hasta ile hekim arasindaki iletisim gii¢lendirilebilmektedir.

Bununla birlikte giincel protetik yaklagimlar yalnizca teknolojik yeni-
liklerle sinirl1 degildir. Dogal dis dokularinin yapisal, biyolojik ve optik 6zel-
liklerini korumay1 ve taklit etmeyi amaglayan biyomimetik yaklagim, estetik
rehabilitasyonun temel kavramlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bi-
yomimetik prensipler dogrultusunda gerceklestirilen tedaviler, gereksiz doku
kaybini en aza indirirken restorasyonlarin dogal dentisyonla uyumunu ar-
tirmay1 hedeflemektedir. Boylece hem estetik hem de biyolojik agidan daha
stirdiiriilebilir sonuclar elde edilebilmektedir.

Estetik bolgenin rehabilitasyonunda kullanilabilecek materyal ve teknik
seceneklerinin gesitlenmesi, klinik karar verme siirecini daha karmagik hale
getirmistir. Her hastanin anatomik 6zellikleri, periodontal durumu, fonksi-
yonel gereksinimleri ve estetik beklentileri farklilik gosterdiginden, tedavi
planlamasi bireysel degerlendirmelere dayanmalidir. Bu nedenle giiniimiizde
bagarili bir protetik rehabilitasyon, dijital teknolojilerin sundugu olanaklar
ile biyomimetik prensiplerin ve kanita dayali klinik karar verme siireglerinin
birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Bu boliimde estetik bolgenin protetik rehabilitasyonunda 6ne ¢ikan giin-
cel yaklasimlar incelenecek; dijital teknolojilerin klinik uygulamalara etkile-
ri, biyomimetik tedavi anlayisinin temel prensipleri ve tedavi planlamasinda
klinik karar verme siireglerinin 6nemi kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.
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Estetik Bolgenin Biyolojik ve Anatomik Temelleri

Estetik bolge, giilimseme sirasinda goriiniir olan disler, periodontal
dokular, alveoler kemik ve perioral yumusak dokularin olusturdugu komp-
leks bir anatomik yapidir. Bu bolgenin rehabilitasyonunda amag yalnizca
kaybedilen fonksiyonun yeniden kazandirilmas: degil, ayn1 zamanda dogal
dentisyonu taklit eden estetik bir goriiniimiin elde edilmesidir. Gliniimiizde
estetik basarinin degerlendirilmesi, dislerin morfolojik 6zellikleri ile ¢evre
yumusak ve sert dokular arasindaki biyolojik uyumun birlikte analiz edilme-
sini gerektirmektedir (Magne & Belser, 2003).

Estetik bolgenin temel bilesenlerinden biri dis morfolojisidir. Dislerin
boyutlary, sekilleri, ylizey karakteristikleri, transliisensi 6zellikleri ve ark ice-
risindeki konumlar1 estetik algiy1 dogrudan etkilemektedir. Ozellikle mak-
siller santral kesici disler, giiliis estetiginin merkezinde yer almakta ve yiiz ile
dentisyon arasindaki gorsel uyumun olugmasinda belirleyici rol oynamak-
tadir. Bu nedenle protetik rehabilitasyon sirasinda restorasyonlarin yalniz-
ca eksik dokular1 yerine koymasi degil, ayn1 zamanda dogal dis anatomisini
yansitmasi da 6nem tasimaktadir (Fradeani, 2004).

Periodontal dokular estetik bolgenin biyolojik temelini olusturmaktadir.
Gingivanin rengi, kivami, konturlar1 ve dislerle olan iliskisi estetik basari-
nin ayrilmaz pargalaridir. Saglikli bir gingiva, simetrik gingival seviyeler ve
kontak noktalarini dolduran interdental papiller ile karakterizedir. Ozellikle
anterior bolgede papil kayb1 veya gingival ¢ekilme meydana geldiginde, res-
torasyonlar teknik olarak basarili olsa bile estetik sonu¢ olumsuz etkilenebil-
mektedir (Tarnow, Magner, & Fletcher, 1992).

Estetik rehabilitasyonun uzun dénem basarisinda alveoler kemik destegi
kritik 6neme sahiptir. Alveoler kemigin hacmi ve morfolojisi, hem periodon-
tal dokularin stabilitesini hem de restorasyonlarin dogal goriinimiinii belir-
lemektedir. Dis ¢ekimi, periodontal hastaliklar veya travmalar sonrasinda
meydana gelen kemik kayiplari, yuamusak doku konturlarinda degisikliklere
yol agarak estetik problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle estetik bol-
gedeki tedavi planlamalarinda kemik ve yumusak dokular birlikte degerlen-
dirilmelidir (Aratjo & Lindhe, 2005).

Biyolojik genislik kavrami, estetik bolgedeki restorasyonlarin periodon-
tal saglikla uyumlu olmasini saglayan 6nemli bir biyolojik parametredir.
Giincel terminolojide “suprakrestal doku atagmani” olarak tanimlanan bu
yapi, epitel ve bag dokusu atagsmanindan olusmaktadir. Restorasyon marjin-
lerinin bu biyolojik alani ihlal etmesi durumunda kronik inflamasyon, gin-
gival ¢ekilme ve kemik kayb1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Gargiulo, Wentz, & Orban, 1961; Kois, 1996).
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Son yillarda estetik bolgenin degerlendirilmesinde dijital analiz yon-
temlerinin kullanimi artmistir. Dijital giiliis tasarimi ve ti¢ boyutlu goriin-
tiileme sistemleri sayesinde disler ile ¢evre yumusak dokular arasindaki
iligkiler daha ayrintili bicimde degerlendirilebilmekte, tedavi planlamasinin
ongoriilebilirligi artirilabilmektedir. Sistematik derlemeler, dijital planlama
yontemlerinin estetik analiz siirecini gelistirdigini, hasta-hekim iletisimini
giiclendirdigini ve hasta memnuniyetini artirdigini gostermektedir (Jain et
al., 2024; Alharkan, 2024). Ayrica dijital is akislari, estetik restorasyonlarin
tasariminda daha hassas biyolojik ve anatomik degerlendirmelerin yapilma-
sina olanak saglamaktadir (Ahmed et al., 2024).

Beyaz estetik ve pembe estetik arasindaki denge, estetik bolgenin reha-
bilitasyonunda temel bir prensip olarak kabul edilmektedir. Beyaz estetik;
diglerin renk, sekil, transliisensi ve yiizey 6zelliklerini ifade ederken, pembe
estetik ¢cevre periodontal dokularin gériiniimiinii kapsamaktadir. Bagarili bir
estetik rehabilitasyon, bu iki unsurun biyolojik ve gérsel agidan uyum iginde
oldugu durumlarda miimkiin olmaktadir (Belser et al., 2009).

Estetik Rehabilitasyonda Tanisal Degerlendirme ve Tedavi Planlamas:

Estetik bolgenin protetik rehabilitasyonunda basarili sonuglara ulasila-
bilmesi, kapsamli bir tanisal degerlendirme ve dogru tedavi planlamas ile
miimkiindiir. Giiniimiizde estetik basarinin yalnizca restorasyonun goriinii-
miiyle sinirli olmadigy; biyolojik, fonksiyonel ve psikososyal faktorlerin bir-
likte degerlendirilmesini gerektirdigi kabul edilmektedir. Bu nedenle tedavi
planlamasi, hastanin beklentilerinin belirlenmesinden klinik ve radyografik
analizlere kadar uzanan sistematik bir siire¢ olarak ele alinmalidir (Coach-
man & Calamita, 2012).

Tanisal degerlendirme siirecinin ilk agamasini ayrintili anamnez ve
klinik muayene olusturmaktadir. Hastanin sistemik saglik durumu, dental
gecmisi, parafonksiyonel aligkanliklar: ve estetik beklentileri tedavi planla-
masini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Klinik muayene sirasinda diglerin
pozisyonlari, renkleri, morfolojik 6zellikleri, mevcut restorasyonlar, okliizal
iligkiler ve periodontal dokular ayrintili sekilde degerlendirilmelidir. Ayrica
dudak destegi, giiliis hatti, insizal goriiniirliik ve orta hat iliskileri gibi yiiz ve
giiliis analizine iligkin parametreler de dikkate alinmalidir (Fradeani, 2004).

Estetik rehabilitasyonda fotografik analiz, tanisal degerlendirme siire-
cinin vazgecilmez bilesenlerinden biridir. Standartlastirilmis ekstraoral ve
intraoral fotograflar, mevcut estetik problemlerin belirlenmesine ve hasta ile
etkili iletisim kurulmasina olanak tanimaktadir. Fotograflar ayn1 zamanda
tedavi dncesi ve sonrasi sonuglarin karsilagtirilmasina, laboratuvar iletisimi-
nin gelistirilmesine ve dijital planlama siireglerinin desteklenmesine katk:
saglamaktadir (Coachman & Calamita, 2012).
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Radyografik degerlendirme, estetik rehabilitasyonun biyolojik temelinin
analiz edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Periapikal radyografiler ve pa-
noramik goriintiiler dislerin kok yapilari, periodontal destek diizeyi ve mev-
cut patolojiler hakkinda bilgi saglarken, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
(CBCT) ozellikle implant planlamasi ve kemik morfolojisinin degerlendiril-
mesinde ayrintili veriler sunmaktadir. Ug boyutlu goriintilleme yontemleri
sayesinde estetik bolgedeki sert ve yumusak dokular daha dogru sekilde ana-
liz edilebilmektedir (Jacobs et al., 2018).

Dijital teknolojilerdeki gelismeler tanisal degerlendirme siireglerini
onemli olciide degistirmistir. Intraoral tarayicilar ile elde edilen dijital mo-
deller, geleneksel 6l¢ii yontemlerine alternatif olusturarak daha hizli ve kon-
forlu veri elde edilmesine olanak saglamaktadir. Bu sistemler, restorasyonla-
rin tasariminda yiiksek dogruluk sunarken ayni1 zamanda hasta kayitlarinin
dijjital ortamda saklanmasini ve paylasilmasini kolaylastirmaktadir (Bernau-
er, Zitzmann, & Joda, 2023).

Dijital Giiliis Tasarimi (Digital Smile Design; DSD), estetik rehabilitas-
yon planlamasinda yaygin olarak kullanilan ¢agdas yontemlerden biridir.
Bu yaklagim, yiiz fotograflari, videolar ve dijital 6lgiimlerin birlikte deger-
lendirilmesiyle estetik hedeflerin belirlenmesini saglamaktadir. Dijital giiliis
tasarimi sayesinde hasta, tedavi baglamadan 6nce planlanan sonucu gorsel-
lestirebilmekte ve tedavi stirecine daha aktif katilim gosterebilmektedir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalar, dijital planlama sistemlerinin hasta memnuniye-
tini ve tedavi 6ngoriilebilirligini artirdigini gostermektedir (Jain et al., 2024;
Alharkan, 2024).

Tedavi planlamasi sirasinda biyolojik, fonksiyonel ve estetik faktorlerin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Restorasyon tipi segilirken kalan
dis dokusu miktari, periodontal durum, okliizal yiikler, estetik gereksinim-
ler ve hastanin beklentileri géz 6niinde bulundurulmalidir. Minimal invaziv
yaklasgimlar dogrultusunda miimkiin oldugunca saglikli dis dokusunun ko-
runmast hedeflenmeli ve biyomimetik prensipler tedavi planina entegre edil-
melidir (Magne & Belser, 2003).

Tanisal mumlama (diagnostic wax-up) ve dijital mock-up uygulamalari,
planlanan restorasyonlarin fonksiyonel ve estetik ag¢idan degerlendirilmesi-
ne olanak tanimaktadir. Bu yontemler sayesinde restorasyonlarin boyutlari,
sekilleri ve giiliis estetigine etkileri tedavi 6ncesinde analiz edilebilmekte, ge-
rektiginde plan tizerinde degisiklikler yapilabilmektedir. Boylece klinik uy-
gulama agamasinda karsilagilabilecek hatalarin azaltilmasi miimkiin olmak-
tadir (Coachman & Calamita, 2012).
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Dijitallesmenin Protetik Rehabilitasyondaki Yeri

Son yillarda djjital teknolojiler, dis hekimliginin bir¢ok alaninda oldugu
gibi protetik rehabilitasyonda da 6nemli degisimlere yol agmistir. Geleneksel
6l¢ti alma, model hazirlama ve restorasyon {iretim siireglerinin yerini gide-
rek daha fazla dijital is akiglar1 almaktadir. Bu doniisiim; tani, tedavi plan-
lamas, restorasyon tasarimi ve {iretim asamalarinda daha yiiksek dogruluk,
ongoriilebilirlik ve hasta memnuniyeti saglamaktadir. Ozellikle estetik bol-
genin rehabilitasyonunda dijital teknolojiler, klinisyene tedavi sonucunu 6n-
ceden degerlendirme ve hastayla paylasma olanag: sunarak iletisimi giiclen-
dirmektedir.

Dijital protetik rehabilitasyonun temel bilesenleri arasinda ag1z igi tara-
yicilar (intraoral scanners), bilgisayar destekli tasarim ve iiretim sistemleri
(CAD/CAM), ii¢ boyutlu (3D) yazicilar, dijital yiliz analiz sistemleri ve yapay
zeka destekli planlama araglar1 bulunmaktadir. Bu teknolojiler sayesinde ge-
leneksel elastomerik 6l¢ii materyallerine olan ihtiyag¢ azalmakta, hasta konfo-
ru artmakta ve laboratuvar siiregleri hizlanmaktadir (Mangano ve ark., 2021).

Intraoral tarayicilar, dislerin ve cevre yumusak dokularin dijital olarak
kaydedilmesini saglayarak ol¢ii alma siirecini kolaylagtirmaktadir. Yapilan
calismalar, dijital ol¢iilerin 6zellikle tek dis ve kisa agiklikli sabit protezlerde
yitksek dogruluk gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica dijital verilerin sak-
lanabilir ve tekrar kullanilabilir olmasi, uzun déonemli hasta takibinde 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Revilla-Le6n & Ozcan, 2023).

CAD/CAM sistemleri, dijital veriler kullanilarak restorasyonlarin tasar-
lanmasini ve iiretilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu sistemler sayesinde se-
ramik kronlar, laminate venerler, implant {istii protezler ve tam ark restoras-
yonlar yiiksek hassasiyetle iiretilebilmektedir. Ozellikle monolitik zirkonya
ve lityum disilikat restorasyonlarin iiretiminde CAD/CAM teknolojisi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dijital tiretim siire¢leri restorasyon uyumunu arti-
rirken, insan kaynakli hatalar1 azaltmaktadir (Schwendicke ve ark., 2024).

Ug boyutlu yazici teknolojileri de protetik rehabilitasyonda giderek daha
fazla yer almaktadir. Gegici restorasyonlar, cerrahi rehberler, ¢calisma model-
leri ve hareketli protez altyapilar1 ti¢ boyutlu yazicilarla iiretilebilmektedir.
Additif tiretim yontemleri, geleneksel subtractif yontemlere kiyasla daha az
materyal kaybina neden olmakta ve karmasik geometrilerin iiretimini kolay-
lastirmaktadir (Joda ve ark., 2023).

Dijital giilii tasarimi (Digital Smile Design, DSD), estetik rehabilitasyo-
nun planlanmasinda énemli bir arag haline gelmistir. Hastanin yiiz fotograf-
lar1, videolar: ve dijital 6lgiileri bir araya getirilerek estetik analiz yapilabil-
mekte ve planlanan restorasyonlar tedavi 6ncesinde simiile edilebilmektedir.
Béylece hem klinisyen hem de hasta tedavi sonucunu énceden degerlendirme
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firsati bulmaktadir. Bu yaklasim hasta beklentilerinin daha dogru yonetilme-
sine katki saglamaktadir (Coachman & Calamita, 2022).

Yapay zeka uygulamalari ise dijital dis hekimliginin en yeni bilesenlerin-
den biridir. Yapay zeka algoritmalari; goriintii analizi, marj belirleme, resto-
rasyon tasarimi ve tedavi planlamasinda klinisyenlere destek saglayabilmek-
tedir. Her ne kadar bu teknolojiler heniiz gelisim asamasinda olsa da gelecekte
protetik rehabilitasyon siireglerinin 6nemli bir pargasi olacag1 6ngoriilmekte-
dir (Schwendicke et al., 2024).

Bununla birlikte dijital teknolojilerin bazi sinirliliklar: da bulunmakta-
dir. Yiiksek baslangi¢c maliyetleri, ekipmanlarin diizenli giincellenme gerek-
sinimi ve kullanici deneyiminin sonuglar tizerindeki etkisi nemli dezavan-
tajlar arasinda yer almaktadir. Ayrica tam dissiz vakalarda dijital 6lgiilerin
dogrulugu konusunda hélen daha fazla klinik aragtirmaya ihtiya¢ duyulmak-
tadir (Revilla-Leén & Ozcan, 2023).

Dijital Tani1 ve Tasarim Sistemleri

Dijital teknolojilerin dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmasi, tani, tedavi planlamasi ve restorasyon iiretim siireglerinde 6nemli
degisikliklere neden olmugtur. Ozellikle protetik rehabilitasyon alaninda di-
jital tan1 ve tasarim sistemleri, klinik siireclerin daha 6ngoriilebilir, hassas
ve hasta odakli sekilde yiiriitilmesine katk: saglamaktadir. Geleneksel yon-
temlerde tanisal degerlendirme biiyiik 6lgiide klinik muayene, konvansiyonel
olgtler ve iki boyutlu radyografiler iizerine kuruluyken, giiniimiizde dijital
gortintiileme ve analiz teknolojileri sayesinde ¢ok daha kapsamli veriler elde
edilebilmektedir (Joda, Ferrari, Gallucci ve Wittneben, 2023).

Dijital tan1 sistemleri; agiz i¢i tarayicilar, dijital fotografeilik, konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi (CBCT), yiiz tarama sistemleri ve {i¢ boyutlu modelle-
me teknolojilerini kapsamaktadir. Bu sistemler araciligiyla elde edilen veriler
dijjital ortamda birlestirilerek hastanin anatomik, fonksiyonel ve estetik 6zel-
likleri detayl1 sekilde degerlendirilebilmektedir (Revilla-Le6n, Gémez-Polo,
Vyas ve Ozcan, 2023).

Ag1z igi tarayicilar, dijital is akisinin temel bilesenlerinden biridir. Bu
cihazlar sayesinde dislerin, yumusak dokularin ve okliizal iligkilerin ii¢ bo-
yutlu kayitlar: kisa siirede elde edilebilmektedir. Konvansiyonel 6l¢ii mater-
yallerinin neden olabilecegi deformasyonlar ve boyutsal degisiklikler dijital
olgiilerde biiytik ol¢iide ortadan kalkmaktadir. Ayrica dijital verilerin elektro-
nik ortamda saklanabilmesi ve gerektiginde yeniden kullanilabilmesi, hasta
takibi ve restorasyon yenileme siireglerinde dnemli avantajlar sunmaktadir
(Mangano, Hauschild, Admakin ve Mangano, 2021).

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, 6zellikle implant destekli protetik
tedavilerde tanisal dogrulugu artiran 6nemli bir goriintiileme yontemidir.
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CBCT sayesinde kemik hacmi, kemik yogunlugu, anatomik yapilarin konu-
mu ve olasi patolojik olusumlar ii¢ boyutlu olarak degerlendirilebilmektedir.
Bu durum implant yerlesim planlamasinin daha giivenli yapilmasina olanak
tanimakta ve cerrahi komplikasyon riskini azaltmaktadir (Joda ve ark., 2023).

Estetik rehabilitasyonlarda yiiz tarama sistemleri ve dijital fotografcilik
uygulamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Yiiz oranlari, dudak destegi, giiliis
hatti, dental orta hat ve yiiz simetrisi gibi parametreler dijital ortamda analiz
edilerek restorasyon tasarimina rehberlik etmektedir. Béylece yalnizca dental
yapilar degil, hastanin tiim yiiz estetigi dikkate alinarak daha biitiinciil bir
tedavi yaklagimi gelistirilebilmektedir (Coachman, Calamita, Sesma ve Co-
achman, 2022).

Dijital tan1 siirecinden elde edilen verilerin restorasyon tasarimina do-
niistiiriilmesi bilgisayar destekli tasarim (Computer-Aided Design - CAD)
yazilimlar1 araciligiyla gerceklestirilmektedir. CAD sistemleri sayesinde
kronlar, kopriiler, laminate venerler, implant iistii protezler ve tam ark res-
torasyonlar sanal ortamda tasarlanabilmektedir. Bu yazilimlar restorasyon
kalinlig1, marj uyumu, kontak noktalar1 ve okliizal iligkiler gibi bir¢ok para-
metrenin degerlendirilmesine olanak saglayarak hata riskini azaltmaktadir
(Revilla-Leodn ve ark., 2023).

Dijital Giiliis Tasarimi (Digital Smile Design — DSD), giiniimiizde estetik
dis hekimliginde en yaygin kullanilan dijital planlama yontemlerinden biri-
dir. Bu sistemde hastanin fotograflari, videolar: ve dijital modelleri kullanila-
rak kapsamli bir estetik analiz yapilmaktadir. Dis boyutlari, dis eti seviyeleri,
yiiz oranlar1 ve giiliis estetigi birlikte degerlendirilerek ideal restorasyon ta-
sarimi olusturulmaktadir. Tedavi sonucunun uygulama oncesinde gorselles-
tirilebilmesi, hasta beklentilerinin daha dogru yonetilmesini ve hasta-hekim
iletisiminin giliclenmesini saglamaktadir (Coachman ve ark., 2022).

Son yillarda yapay zeka teknolojilerinin dijital dis hekimligine enteg-
rasyonu ile birlikte tan1 ve tasarim siireglerinde yeni gelismeler ortaya ¢ik-
mustir. Yapay zeka algoritmalar1 dijital goriintiilerin analiz edilmesi, marj
gizgilerinin belirlenmesi, restorasyon morfolojisinin olusturulmasi ve estetik
degerlendirmelerin yapilmasi gibi konularda klinisyenlere destek saglayabil-
mektedir. Bu teknolojilerin gelecekte dijital is akislarinin ayrilmaz bir pargasi
haline gelecegi 6ngoriilmektedir (Schwendicke, Samek ve Krois, 2024).

Dijital tani ve tasarim sistemlerinin sagladig: baslica avantajlar arasinda
yiiksek dogruluk, zaman tasarrufu, hasta konforunun artirilmasi, laboratu-
var siireglerinin optimize edilmesi ve tedavi sonuglarinin 6ngoriilebilirligi-
nin artirilmasi bulunmaktadir. Bununla birlikte yiiksek baslangic maliyet-
leri, teknik altyap1 gereksinimleri ve kullanici deneyimine bagimlilik gibi
bazi sinirliliklar da mevcuttur. Buna ragmen giincel bilimsel kanitlar, dijital
is akiglarinin protetik rehabilitasyonun basarisini artirdigini ve modern dis
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hekimliginin temel uygulamalar: arasinda yer aldigini gostermektedir (Joda
ve ark., 2023; Revilla-Leodn ve ark., 2023).

Biyomimetik Yaklagimin Temel Prensipleri

Biyomimetik dis hekimligi, dogal dislerin biyolojik, mekanik ve estetik
ozelliklerini taklit ederek kaybedilen dental dokularin miimkiin oldugunca
dogal yapiya benzer sekilde restore edilmesini amaglayan bir tedavi yakla-
simidir. “Biyomimetik” terimi, dogadaki yap1 ve fonksiyonlarin incelenerek
bunlarin yapay sistemlere uyarlanmasini ifade etmektedir. Protetik rehabi-
litasyonda biyomimetik yaklagimin temel amaci, yalnizca eksik veya hasarli
dis dokularini yerine koymak degil, ayn1 zamanda dogal disin yapisal bii-
tinligiini, biyomekanik davranigini ve estetik 6zelliklerini yeniden olugtur-
maktir (Magne & Belser, 2003).

Geleneksel restoratif ve protetik tedavilerde siklikla makroretansiyon
prensiplerine dayanan preparasyonlar uygulanirken, biyomimetik yaklasim
minimal invaziv tedavi felsefesini benimsemektedir. Bu yaklasimda miim-
kiin oldugunca fazla saglikli dis dokusunun korunmasi hedeflenmekte ve
restorasyon tasarimlar: mevcut dis yapisina uyum saglayacak sekilde plan-
lanmaktadir. Korunan dis dokusu miktarinin artmasi, disin uzun dénem
prognozunu olumlu yonde etkilemekte ve restorasyon basarisini artirmakta-
dir (Magne, 2014).

Biyomimetik yaklagimin temel prensiplerinden biri adeziv dis hekimli-
gidir. Giiniimiizde gelismis baglanma sistemleri sayesinde restorasyonlar dis
dokularina mikromekanik ve kimyasal olarak baglanabilmektedir. Bu du-
rum geleneksel tam kron preparasyonlarina duyulan gereksinimi azaltmakta
ve daha konservatif restorasyonlarin uygulanmasina olanak tanimaktadir.
Adeziv baglanti sayesinde restorasyon ve dis dokusu tek bir biyomekanik yap1
gibi davranmakta, boylece fonksiyonel yiiklerin daha homojen sekilde dag:-
tilmasi saglanmaktadir (Pascal Magne, 2017).

Bir diger onemli prensip, dogal disin biyomekanik davranisinin taklit
edilmesidir. Mine ve dentin farkl: elastisite modiillerine sahip iki ayr1 doku-
dur ve birlikte ¢alisarak ¢igneme kuvvetlerini absorbe ederler. Biyomimetik
restorasyonlarda kullanilan materyallerin bu dogal yapilarin mekanik 6zel-
liklerine benzer davranis gostermesi amaglanmaktadir. Ozellikle lityum disi-
likat cam seramikler ve giincel rezin kompozitler, dogal dis dokularina yakin
elastik ozellikler gostermeleri nedeniyle biyomimetik tedavilerde siklikla ter-
cih edilmektedir (Magne & Belser, 2003).

Catlak kontrolii ve stres yonetimi biyomimetik yaklasgimin énemli bile-
senlerindendir. Genis madde kaybina sahip dislerde olusan ¢atlaklar, uzun
donemde restorasyon basarisizliklarinin temel nedenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir. Bu nedenle biyomimetik restorasyonlarda dentin korun-
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masina oncelik verilmekte, stres yogunlagmalarini azaltacak preparasyon ta-
sarimlar1 uygulanmakta ve adeziv materyaller kullanilarak ¢atlak ilerlemesi
sinirlandirilmaya ¢alisilmaktadir (Magne, 2014).

Biyomimetik dis hekimliginde periferik mine korunumu da 6nemli bir
prensiptir. Mine dokusu, adeziv sistemlerin en yiiksek baglanma basarisini
gosterdigi dental dokudur. Preparasyon sirasinda periferik mine halkasinin
korunmasi, restorasyonun marjinal biitiinliigiinii ve uzun déonem basarisini
artirmaktadir. Bu nedenle gereksiz doku uzaklastirilmasindan kaginilmakta
ve preparasyonlar miimkiin oldugunca konservatif sekilde gerceklestirilmek-
tedir (Alleman & Magne, 2012).

Estetik entegrasyon da biyomimetik yaklasimin temel hedefleri arasinda
yer almaktadir. Dogal dislerin renk, transliisensi, floresans ve opalesans 6zel-
liklerinin restorasyonlara yansitilmasi amaglanmaktadir. Giincel seramik
sistemler ve katmanlama teknikleri sayesinde dogal dislerin optik o6zellikleri
biiyiik 6l¢iide taklit edilebilmekte ve yiiksek estetik basar1 elde edilebilmekte-
dir (Coachman & Calamita, 2022).

Biyomimetik yaklasim ayni zamanda periodontal ve biyolojik uyumlu-
lugu da 6n planda tutmaktadir. Restorasyonlarin dis eti dokulari ile uyumlu
olmasi, biyolojik genislige sayg1 gosterilmesi ve plak retansiyonunu artirabi-
lecek restorasyon tasarimlarindan kaginilmasi uzun dénem klinik basarinin
temel unsurlar1 arasinda kabul edilmektedir. Bu nedenle restorasyon marjin-
lerinin dogru konumlandirilmas: ve yiizey piiriizliligiiniin minimize edil-
mesi bityiik 6nem tagimaktadir (Magne, 2014).

Son yillarda dijital teknolojilerin gelismesi biyomimetik prensiplerin uy-
gulanmasini daha da kolaylastirmistir. CAD/CAM sistemleri, dijital giiliis
tasarimi ve ii¢ boyutlu goriintiileme teknolojileri sayesinde dogal dis anato-
misinin daha hassas sekilde analiz edilmesi ve restorasyonlara aktarilmasi
miimkiin hale gelmistir. Béylece biyomimetik tedavilerin dogrulugu ve 6ngo-
rilebilirligi artmistir (Joda, Ferrari, Gallucci & Wittneben, 2023).

Estetik Bolge Rehabilitasyonunda Giincel Restoratif Materyaller

Estetik bolgede protetik rehabilitasyonda kullanilan restoratif materyal-
ler, giintimiizde yalnizca kaybedilen dental dokularin yerine konulmasini de-
gil, ayn1 zamanda dogal disin optik, mekanik ve biyolojik 6zelliklerinin taklit
edilmesini de hedeflemektedir. Hastalarin artan estetik beklentileri, dijital
teknolojilerdeki gelismeler ve adeziv dis hekimliginin ilerlemesi ile birlikte
metal destekli restorasyonlarin yerini biiyiik oranda tam seramik sistemler
ve ileri kompozit rezin materyaller almistir. Bu baglamda materyal se¢imi;
estetik uyum, biyouyumluluk, mekanik dayaniklilik, adeziv baglanabilirlik
ve uzun donem klinik bagar1 gibi ¢ok yonlii kriterlere gore yapilmaktadir (Al-
rabeah, Al-Sowygh ve Almarshedy, 2024).
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Feldspatik seramikler, yiiksek transliisensi ve dogal mineye benzer optik
ozellikleri nedeniyle estetik bolgede 6zellikle laminate veneer uygulamala-
rinda tercih edilmektedir. Mineye en yakin 151k gecirgenligi sunmalar: saye-
sinde iistiin estetik sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadirlar. Ancak
diisiik kirilma dayanimlari nedeniyle yiiksek stres alanlarinda ve genis resto-
rasyonlarda kullanim alanlari sinirlidir. Klinik ¢caligmalar feldspatik seramik
veneerlerin uzun donem basarili sonuglar verebildigini, ancak teknik kompli-
kasyonlara daha yatkin oldugunu gostermektedir (Klein ve ark., 2024).

Lityum disilikat cam seramikler, estetik ve mekanik ozellikler agisin-
dan dengeli yapilar1 nedeniyle giincel protetik rehabilitasyonda en sik tercih
edilen materyallerden biridir. Adeziv sistemlerle yiiksek baglanma kapasite-
sine sahip olmalari, minimal invaziv preparasyonlara olanak tanimakta ve
biyomimetik tedavi prensipleriyle uyumlu bir yaklasim sunmaktadir. Klinik
arastirmalar, lityum disilikat restorasyonlarin 6zellikle anterior bolgede yiik-
sek uzun dénem bagar1 oranlarina sahip oldugunu ve diisitk komplikasyon
oranlariyla giivenilir bir segenek olusturdugunu ortaya koymaktadir (Klein
ve ark., 2024).

Zirkonya seramikler, yiiksek kirilma dayanimlari ve biyouyumluluklar:
ile uzun yillar posterior bolgede tercih edilirken, materyal teknolojisindeki
gelismeler sayesinde yiiksek ve ultra-translusent zirkonya tiirleri estetik bol-
gede de kullanilmaya baslanmistir. Bu yeni nesil zirkonyalar, gelismis optik
ozellikleri sayesinde anterior bolgede daha dogal bir gortiniim sunabilmekte-
dir. Bununla birlikte transliisensi agisindan halen feldspatik ve lityum disili-
kat seramikler daha iistiin kabul edilmektedir. Zirkonya restorasyonlar 6zel-
likle yiiksek okliizal yiiklerin bulundugu vakalarda avantaj saglamaktadir
(Kyaw, Inokoshi ve Kanazawa, 2024).

Hibrit seramikler ve rezin nano-seramik materyaller, CAD/CAM tek-
nolojilerinin gelisimiyle birlikte klinik kullanima girmistir. Bu materyaller
seramiklerin estetik oOzellikleri ile kompozit rezinlerin elastik davranisini
birlestirmeyi amaglamaktadir. Elastik modiillerinin dentine yakin olmasi sa-
yesinde stres dagilimini iyilestirebilmekte ve 6zellikle minimal invaziv resto-
rasyonlarda avantaj saglamaktadir. Ancak uzun dénem klinik basari verileri,
tam seramik sistemlere kiyasla daha sinirlidir ve bu nedenle kullanim alan-
lar1 daha segici vakalarla sinirli kalmaktadir (Strasding, Sailer ve Wittneben,
2024).

Kompozit rezinler, estetik bolgede konservatif tedavi segenekleri arasin-
da 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle gen¢ hastalarda, minimal madde kay-
b1 olan dislerde ve gegici ya da direkt estetik restorasyonlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Nanohibrit ve nanopartikiillii kompozitlerin gelisimi ile
birlikte estetik ve mekanik 6zellikleri 6nemli 6lgiide iyilesmistir. Bununla
birlikte renk stabilitesi, yiizey asinmasi ve uzun dénem parlaklik korunumu
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acisindan seramik materyallerle karsilastirildiginda daha sinirli performans
gostermektedir.

Materyal secimi yapilirken yalnizca estetik beklentiler degil, ayn1 za-
manda fonksiyonel yiikler, okliizal iliskiler ve biyolojik faktorler de dikkate
alinmalidir. Tek dis restorasyonlarinda lityum disilikat seramikler 6ne ¢1-
karken, yiiksek stres altindaki posterior destekli vakalarda zirkonya sistemler
daha uygun bir segenek olabilmektedir. Giincel literatiir, dogru endikasyon
ve uygun adeziv protokollerle birlikte tiim bu materyallerin basarili klinik
sonuglar verebildigini gostermektedir (Alarcén Sanchez ve ark., 2024).

Klinik Karar Verme Siireci ve Tedavi Se¢enekleri

Klinik karar verme siireci, protetik rehabilitasyonda hastanin mev-
cut oral durumunun sistematik olarak degerlendirilmesi, olas1 tedavi se-
geneklerinin belirlenmesi ve bu segenekler arasindan en uygun olaninin
sec¢ilmesini iceren ¢ok asamali bir diisiinme siirecidir. Bu siire¢ yalnizca
teknik bir se¢im mekanizmasi degil, ayn1 zamanda biyolojik, mekanik,
estetik ve hasta beklentilerini birlikte degerlendiren biitiincil bir klinik
muhakeme yaklasimidir. Giincel literatiir, klinik karar vermenin kanita
dayali dis hekimligi prensipleri, klinik deneyim ve hasta tercihleri olmak
lizere li¢ temel bilesen tizerine insa edildigini gostermektedir (Schwendi-
cke, Samek ve Krois, 2024).

Protetik rehabilitasyonda klinik karar verme siirecinin ilk agamasi dogru
tan1 ve risk degerlendirmesidir. Bu agamada hastanin periodontal durumu,
ciiriik riski, okliizal iliskileri, fonksiyonel aligkanliklar: ve estetik beklentileri
detayli olarak analiz edilir. Dijital tan1 araglari, 6zellikle intraoral tarayicilar
ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), bu degerlendirmeyi daha ob-
jektif ve olgiilebilir hale getirmektedir. Elde edilen veriler, tedavi planlama-
sinda kullanilmak iizere dijital ortamda entegre edilir ve farkli senaryolarin
simiilasyonu yapilabilir (Joda, Ferrari, Gallucci ve Wittneben, 2023).

Tedavi segeneklerinin belirlenmesi agamasinda, sabit protezler, hareket-
li protezler, implant destekli restorasyonlar ve minimal invaziv adeziv res-
torasyonlar gibi alternatifler degerlendirilir. Her bir secenegin biyomekanik
avantajlari, uzun déonem basarisi, maliyeti ve hasta konforu dikkate alinarak
karsilagtirmali bir analiz yapilir. Ozellikle estetik bolgede, biyomimetik ve
adeziv yaklagimlar 6n plana ¢ikmakta; dis dokusunun maksimum korunma-
s1 hedeflenmektedir (Alarcon Sdnchez ve ark., 2024).

Karar verme siirecinde materyal se¢imi de kritik bir rol oynamaktadir.
Lityum disilikat seramikler, feldspatik seramikler ve yiiksek translusent zir-
konya gibi materyaller; estetik gereksinimler, okliizal yiikler ve preparasyon
miktarina gore degerlendirilir. Ornegin, minimal preparasyon gerektiren
anterior vakalarda lityum disilikat sistemler siklikla tercih edilirken, yiiksek
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¢igneme kuvvetlerinin bulundugu durumlarda zirkonya restorasyonlar daha
uygun bir segenek olabilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Hasta beklentileri, klinik karar verme siirecinin en 6énemli bilesenlerin-
den biridir. Modern protetik yaklasimlar, yalnizca fonksiyonel basariy degil
ayni zamanda hasta memnuniyetini de hedeflemektedir. Dijital giiliis tasari-
mi (Digital Smile Design) gibi sistemler sayesinde hastaya tedavi sonucunun
onceden gosterilmesi, beklentilerin daha gercek¢i hale getirilmesine katk:
saglamaktadir. Bu durum, tedavi kabul oranlarini artirmakta ve hasta-hekim
iletisimini gliclendirmektedir (Coachman ve Calamita, 2022).

Klinik karar verme siirecinde risk analizi de 6nemli bir yer tutmaktadir.
Biyomekanik riskler, periodontal riskler ve estetik riskler ayr1 ayr1 degerlen-
dirilerek tedavi plani optimize edilir. Ozellikle genis madde kaybi bulunan
dislerde ¢atlak ilerleme riski ve adeziv basarisizlik olasilig1 dikkate alinmali-
dir. Bu nedenle biyomimetik prensipler dogrultusunda minimal invaziv yak-
lagimlar tercih edilmektedir (Alleman ve Magne, 2012).

Dijital is akislarinin gelismesi, klinik karar verme siirecini daha dngorii-
lebilir hale getirmistir. CAD/CAM sistemleri ve sanal tedavi planlama yazi-
limlari sayesinde farkli restoratif seceneklerin sanal ortamda karsilagtirilmasi
miimkiin hale gelmistir. Bu durum hem klinisyenin karar verme siirecini ko-
laylastirmakta hem de tedavi sonuglarinin daha 6ngoériilebilir olmasini sagla-
maktadir (Revilla-Leén, Gémez-Polo, Vyas ve Ozcan, 2023).

Komplikasyonlar, Risk Faktorleri ve Uzun Donem Basar:

Komplikasyonlar, risk faktorleri ve uzun donem basari, protetik rehabi-
litasyonun klinik etkinligini belirleyen en kritik parametreler arasinda yer
almaktadir. Basaril1 bir restoratif tedavi yalnizca kisa donem estetik ve fonk-
siyonel sonuglarla degil, ayn1 zamanda biyolojik uyum, mekanik dayaniklilik
ve uzun siireli stabilite ile degerlendirilmektedir. Giincel literatiir, protetik
restorasyonlarin basarisinin ¢ok faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ve hasta,
dis, materyal ve klinik uygulamaya bagli degiskenlerden etkilendigini goster-
mektedir (Schwendicke, Samek ve Krois, 2024).

Protetik tedavilerde en sik karsilagilan komplikasyonlar arasinda restoras-
yon kiriklari, adeziv baglant1 basarisizliklari, marjinal sizinti, sekonder ¢iiriik
olusumu, periodontal inflamasyon ve estetik uyumsuzluklar yer almaktadir.
Ozellikle seramik esasl restorasyonlarda kirik ve ¢atlak olusumu, materyalin
kirilgan yapisi ve okliizal yiik dagilimindaki hatalarla iliskilendirilmektedir.
Adeziv restorasyonlarda ise baglanma yiizeyinin yetersiz hazirlanmasi, konta-
minasyon ve uygun olmayan simantasyon protokolleri erken basarisizliklarin
temel nedenleri arasinda kabul edilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Risk faktorleri hasta kaynakl, dis kaynakli, materyal kaynakli ve opera-
tor kaynakli olmak {izere dort ana grupta degerlendirilmektedir. Hasta kay-
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nakli faktorler arasinda yiiksek ciiriik aktivitesi, kot oral hijyen, bruksizm
ve periodontal hastaliklar énemli rol oynamaktadir. Ozellikle bruksizm, res-
torasyonlarda tekrarlayan asir1 okliizal yiik olusturarak kirik riskini belirgin
sekilde artirmaktadir. Periodontal destek dokularin yetersizligi ise hem este-
tik hem de fonksiyonel basarisizliklara zemin hazirlamaktadir (Revilla-Leén,
Godmez-Polo, Vyas ve Ozcan, 2023).

Dis kaynakl: risk faktorleri arasinda yetersiz mine varligi, genis mad-
de kaybs, pulpal canlilik durumu ve kalan dentin kalinlig1 yer almaktadir.
Adeziv sistemlerin mine dokusuna daha giiclii baglanmasi nedeniyle, mine
miktarinin az oldugu durumlarda restorasyon basarisi olumsuz etkilenebil-
mektedir. Ayrica derin dentin yiizeylerinde baglanma stabilitesi daha diisiik
olabileceginden uzun donem basarisizlik riski artmaktadir (Alleman ve Mag-
ne, 2012).

Materyal kaynakli faktorler, kullanilan restoratif materyalin mekanik
ozellikleri, elastik modiilii, kirilma direnci ve asinma davranist ile iliskilidir.
Lityum disilikat ve yiiksek translusent zirkonya gibi modern seramik sistem-
ler yiiksek klinik basar1 oranlarina sahip olmakla birlikte, yanlis endikasyon-
larda kullanildiklarinda komplikasyon riski artabilmektedir. Ozellikle ince
kesitlerde seramik kiriklar1 ve antagonist dislerde asinma gibi problemler go-
rulebilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Operator kaynakli faktorler ise preparasyon tasarimi, adeziv protokoliin
dogru uygulanmasi, okliizal ayarlamalar ve restorasyonun uygun simantas-
yonu ile iliskilidir. Klinik deneyim eksikligi veya protokole uyumsuzluk,
restorasyonlarin erken basarisizligina neden olabilmektedir. Dijital is akis-
larinin bu noktada standardizasyon saglayarak operator hatalarini azaltma
potansiyeli bulunmaktadir (Revilla-Leén ve ark., 2023).

Uzun donem basari, restorasyonun biyolojik uyumu, mekanik stabilitesi
ve estetik devamlilig1 ile degerlendirilir. Klinik galismalar, tam seramik resto-
rasyonlarin uygun endikasyon ve dogru adeziv protokollerle uygulandiginda
10-15 yi1l arasinda yiiksek basar1 oranlarina sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle lityum disilikat veneer ve kronlarin uzun dénem klinik performan-
s1 oldukga iyi diizeydedir. Bununla birlikte zirkonya restorasyonlar yiiksek
mekanik dayanikliliklar1 sayesinde posterior bolgede daha uzun 6miirlii so-
nuglar verebilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Biyomimetik prensiplerin uygulanmasi, uzun dénem basariy1 artiran en
onemli faktorlerden biridir. Minimal invaziv preparasyonlar, periferik mine
korunumu ve adeziv baglanmanin optimize edilmesi restorasyonlarin stres
dagilimini iyilestirmekte ve kirilma riskini azaltmaktadir. Ayrica periodon-
tal sagligin korunmasi ve dogru marjinal adaptasyon, sekonder ¢iiriik ve inf-
lamasyon riskini azaltarak uzun donem stabiliteyi desteklemektedir (Alle-
man ve Magne, 2012).
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Dijital teknolojiler de komplikasyonlarin azaltilmasinda énemli rol oy-
namaktadir. CAD/CAM sistemleri, restorasyonlarin daha hassas tiretilme-
sini saglarken; dijital planlama araglar1 okliizal uyumsuzluklarin 6nceden
tespit edilmesine olanak tanimaktadir. Bu durum hem klinik hata oranini
azaltmakta hem de tedavi 6ngoriilebilirligini artirmaktadir (Schwendicke ve
ark., 2024).

Sonug ve Gelecek Perspektifleri

Protetik rehabilitasyon, dijitallesme, biyomimetik yaklasimlar ve gelis-
mis restoratif materyallerin etkisiyle 6nemli bir doniisiim siirecinden geg-
mektedir. Giincel klinik uygulamalar yalnizca kaybedilen dis dokularinin ye-
rine konulmasini degil, ayn1 zamanda fonksiyon, estetik ve biyolojik uyumun
birlikte saglanmasini hedeflemektedir. Ozellikle estetik bolgenin rehabilitas-
yonunda biyolojik ve anatomik yapilarin ayrintili olarak degerlendirilmesi,
dogru tanisal analizlerin yapilmasi ve hasta beklentilerinin dikkate alinmasi
basarili tedavi sonuglarinin temelini olusturmaktadar.

Dijital teknolojilerin klinik pratige entegrasyonu, protetik tedavilerin 6n-
goriilebilirligini artirmis ve hata oranlarini azaltmistir. Intraoral tarayicilar,
CAD/CAM sistemleri ve dijital giiliis tasarim1 uygulamalar: sayesinde tedavi
planlamas: daha objektif, tekrarlanabilir ve hasta odakli hile gelmistir. Bu
teknolojiler klinisyenin karar verme siirecini destekleyerek hem zamansal ve-
rimliligi hem de klinik dogrulugu artirmaktadir (Revilla-Le6n, Gémez-Polo,
Vyas ve Ozcan, 2023).

Biyomimetik prensiplerin benimsenmesi, dogal dis dokularinin korun-
masini ve restorasyonlarin biyomekanik performansinin iyilestirilmesini
miimkiin kilmistir. Minimal invaziv preparasyonlar, adeziv sistemlerin etkin
kullanimi ve koruyucu tedavi yaklasimlar1 sayesinde daha konservatif, este-
tik ve uzun omiirlii restorasyonlar elde edilebilmektedir. Bu yaklasim, 6zel-
likle estetik bolgede fonksiyonel ve estetik agidan daha basarili sonuglarin
elde edilmesine katk: saglamaktadir (Alleman ve Magne, 2012).

Giincel restoratif materyallerdeki gelismeler, klinisyenlere daha genis
tedavi secenekleri sunmaktadir. Lityum disilikat, yiiksek translusent zirkon-
ya ve hibrit seramik sistemler; yiiksek estetik performans, biyouyumluluk ve
mekanik dayaniklilig1 bir arada saglayarak modern protetik rehabilitasyo-
nun temel materyalleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte materyal
seciminde endikasyon, okliizal yiikler ve uzun donem klinik veriler dikkate
alinmalidir (Klein ve ark., 2024).

Tedavi basarisinin siirdiiriilebilirligi agisindan dogru tani, uygun mater-
yal se¢imi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin 6nce-
den 6ngoriilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Giincel bilimsel veriler, multidi-
sipliner ve dijital destekli karar verme siireclerinin hem klinik bagariy1 hem
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de hasta memnuniyetini artirdigini géstermektedir (Schwendicke, Samek ve
Krois, 2024).

Gelecekte yapay zeka destekli tani ve tedavi planlama sistemlerinin,
protetik dis hekimliginde daha etkin bir rol tistlenmesi beklenmektedir. Ya-
pay zeka algoritmalar1 ve biiyiik veri analizleri sayesinde daha hizli, dogru
ve bireysellestirilmis tedavi planlamalar1 miimkiin olacaktir. Ayrica akilli
materyaller, kendini onarabilen kompozitler ve biyolojik olarak aktif sera-
mikler gibi yenilik¢i biyomalzemelerin klinik uygulamalara dahil edilmesiy-
le restorasyonlarin uzun déonem basarisinin daha da artirilmasi 6ngériilmek-
tedir (Schwendicke ve ark., 2024).

Sonug olarak protetik rehabilitasyonun gelecegi; dijital teknolojiler, biyo-
mimetik felsefe, yapay zek4 uygulamalar: ve ileri materyal biliminin enteg-
rasyonu iizerine sekillenmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, daha dngoriilebilir,
minimal invaziv ve hasta merkezli tedavi protokollerinin gelistirilmesine ola-
nak saglayarak hem klinik bagariy1 hem de hasta memnuniyetini artiracaktur.
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1. MINIMAL INVAZiV PROSTODONTIDE PARADIGMA DEGISIMI
Geleneksel Retansiyondan Adezyon Odakli Tasarima Gegis

Endodontik tedavili diglerin restorasyonu, modern prostodontinin en
karmagik ve en ¢ok tartisilan konularindan biridir. Gegmiste, pulpa canliligi-
n1 yitirmis ve genis koronal doku kaybina ugramis dislerin restorasyonunda
post-kor sistemleri ile tam seramik veya metal-seramik kron kombinasyon-
lar1 dncelikli segenek olarak kabul gormekteydi. Bu geleneksel yaklagimin te-
mel felsefesi, makro-mekanik retansiyon saglamak amaciyla kok kanali i¢ine
uzanan dikey bir postun yerlestirilmesi ve kalan zay1f koronal dokular1 ¢epe-
cevre saran bir ferrule geometrisinin olusturulmasiydi. Ancak bu yaklasim,
adeziv dis hekimliginin gelisiminden 6nceki donemin mekanik gereksinim-
lerine dayanmakta ve beraberinde ciddi biyomekanik riskler tasimaktayda.

Post boslugunun hazirlanmasi sirasinda radikiiler dentinin mekanik
olarak uzaklastirilmasi, kok morfolojisini zayiflatmakta ve dikey kok kirig:
riskini belirgin bigimde artirmaktadir. Buna ek olarak, post materyali ile
dentin arasindaki elastisite modiilii uyumsuzlugu, okliizal kuvvetler altin-
da stresin kok ucunda veya postun sonlandig1 bolgede yogunlasmasina yol
agar. In vitro galigmalar, rijit post sistemlerinin disi giiclendirmedigini, ak-
sine onarilamaz kirik paternlerini tetikleyebildigini gostermistir (Schwartz
ve Robbins, 2004).

Adezyon teknolojisindeki gelismeler —asitle piiriizlendirme protokol-
leri, fonksiyonel monomerlerin (6rnegin 10-MDP) sentezi ve dual-cure re-
zin simanlarin stabilizasyonu— prostodontide makro-mekanik retansiyon
gereksinimini biiytik ol¢iide ortadan kaldirarak yerini mikro-mekanik ve
kimyasal baglanma odakl1 bir paradigmaya birakmistir. Bu paradigmanin en
somut klinik yansimalarindan biri olan endokron kavrami, retansiyonu kok
kanalindan almak yerine pulpa odasinin anatomik boslugunu ve kalan ko-
ronal makro-yapiy1 adeziv arayiiz araciligryla monolitik bir biitiin olarak de-
gerlendirmeyi hedefler. Ik olarak Pissis (1995) tarafindan monolitik seramik
kron olarak tanimlanan ve Bindl ve Mormann (1999) tarafindan literatiire
endokron terimiyle kazandirilan bu konsept, endodontik tedavili dislerin bi-
yomekanik davranigini kokli bigimde degistirmistir. Endokronlar radikiiler
dentine dokunmayarak kok anatomisini korur, klinik ¢aligma siiresini kisal-
tir ve makro-mekanik preparasyonlarin yol a¢tig1 gereksiz saglam doku ka-
yiplarinin dniine geger.

Biyomimetik Yaklasim Cercevesinde Endokronlar

Biyomimetik dis hekimligi; hasar gormiis ya da doku kaybina ugramis
sert dokularin, dogal disin biyomekanik, fonksiyonel ve estetik 6zellikleri-
ni taklit eden materyal ve tekniklerle restore edilmesini savunur. Bu felsefe
dogrultusunda bir restorasyonun basarisi yalnizca kirilma direncine degil,
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ayn1 zamanda yiik altinda dogal dis dokusuna benzer bir gerilme ve esneme
davranis1 gostermesine de baglidur.

Dogal bir arka dis okliizal yiikleri aldiginda, pulpa odasinin geometrisi
ve dentinin esnekligi sayesinde stresi periodontal ligamente homojen bicimde
iletir. Endodontik tedavi siirecinde tavani tiimiiyle kaldirilan pulpa odas: ise
i¢ stabilizasyonunu kaybederek U bi¢iminde bir geometriye doniistir; bu du-
rum, disin okliizal kuvvetler karsisinda diga dogru esneme egilimini artirir.
Geleneksel tam kron preparasyonlars, ferrule elde etmek amaciyla bu zay:fla-
mis duvarlarin dis yiizeylerini de asindirarak disi daha da savunmasiz hale
getirir.

Endokron restorasyonlar ise biyomimetik yaklasimin temel ilkeleriyle
uyum gosterir. Pulpa odasinin tabani ve aksiyal duvarlari, adeziv simantas-
yon sayesinde restorasyonla biitiinleserek kaybedilen i¢ stabilizasyonun ye-
niden kazanilmasini saglar. Yiik altindaki bir endokron restorasyonda stres,
geleneksel postlarda oldugu gibi kok kanalinin derinliklerine iletilmez; bu-
nun yerine pulpa odasinin genis tabanina ve servikal marjinlere homojen ola-
rak dagitilir. Sonlu elemanlar analizi (FEA) ¢aligmalari, endokron uygulanan
molar dislerdeki stres dagiliminin, post-kor sistemlerine kiyasla saglam (ke-
silmemis) dislerin biyomekanik davranisina ¢ok daha yakin oldugunu gos-
termektedir (Dejak ve Mtotkowski, 2013). Kalan dis dokusunun korunmasi
endokron mekanizmasinin 6ziinii olusturur; ¢iinki adeziv dis hekimliginde
sagkalim, dogrudan baglanma saglanan nitelikli mine ve dentin yiizey ala-
niyla dogru orantilidir.

2. ILERi BIYOMEKANIK VE STRES DAGILIM DiNAMIKLERi

Sonlu Elemanlar Analizi (FEA) Verilerinin Yorumlanmasi ve Stres Biri-
kim Bolgeleri

Endodontik tedavili dislerin restorasyonlarinda basarisizlik genellikle
biyolojik degil, biyomekanik kaynaklidir. Cigneme kuvvetlerinin dis-resto-
rasyon kompleksinde olusturdugu stresin miktarindan ¢ok, bu stresin doku-
lar iizerinde nasil dagildig: klinik 6mrii belirleyen temel etkendir. Karmasik
geometrik yapilarin yiik altindaki davranisini modelleyen ii¢ boyutlu sonlu
elemanlar analizi (FEA), endokronlarin geleneksel post-kor sistemlerine olan
biyomekanik iistiinliigiinii ortaya koyan en 6nemli araglardan biri olmustur.

Geleneksel rijit post sistemlerinde (6rnegin dokiim metal postlar veya
kalin zirkonya postlar), ¢cigneme sirasindaki okliizal kuvvetler post boyunca
iletilerek dogrudan kok ucuna ve postun sonlandig: servikal bolgeye yonlen-
dirilir. K6k kanalinda bir kama etkisi yaratan bu stres yogunlasmasi, disin
elastik sinirlarini astiginda onarilamaz dikey kok kiriklarina yol agar (Dejak
ve Mlotkowski, 2013). Buna karsilik, endokron restorasyonlarin monoblok
yapist ve pulpa odasinin zeminini genis bir destek alani olarak kullanmasi,
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okliizal yiiklerin yoniinii tiimiiyle degistirir. FEA ¢aligmalari, endokronlarda
von Mises ve maksimum asal gerilmelerin apikale inmek yerine pulpa odasi
tabanina ve servikal marjinlere yayilarak periodontal ligament tarafindan s6-
niimlendigini gostermektedir (Zarone vd., 2006).

Bununla birlikte, bu ideal stres dagiliminin gerceklesebilmesi igin res-
torasyonun ig ve kenar uyumunun kusursuz olmasi gerekir. Pulpa tabaninda
veya aksiyal duvarlarda kalan mikroskobik uyumsuzluklar, siman tabaka-
sinda gerilim odaklar1 olusturarak adeziv araytiziin yorulmasini ve mikro-
s1izintiy1 tetikleyebilir (EI-Damanhoury, Haj-Ali ve Platt, 2015). Bu uyumsuz-
luklarin baglica tiretim kaynakli nedeni olan frez asinmas: ve CAD/CAM is
akisinin geometrik sinirlari ise tigiincii boliimde, preparasyon tasarimi bag-
laminda ayrintili olarak ele alinmaktadr.

Ferrule Etkisi ve Endokronlarda Kalan Duvar Konfigiirasyonu

Geleneksel prostodontik dogmalar, endodontik tedavili bir disin restoras-
yonunda en az 1,5-2,0 mm yiiksekliginde ve 1,0 mm kalinliginda, ¢epegevre
saglam dentin dokusundan olusan bir ferrule etkisini zorunlu kilar (Sorensen
ve Engelman, 1990). Ferrule, kronun disi bir ¢cember gibi sararak kok kiril-
masini engelleme iglevini tistlenir. Ancak adeziv dis hekimliginin gelisimi ve
endokron konseptinin yayginlagmasi, “Endokronlarda ferrule gerekli midir?”
sorusunu literatiiriin en giincel tartismalarindan biri haline getirmistir.

Klinik ve in vitro ¢aligmalarin sistematik analizleri, endokron restoras-
yonlarda klasik anlamda bir ferrule varliginin sagkalim oranlari iizerinde ge-
leneksel kronlardaki kadar belirgin bir fark yaratmadigini ortaya koymakta-
dir (Sedrez-Porto, Rosa, da Silva, Miinchow ve Pereira-Cenci, 2016). Endokron
konsepti giiciinii makro-kavramadan ¢ok, pulpa odasinin i¢ duvarlarina ve
okliizal marjinlere olan adeziv baglanmadan alir. Bu nedenle kalan koronal
duvarlarin kalinlig1 ve yiiksekligi, ferrule’den bagimsiz olarak biyomekanik
direnci belirleyen asil unsurdur.

Biacchi ve Basting (2012) tarafindan yapilan ¢alismalar, servikal mar-
jinlerin tamamen diiz bitisli hazirlandig1 ve koronal duvarlarin sifirlandig:
durumlarda bile, pulpa odasina 3 mm ve tizeri uzanan endokronlarin kirilma
direncinin cam fiber post destekli geleneksel kronlardan istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Kalan duvarlarin ince (1 mm’den az) ve
desteksiz oldugu durumlarda, bu duvarlar1 korumak adina okliizal rediik-
siyondan 6diin vermek ya da duvarlari ferrule olarak kullanmaya ¢aligmak,
cigneme dongiileri sirasinda duvarin esnemesine ve adeziv baglanmanin ¢6-
ziilmesine yol agabilir. Ileri biyomekanik ilkeler, desteksiz ve zayif duvarlarin
timiiyle diizlestirilerek adeziv restorasyonun genis bir yiizey alanina oturtul-
masinin stresi daha homojen dagittigini ve restorasyonun yorulma direncini
artirdigini ortaya koymaktadir.
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3. PREPARASYON GEOMETRIiSININ DiJiTAL VE KLINIiK
OPTIMiZASYONU

I¢ ve Kenar Uyumu Dinamikleri ile CAD/CAM Is Akisindaki Sinirlar

Endokron restorasyonlarin klinik basarisi, preparasyon geometrisinin
adeziv ilkelerle uyumlu olmasinin yani sira, tercih edilen dijital is akiginin
(CAD/CAM) iiretim sinirlarina uygun bigimde tasarlanmasina dogrudan
baglidir. Geleneksel dokiim veya presleme tekniklerinden farkli olarak, ek-
siltici (subtraktif) tiretim yontemlerinde restorasyonun i¢ yiizey ayrintilari,
kazima cihazindaki frezlerin ¢ap1 ve geometrisiyle sinirlidir.

Ozellikle monolitik zirkonya ve yiiksek dayanimli cam seramiklerin ka-
zinmasi siirecinde, frez aginmasi restorasyonun i¢ uyumu ve kenar uyumu
tizerinde belirleyici bir rol oynar. Giincel laboratuvar ¢alismalari, kazima
frezlerinin artan kullanim déngiileriyle birlikte mikroskobik diizeyde defor-
me oldugunu ve bu asinmanin 6zellikle restorasyonun i¢ yiizeyinde hedefle-
nen boyutlardan sapmalara ve kenar uyumsuzluguna yol a¢tigini gostermek-
tedir (Raposo vd., 2020). Pulpa tabaninda veya aksiyal duvar birlesimlerinde
birakilan keskin koseler, CAD yazilimi tarafindan frez kompanzasyonuyla
telafi edilmeye calisilir; aksi halde restorasyonun dise tam oturmasi engelle-
nir.

Keskin preparasyon hatlarinin yol a¢tig1 bu uyumsuzluk, pulpa odasinda
istenmeyen rezin siman kalinlig1 artiglarina neden olur. En uygun siman ara-
liginin (genellikle 50-100 pm) asilmasi; okliizal yiikleme altinda siman taba-
kasinda yikici ¢ekme kuvvetlerinin olusmasina, polimerizasyon biiziilmesine
bagli mikrosizintiya ve sonugta restorasyonun yorulma direncinin azalma-
sina zemin hazirlar. Bu nedenle endokron preparasyonlarinda tiim i¢ kavite
agilarinin, kazima frezinin ¢apina uygun bigimde (genellikle en az 1,0-1,2
mm yarigapla) yuvarlatilmasi, monolitik restorasyonlarin uzun dénem stabi-
litesi i¢in bir zorunluluktur (Rocca, Rizcalla, Krejci ve Dietschi, 2015).

Pulpal Uzantinin (Retansiyon Kavitesi) Geometrik Analizi

Endokronlarin makro-mekanik retansiyonunu saglayan tek anatomik
bosluk pulpa odasidir. Pulpal uzantinin (retansiyon kavitesinin) derinligi ve
aksiyal duvarlarin iraksama agisi, yerinden ¢ikma kuvvetlerine kars: direnci
belirleyen temel geometrik parametrelerdir.

Fages ve Bennasar (2013) tarafindan tarif edilen klasik preparasyon
yaklasimina gore, pulpa odasinin tabanindan okliizal marjine kadar olan
retansiyon kavitesi derinliginin en az 3 mm olmasi, yeterli bir adezyon yii-
zey alan1 saglamak i¢in onerilmektedir. Pulpa odasi duvarlarinin iraksama
agis1 ise siirtiinme retansiyonunu dogrudan etkiler. Paralel duvarlar (0-2
derece) yerlestirme sirasinda asir1 hidrolik basinca neden olarak restorasyo-
nun tam oturmasini zorlastirirken, asir1 konik duvarlar (10 derece ve tizeri)
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retansiyonu belirgin bicimde azaltir. CAD/CAM kavite tasarimu ilkeleri dog-
rultusunda, klinik olarak hafif bir iraksamanin (yaklasik 3-5 derece) tercih
edilmesi onerilir (Rocca vd., 2015). Pulpa odas1 tabanindaki diizensizliklerin
(gltaperka kalintilar1 veya kok kanali girisleri) yiiksek dolduruculu akigkan
bir kompozitle diizlestirilerek eyer biciminde piiriizsiiz bir zemin elde edil-
mesi, stres dagilimini eniyileyen bir diger kritik basamaktur.

Derin Marjin Elevasyonu (DME) Entegrasyonu

Genis madde kayipli endodontik tedavili dislerde servikal marjinler ¢o-
gunlukla mine-sement birlesiminin (MSB) altina ya da dis eti alt1 bolgeye
uzanir. Geleneksel yaklasim olan cerrahi kron boyu uzatma, destek kemik
dokusunun kaybina ve biyolojik genisligin yeniden yapilanmast i¢in uzun iyi-
lesme stirelerine yol agar. Minimal invaziv bir alternatif olan Derin Marjin
Elevasyonu (DME), dis eti altindaki marjinin bir matris sistemi yardimiyla
kompozit rezin kullanilarak dis eti istii ya da dis eti hizasindaki bir konuma
taginmast iglemidir.

DME uygulamasi, endokron restorasyonun izolasyonunu, optik dl¢iimiin
alinmasini ve nihai adeziv simantasyonu biiyiik dl¢iide kolaylastirir. Magne
ve Spreafico (2012) tarafindan popiilerlestirilen bu teknik, servikal marjinler-
deki biyomekanik stresi iki ayr1 arayiize (dis-kompozit ve kompozit-seramik)
bolerek bir stres kirici gibi islev goriir. Laboratuvar ¢aligmalari, kurallarina
uygun uygulanan DME’nin indirekt restorasyonlarin kirilma davranisini
olumsuz etkilemedigini gostermektedir (Vertolli vd., 2020). Periodontal ag1-
dan ise, restoratif marjin ile alveol kemigi arasindaki mesafe korundugu (yani
biyolojik genislige sayg:1 gosterildigi) siirece DME dis eti alt1 dokularla uyum-
lu goriinmekte; bununla birlikte uzun dénemli randomize klinik kanitlarin
hala sinirli oldugu vurgulanmaktadir (Chun, de Andrade, Grassi, Garaicoa
ve Garaicoa-Pazmino, 2023).

4. ILERi MATERYAL BiLiMi: MIKROYAPISAL OZELLIiKLER VE
SINIRLAR

Endokron restorasyonlarda retansiyon ve stabilitenin makro-geometri-
den ¢ok kimyasal adezyona ve materyalin biyomekanik 6zelliklerine dayan-
mas1, materyal secimini klinik basarinin en kritik unsurlarindan biri haline
getirir. Restoratif materyalin okliizal ytikleri soniimleme kapasitesi, elastisite
modiili ve adeziv arayiizle kurdugu etkilesim, yorulma direnci tizerinde be-
lirleyici rol oynar. Ideal bir endokron materyali mineye benzer aginma 6zel-
liklerine sahip olmali, ancak dentin gibi esneyerek stresi sogurabilmelidir.

Lityum Disilikat ve Cam Seramikler: Altin Standart ve Biyomekanik S1-
nirlar

Lityum disilikat esasli cam seramikler (6rnegin IPS e.max CAD), giinii-
miizde endokron uygulamalar1 igin literatiirde referans materyal olarak kabul
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edilir. Bu seramiklerin yapisindaki ignemsi lityum disilikat kristalleri (yakla-
sik %70 hacimsel oran), catlak ilerlemesini durduran bir mekanizma olustu-
rarak materyale yiiksek bir bitkiilme dayanimi (literatiirde yaklasik 360-400
MPa diizeyinde degerler bildirilir) kazandirir (Zarone, Di Mauro, Ausiello,
Ruggiero ve Sorrentino, 2019).

Bununla birlikte, lityum disilikatin endokronlardaki asil basarisi yal-
nizca mekanik dayanimindan degil, adeziv simantasyon protokolleriyle olan
miitkemmel uyumundan kaynaklanir. Hidroflorik asitle (HF) piiriizlendiril-
diginde cam matriksin ¢éziinmesiyle olusan mikro-gézenekli yiizey, silan
baglayici ajanlarla birlestiginde son derece kararli ve hidrolitik yikima di-
rengli bir kimyasal bag olusturur. El-Damanhoury vd. (2015), lityum disilikat
endokronlarin 1s1l ve mekanik yaslandirma sonrasinda bile adeziv arayiizle-
rini korudugunu ve mikrosizintiya kars: tistiin bir engel olusturdugunu gos-
termistir. Buna karsin, bu materyalin elastisite modiiliiniin (~95 GPa) dentine
kiyasla ytiksek olmasi, pulpa tabani 2 mm’den ince olan preparasyonlarda se-
ramik govde i¢inde gerilim birikimine ve erken dénem ufalanma ya da kirik
sorunlarina zemin hazirlayabilir; aksiyal ve lateral kuvvetler altinda lityum
disilikat endokronlarin kirilma davranisi ve giivenilirligi Gresnigt, Ozcan,
van den Houten, Schipper ve Cune (2016) tarafindan ayrintili bigimde ince-
lenmistir.

Monolitik Zirkonya Endokronlar: Dayanim ve Stres Iletimi Ikilemi

[triyumla stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalleri (Y-TZP),
son yillarda 6zellikle yiiksek ¢igneme kuvvetlerinin bulundugu arka boélge-
lerde monolitik olarak siklikla tercih edilir. Zirkonyanin 1000 MPa’1 asan bii-
kiilme dayanimi ve yiik altinda faz déniisiimii (tetragonalden monoklinige
gecis) yaparak catlak biiyiimesini engelleme yetenegi, materyali restorasyon
kiriklarina karsi oldukea direngli kilar (Zarone vd., 2019).

Ne var ki, endokron tasariminda yiiksek mekanik dayanim her zaman
klinik avantaja dontismez. Zirkonyanin son derece rijit yapisi (elastisite mo-
dilii ~210 GPa), okliizal dongiilerde olusan enerjinin restorasyon govdesinde
soniimlenmesini sinirlar; sogurulamayan bu stresin 6nemli bir béliimii rezin
siman arayiiziine ve altindaki kok dentinine iletilir (Zarone vd., 2019). Nite-
kim lityum disilikat ile monolitik zirkonya endokronlarini karsilastiran in
vitro ¢alismalarda, lityum disilikatin daha yiiksek kirilma direnci ve giiveni-
lirlik gosterdigi, endokron tasariminin ise onarilamaz kiriklara yatkin olabil-
digi bildirilmistir (Veselinova, Diamantopoulou, Paximada ve Papazoglou,
2023). Bununla birlikte, zirkonya endokronlarin kirilma direncini yiiksek
bulan ¢aligmalar da bulundugundan, bu konudaki kanitlar heniiz tutarli de-
gildir.

Buna ek olarak, monolitik zirkonya endokronlarda i¢ ve kenar uyu-
munun eniyilenmesi cam seramiklere kiyasla daha giictiir. Sinterleme
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stirecindeki hacimsel biiziilmenin (yaklasik %20-25) CAD/CAM yazilimla-
rinca tam olarak telafi edilememesi, pulpa odasindaki karmagik preparasyon
geometrilerinde i¢ bosluklarin olusmasina yol agabilir. Bu boyutsal sapmalar,
zirkonyanin kimyasal olarak piirtizlendirilemeyen (asitlenemeyen) yapisiyla
birlestiginde retansiyonu biiyiik ol¢iide kumlamaya ve 10-MDP icerikli si-
manlara bagimli hale getirir; kenar uyumundaki kayip ise adeziv basarisizlig1
hizlandirir (Zarone vd., 2019).

Polimer Infiltre Seramikler (PICN) ve Hibrit Materyaller: Stres Séniim-
leme Stratejisi

CAD/CAM teknolojisindeki giincel gelismelerden biri, kompozit rezin-
lerin esnekligini seramiklerin estetik ve aginma direnciyle birlestiren hibrit
materyallerdir. Bu grupta, ¢ift i¢ ice ge¢mis ag yapisina sahip gergek bir po-
limer infiltre seramik ag (PICN) olan VITA Enamic ile, yapisi rezin matriks
icine dagilmis nanoseramik partikiillerden olusan rezin nanoseramik (RNC)
Lava Ultimate gibi farkli materyal siniflar1 yer alir. Ozellikle PICN yapisin-
daki materyaller, i¢ ice ge¢mis ag mikroyapilar1 sayesinde geleneksel dental
seramiklerden farkli bir biyomekanik davranis sergiler.

Bu materyallerin en 6nemli klinik avantaji, elastisite modiillerinin do-
gal dentin dokusuna (~18 GPa) son derece yakin olmasidir. Coldea, Swain ve
Thiel (2013), PICN materyallerinde elastisite modiilii ve sertligin seramik ag
yogunluguyla dogrudan iliskili oldugunu ve bu modiiliin dentininkine yakla-
san degerlerde tutulabildigini gostermistir. Biyomimetik restorasyon felsefe-
siyle 6rtiisen bu diisiik modiil, restorasyonun okliizal yiikler altinda dogal dis
gibi esneyerek stresi kendi yapisinda dagitmasina ve adeziv arayiize iletilen
stresi sinirlamasina olanak tanir. Biikiilme dayanimlari lityum disilikat veya
zirkonyadan diisiik (yaklagik 130-160 MPa) olsa da, elastik deformasyon ye-
tenekleri sayesinde yorulma ve kirilma davranislari klinik agidan elverislidir;
basarisizlik gelistiginde ise bu ¢ogunlukla disi koruyan, restorasyonun bag-
lanmasinin ¢oziilmesi veya onarilabilir kiigiik kiriklar biciminde gergeklesir.

5. ADEZiV PROTOKOLLER VE SIMANTASYON STRATEJiLERi

Endokron restorasyonlarda retansiyonun temel unsuru, restorasyon ma-
teryali ile dis dokusu arasinda kurulan mikro-mekanik ve kimyasal bagin
kalitesidir. Pulpa odasi, geleneksel kron preparasyonlarina kiyasla cok daha
genis bir dentin ytizey alani sunsa da, pulpa tabani ve kok kanali giriglerinde-
ki dentin morfolojisi (sklerotik dentin yapisi ve dentin tiibiillerinin yonelimi),
hibrit tabaka olusumu agisindan koronal dentine gore daha elverigsizdir. Bu
nedenle adeziv arayiiziin biyomekanik yikima kars: korunmasi ve uzun do-
nem stabilitesi, materyale ve dise 6zgii protokollerin eksiksiz uygulanmasini
gerektirir.
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Dis Yiizeyinin Optimizasyonu: Aninda Dentin Kapama (IDS) ve Enzi-
matik Inhibisyon

Klasik prostodontik is akisinda, prepare edilen dentin ytizeyi dl¢ii alim1
ve gegici restorasyon asamalarinda haftalarca bakteriyel kontaminasyona ve
gegici siman artiklarina maruz kalir. Bu durum, nihai simantasyon seansin-
da dentinin adeziv potansiyelini 6nemli dl¢iide diisiiriir. Endokron preparas-
yonlarinin genis dentin yiizeylerini korumak i¢in giiniimiizde altin standart
kabul edilen yontem, Aninda Dentin Kapama (IDS) protokoliidiir.

Magne (2005) tarafindan literatiire kazandirilan IDS teknigi, preparas-
yonun tamamlandigi seansta heniiz taze kesilmis ve kontamine olmamis
dentin yiizeyine bir dentin baglayici ajanin (tercihen {i¢ asamali total-etch
ya da iki agamali self-etch sistemler) uygulanmasi islemidir. Bu teknik, den-
tin tiibiillerini hemen kapatarak ameliyat sonrasi hassasiyeti onlerken, adeziv
rezin ile dentin kollajeni arasindaki hibridizasyonun yiik altinda kalmadan
olgunlagmasina olanak tanir. Literatiir verileri, IDS uygulanan dislerde mik-
ro-gerilme baglanma dayaniminin (uTBS), gecikmis (simantasyon aninda
yapilan) baglanmaya kiyasla %400’ varan oranlarda arttigini bildirmektedir
(Magne, 2005).

Bununla birlikte, olusan hibrit tabakanin zamanla hidrolitik ve enzima-
tik bozunmasi, adeziv basarisizliklarin baslica nedenidir. Asitleme sirasinda
aciga cikan matriks metalloproteinazlar (MMP) ve katepsinler, kollajen agin1
zamanla yikarak mikrosizintiya yol agar. Bu enzimatik aktiviteyi baskilamak
amaciyla, asit uygulamasindan sonra ve primer/adeziv asamasindan 6nce ka-
viteye %2’lik klorheksidin diglukonat (CHX) ¢6zeltisinin uygulanmasi, ade-
ziv arayiiziin uzun dénem omriinii belirgin bi¢imde uzatan kritik bir basa-
maktir (Breschi vd., 2018).

Restorasyon Yiizeyinin Sartlandirilmas:: Materyale Ozgii Modifikas-
yonlar

Restorasyonun i¢ yilizeyinin asitleme veya kumlama ile piirtizlendirilme-
si ve kimyasal ajanlarla aktive edilmesi, simanin materyale tutunmasi i¢in
zorunludur. Secilen materyalin mikroyapisi bu protokoliin adimlarini dog-
rudan belirler.

Cam seramikler (lityum disilikat): Cams1 matriks icerdikleri i¢in asitle-
nebilir seramiklerdir. I¢ yiizey, %4,5-5 yogunlugunda hidroflorik asitle (HF)
20 saniye boyunca sartlandirilarak mikro-gozenekli bir ag olusturulur. Asi-
din bol suyla uzaklastirilmasinin ardindan, seramigin yiizey enerjisini ar-
tirmak ve inorganik seramik ile organik rezin siman arasinda kovalent bag
kurmak amaciyla silan uygulanir.

Zirkonya ve aliimina: Cams1 matriks icermedikleri i¢in HF asitle pii-
riizlendirilemezler. Monolitik zirkonya endokronlarda mikro-mekanik
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retansiyon elde etmek i¢in yiizey, diisiik basingla (1-2 bar) ve 50 pm aliimin-
yum oksit (Al,O;) partikiilleriyle kumlanmalidir. Asir1 yiiksek basing, zir-
konyada tetragonal-monoklinik faz doniisiimiinii tetikleyerek mikro-¢atlak-
lara neden olabilir. Kumlama sonrasi, zirkonyum oksit molekiillerine kimya-
sal olarak baglanabilen 10-MDP (metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) mo-
nomeri iceren primerler ya da evrensel adezivler kullanilmalidir (Kern, 2015).

Polimer infiltre seramikler (PICN): Hibrit yapilar1 nedeniyle genellikle
daha kisa siirelerde (6rnegin %5 HF ile 60 saniye) asitlenip silanlanarak rezin
simana hazirlanir.

Siman Se¢imi ve Pulpa Odasinda C-Faktorii Yonetimi

Endokron kaviteleri derin ve duvarlarla ¢evrili bir kutu geometrisine sa-
hip oldugundan, konfigiirasyon faktorii (C-Faktorii) cok yiiksek olan (bagh
yiizeylerin bagli olmayan ytiizeylere oraninin 5 veya iizeri oldugu) yapilardir.
Yiiksek C-Faktorii, polimerizasyon sirasinda olusan biiziilme stresinin ser-
best ylizeylerden soniimlenememesine ve bu yikici enerjinin tiimiiyle adeziv
arayiize yonelmesine neden olur.

Bu yiiksek stres bolgesinde, geleneksel 1s1kla sertlesen simanlarin derin
pulpa odas: tabaninda yeterli polimerizasyon derinligine ulasamamas: riski
vardir. Bu nedenle endokron simantasyonunda hem i1sikla hem de kimya-
sal yolla sertlesen (dual-cure) rezin simanlar siklikla tercih edilir. Bununla
birlikte son yillarda, yiiksek doldurucu oranina sahip geleneksel restoratif
kompozitlerin 6zel cihazlarla 1sitilarak simantasyon amaciyla kullanilmasi
yayginlagsmistir. Isitilmig kompozitler, yiiksek doldurucu oranlar: sayesin-
de dual-cure simanlara kiyasla daha istiin mekanik 6zellikler (daha yiiksek
asinma direnci ve daha diisitk polimerizasyon biiziilmesi) sunar; viskozitele-
rinin gorece yiiksek olmasina karsin, uygun teknikle kullanildiginda resto-
rasyonun oturma dogrulugunu bozmadiklar1 gosterilmistir (Magne, Raza-
ghy, Carvalho ve Soares, 2018). Secilecek ajanin viskozitesi, preparasyonun
i¢ uyum boslugu (siman aralig1) parametreleriyle yakindan iliskili olmalidur.

6. KLINIK SONUCLAR VE BASARISIZLIK ANALIZi
Uzun Dénem Sagkalim Oranlar1 ve Dis Grubuna Goére Dagilim

Endokron restorasyonlarin klinik basarisi, laboratuvar ortamindaki in
vitro yorulma testlerinin 6tesinde, ag1z i¢i ortamin karmasik dinamiklerini
(termal dongti, pH degisiklikleri, enzimatik yikim ve dongiisel ¢igneme kuv-
vetleri) yansitan uzun donemli klinik takiplerle (in vivo) kanitlanmak zorun-
dadir. Glintimiizde literatiir, endokronlarin 6zellikle arka bolgede oldukga
yiiksek bir klinik 6mre sahip oldugunu dogrulayan yiiksek kanit diizeyinde
(Dtizey 1-2) veriler sunmaktadir.
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Sedrez-Porto vd. (2016) tarafindan gerceklestirilen kapsamli bir meta-
analizde, endokron restorasyonlarin geleneksel post-kor ve tam kron kom-
binasyonlarina kiyasla istatistiksel olarak benzer veya daha yiiksek sagkalim
oranlarina sahip oldugu bildirilmistir. Belleflamme vd. (2017) tarafindan yii-
riitiilen ve on yila varan geriye doniik klinik verileri inceleyen arastirmada
ise, lityum disilikat ve polimer infiltre seramik (PICN) endokronlarin arka
diglerde %99a varan (on yillik kiimiilatif %98,8) sagkalim orani gosterdigi
saptanmuigtir.

Ancak klinik basari, disin ag1z igindeki konumuna gore belirgin bigimde
farklilasir. Molar disler, pulpa odalarinin genis hacmi (dolayisiyla genis ade-
ziv ylizey alani) ve okliizal kuvvetlerin disin uzun aksina daha paralel gelmesi
nedeniyle endokron restorasyonlar igin en uygun adaylardir. Buna karsilik
premolarlarda durum daha karmasiktir: pulpa odalarinin dar olmasi adeziv
stabilizasyon i¢in gereken yiizey alanini kisitlar; ayrica premolar bolge, late-
ral (kesme) kuvvetlerin yogun etkidigi bir gecis bolgesidir. Bu biyomekanik
nedenlerle premolar endokronlarinda yerinden ¢ikma ve mikrosizinti riski-
nin molarlara kiyasla daha yiiksek olmasi beklenir. Bu nedenle klinisyen, pre-
molarlarda endokron endikasyonu koyarken kalan koronal doku miktarini
(6zellikle marjinal sirtlarin varligini) ¢ok daha dikkatli degerlendirmelidir.

Komplikasyonlar ve Basarisizlik Modlarinin Siniflandirilmasi

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda basarisizlik yalnizca bir
olay degil, disin gelecegini belirleyen bir prognoz meselesidir. Restoratif dis
hekimliginde basarisizliklar temelde ikiye ayrilir: onarilabilir basarisizliklar
(restorasyonun yerinden ¢ikmasi veya kiiglik seramik kiriklar1) ve onarila-
maz basarisizliklar (dikey/yatay kok kiriklari).

Geleneksel rijit post sistemlerinde en korkulan komplikasyon olan dikey
kok kirig1, endokron vakalarinda nadiren goriliir. Endokronlarda en sik kar-
silasilan basarisizlik modu, adeziv arayiiziin yorulmasina bagl gelisen yerin-
den ¢ikma (debonding) durumudur. Bu komplikasyon genellikle pulpa odas:
derinliginin 3 mm’den az oldugu s1g kavitelerde, asitleme/silanlama protoko-
lindeki hatalarda veya yetersiz nem kontroliinde (izolasyon eksikligi) ortaya
¢ikar. Dis dokusu ¢ogunlukla saglam kaldig1 i¢in, yiizey sartlandirmasi tek-
rarlanarak restorasyon yeniden simante edilebilir.

Materyal se¢imi ile basarisizlik modu arasinda dogrudan bir iliski var-
dir. Yiiksek rijitlige sahip monolitik zirkonya endokronlarda ¢igneme stresi
sogurulamadig i¢in, basarisizlik gelistiginde bu daha ¢ok dis/kok dokusunda
olusan onarilamaz bir kirik biciminde goriilebilir; nitekim lityum disilikat
ile zirkonyay1 karsilastiran ¢aligmalarda zirkonya endokronlarin daha diistik
giivenilirlik gosterdigi bildirilmistir (Veselinova vd., 2023). Buna karsilik,
elastisite modiilii dentine yakin olan kompozit rezin esasli veya hibrit mater-
yallerde (PICN) basarisizlik yiikii materyalin kendisi tarafindan karsilanir ve
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restorasyon govdesinde ufalanma ya da koheziv kiriklar olusur. Biyomimetik
felsefe, kokii feda etmektense restorasyonu feda etmeyi yeglediginden, stres
sonlimleyici materyallerin kullanimi uzun dénem doku korumas: agisindan
stratejik bir tstiinliik saglar.

7.SONUC VE KLINIK PERSPEKTIF

Makro-mekanik retansiyondan kimyasal adezyona uzanan evrimsel sii-
reg, endodontik tedavili diglerin restorasyonunda post-kor kullaniminin bi-
yomekanik gerekliligini biiyiik ol¢iide ortadan kaldirmistir. Endokron kon-
septi, “kalan dokuyu hazirliga uydurmak” yerine “hazirligi kalan dokuya uy-
duran” doku koruyucu bir tedavi felsefesini temsil eder. Bagarili bir endokron
uygulamasinin klinik sonuglari, hekimin tg kritik alandaki bilgi ve becerisi-
nin kusursuz bir sentezine dayanir: preparasyon geometrisinin biyomekanik
gereksinimlere gore optimize edilmesi, dise etkiyen okliizal stresleri yonete-
cek esneklik ve mekanik dirence sahip materyalin segilmesi ve adezyonun
uzun dénem bozunma risklerini (enzimatik ve hidrolitik yikim) durduracak
giincel adeziv protokollerin (IDS, MMP inhibisyonu, C-Faktérii kontrolii) ek-
siksiz uygulanmasi.

Gelecekteki klinik uygulamalar ve akademik ¢aligmalar, endokronlarin
yalnizca bir alternatif degil, uygun endikasyonlarda (6zellikle makro-koronal
kayb1 olan molar dislerde) birincil tedavi segcenegi olarak konumlandirilma-
sina isaret etmektedir. Dijital dis hekimligindeki gelismeler ve stres sogurucu
yeni nesil hibrit materyaller, endokron restorasyonlarin sinirlarini genisle-
terek klinisyenlere daha 6ngoriilebilir, minimal invaziv ve biyomimetik ¢6-
ziimler sunmaya devam edecektir.
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1.GIRIS

Estetik beklentilerin artmasi, biyouyumlu materyallere yonelik ilginin
yiikselmesi ve dijital iiretim teknolojilerindeki gelismeler, protetik dis teda-
visinde tam seramik restorasyonlarin kullanimini 6nemli 6lgiide artirmistir
(Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante, 2015). Gliniimiizde tam sera-
mik sistemler, dogal dis dokusunu taklit edebilen optik 6zellikleri ve gelismis
mekanik performanslari sayesinde metal destekli restorasyonlara énemli bir
alternatif haline gelmistir (Denry & Holloway, 2010).

Dental seramikler; biyouyumluluklari, korozyona direngli yapilar1 ve iis-
tiin estetik ozellikleri nedeniyle kron, koprii, laminate veneer, inley-onley ve
implant tistii restorasyonlar gibi genis bir endikasyon ¢ergevesinde kullanil-
maktadir. Bununla birlikte, seramik materyallerin kirilgan yapis1 ve mekanik
sinirliliklar: ge¢miste klinik kullanimlarini kisitlamis, ancak materyal tek-
nolojilerindeki ilerlemeler bu dezavantajlarin biiyiik ol¢iide agilmasini sag-
lamistir (Denry & Holloway, 2010; Zarone, Di Mauro, Ausiello, Ruggiero, &
Sorrentino, 2019).

Son yillarda dental seramiklerin mikroyapisinin daha iyi anlagilmasi ve
tretim tekniklerinin gelismesiyle birlikte, farkli klinik gereksinimlere yone-
lik ¢ok sayida tam seramik sistem gelistirilmistir (Gracis et al., 2015). Cam
matriksli feldspatik seramikler ve lityum disilikat sistemleri yiiksek estetik
performanslariyla 6ne ¢ikarken, polikristalin yapiya sahip zirkonya esash
materyaller iistiin kirilma direnci ve dayanikliliklar1 sayesinde posterior bol-
geler ile implant destekli restorasyonlarda yaygin kullanim alani bulmustur
(Cesar, de Paula Miranda, Santos, Scherrer, & Zhang, 2024).

Ozellikle zirkonya materyallerinde son on bes yilda meydana gelen gelis-
meler, yiiksek translusent ve ¢ok katmanli sistemlerin ortaya ¢ikmasina ola-
nak saglamis; boylece estetik ve mekanik 6zellikler arasindaki denge 6nemli
olgtde iyilestirilmistir (Zhang & Lawn, 2018). Artan itriyum igerigi, degisen
kristal faz oranlar1 ve yenilikgi tiretim yontemleri sayesinde yeni nesil zirkon-
ya materyalleri, geleneksel kullanim alanlarinin 6tesinde daha genis klinik
endikasyonlara sahip olmustur (Cesar et al., 2024).

Bunun yani sira bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim
(CAD/CAM) teknolojilerinin yayginlagmasi, tam seramik restorasyonlarin
daha hassas, ongoriilebilir ve verimli sekilde tiretilebilmesine katkida bulun-
mustur. Gilincel siniflandirmalar yalnizca materyallerin kimyasal ve mikro-
yapisal ozelliklerinin anlasilmasini kolaylastirmakla kalmamakta, ayni za-
manda uygun yiizey islemleri, simantasyon protokolleri ve klinik endikas-
yonlarin belirlenmesine de rehberlik etmektedir (Gracis et al., 2015; Warreth
& Elkareimi, 2020).
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Tam seramik restorasyonlarin uzun donem basarisi; materyalin yapisal
ozellikleri, uygun vaka se¢imi, preparasyon tasarimi, iretim yontemi ve ade-
ziv protokollerin dogru uygulanmasi gibi bir¢ok faktore baglidir. Bu nedenle
tam seramik materyallerin siniflandirilmasi, fiziksel ve mekanik 6zellikleri
ile klinik davranislarinin kapsamli bicimde degerlendirilmesi, klinisyenlerin
dogru materyal se¢iminde 6nemli rol oynamaktadir (Zarone et al., 2019)

Bu béliimde protetik dis hekimliginde kullanilan tam seramik mater-
yaller giincel siniflandirmalar dogrultusunda ele alinacak; yapisal 6zellikleri,
mekanik ve optik davranislari ile klinik uygulamalar: giincel literatiir 15181n-
da degerlendirilecektir.

2. TAM SERAMIK MATERYALLERIN SINIFLANDIRILMASI
Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramikler, tam seramik sistemlerin en eski iiyeleri olup yiik-
sek estetik ozellikleri nedeniyle 6zellikle anterior restorasyonlarda uzun yil-
lardir kullanilmaktadir. Yapilarinda temel olarak feldspat, kuvars ve kaolin
bulunmakta olup, transliissensiden bitytik ol¢iide kuvars fazi sorumludur
(Montazerian et al., 2023). Kaolin, seramik partikiillerini bir arada tutarak
sekillendirilebilirligi artirirken, alumina ilavesi materyalin mekanik dayani-
munt iyilestirmektedir (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Shi et al., 2022).
Giiniimiizde bu materyaller, metal veya seramik altyapilar tizerinde veneer
porseleni olarak kullanilmalarinin yani sira, adeziv olarak baglanan laminate
veneer restorasyonlarinda da tercih edilmektedir (Gracis et al., 2015; Monta-
zerian et al., 2023; O’Brien, 2002).

CAD/CAM teknolojilerinin gelismesiyle birlikte feldspatik bloklarin
kullanim alani genislemistir. Ozellikle VITA Mark II, TriLuxe ve RealLife
gibi ¢cok katmanli sistemler dogal dis rengini ve renk gecislerini bagsarili se-
kilde taklit edebilmekte; veneer, inley, onley ve tam kron restorasyonlarinda
kullanilabilmektedir (Sutejo et al., 2023; Warreth & Elkareimi, 2020). Ayri-
ca hidroflorik asitle piiriizlendirilen feldspatik seramik yiizeylerinde olusan
mikropor6z yapi, rezin simanlarla giiclii adeziv baglantinin saglanmasina
katkida bulunmaktadir (Sutejo et al., 2023).

Losit ile Giiglendirilmis Seramikler

Losit ile gliglendirilmis seramikler, cam matriks icerisine homojen ola-
rak dagilan yaklasik %45 oranindaki 16sit kristalleri sayesinde feldspatik se-
ramiklere kiyasla daha yiiksek mekanik 6zellikler gostermektedir (Skorulska,
Piszko, Rybak, Szymonowicz, & Dobrzynski, 2021). Kristal fazin varligs, cat-
lak ilerlemesini sinirlandirarak kirilma direncini artirmakta ve materyalin
biikiilme dayanimini yaklasik 160 MPa diizeyine ulagtirmaktadir (Montaze-
rian et al.,, 2023).
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Yiiksek silika icerigi nedeniyle bu materyaller transliisensi, opalesans ve
floresans acisindan dogal dis dokusuna olduk¢a yakin optik 6zellikler ser-
gilemektedir. Bununla birlikte, mekanik dayanimlarinin posterior ¢ok iiyeli
restorasyonlar icin yeterli olmamasi nedeniyle kullanim alanlari; laminate
veneerler, inleyler, onleyler ve tek tiyeli kronlarla sinirlidir (Skorulska et al.,
2021). Losit kristallerinin termal genlesme katsayisini diizenleyici etkisi ve
catlak ilerlemesini durdurucu 6zellikleri de materyalin klinik bagsarisina kat-
ki saglamaktadir (Giordano & McLaren, 2010).

Lityum Disilikat Seramikler

Lityum disilikat seramikler, giinimiizde cam seramikler arasinda en
yaygin kullanilan materyallerden biridir. Mikroyapilarinin yaklasik %70’ini
olusturan birbirine kenetlenmis lityum disilikat kristalleri, materyale yiik-
sek mekanik dayanim kazandirmaktadir. Bu kristal organizasyonu sayesinde
biikiilme dayanimi yaklasik 360-400 MPa seviyelerine ulasabilmekte ve ma-
teryalin kirilma direnci 6nemli dl¢iide artmaktadir (Skorulska et al., 2021).

Lityum disilikatin diisiik kirilma indisli kristalleri, dogal dis dokusuna
benzer transliisensi saglamaktadir. Bu nedenle hem estetik hem de dayanik-
liligin gerekli oldugu klinik durumlarda giivenle kullanilabilmektedir (H6-
land, Schweiger, Frank, & Rheinberger, 2000; Piwowarczyk, Lauer, & Soren-
sen, 2004). Veneerler, inleyler, onleyler, anterior ve posterior tek kronlar basli-
ca endikasyonlarini olusturmaktadir (Denry & Holloway, 2010).

Baslangi¢ klinik ¢alismalari, 6zellikle adeziv simantasyon uygulanan lit-
yum disilikat restorasyonlarin uzun dénem basarisinin oldukgea yiiksek oldu-
gunu gostermektedir (Piwowarczyk et al., 2004).

Florapatit Esasli Seramikler

Florapatit kristalleri iceren cam seramikler, iistiin estetik 6zellikleri ne-
deniyle 6zellikle veneerleme porseleni olarak gelistirilmistir (Montazerian et
al., 2023). Florapatit kristallerinin olusturdugu camsi faz, materyale dogal dis
minesine benzer transliisensi kazandirmaktadir.

Biikiilme dayanimlar: yaklasik 90-110 MPa arasinda degismekte olup
diger altyap: seramiklerine gore daha diisiiktiir (Gracis et al., 2015). Bu ne-
denle florapatit esasli seramikler ¢ogunlukla lityum disilikat altyapilarin ve-
neerlenmesinde ve yiiksek estetik beklentinin oldugu anterior restorasyonlar-
da kullanilmaktadir (Montazerian et al., 2023).

Zirkonya ile Gii¢lendirilmis Lityum Silikat Seramikler

Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramikler, lityum silikat cam
matriksine yaklagik %8-10 oraninda zirkonyum oksit ilavesiyle gelistirilen
yeni nesil cam seramiklerdir (Traini et al., 2016). Bu katki sayesinde materya-
lin mekanik 6zellikleri gelistirilirken estetik avantajlar1 korunmustur.
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Yaklasik 370-420 MPa biikiilme dayanimina sahip olan bu materyaller,
yiiksek transliisensi, opalesans ve floresans 6zellikleriyle dikkat cekmektedir.
Klinik kullanim alanlari lityum disilikat seramiklere benzer olup veneerler,
inleyler, onleyler, tek kronlar ve implant destekli kron restorasyonlarini kap-
samaktadir (Traini et al., 2016).

Yiizey islemleri agisindan degerlendirildiginde, hidroflorik asitle 20 sa-
niyelik piiriizlendirme isleminin adeziv baglant1 agisindan en uygun yiizey
topografisini sagladig: bildirilmektedir. Bununla birlikte, daha uzun asitleme
stireleri ve ytiksek asit konsantrasyonlar1 yiizey bozulmasina neden olabil-
mektedir (Jbeniany, 2024).

Cam infiltre Seramikler

Cam infiltre seramikler, birbirine ge¢mis iki farkli fazdan olusan kom-
pozit yapilardir ve estetik ile dayaniklilik 6zellikleri, pordz ¢ekirdegin kim-
yasal bilesimine bagl olarak degismektedir (Gracis et al., 2015). Bu grupta
alumina, alumina-spinel ve alumina-zirkonya esasli sistemler yer almaktadir
(Sener & Tiirker, 2009).

VITA In-Ceram sistemleri bu grubun en bilinen 6rnekleri olup, In-Ce-
ram Spinell yiiksek transliisensi nedeniyle anterior restorasyonlarda; In-Ce-
ram Alumina tek kron restorasyonlarinda; In-Ceram Zirconia ise posterior
bolgede ti¢ iiyeli kopriilerde kullanilmaktadir (McLaren, White, & of Den-
tistry, 2000; Sener & Tiirker, 2009).

Alumina Seramikler

Alumina esasli seramikler aliiminyum oksit icermekte olup CAD/CAM
teknolojilerinde kullanilan ilk yitksek dayanimli oksit seramiklerden biridir
(Scherrer, Quinn, & Quinn, 2008). Yiiksek sertlik ve dayanikliliga sahip ol-
malarina ragmen, yiiksek elastik modiilleri nedeniyle kirilmaya kars1 daha
hassas davranabilmektedirler. Ozellikle transformasyonla sertlesme meka-
nizmasina sahip zirkonyanin gelistirilmesiyle birlikte alumina seramiklerin
klinik kullanim1 giderek azalmistir (Scherrer et al., 2008).

Zirkonya Seramikler

Zirkonya seramikler, iistiin mekanik ozellikleri ve transformasyonla
sertlesme mekanizmasi sayesinde giiniimiizde posterior bolgede ve ¢ok iiyeli
restorasyonlarda en sik tercih edilen tam seramik materyaller arasinda yer
almaktadir (Alrabeah, Al-Sowygh, & Almarshedy, 2024). Zirkonya; monok-
linik, tetragonal ve kiibik olmak tizere ii¢ kristal fazdan olusmakta olup, itri-
yum oksit ilavesiyle tetragonal faz stabilize edilmektedir (Binici Aygiin et al.,
2025).

Birinci nesil 3Y-TZP zirkonyalar yiiksek biikiilme dayanimi ve ki-
rilma tokluguna sahip olmakla birlikte, diisitk transliisensileri nede-
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niyle estetik ac¢idan sinirli kalmistir. Daha sonra gelistirilen ikinci nesil
zirkonyalarda alumina miktar azaltilarak transliisensi artirilmistir (Alrabe-
ah et al., 2024). Uciincii nesil 5Y-PSZ zirkonyalarda yaklagik %50 oraninda
kiibik faz bulunmakta olup, estetik 6zellikleri belirgin sekilde iyilestirilmistir
(Giith, Stawarczyk, Edelhoff, & Liebermann, 2019). Bununla birlikte, kiibik
faz artis1 mekanik dayanimin azalmasina yol agmaktadir (Vardhaman, Bor-
ba, Kaizer, Kim, & Zhang, 2025).

Dordiincii nesil 4Y-PSZ zirkonyalar ise dayaniklilik ve transliisensi
arasinda denge saglayarak hem anterior hem posterior tek kronlar ile kisa
aciklikli sabit parsiyel protezlerde kullanilabilmektedir (Giith et al., 2019).
Giintimiizde monokromatik, ¢ok katmanli polikromatik ve hibrit yapili ¢ok
katmanli zirkonya bloklar sayesinde dogal dis goriiniimiine daha yakin res-
torasyonlarin iiretilmesi miimkiin hale gelmistir (Kongkiatkamon, Rokaya,
Kengtanyakich, & Peampring, 2023).

3. TAM SERAMIK MATERYALLERIN YAPISAL VE FiZiKSEL
OZELLIKLERi

Tam seramik materyallerin klinik basarisi yalnizca estetik 6zelliklerine
degil, ayn1 zamanda sahip olduklar1 mikroyapisal ve fiziksel 6zelliklere de
baglidir. Seramiklerin kimyasal bilesimi, kristal fazin tipi ve miktari, kristal
boyutu ile dagilimi ve cam faz orani; materyalin mekanik dayanimi, optik
ozellikleri ve uzun doénem klinik performansini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle kristal ve cam faz arasindaki oran, estetik ile dayaniklilik arasinda
bir denge olusturmaktadir (Kelly & Benetti, 2011). Cam faz miktarinin art-
mas1 transliisensiyi artirirken, ¢atlak ilerlemesine kars1 direnci azaltmakta;
buna karsin kristal faz oranindaki artis mekanik 6zellikleri iyilestirirken op-
tik 6zelliklerde belirli 6l¢iide azalmaya neden olmaktadir (Gracis et al., 2015).

Dental seramiklerin mekanik davraniglar1 biyiik 6l¢tide mikroyapila-
rindan etkilenmektedir. Kristal fazin tiirii, boyutu ve homojen dagilimi; bii-
kiilme dayanimyi, kirilma toklugu ve elastik modiil gibi temel 6zellikleri belir-
lemektedir (Lawn & Wilshaw, 1993). Kristallerin cam matriks igerisinde ¢at-
lak ilerlemesini engellemesi, seramiklerin kirilmaya kars1 direncini artiran
baslica mekanizmalardan biridir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Bununla
birlikte seramikler, yiiksek basma dayanimlarina ragmen diisiik gekme da-
yanimi ve kirilma davranisi gostermeleri nedeniyle mikrogatlak olusumuna
duyarlidirlar. Ozellikle agiz ortaminda tekrarlayan ¢igneme yiikleri altinda
meydana gelen yorgunluk mekanizmalari, mevcut mikrogatlaklarin zamanla
ilerlemesine ve restorasyon basarisizligina yol agabilmektedir (Cuzic et al.,
2025).

Optik ozellikler agisindan degerlendirildiginde transliisensi, opalesans
ve floresans, tam seramik restorasyonlarin dogal dis gériiniimiini taklit ede-
bilmesinde belirleyici faktorlerdir. Feldspatik seramikler ve cam seramik-
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ler, yitksek cam igerikleri sayesinde dogal mineye benzer 151k gecirgenligi
sergilerken; yiiksek kristal oranina sahip polikristalin seramiklerde translii-
sensi daha sinirli kalmaktadir (Heffernan et al., 2002). Ancak son yillarda
zirkonya mikroyapisinda yapilan degisiklikler ve kiibik faz oraninin artiril-
mastyla birlikte yiiksek transliisent zirkonya sistemleri gelistirilmis ve ante-
rior bolgede kullanim olanaklar1 genislemistir (Kontonasaki, Rigos, Ilia, &
Istantsos, 2019; Zhang & Lawn, 2018).

Seramik materyallerin fiziksel 6zellikleri arasinda sertlik, asinma diren-
ci, termal iletkenlik ve kimyasal inertlik de 6nemli yer tutmaktadir. Dental
seramikler oral ortamda kimyasal olarak stabil davranmakta ve biyouyumlu-
luk agisindan oldukga basarili sonuglar gostermektedir. Ayrica dogal dis do-
kularina yakin termal genlesme katsayilar1 sayesinde sicaklik degisimlerine
kars1 avantaj saglamaktadirlar (Anusavice et al., 2012). Bununla birlikte yiik-
sek sertlikleri antagonist dislerde asinmaya neden olabileceginden, materyal
se¢imi yapilirken restorasyonun yeri ve karsit dentisyonun durumu dikkate
alinmalidir (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

Giiniimiizde gelistirilen yeni nesil seramik sistemlerde amag, stiin
mekanik 6zelliklerle dogal dis estetigini bir araya getirebilmektir. Ozellik-
le lityum disilikat ve yiiksek transliisent zirkonya sistemleri, dayaniklilik ile
optik ozellikler arasinda daha dengeli bir performans sunarak klinik kulla-
nim alanlarini genisletmistir (Gracis et al., 2015). Bu nedenle tam seramik
materyallerin yapisal ve fiziksel 6zelliklerinin iyi anlagilmasi, uygun mater-
yal se¢cimi ve restorasyonlarin uzun donem basarisi agisindan biiyitk 6nem
tasimaktadir (Cuzic et al., 2025).

4. TAM SERAMIK MATERYALLERIN KLINIK UYGULAMALARI
Anterior Bolge Restorasyonlari

Yiiksek estetik beklentinin bulundugu anterior bolgede feldspatik se-
ramikler, 16sit ile giiclendirilmis seramikler ve lityum disilikat sistemler 6n
plana ¢ikmaktadir (Zarone et al., 2019). Bu materyallerin yiiksek translii-
sensi, opalesans ve dogal dis dokusuna benzer 151k gecirgenligi gostermeleri,
ozellikle laminate veneerler ve tam kron restorasyonlarinda basarili estetik
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (Cuzic et al., 2025). Feldspatik sera-
mikler minimal preparasyon gerektiren veneer restorasyonlarinda siklikla
tercih edilirken, lityum disilikat seramikler daha yiiksek mekanik dayanim-
lar1 sayesinde anterior tek kronlarda kullanilabilmektedir (Gracis et al., 2015;
Kelly & Benetti, 2011).

Posterior Bolge Restorasyonlari

Posterior bolgede olusan yiiksek okliizal kuvvetler nedeniyle mekanik
dayanimi yiiksek seramik sistemlerin tercih edilmesi gerekmektedir. Lit-
yum disilikat seramikler posterior tek kronlar, inley ve onley restorasyonla-
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rinda basarili sonuglar sunarken, ¢ok iiyeli sabit protezlerde zirkonya esasli
sistemler daha uygun bir secenek olusturmaktadir (Zhang & Lawn, 2018).
Ozellikle transformasyonla sertlesme mekanizmasina sahip 3Y-TZP zirkon-
yalar, yiiksek kirilma toklugu ve biikiilme dayanimlari nedeniyle posterior
bolgede uzun donem klinik bagar1 gostermektedir (Sailer, Makarov, Thoma,
Zwahlen, & Pjetursson, 2015).

Laminate Veneer Restorasyonlar:

Minimal invaziv tedavi yaklagimlarinin yayginlagmasiyla birlikte lami-
nate veneer restorasyonlarinin kullanimi artmistir. Feldspatik seramikler,
tstiin optik ozellikleri ve ince kesitlerde dahi dogal goriiniim saglayabilmele-
ri nedeniyle bu endikasyonda altin standart materyaller arasinda kabul edil-
mektedir (Talibi, Kaur, & Parmar, 2022). Bununla birlikte, daha yiiksek da-
yanim gerektiren olgularda lityum disilikat veneerler de basarili bir alternatif
olarak degerlendirilmektedir (Gracis et al., 2015; Magne & Belser, 2002).

Implant Destekli Restorasyonlar

Implant iistii restorasyonlarda estetik ve biyouyumluluk gereksinimleri
dogrultusunda hem lityum disilikat hem de zirkonya sistemler kullanilmak-
tadir. Ozellikle anterior implant restorasyonlarinda monolitik veya veneer-
lenmis zirkonya ile lityum disilikat hibrit abutment kronlar estetik avantaj
saglamaktadir. Posterior implant iistii kronlar ve gok iiyeli restorasyonlarda
ise yitksek mekanik 6zellikleri nedeniyle zirkonya daha sik tercih edilmekte-
dir (Cuzic et al., 2025; Pjetursson et al., 2018).

Monolitik Restorasyonlar

Son yillarda monolitik restorasyonlara yonelik ilgi artmistir. Monolitik
zirkonya ve monolitik lityum disilikat restorasyonlar, veneer porselen kiril-
mast riskini azaltmalar1 ve CAD/CAM sistemleriyle hizli tiretilebilmeleri
nedeniyle klinik uygulamalarda yayginlagmistir (Guess et al., 2010). Buna
karsin, yiiksek estetik beklentinin bulundugu olgularda veneerlenmis res-
torasyonlar halen dnemli bir tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. Res-
torasyon tipi segilirken estetik gereksinimler, okliizal yiikleme, preparasyon
tasarimi ve parafonksiyonel aligkanliklar birlikte degerlendirilmelidir (Sailer
et al,, 2015).

5. GUNCEL GELISMELER

Dijital teknolojilerde yasanan hizli ilerlemeler, tam seramik restorasyon-
larin tasarim, iiretim ve klinik uygulama siireglerini kokli bigcimde degis-
tirmistir. Ozellikle CAD/CAM sistemlerinin yayginlasmasiyla birlikte resto-
rasyonlarin daha kisa siirede, daha yiiksek dogrulukla ve daha dngoriilebilir
sonuglarla tiretilebilmesi miimkiin hale gelmistir (Kelly & Benetti, 2011). Di-
jital is akislar1 sayesinde restorasyonlarin marjinal uyumu iyilesmis, labora-
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tuvar kaynakli hatalar azalmis ve ayn1 giin restorasyon uygulamalari klinik
pratigin bir parcas: haline gelmistir. Bununla birlikte, bu sistemlerin etkin
kullanilabilmesi i¢in klinisyenlerin materyal 6zellikleri ve adeziv simantas-
yon protokolleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Cuzic
et al., 2025)

Son yillarda tam seramik materyaller alanindaki en dikkat gekici ge-
lismelerden biri, yiiksek transliisent zirkonya sistemlerinin gelistirilmesi
olmugstur. Geleneksel 3Y-TZP zirkonyalar yiliksek mekanik dayanimlar1 ne-
deniyle 6zellikle posterior bolgede tercih edilirken, opasiteleri nedeniyle este-
tik agidan sinirli kalmaktaydi. Kiibik faz oraninin artirilmasiyla gelistirilen
4Y-PSZ ve 5Y-PSZ sistemleri ise transliisensiyi 6nemli 6l¢tide artirarak anteri-
or bolgede de kullanim olanag: saglamistir (Kongkiatkamon et al., 2023). Bu-
nunla birlikte, transliisensideki artisin kirilma toklugu ve biikiilme dayanimi
tizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle yeni
nesil zirkonya materyallerinin se¢iminde estetik gereksinimler ile fonksiyo-
nel beklentiler birlikte degerlendirilmelidir (Zhang & Lawn, 2018).

Monolitik restorasyonlar, giiniimiizde tam seramik uygulamalardaki
onemli egilimlerden birini olusturmaktadir. Veneer porselen kirilmalarini
azaltmalari, iiretim siireglerini basitlestirmeleri ve CAD/CAM sistemleriyle
hizli sekilde tiretilebilmeleri nedeniyle monolitik zirkonya ve monolitik lit-
yum disilikat restorasyonlarin kullanimi giderek artmaktadir (Makhija et al.,
2016). Bununla birlikte, tabakali restorasyonlar 6zellikle dogal dislerin optik
ozelliklerinin taklit edilmesinin kritik oldugu olgularda 6nemini korumak-
tadir. Bu nedenle restorasyon tasariminin belirlenmesinde estetik gereksi-
nimler, okliizal yiikklenme durumu ve parafonksiyonel aligkanliklar birlikte
degerlendirilmelidir (Sailer et al., 2015).

Eklemeli iiretim teknolojileri, protetik dis hekimliginde gelecegin en
umut verici alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Revilla-Leén & Oz-
can, 2019). Seramik esasli restorasyonlarin {i¢ boyutlu baski teknikleriyle iire-
timi, geleneksel frezeleme yontemlerine kiyasla daha az materyal kayb1 olus-
turmakta ve karmasik geometrilerin iiretimine olanak tanimaktadir (Su et
al., 2023). Bununla birlikte, baski sonrasi sinterleme prosediirleri, katmanlar
aras1 baglanma kalitesi, mikroyapisal homojenlik ve uzun dénem mekanik
performans gibi konular hélen arastirilmaktadir. Mevcut bulgular, ti¢ boyut-
lu baskai ile iiretilen zirkonya restorasyonlarin gelecekte klinik kullanim agi-
sindan 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir (Aswal et al.,
2025; Su et al., 2023).

Yapay zeka destekli dijital tasarim sistemlerinin gelismesi de restoras-
yonlarin gelecegini sekillendiren 6nemli unsurlardan biridir (Revilla-Ledn et
al., 2022). Intraoral tarayicilar, konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiileri
ve bilgisayar destekli tasarim yazilimlarindan elde edilen verilerin birlikte
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degerlendirilmesi sayesinde restorasyonlarin morfolojisi, okliizal iliskileri ve
estetik parametreleri daha 6ngoriilebilir bicimde planlanabilmektedir (Revil-
la-Leén & Ozcan, 2019). Bu gelismeler, iiretim siireglerinin standardizasyo-
nuna katki saglarken klinisyen deneyimine bagli degiskenligi azaltma potan-
siyeli tasimaktadir (Cuzic et al., 2025).

6. SONUC

Tam seramik materyaller; biyouyumluluklari, istiin estetik 6zellikleri ve
gelisen mekanik performanslar1 sayesinde modern protetik dis hekimligin-
de siklikla tercih edilmektedir. Feldspatik seramiklerden yiiksek transliisent
zirkonya sistemlerine kadar uzanan genis materyal yelpazesi, klinisyenlere
farkli klinik gereksinimlere uygun tedavi alternatifleri sunmaktadir. Bununla
birlikte, ideal materyal se¢imi yalnizca estetik beklentilere degil; restorasyo-
nun lokalizasyonuna, maruz kalacag: okliizal kuvvetlere, preparasyon tasa-
rimina, adeziv simantasyon gereksinimlerine ve hastaya 6zgii faktorlere gore
yapilmalidir.

Giiniimiizde dijital tiretim teknolojilerindeki ilerlemeler ve yeni nesil se-
ramik sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte tam seramik restorasyonlarin en-
dikasyon alanlar1 giderek genislemektedir. Monolitik restorasyonlar, yiiksek
transliisent zirkonyalar ve hibrit materyaller, estetik ile dayaniklilik arasinda-
ki dengeyi gelistirmeye yonelik 6nemli adimlar1 temsil etmektedir. Bununla
birlikte, materyallerin uzun dénem klinik basarisini1 degerlendiren yiiksek
kanit diizeyine sahip ¢aligmalara hélen ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, tam seramik materyallerin yapisal 6zellikleri, fiziksel dav-
ranislar1 ve klinik endikasyonlar1 hakkinda giincel bilgiye sahip olunmasi;
uygun materyal se¢iminin yapilmasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve res-
torasyonlarin uzun doénem basarisinin artirilmasi agisindan biiyitk 6nem ta-
stmaktadir. Bilimsel gelismeler dogrultusunda siirekli giincellenen bu bilgi
birikimi, gelecekte daha estetik, daha dayanikli ve daha 6ngoriilebilir tedavi
yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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1. Yaslanma Siirecinin Ozellikleri

Yaslanma siireci, organlarda ve viicut sistemlerinde zamanla ortaya
cikan yapisal ve fonksiyonel kayiplarla karakterize edilen, ilerleyici ve geri
dondiiriilemez bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Budtz-Jergensen, 2001;
Felton, 2009).

Yaslanmayla birlikte hiicre yenilenmesi azalmakta, metabolizma hizi
diigmekte ve organizmanin homeostatik dengesini koruyan mekanizmalarda
zayiflama meydana gelmektedir. Buna bagli olarak bireyin i¢ ve dis ¢evresel
etkenlere karsi dayaniklilig1 da azalmaktadir (Petersen & Yamamoto, 2005;
Miiller vd., 2007). Bununla birlikte, ayni kronolojik yasa sahip bireyler arasinda
fiziksel kapasite, hastalik yiikii ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirebilme agisindan 6nemli farkliliklar goriilebilmektedir. Bu durum,
yaglanmanin bireyler arasinda farkli sekillerde ilerledigini gostermektedir
(Kleinman vd., 2020; Afsar, 2022).

Yaslanma siirecinde kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kas-iskelet
sistemi, sinir sistemi ve endokrin sistem basta olmak iizere birgok sistemin
fonksiyonel kapasitesinde azalma meydana gelmektedir. Ayrica enfeksiyonlara
ve yaralanmalara kars1 direncin de azaldig: bildirilmektedir (Felton, 2009;
Afsar, 2022). Kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis ve ¢oklu ilag
kullanimi nedeniyle genel saglik durumu daha karmagik hale gelebilmektedir.
Bu nedenle tedavi planlamasinda ilag etkilesimleri ile organ fonksiyonlarindaki
degisikliklerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Baran & Bulut, 2009; S6nmez
vd., 2006).

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme kapasitesinde de azalma
goriilebilmektedir. Yiiriime hizinda yavaglama, denge sorunlari ve el
becerisindeki azalma, bireyin bagimsizligin1 smirlandirarak  bakim
gereksinimini artirabilmektedir (Miiller vd., 2007; Kleinman vd., 2020).
Yaslanma stireci yalnizca fiziksel degisikliklerle sinirli olmayip psikolojik ve
sosyal alanlarda da 6nemli degisimlere yol agabilmektedir (Afsar, 2022).

Tleri yaslarda zihinsel islem hizinda yavaslama, 6grenme giicliikleri ve
duygusal tepkilerde degisiklikler ortaya g¢ikabilmektedir. Bunun yaninda
emeklilik, sosyal rollerin degismesi, sosyal ¢evrenin daralmas: ve ekonomik
kaynaklarin azalmasi bireyin yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Baran
& Bulut, 2009; Sénmez vd., 2006). Bu nedenle geriatrik dis hekimligi
uygulamalarinda bireyin fiziksel sagligi, bilissel durumu ve sosyal kosullar:
birlikte degerlendirilmelidir. Boylece tedavi hedefleri daha gercekgi bi¢imde
belirlenebilir ve protetik tedavi planlamasi bireyin gereksinimlerine uygun
olarak sekillendirilebilir (Afsar, 2022; Ozcan vd., 2012).
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1.1 Yashlikta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, kas-iskelet
sistemi ve endokrin sistem basta olmak tizere bircok viicut sisteminde kalict
degisiklikler meydanagelmektedir. Organlarin fonksiyonelkapasitesiazalmakta
ve organizmanin stres durumlarina uyum saglama yetenegi zayiflamaktadir
(Budtz-Jorgensen, 2001; Felton, 2009). Kalbin dakikadaki pompalama
kapasitesi azalirken akcigerlerin ventilasyon kapasitesi de diismektedir. Ayrica
periferik dolasimda azalma goriilebilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005;
Miiller vd., 2007). Kas kiitlesi ve kemik mineral yogunlugunda meydana gelen
azalmalar yash bireylerde sik karsilasilan fizyolojik degisiklikler arasindadir
(Felton, 2009; Kleinman vd., 2020). Kas kiitlesinin her on yilda yaklasik %3-8
oraninda azalabildigi bildirilmekte olup bu durum ilerleyen yaslarda kas
glicstizliigline ve diisme riskinde artisa yol agabilmektedir (Miiller vd., 2007;
Ozcan vd., 2012).

Geriatrik donemde agiz ve c¢evre dokularda da gesitli fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Dislerde asmnma artmakta, mine
tabakasinda incelme goriilebilmekte ve dentin dokusu agiga ¢ikabilmektedir
(Afsar, 2022). Periodontal dokularda atagsman kayb1 olugabilmekte ve alveoler
kemikte rezorpsiyon gelisebilmektedir. Alt cenede goriilen kemik kaybinin iist
ceneye gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (MacEntee, 2007). Tam dissiz
bireylerde ise mandibular kemik yiiksekliginin yillar igerisinde belirgin sekilde
azalabildigi belirtilmektedir (Miiller vd., 2007; Felton, 2009).

Tiikiiriik bezlerinin fonksiyonlarinda azalma meydana gelebilmekte, buna
bagl olarak tiikiiriik akisi diisebilmekte ve agiz kurulugu gelisebilmektedir.
Kserostomi, yasl bireylerde yasam kalitesini etkileyen 6nemli oral saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Singh & Preshaw, 2011). Ayrica
oral mukozada incelme, bag dokusunda elastikiyet kayb1 ve yara iyilesmesinde
yavaglama goriilebilmektedir. Bu degisiklikler protezlerin olusturdugu
basing ve siirtiinmeye karsi dokularin daha hassas hale gelmesine neden
olabilmektedir (Budtz-Jorgensen, 2001; Sonmez vd., 2006). Cene eklemi ve
cigneme kaslarinda ortaya ¢ikan dejeneratif degisiklikler ise ¢cigneme kuvvetini
azaltabilir ve ag1z agma hareketlerini kisitlayabilir (MacEntee, 2007).

Gorme, isitme ve denge ile iliskili duyusal fonksiyonlarda da azalma
goriilebilmektedir. Bu durum agiz hijyeninin siirdiiriilmesini ve protez
kullanimini zorlastirabilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005; Van der
Putten vd., 2014). Bu nedenle geriatrik bireylerde protetik tedavi planlanirken
yaglanmaya bagli fizyolojik degisikliklerin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Dokularla uyumlu, kullanimi kolay ve bakim gereksinimi diigiik protezlerin
tercih edilmesi tedavi basarisina katki saglayabilmektedir (Ozcan vd., 2012;
Sonmez vd., 2006).
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1.2 Yashlikta Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Yaslhilik doneminde biligsel islevlerde ¢esitli degisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Diisinme hizinda yavaslama, dikkati stirdirmede giigliik,
6grenme kapasitesinde azalma ve yeni durumlara uyum saglamada zorlanma
bu degisiklikler arasinda yer almaktadir (Van der Putten vd., 2014).

Bellek fonksiyonlarinda da degisimler goriilebilmektedir. Ozellikle
kisa siireli hafizada zayiflama ve yeni bilgileri 6grenmede giiclitk ortaya
cikabilmekle birlikte, yasam boyunca edinilmis bilgi ve deneyimlerin biiyiik
olgide korundugu bildirilmektedir (Afsar, 2022; Felton, 2009). Cesitli
caligmalarda ileri yas grubunda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
%10-30 oraninda goriilebildigi belirtiimektedir (Baran & Bulut, 2009;
Sénmez vd., 2006). Depresyon belirtileri bulunan bireylerde kisisel bakim
aliskanliklar1 azalabilmekte, dis hekimine bagvuru sikligi diisebilmekte
ve agiz hijyeni olumsuz etkilenebilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005;
Sonmez vd., 2006).

Anksiyete varliginda agri algis1 artabilmekte ve dental tedavilere
uyum azalabilmektedir. Bu durum protetik tedavi siirecinde randevularin
ertelenmesine, klinik asamalarin  uzamasmma ve protez kullanim
motivasyonunun azalmasina yol agabilmektedir (Ettinger & Lindquist, 2018).
Geriatrik bireylerde 6z giiven kaybi, beden algisinda olumsuzluk ve sosyal
ortamlardan uzaklasma egilimi de goriilebilmektedir. Ozellikle dis kaybi
bulunan veya tam dissiz bireylerde konusma giigliigii ve estetik kaygilar ortaya
¢ikabilmektedir. Buna bagli olarak bireyler sosyal ortamlarda konusmaktan
kaginabilmekte, daha az giiliimseyebilmekte ve yemekli etkinliklere katilim
konusunda isteksizlik gosterebilmektedir (MacEntee, 2007; Sonmez vd., 2006).

1.3 Yaghlikta Goriilen Sosyal Degisiklikler

Yaghlik doneminde ¢alisma hayatinin sona ermesiyle birlikte gelir
diizeyinde azalma, toplumsal rollerin degismesi ve sosyal ¢evrenin daralmasi
gibi 6nemli sosyal degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir (Baran & Bulut, 2009;
Sonmez vd., 2006).

Emeklilik sonrasinda iiretkenlik duygusunda azalma hissedilebilmekte,
glinlitk yasam diizeni degisebilmekte ve bos zaman miktar1 artabilmektedir.
Bu siire¢ bazi bireylerde yalnizlik hissine ve yeni yasam kosullarina uyum
saglamada giigliige neden olabilmektedir (Felton, 2009; Petersen & Yamamoto,
2005). Es kaybi, arkadas cevresinin daralmasi ve kusaklar arasi iletisim
sorunlar1 sosyal destek aglarini zayiflatabilmektedir. Bu durum yash bireylerin
psikososyal iyilik hélini olumsuz etkileyebilmektedir (Baran & Bulut, 2009).

Hareket kisithilig1, ulasim giigliikleri ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle
diizenli dis hekimi kontrollerine erisim zorlasabilmektedir. Bunun sonucunda
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protetik tedaviler gecikebilmekte ve mevcut protezler uzun siire kontrol
edilmeden kullanilabilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005; Sonmez vd.,
2006). Cesitli saha galigmalarinda bazi yash bireylerin yalniz yasadigi ve
diizenli saglik kontrollerine katilim oranlarinin geng bireylere gore daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (Miiller vd., 2007; Kleinman vd., 2020).

Aile destegi ve bakim veren bireylerin varlig1 geriatrik hastalar agisindan
onemli bir avantaj olarak kabul edilmektedir. Randevulara diizenli katilim, ag1z
hijyeninin siirdiiriilmesi ve protez bakiminin yapilmas: bu destek sayesinde
daha kolay gergeklestirilebilmektedir (Shen vd., 2025). Dis kayb1 ve tam
dissizlik; konusma giigliigii, agiz kokusu kaygisi ve estetik memnuniyetsizlik
nedeniyle sosyal yasami olumsuz etkileyebilmektedir (MacEntee, 2007; Ozcan
vd., 2012). Bu bireyler sosyal ortamlarda konusmaktan ve giiliimsemekten
kaginabilmekte, kalabalik toplantilara katilimlarini azaltabilmekte ve bazi
durumlarda yemekli sosyal etkinliklerden uzak durabilmektedir (Baran &
Bulut, 2009; S6nmez vd., 2006).

Protetik tedavi sonrasinda ¢igneme fonksiyonunda iyilesme,
konusma rahatliginda artis ve yiiz goriinimiinde olumlu degisiklikler
goriilebilmektedir. Buna bagli olarak yemek yeme ve sosyal etkilesim
sirasinda bireyin 6z giiveni de artabilmektedir (Allen & McMillan, 2003;
Jain vd., 2019). Bu nedenle geriatrik hastalarda protetik tedavi planlanirken
sosyal destek durumu, yasam kosullari, ekonomik imkanlar ve giinlitk yagam
aktiviteleri mutlaka degerlendirilmelidir. Bu faktorlerin dikkate alinmasi,
uygun tedavi se¢iminin yapilmasmna ve protez kullanimina uyumun
artirilmasina katk: saglayabilmektedir (Ozcan vd., 2012; Sénmez vd., 2006).

2. Geriatrik Hastalarda Oral Saghk

Yasli bireylerde goriilen sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve fiziksel
ya da biligsel fonksiyonlardaki degisiklikler agiz ve dis saghigini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yaglanmayla birlikte dis kaybi, periodontal dokularda
yikim, alveoler kemik rezorpsiyonu, tiikiiriik akisinda azalma ve oral mukozada
incelme gibi degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu degisiklikler ¢igneme
ve konusma fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmekte, protez kullanimini
zorlagtirabilmektedir (Sonmez vd., 2006; Budtz-Jorgensen, 2001).

Yashi bireylerde kronik hastaliklarin ve ¢oklu ila¢ kullaniminin
yaygin olmasi agiz kurulugu, tat alma bozukluklar1 ve oral fonksiyonlarda
degisikliklere yol agabilmektedir. Ayrica yanak ve dil 1sirma gibi travmatik
aliskanliklar goriilebilmekte, agiz hijyeninin siirdiiriilmesi giiglesebilmektedir
(Singh & Preshaw, 2011). Arastirmalar, yash bireylerde dis kaybinin diger yas
gruplarina gore daha yaygin oldugunu gostermektedir. Dis sayisinin azalmasi
¢igneme performansini diigiirmekte, buna bagl olarak daha yumusak ve
karbonhidrat igerigi yiiksek besinler tercih edilebilmektedir. Bu durum dengeli
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beslenmeyi zorlastirarak bazi sistemik hastaliklarin kontroliinii olumsuz
etkileyebilmektedir (Emami vd., 2014).

Digsiz olmak veya kullanilan protezin yeterli uyum gostermemesi agiz
kokusu, konusma gii¢liigli ve yliz goriiniimiinde degisiklik gibi sorunlara
neden olabilmektedir. Bu durum sosyal iliskileri ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (MacEntee, 2007; Ozcan vd., 2012). Bu nedenle yash
hastalarda agiz sagligi degerlendirilirken yalnizca dis sayis1 degil; ¢igneme
fonksiyonu, agr1 varligi, oral dokularin durumu, tiikiiriik miktari, protez
uyumu ve hastanin ag1z saglhigina iliskin algis1 da degerlendirilmelidir (Baran
& Bulut, 2009).

Protetik tedavi planlanirken kullanimi kolay ve fonksiyonel protezlerin
tercih edilmesi Onerilmektedir. Hastalarin diizenli kontrol randevularina
katilmasi, protez uyumu ile oral dokularin sagliginin izlenmesi agisindan
onem tagimaktadir. Ayrica hastalarin agiz hijyeni ve protez bakimi konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Iyi planlanmis protetik tedavilerin ¢igneme,
konusma, estetik goriinim ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler
olusturdugu kabul edilmektedir (Ozcan vd., 2012; Sonmez vd., 2006).

2.1 Yashilarda Agiz ve Dis Saghgimnin Onemi

Yash bireylerde agiz ve dis saghg yalnizca oral saglikla sinirlt olmayip
genel saglik ve yagam kalitesi ile de yakindan iliskilidir. Dis kaybi, periodontal
hastaliklar, agiz kurulugu ve uyumsuz protezler ¢igneme, konugma, tat alma
ve estetik goriintimii olumsuz etkileyerek giinliik yasam aktivitelerinde ¢esitli
giiclitklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica kronik hastaliklarin
daha sik goriildiigi ileri yas doneminde yeterli beslenmenin siirdiiriilebilmesi
ve tedavilerin etkin sekilde yiiritiilebilmesi i¢in oral sagligin korunmasi biiyiik
6nem tasimaktadir (Felton, 2009; Petersen & Yamamoto, 2005).

Ag1z ve dis saghgmin bozulmasi ¢igneme fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle ¢ok sayida dis kaybi bulunan bireylerde sert
ve lifli gidalarin tiiketimi zorlasmakta, bunun sonucunda daha yumusak
ve karbonhidrat agirlikli besinler tercih edilebilmektedir. Bu durum
beslenme yetersizliklerine, kilo kaybina ve metabolik dengenin bozulmasina
yol agabilmektedir. Yapilan caliymalarda ¢igneme kapasitesi diisiik olan
yashi bireylerde beden kitle indeksinin daha diisiik oldugu ve beslenme
bozukluklarinin daha sik gorildagii bildirilmistir (Emami vd., 2014; Baran &
Bulut, 2009).

Ag1z ve dis saglig1 sosyal yasam iizerinde de 6nemli etkilere sahiptir. Dis
kaybi, konusma giigliigii ve protez kullanimina bagli sorunlar bireylerin sosyal
ortamlarda kendilerini rahat hissetmelerini engelleyebilmektedir. Bu durum
gliliimsemekten kaginma, sosyal etkilesimlerin azalmasi ve yemekli etkinliklere
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katilimin kisitlanmas: gibi sonuglara yol agabilmektedir (MacEntee, 2007;
Sonmez vd., 2006).

Uygun sekilde planlanan protetik tedaviler sayesinde ¢igneme
fonksiyonu gelistirilebilmekte, konusma daha anlasilir héle gelebilmekte
ve yiiz estetiginde iyilesme saglanabilmektedir. Bu olumlu degisiklikler
bireyin 6z giivenini artirarak sosyal yasama daha aktif katilim gostermesine
katki saglayabilmektedir. Bu nedenle yash bireylerde agiz ve dis sagliginin
korunmas: ile gerekli protetik tedavilerin zamaninda uygulanmas: biiyiik
onem tagimaktadir (Kaffaf, 2024).

2.2 Yaghlarda Gériilen Baslica Ag1z ve Dis Problemleri

Yasli bireylerde ag1z ve dis saghig ile ilgili ¢esitli sorunlar sik gériilmektedir.
Dis kaybi, periodontal hastaliklar, kok c¢triikleri, dis asinmalari, agiz
kurulugu, protez kaynakli problemler ve oral mukozal lezyonlar bu sorunlarin
baslicalar1 arasinda yer almaktadir. Uzun yillar boyunca devam eden ciiriikler
ve periodontal hastaliklar nedeniyle birgok dis kaybedilebilmekte, bazi
bireylerde ise tam dissizlik gelisebilmektedir. Dis sayisindaki azalma ¢igneme
fonksiyonunu olumsuz etkileyebilmekte, okliizal dengeyi bozabilmekte ve bazi
durumlarda temporomandibular eklem ile ¢igneme kaslarinda rahatsizliklara
yol agabilmektedir (S6nmez vd., 2006; Budtz-Jergensen, 2001).

Periodontal dokularda meydana gelen kayiplar ve alveoler kemik
rezorpsiyonu yash bireylerde sik karsilasilan sorunlardandir. Dis koklerinin
aciga citkmast kok ciirtiklerinin goriilme riskini artirabilmekte, ilerleyen
donemlerde dis kaybina neden olabilmektedir. Ayrica yillar iginde meydana
gelen asinmalar dis boyutlarinda azalmaya, hassasiyet gelisimine ve estetik
problemlere yol agabilmektedir. Gorme problemleri, el becerisindeki azalma
ve ag1z hijyeninin yeterince siirdiiriilememesi mevcut sorunlarin ilerlemesini
hizlandirabilmektedir (Afsar, 2022; Ozcan vd., 2012).

Protez kullanimiyla iligkili sorunlar da yasli bireylerde yaygin olarak
goriilmektedir. Uyumunu kaybetmis veya uzun siire yenilenmemis protezler
oral dokularda irritasyona, agriya ve mukozal lezyonlara neden olabilmektedir.
Bunun yani sira protez stomatiti, doku hiperplazileri ve mantar enfeksiyonlar1
gibi komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Tiikiiriik akisindaki azalma
protezin tutuculugunu olumsuz etkileyebilmekte ve ag1z dokularinin travmaya
kars1 daha hassas hale gelmesine yol agabilmektedir (Kossioni, 2011).

2.3 Dis Kaybinin Yash Bireyler Uzerindeki Etkileri

Dis kaybi, yash bireylerde en sik karsilagilan oral saglik sorunlarindan
biri olup fonksiyonel, estetik ve psikososyal a¢idan Onemli sonuglar
dogurabilmektedir. Dis sayisinin azalmasi ¢igneme fonksiyonunu olumsuz
etkileyerek yiyeceklerin yeterince parcalanmasini giiclestirmektedir. Ozellikle
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sert meyveler, lifli sebzeler ve et gibi besinlerin tiiketimi zorlasabilmektedir.
Yapilan caligmalarda yeterli sayida disi bulunmayan yash bireylerde yetersiz
beslenmenin daha sik goriildigii ve viicut agirhginin daha disitk oldugu
bildirilmistir (Felton, 2009; Emami vd., 2014).

Dis kaybr estetik goriinimii ve konusma fonksiyonunu da
etkileyebilmektedir. Ozellikle 6n dis eksikliklerinde dudak destegi azalmakta,
yiz goriniimiinde degisiklikler ortaya ¢ikabilmekte ve birey oldugundan
daha yash goriinebilmektedir. Posterior dis kayiplarinda ise dudak ve
yanak desteginin azalmasma bagli olarak yiiziin alt tglisiinde ¢okiik bir
goriiniim gelisebilmektedir. Ayrica bazi fonemlerin dogru telaftuz edilmesi
gliclesebilmekte ve konusma sirasinda hava kagaklar1 olusabilmektedir. Bu
degisiklikler bireyin sosyal yasaminive 6z giiveniniolumsuz etkileyebilmektedir
(MacEntee, 2007; Sonmez vd., 2006).

Dis kaybimin etkileri yalnizca agiz ile smurli degildir. Cigneme
fonksiyonundaki yetersizlik nedeniyle bireyler daha yumusak ve karbonhidrat
acisindan zengin gidalari tercih edebilmektedir. Bu durum beslenme dengesini
bozabilmekte ve bazi sistemik hastaliklarin kontroliinii gii¢lestirebilmektedir.
Ayrica agri, hassasiyet veya protez eksikligi nedeniyle besin tiiketiminin
azalmasi halsizlik, kilo kayb: ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi sonuglara yol
agabilmektedir (Baran & Bulut, 2009; Ozcan vd., 2012).

2.3.1 Fonksiyonel Etkiler

Dis kaybi, yash bireylerde ¢igneme fonksiyonunu olumsuz etkileyen
en onemli faktorlerden biridir. Dis sayisinin azalmasiyla birlikte okliizal
temas alanlar1 azalmakta, ¢igneme kuvveti diismekte ve besinlerin yeterince
parcalanmasi zorlagmaktadir. Ozellikle sert sebzeler, lifli meyveler ve et
gibi besinlerin tiiketimi giiglesebilmekte, bunun sonucunda bireyler daha
yumusak ve karbonhidrat agirlikli besinlere yonelmektedir. Arastirmalar,
agizda 20den az dogal disi bulunan yasli bireylerde ¢igneme giigliigiintin daha
sik gortldigiint gostermektedir (Felton, 2009; Emami vd., 2014).

Cigneme fonksiyonundaki yetersizlik yalnizca besin se¢imini etkilemekle
kalmamakta, genel saglik {izerinde de 6nemli sonuglar dogurabilmektedir.
Protein, vitamin ve lif alimindaki azalma yetersiz beslenmeye yol agabilmekte;
kilo kaybi, kas giiciinde azalma ve genel saglik durumunda bozulma
goriilebilmektedir. Ayrica besinlerin yeterince ¢ignenmeden yutulmasi
sindirim sisteminin yiikiinii artirabilmekte ve gastrointestinal sorunlara
zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum bazi kronik hastaliklarin kontroliinii
de giiglestirebilmektedir (Baran & Bulut, 2009; Sonmez vd., 2006).

Dis kayb: yalnizca cigneme fonksiyonunu degil, konusma ve yutma
fonksiyonlarin1 da etkileyebilmektedir. Ozellikle 6n dis eksikliklerinde
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bazi seslerin dogru telaffuz edilmesi zorlasabilmekte, konugma anlagilirlig:
azalabilmektedir. Posterior dis kayiplar1 ise ¢ene hareketlerinin etkinligini
azaltarak ¢igneme performansini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle
protetik tedavinin temel amaglarindan biri, kaybedilen ¢igneme, yutma ve
konusma fonksiyonlarinin miimkiin oldugunca yeniden kazandirilmasidir.
Bagarili bir protetik rehabilitasyon, bireyin giinliik yasam aktivitelerini daha
rahat siirdiirebilmesine katki saglayabilmektedir (MacEntee, 2007; Ozcan vd.,
2012).

2.3.2 Estetik Etkiler

Dis kaybi, yiiz goriiniimii ve giiliimseme estetigini dogrudan etkileyen
onemli bir durumdur. Ozellikle 6n bélgede meydana gelen dis eksiklikleri
dudak desteginin azalmasina, digler arasinda bosluklarin olusmasina ve
glilimseme estetiginin bozulmasina neden olabilmektedir. Bunun yani sira
posterior dis kayiplar1 ve buna bagli dikey boyut kayb, yiiziin alt b6limiiniin
kisalmasina ve yash bir gériiniim olugmasina yol agabilmektedir (MacEntee,
2007; Ozcan vd., 2012).

Yiiz goriinimiinde meydana gelen bu degisiklikler bireyin kendini
algilama bi¢imini de etkileyebilmektedir. Dis eksikligi bulunan bir¢ok yash
birey giilimsemekten kaginabilmekte, fotograf ¢ektirmek istemeyebilmekte
veya sosyal ortamlarda kendisini rahatsiz hissedebilmektedir. Yapilan
caligmalarda estetik goriinimiinden memnun olmayan bireylerde yasam
kalitesi puanlarinin daha distik oldugu bildirilmistir (Allen & McMillan,
2003; Sonmez vd., 2006).

Protetik tedaviler estetik kayiplarin giderilmesinde o6nemli rol
oynamaktadir. Protez planlamasi sirasinda dudak destegi, yiiz orta hatt,
giilimseme hatt1 ve hastanin estetik beklentileri dikkate alinmalidir. Ayrica
dislerin sekli, boyutu ve rengi bireyin yasina, yiiz 6zelliklerine ve beklentilerine
uygun olarak belirlenmelidir. Uygun sekilde planlanan protezler yalnizca
estetik gortiniimii iyilestirmekle kalmamakta, bireyin 6z giivenini ve sosyal
yasama katilimini da artirabilmektedir (Baran & Bulut, 2009; Ozcanvd., 2012).

2.3.3 Psikososyal Etkiler

Dis kaybinin yash bireylerde psikolojik durum ve sosyal yasam {izerinde
onemli etkileri oldugu bildirilmektedir (MacEntee, 2007; Felton, 2009).
Ozellikle 6n dis eksiklikleri veya uyumsuz protezler bireyin goriiniimiinden
memnun olmamasina neden olabilmekte, bu durum 6z giiven kaybi ve
sosyal ¢ekingenlik ile sonuglanabilmektedir. Bazi bireylerde giilimsemekten
kaginma, konusurken agzini kapatma veya fotograf ¢ektirmek istememe gibi
davransslar goriilebilmektedir (Baran & Bulut, 2009; S6nmez vd., 2006).
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Aragtirmalar, dislerinden memnun olmayan yash bireylerde yasam
kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugunu ve sosyal yasamla ilgili sorunlarin
daha sik goriildiigiinii gostermektedir (Allen & McMillan, 2003; Kaffaf, 2024).
Bununla birlikte dis kaybinin etkileri yalnizca estetik kaygilarla sinirl1 degildir.
Cigneme ve konusma giigliikleri de bireylerin sosyal iligkilerini ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Emami vd., 2014; MacEntee,
2007).

Cigneme sirasinda yasanan fonksiyonel giigliikler, protezin yerinden
oynayacag1 endisesi veya agiz kokusu kaygis1 nedeniyle bazi bireyler sosyal
yemek etkinliklerinden kaginabilmektedir. Bu durum zamanla yalnizlik
hissinin artmasina, kaygi diizeyinin yiikselmesine ve yasgam memnuniyetinin
azalmasina yol acabilmektedir (Afsar, 2022; MacEntee, 2007).

Bagarili bir protetik tedavinin psikososyal agidan 6nemli kazanimlar
saglayabilecegi bildirilmektedir. Iyi uyumlu protezler sayesinde ¢igneme
ve konusma fonksiyonlar: iyilesebilmekte, estetik goriiniimdeki diizelme
bireyin 6z giivenini artirabilmektedir. Bunun sonucunda sosyal ortamlara
katilim artabilmekte ve bireyin yasam kalitesinde olumlu degisiklikler
goriilebilmektedir (Naert vd., 2004; Jain vd., 2019). Nitekim ¢esitli calismalarda
yeni protezlerinden memnun olan hastalarda yasam kalitesinin arttig,
sosyal iliskilerin giiclendigi ve duygusal durumun olumlu yonde etkilendigi
gosterilmistir (Begum vd., 2023; Lamaison, 2023).

Bu nedenle yasli bireylerde dis kaybinin etkileri degerlendirilirken
yalnizca klinik bulgularin incelenmesi yeterli goriilmemektedir. Hastanin
memnuniyeti, sosyal yasama katilimi, psikolojik durumu ve agiz saghgiyla
iligkili yagsam kalitesi de kapsamli bir degerlendirme siirecinin pargasi olmalidir
(Bural vd., 2021).

2. Geriatrik Hastalarda Protez Tedavisinin Onemi

Geriatrik bireylerde dis kayb: yaygin olarak goriilmekte ve bu durum
cigneme fonksiyonunu Onemli olgiide etkileyebilmektedir. Cigneme
kapasitesindeki azalma besinlerin yeterince tiiketilememesine ve buna bagh
olarak beslenme yetersizliklerinin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.
Beslenme durumundaki bozulma ise genel saglik {izerinde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle protetik tedaviler, ¢igneme fonksiyonunun
yeniden kazandirilmas: ve genel sagligin desteklenmesi agisindan énemli bir
yere sahiptir (Felton, 2009; Emami vd., 2014).

Yashi bireylerde ¢igneme, yutma ve konusma gibi temel fonksiyonlarin
korunmasi giinliik yasam kalitesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun
yani sira yiiz estetigi ve goriiniim de bireyin 6z giiveni ve sosyal yasami
tizerinde etkili olabilmektedir. Bu fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve estetik
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goriiniimiin desteklenmesi, yasam kalitesinin temel bilesenleri arasinda kabul
edilmektedir (MacEntee, 2007; Allen, 2003). Cesitli ¢aliymalarda tam veya
parsiyel protez kullanan yash bireylerde ¢igneme performansinin arttigi ve
agiz saghgyla iliskili yasam kalitesinin iyilestigi bildirilmistir. Ozellikle tam
dissiz bireylerde protetik rehabilitasyonun giinlitk yasam aktivitelerinin daha
rahat siirdiiriilmesine katki sagladig: belirtilmektedir (Tariq vd., 2024).

Sabit protezler, hareketli protezler ve implant destekli protezler geriatrik
hastalarda uygulanabilecek baslica tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.
Uygun hasta se¢imi yapildiginda agr1 ve fonksiyonel kisitliliklarin azalabildigi,
konusmanin daha anlasilir hale gelebildigi ve sosyal ortamlarda yasanan
cekingenligin azalabildigi bildirilmektedir. Bunun sonucunda fiziksel
konforun ve psikolojik iyilik halinin artabilecegi belirtilmektedir (Bajunaid
vd., 2022; Soboleva & Rogovska, 2022).

Geriatrik bireylerde sistemik hastaliklarin yaygin olmasi, ¢oklu ilag
kullanimi, el becerisindeki azalma ve bilissel fonksiyonlardaki degisiklikler
tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gereken onemli faktérlerdir. Bu
nedenle protezlerin miimkiin oldugunca basit yapida, temizligi kolay ve
hastanin giinlitk yasaminda rahatlikla kullanabilecegi sekilde planlanmasi
Onerilmektedir (Afsar, 2022).

Uygun sekilde planlanmis protezlerde agri, vuruk ve tutuculuk
problemleri daha az goriilmekte; proteze alisma siireci kolaylasmakta ve hasta
memnuniyeti artmaktadir (Begum vd., 2023; Lamaison, 2023). Sonug olarak
protetik tedaviler yalnizca eksik dislerin yerine konulmasini amag¢lamamakta;
ayn1 zamanda beslenmenin desteklenmesine, sosyal yasamin siirdiiriilmesine
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Digsizligin
neden olabilecegi kilo kaybi, sosyal izolasyon ve depresyon gibi olumsuz
sonuglarin azaltilmasinda da protetik rehabilitasyonun 6nemli rol oynadig:
bildirilmektedir (Afsar, 2022; MacEntee, 2007).

3. Geriatrik Hastalarda Proteze Uyumu Etkileyen Faktorler

Geriatrik hastalarda proteze uyum; hastaya ait 6zellikler, ag1z i¢i kosullar,
genel saglik durumu, protezin tipi ve kalitesi ile hekim kaynakli faktorlerin
birlikte etkiledigi ok boyutlu bir siiregtir (Baran & Bulut, 2009). Proteze uyum
diizeyi, hasta memnuniyeti ve agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi ile yakindan
iliskilidir. Bu nedenle yasam kalitesi 6l¢ceklerinden elde edilen veriler, protez
tedavisinin bagarisini ve hastanin uyum diizeyini degerlendirmede siklikla
kullanilmaktadir (Allen, 2003; Bural vd., 2021).

[leri yas, kas kontroliindeki azalma, biligsel fonksiyonlardaki degisiklikler,
el becerisindeki yetersizlikler, kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar proteze
uyumu etkileyebilmektedir. Bu faktorler protezin takilip ¢ikarilmasini
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gliclestirebilmekte, agiz hijyeninin siirdiiriilmesini zorlastirabilmekte ve
diizenli kontrol randevularina devam edilmesini engelleyebilmektedir (Shen
vd., 2025; Sonmez vd., 2006). Ayrica ileri yasta ve ¢oklu sistemik hastalig
bulunan bireylerde oral dokularin dayanikliligi azalabilmekte, proteze
alisma siiresi uzayabilmekte ve protez lizerinde daha sik diizeltme yapilmasi
gerekebilmektedir (Ettinger & Lindquist, 2018; Afsar, 2022).

Ag1z ici anatomik ve biyolojik kosullar da proteze uyumu 6nemli 6lgiide
etkileyebilmektedir. Alveoler kemik rezorpsiyonu, ince ve hassas mukozalar,
ag1z kurulugu ve diizensiz kemik yapilar1 protezin tutuculugunu ve stabilitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda agri, vuruk olusumu ve protez
kullaniminda isteksizlik goriilebilmektedir (Soboleva & Rogovska, 2022).

Klinik degerlendirmelerde proteze uyumun yetersiz oldugu hastalarda
ag1z ici yaralar, doku hassasiyeti ve protez gevsekligi gibi bulgularin daha sik
goriildiigt bildirilmektedir (Alfaer vd., 2026; Kizildag vd., 2024). Bu nedenle
protez tasariminda tutuculuk, stabilite, okliizal denge ve uygun sinir uzunlugu
gibi temel prensiplere dikkat edilmelidir. Bu 6zelliklerin saglanmasi protez
kullanimini kolaylastirmakta, hasta memnuniyetini artirmakta ve protezin
uzun siire kullanilabilmesine katki saglamaktadir (Karatas, 2021; Begum vd.,
2023).

Cesitli caligmalarda konvansiyonel tam protez kullanan hastalar ile
implant destekli overdenture kullanan hastalar karsilastirilmistir. Sonuglar,
implant destekli protez kullanan bireylerde ¢igneme performansinin daha
yiiksek oldugunu, konusma fonksiyonunun daha iyi oldugunu ve ag1z sagligiyla
iligkili yasam kalitesi puanlarinin daha olumlu bulundugunu géstermektedir
(Kizildag vd., 2024; Bajunaid vd., 2022).

Psikolojik faktorler de proteze uyumuetkileyen onemlidegiskenlerarasinda
yer almaktadir. Hastanin beklentileri, tedavi dncesinde verilen bilgilendirme ve
daha onceki protez deneyimleri uyum siirecini etkileyebilmektedir. Gergek¢i
beklentilere sahip bireylerde memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu,
daha once olumlu protez deneyimi yasamis hastalarda ise yeni protezlere
adaptasyonun daha kolay gerceklestigi bildirilmektedir (Lamaison, 2023).

Evde bakim alan veya saglik hizmetlerine erisimde giigliik yasayan yash
bireylerde proteze uyumla ilgili sorunlar daha sik goriilebilmektedir. Ulagim
gliclitkleri nedeniyle kontrol randevularinin aksamasi, uyum problemlerinin
ge¢ fark edilmesine ve yasam kalitesinin daha fazla etkilenmesine yol
acabilmektedir (Afsar, 2022; Shen vd., 2025).

SONUC

Geriatrik bireylerde dis kaybi ve tam dissizlik; ¢igneme, konugma, estetik
goriiniim ve sosyal yasami olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina
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neden olabilmektedir. Bu nedenle protetik tedaviler yalnizca kaybedilen
dislerin yerine konulmasini degil, ayn1 zamanda bireyin fonksiyonel, psikolojik
ve sosyal iyilik hélinin desteklenmesini amaglamaktadr.

Geriatrik hastalarda protetik tedavinin bagarisy; protezin teknik
ozelliklerinin yani sira hastanin genel saglik durumu, oral dokularin 6zellikleri,
beklentileri ve psikososyal faktérlerden de etkilenmektedir. Yaglanmaya bagh
olarak ortaya cikan tiikiiriik akisindaki azalma, alveoler kemik rezorpsiyonu
ve oral mukozadaki degisiklikler tedavi planlamasinda dikkate alinmalidur.
Bu nedenle her hastaya 6zgii, kapsamli ve bireysellestirilmis bir yaklagim
benimsenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Ayrica protezlerin fonksiyonel, konforlu ve kullanimi kolay olacak sekilde
tasarlanmasi, yeterli tutuculuk ve stabilite saglamasi, hastalarin proteze
uyumunu ve tedavi basarisini artirabilmektedir. Bununla birlikte hastalarin
protez kullanimi ve bakimi konusunda bilgilendirilmesi, etkili hekim-
hasta iletisiminin kurulmas: ve gercek¢i beklentilerin olusturulmasi hasta
memnuniyetine 6nemli katki saglamaktadur.

Sonug olarak, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlikte
degerlendirildigi hasta odakli bir protetik tedavi yaklasimi, geriatrik bireylerde
fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasina, hasta memnuniyetinin artirilmasina
ve agiz saghgiyla iliskili yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine onemli katki
saglamaktadir.
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