
EDİTÖR  PROF. DR. SABIHA ZELAL ÜLKÜ



Genel Yayın Yönetmeni / Editor in Chief • C. Cansın Selin Temana 

Kapak & İç Tasarım / Cover & Interior Design • Serüven Yayınevi

Birinci Basım / First Edition • © Haziran 2026

ISBN •  978-625-8810-23-3

© copyright 
Bu kitabın yayın hakkı Serüven Yayınevi’ne aittir. 
Kaynak gösterilmeden alıntı yapılamaz, izin almadan hiçbir yolla çoğaltılamaz. The right 
to publish this book belongs to Serüven Publishing. Citation can not be shown without 
the source, reproduced in any way without permission.

Serüven Yayınevi / Serüven Publishing 
Türkiye Adres / Turkey Address: Kızılay Mah. Fevzi Çakmak 1. Sokak  
Ümit Apt No: 22/A Çankaya/ANKARA 
Telefon / Phone: 05437675765 
web: www.seruvenyayinevi.com 
e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baskı & Cilt / Printing & Volume 
Sertifika / Certificate No: 47083



 . III Protetik Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

PROTETIK ALANINDA 
ULUSLARARASI GÜNCEL 

YAKLAŞIMLAR

EDİTÖR  PROF. DR. SABIHA ZELAL ÜLKÜ



IV  . ﻿& ﻿ & ﻿ & ﻿



 . V Protetik Alanında Uluslararası Güncel Yaklaşımlar

İÇINDEKILER

BÖLÜM 1
ADEZİV KÖPRÜLER..........................................................................................1

Bilal AYAZ

BÖLÜM 2
ESTETİK BÖLGENİN PROTETİK REHABİLİTASYONUNDA GÜNCEL 
KONSEPTLER: DİJİTALLEŞME, BİYOMİMETİK YAKLAŞIMLAR VE 
KLİNİK KARAR VERME..................................................................................13

EDA KURAT 

2
BÖLÜM 3
ENDOKRON RESTORASYONLARDA BAŞARIYI BELİRLEYEN 
FAKTÖRLER: PREPARASYON TASARIMI, MATERYAL SEÇİMİ VE 
ADEZİV PROTOKOLLERİN KLİNİK SONUÇLARA ETKİSİ..................31

Mehmet Ali AKINAL 

BÖLÜM 4
PROTETIK DIŞ TEDAVISINDE KULLANILAN TAM SERAMIK 
MATERYALLER: SINIFLANDIRMA, YAPISAL ÖZELLIKLER VE 
KLINIK UYGULAMALAR................................................................................45

Sibel ÇELİK TOFAN

Çağlar BİLMENOĞLU 

BÖLÜM 5
GERİATRİK HASTALARDA PROTETİK TEDAVİLERE UYUM 
SÜRECİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER..........................................................59

Büşra Tosun

Damla Nur Dönmez

Eda Nur Dursun

Dilan Deniz
4



VI  . Bilal Ayaz& Çağlar Bilmenoğlu  & Eda Nur Dursun & Dilan Deniz



Bölüm
1

ADEZİV KÖPRÜLER

Bilal AYAZ1

1  Arş. Gör., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi 
Anabilim Dalı, Orcid:0009-0009-8114-0542



2  . Bilal Ayaz

Giriş 

Diş eksikliklerine bağlı olarak ortaya çıkan fonksiyonel ve estetik yeter-
sizliklerin giderilmesi, diş hekimliğinin temel amaçları arasında yer almak-
tadır. Bu süreçte öncelikli yaklaşım; dişler ile çevre dokuların yapısal bütün-
lüğünün korunması ve tedavinin minimal invaziv prensipler doğrultusunda 
yürütülmesidir. Eksik dişlerin rehabilitasyonunda kullanılan kron ve köprü 
restorasyonlarında, komşu dişlerin mine ve dentin dokularında madde kaybı 
oluşturulması, diş yapısının korunmasına dayanan temel yaklaşımla çeliş-
mektedir. Bu istenmeyen doku kayıplarını en aza indirmek amacıyla, daha 
konservatif tedavi seçeneklerine yönelim artmıştır. Bu doğrultuda hastanın 
fonksiyonel ve estetik gereksinimlerini karşılamada fiberle güçlendirilmiş 
adeziv köprüler, tek diş eksikliklerinin giderilmesinde önemli bir alternatif 
tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. 

Tarihçe

Adeziv diş hekimliği alanında 1950’li ve 1960’lı yıllarda yaşanan geliş-
meler, eksik dişlerin restorasyonunda yeni uygulamaların önünü açmıştır. 
Buonocore’un (Buonocore, 1955)  asitle pürüzlendirme yöntemini ortaya koy-
ması ve Bowen’ın (Bowen ve Rodriguez, 1962) Bis-GMA bazlı kompozit re-
zinleri geliştirmesi  sonrasında, kaybedilen dişlerin yerine kullanılacak doğal, 
akrilik veya kompozit esaslı yapay dişlerin, ağızda mevcut dayanak dişlere 
doğrudan bağlanmasına dayanan restoratif yaklaşımlar gündeme gelmiştir. 
Bu yöntemler zamanla adeziv köprüler başlığı altında değerlendirilmiş; rezin 
bağlı döküm restorasyonlar, rezin bağlı köprüler ve rezin bağlı parsiyel pro-
tezler gibi farklı terimlerle tanımlanmıştır.

Rochette, periodontal splint amacıyla, ilgili dişlerin delikli metal bir yapı 
aracılığıyla birbirine bağlanabileceğini bildirmiştir. (Rochette, 1973)  Bu yak-
laşımda tutuculuğun, metal yüzey üzerinde oluşturulan ters konik biçimli 
açıklıklar yardımıyla sağlandığı, bağlayıcı materyal olarak ise akriliğin tercih 
edildiği belirtilmiştir. Her ne kadar araştırmacı bu yöntemin eksik dişlerin 
protetik olarak yerine konulmasında da kullanılabileceğine işaret etmiş olsa 
da, 1977 yılına dek literatürde bu konuya ilişkin başka bir yayına rastlanma-
dığı anlaşılmaktadır.  

1977 yılında delikli metal altyapıya sahip köprü tasarımı, Howe ve De-
nehy tarafından anterior bölgedeki köprü uygulamaları için önerilmiş (Howe 
ve Denehy, 1977); Kuhlke ve Drennon tarafından ise tek diş eksikliklerinde 
hareketli protezlere alternatif olarak ve pediatrik amaçlarla kullanımı tavsi-
ye edilmiştir. (Kuhlke ve Drennon, 1977) Delikli metal altyapının sağladı-
ğı mekanik tutuculuk sayesinde bu restorasyonların dayanıklılığı ve klinik 
kullanım ömrü belirgin düzeyde artmış olsa da, Rochette köprülerin yine de 
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yalnızca oklüzal temasın minimal olduğu ön bölge dişlerinde kullanılması 
uygun görülmüştür.

Bağlantının daha da güçlendirilmesi amacıyla gerçekleştirilen son-
raki çalışmalarda, pin uygulamalarından (Sweeney ve ark., 1980) ve da-
yanak dişlerin lingual yüzeylerinde hazırlanan oluklara yerleştirilen bar  
sistemlerinden (Davis, 1983) yararlanılmıştır. Nathanson ve Moin’in çalışma-
sında da, dayanıklılığı artırmak amacıyla kullanılan çelik mesh sisteminin 
oklüzal kuvvetler altında deformasyona uğradığı bildirilmiştir. (Nathanson 
ve Moin, 1980)

Thompson, Livaditis ve Castillo, (Thompson ve ark., 1983) metal yüzey-
de elektrokorozyon yönteminden yararlanılarak hazırlanan adeziv protezlere 
ilişkin çalışmalarını yayımlamış ve bu restorasyonları, bağlı bulundukları 
üniversiteye atfen “Maryland köprü” olarak adlandırmıştır. Elektrokoroz-
yon uygulanarak hazırlanan adeziv köprülerin tutuculuk prensibi, esasen 
delikli retansiyonlu köprülerle benzerlik göstermektedir. Bununla birlikte, 
bu sistemde klasik olarak kullanılan delikler yerine, köprünün iç yüzeyinde 
elektrokimyasal işlemle oluşturulan mikromekanik düzensizliklerden yarar-
lanılmaktadır. Böylece, mine yüzeyinde asitle pürüzlendirme ile elde edilen 
mikroretantif yapılar, metal yüzey üzerinde elektro-etching yöntemiyle oluş-
turulmuş olmaktadır. Restorasyonun tutuculuğu ise, bu iki yüzey arasında 
ara bağlantıyı sağlayan rezin materyal aracılığıyla elde edilmektedir. Ancak 
konvansiyonel kompozitlerin doldurucu partikül boyutları ile akış özellikle-
rinin bu mikroskobik yüzey düzensizliklerine yeterince uyum sağlayamama-
sı nedeniyle, daha küçük partikül boyutuna sahip ve daha düşük viskoziteli 
kompozit materyallere gereksinim duyulmuştur. (Thompson ve ark., 1983; 
Livaditis, 1982)

Elektrokorozyona kıyasla daha basit bir yolla retansiyon sağlama arayış-
ları sonucunda kimyasal pürüzlendirme yöntemi geliştirilmiştir. Bu yöntem, 
asitlerin belirli konsantrasyonlarda uygulanmasıyla, alaşımların çok faz-
lı yapısındaki bazı bileşenlerin uzaklaştırılması ve böylece yüzeyde retantif 
düzensizliklerin oluşturulması prensibine dayanmaktadır. Özel laboratuvar 
işlemleri ile ek cihaz gerektirmemesi ve klinik ortamda uygulanabilmesi bu 
yöntemin önemli üstünlükleri arasında yer alsa da, elde edilen retansiyon dü-
zeyinin yetersiz olduğu bildirilmiştir. (Kuyinu ve ark., 1990; Re ve ark., 1988)

Retansiyonun artırılması ve uygulamanın kolaylaştırılması amacıy-
la, daha sonraki dönemde metal ile yapıştırıcı materyal arasında doğrudan 
kimyasal bağ oluşturulmasına yönelik yaklaşımlar geliştirilmiştir. Bu amaç 
doğrultusunda temelde iki farklı yöntemden yararlanıldığı bildirilmektedir. 
Bunlardan ilki, metal yüzeyinin silan ile kaplanmasının ardından restoras-
yonun kompozit esaslı bir yapıştırıcı ile simante edilmesidir; ikincisi ise silan 
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bazlı adeziv sistemlerin doğrudan kullanılmasıdır. Bu tür uygulamalarda, 
restorasyonun sadece doku tarafındaki yüzeylerinin oksitlenmesinin yeterli 
olduğu ifade edilmiştir. (Laufer ve ark., 1988)

Yapıştırıcı sistemlerde kaydedilen gelişmeler ve organosilan esaslı ajanla-
rın kullanıma girmesi, retansiyonla ilişkili sorunların büyük ölçüde gideril-
mesine katkı sağlamıştır.

Metal Destekli Adeziv Köprüler

Metal destekli adeziv köprüler, klinik uygulamada kullanılan ilk adeziv 
köprü tiplerinden biri olup, günümüzde özellikle posterior bölgede tercih 
edilmeye devam eden restorasyonlar arasında yer almaktadır. Genellikle ni-
kel-krom veya kobalt-krom alaşımlarından üretilen bu restorasyonlar, sahip 
oldukları yüksek mekanik dayanım sayesinde çiğneme kuvvetlerine karşı di-
renç gösterebilmektedir. (Tanoue, 2016) Uzun dönem klinik başarının sağ-
lanabilmesi amacıyla, metal yüzeyde tutuculuğu artırmaya yönelik çeşitli iş-
lemler uygulanmaktadır. Bu kapsamda yüzey pürüzlendirme, elektrokimya-
sal işlemler ve metal primer uygulamaları tercih edilmekte; söz konusu işlem-
ler siman ile birlikte mekanik ve kimyasal bağlanmanın güçlenmesine katkı 
sağlamaktadır. Klinik çalışmalar, metal destekli adeziv köprülerin beş yıllık 
sağkalım oranlarının yaklaşık %90 düzeyinde olduğunu göstermektedir. Bu-
nunla birlikte, metal altyapının opak karakteri nedeniyle bu restorasyonların 
özellikle anterior bölgede estetik açıdan bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu 
nedenle, anterior bölgede seramik veya fiber destekli alternatif restorasyonlar 
daha fazla ön plana çıkmaktadır. (Thoma ve ark., 2017) Ancak uygun endi-
kasyon varlığında, doğru vaka seçimi yapıldığında ve gerekli yüzey işlemleri 
eksiksiz uygulandığında, metal destekli adeziv köprüler uzun ömürlü ve da-
yanıklı bir restoratif tedavi seçeneği oluşturmaktadır.

Seramik Destekli Adeziv Köprüler

Seramik destekli adeziv köprüler, özellikle estetik gereksinimlerin ön 
planda olduğu hastalarda, metal destekli restorasyonlara alternatif olarak 
geliştirilmiş tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır. Doğal diş dokusuna 
benzer renk özellikleri ve ışık geçirgenliği göstermeleri nedeniyle, bu restoras-
yonlar özellikle anterior bölgede tatmin edici estetik sonuçlar sağlamaktadır. 
(Denry ve Kelly, 2008) İlk dönem uygulamalarda, seramik materyallerin kı-
rılgan yapısı klinik başarıyı sınırlayan önemli bir etken olarak değerlendiril-
miş olsa da, zaman içerisinde geliştirilen yüksek dayanımlı seramik sistemler 
sayesinde bu restorasyonların dayanıklılığı ve klinik güvenilirliği belirgin bi-
çimde artmıştır. Estetik üstünlüklerinin yanı sıra, metal içermemeleri nede-
niyle biyouyumlu özellik göstermeleri ve periodontal dokularla daha uyumlu 
bir yapı sunmaları da önemli avantajları arasında kabul edilmektedir. (Kern, 
2005) Bu nedenlerle seramik destekli adeziv köprüler, hem estetik hem de bi-
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yolojik açıdan sağladıkları üstünlükler doğrultusunda, uygun endikasyona 
sahip hastalarda güvenle tercih edilebilen çağdaş ve konservatif bir tedavi se-
çeneği olarak değerlendirilmektedir. (Edelhoff ve ark., 2001)

Fiberle Güçlendirilmiş Adeziv Köprüler

Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinler, 1990’lı yıllardan itibaren sa-
bit bölümlü protezlerin yapımında yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. 
Marjinal uyumları, estetik özellikleri ve mekanik performansları sayesinde, 
bu materyaller zamanla geleneksel metal destekli adeziv köprülere alterna-
tif bir seçenek hâline gelmiştir. (Karaalioğlu ve Duymuş, 2008) Hem labora-
tuvar koşullarında hem de doğrudan klinik ortamda uygulanabilmeleri, bu 
restorasyonlara restoratif diş hekimliğinde geniş bir kullanım alanı kazan-
dırmıştır. Adeziv sistemlerde meydana gelen teknolojik gelişmeler, bu resto-
rasyonların tutuculuğunu ve dayanıklılığını artırırken, invaziv preparasyon 
gereksinimini de önemli ölçüde azaltmıştır. Böylece özellikle destek dişlerde 
minimal sert doku kaybı ile restorasyon yapılabilmesi, fiberle güçlendirilmiş 
adeziv köprülerin tercih edilme sıklığını artırmıştır. Anterior ve posterior 
bölgede görülen tek diş eksikliklerinin tedavisinde, çevre dokularla biyolojik 
uyumlarının yüksek olması, estetik beklentileri karşılayabilmeleri ve fonksi-
yonel açıdan başarılı sonuçlar sunmaları nedeniyle bu restorasyonlar günü-
müzde yaygın olarak kullanılmaktadır. (Baysal ve Ayyıldız, 2014)

Adeziv Köprülerin Endikasyonları

Adeziv köprülerin endikasyonları arasında;

◆	 Tek diş eksikliklerinin konservatif biçimde giderilmesi,

◆	 Diş gelişimi henüz tamamlanmamış ve özellikle pulpa odası genişliği 
belirgin olan genç hastalar,

◆	 İlerleyen dönemde ek diş kaybı olasılığı bulunan vakalar (geçici res-
torasyon),

◆	 Sabit köprü protezi amacıyla diş preparasyonunu kabul etmeyen bi-
reyler,

◆	 Genel sağlık durumu ile sosyoekonomik koşulları tedavi seçenekleri-
ni kısıtlayan hastalar, 

yer alır. (Garoushi ve ark., 2008)

Adeziv Köprülerin Kontrendikasyonları

Adeziv köprüler;

◆	 Dişsiz aralığın geniş olduğu olgularda, 

◆	 Klinik kron yüksekliği 5 mm’nin altında olan dayanak dişlerde,
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◆	 Dayanak dişlerde yaygın çürük lezyonları ya da kapsamlı restoras-
yonlar bulunduğunda,

◆	 Mine dokusunun aşınma, yapısal yetersizlik veya benzeri nedenlerle 
yeterli olmadığı hastalarda,

◆	 Ağız hijyeninin yetersiz olduğu bireylerde,

◆	 Diastema bulunan ya da aşırı ince ve translusent anterior dişlere sa-
hip hastalarda,

◆	 Amelogenezis imperfekta, hipoplazi, florozis gibi mine yapısını 
olumsuz etkileyen anomalilerin görüldüğü olgularda,

◆	 Derin kapanışın mevcut olduğu ve parafonksiyonel alışkanlıkların 
eşlik ettiği bireylerde,

◆	 Hasta kooperasyonunun sağlanamadığı durumlarda,

kontrendikedir. (Baysal ve Ayyıldız, 2014; Güngör ve ark., 2017)

Adeziv Köprülerin Avantajları

Adeziv köprülerin avantajları arasında;

◆	 Preparasyonun yalnızca mine dokusuyla sınırlı olması nedeniyle, bu 
restorasyonlar daha konservatif bir tedavi yaklaşımı sunması,

◆	 Fiberle güçlendirilmiş adeziv köprülerde, kompozit materyalin fiber 
desteğiyle birlikte metalden daha düşük ve dentine daha yakın elastisite mo-
dülü göstermesiyle biyomekanik açıdan önemli bir avantaj oluşturması,

◆	 Konvansiyonel metal destekli porselen restorasyonlarla karşılaştırıl-
dığında, antagonist dişlerde oluşturdukları aşındırıcı etkinin daha düşük ol-
ması,

◆	 Restorasyonların dişlerin lingual ya da palatinal yüzeylerini kapla-
ması nedeniyle vestibül yüzeyde preparasyon gereksiniminin olmaması ve 
çoğu durumda anesteziye ihtiyaç duyulmaması,

◆	 Uygun endikasyon varlığında, metal destekli restorasyonlara göre 
daha başarılı estetik sonuçlar elde edilebilmesi,

◆	 Yumuşak dokularla uyumlu olmaları,

◆	 Ölçü alma aşamasında dişeti retraksiyonu veya geçici restorasyon ge-
reksiniminin bulunmaması,

◆	 Ağız içi klinik işlemlerin kısa sürmesi ve laboratuvar aşamasının gö-
rece basit olması, 
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◆	 Ekonomik olmaları ve gerektiğinde geri dönüşümlü bir tedavi seçe-
neği sunmaları,

◆	 Simantasyon sonrasında gerekli aşındırma ve polisaj işlemlerinin 
ağız içinde gerçekleştirilebilmesi,

◆	 Gerektiğinde kolaylıkla tamir edilebilmeleri,

◆	 Fiber destekli adeziv köprülerin metal alerjisi bulunan hastalarda da 
güvenle uygulanabilmeleri,

yer alır. (Üstün ve ark., 2010; Kumbuloğlu ve ark., 2007; İlday ve Zorba, 
2009)

Adeziv Köprülerin Dezavantajları

◆	 Bu restorasyonların klinik başarısı ve kullanım süresi, büyük ölçüde 
preparasyon tasarımına ve dental ark üzerindeki konumuna bağlı olarak de-
ğişmektedir. 

◆	 Özellikle posterior bölgede uygulanan metal destekli adeziv köprü-
lerde, metal altyapının görünür hâle gelmesi estetik açıdan dezavantaj oluştu-
rabilmektedir. 

◆	 Kırık dişlerin restorasyonunda her zaman uygun bir tedavi seçeneği 
olarak değerlendirilmemektedir. 

◆	 Geçici simantasyon aşamasında estetik görünümün ve kret uyumu-
nun yeterli düzeyde değerlendirilmesi güç olabilmektedir. 

◆	 Endikasyon alanlarının sınırlı olması (Nağaş ve Uzun, 2009; Kurt ve 
ark., 2006)

Klinik Uygulama Aşamaları

Adeziv köprülerin uzun dönem klinik başarısı, yalnızca uygun endikas-
yon ve dikkatli vaka seçimi ile değil, aynı zamanda uygulama aşamalarının 
eksiksiz ve özenli biçimde yürütülmesiyle de doğrudan ilişkilidir. Klinik 
uygulama süreci genel olarak preparasyon, yüzey işlemleri ve simantasyon 
olmak üzere üç temel aşamada ele alınmaktadır. Adeziv köprüler, çoğu du-
rumda preparasyonsuz olarak ya da yalnızca minimal mine kaybına yol açan 
sınırlı bir preparasyon sonrasında uygulanmaktadır. Mine düzeyinde ger-
çekleştirilen minimal invaziv preparasyon, restorasyona yeterli yer kazandır-
makta ve asitle pürüzlendirme işleminin daha etkili biçimde uygulanmasına 
olanak sağlamaktadır. Mine prizmalarının kesintiye uğramasıyla birlikte yü-
zey alanı ve ıslanabilirlik artmakta, böylece yapıştırma simanının diş yüzeyi-
ne bağlanma potansiyeli güçlenmektedir. Adeziv simantasyonun uzun süreli 
ve güvenilir mikromekanik bağlanma sağlayabilmesi için preparasyon derin-
liğinin mine sınırları içinde tutulması önem taşımaktadır. Farklı preparasyon 
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tasarımları tanımlanmış olmakla birlikte, küçük proksimal kutu preparas-
yonu ile singulum bölgesinde hazırlanan oluk formundaki preparasyonların 
daha sık tercih edildiği bildirilmektedir. (Üçtaşlı ve ark., 2023)

Yüzey işlemleri aşamasında, destek dişlerin mine yüzeyleri genellik-
le fosforik asit ile pürüzlendirilirken, restorasyon materyalinin türüne göre 
farklı işlemler uygulanmaktadır. Metal altyapılı restorasyonlarda kumlama 
ve primer uygulamaları önerilirken, seramik yüzeylerde hidroflorik asit ve 
silanizasyon işlemleri ön plana çıkmaktadır. Simantasyon aşamasında ise 
çoğunlukla dual-cure ya da ışıkla polimerize olan rezin simanlar tercih edil-
mektedir. Restorasyonun yerleştirilmesini takiben siman artıkları dikkat-
li biçimde uzaklaştırılmalı ve oklüzal ilişkiler mutlaka kontrol edilmelidir. 
Fiberle güçlendirilmiş adeziv köprülerin doğrudan ağız içinde uygulandığı 
durumlarda ise restorasyon, bonding ajanı ve kompozit rezin materyaller yar-
dımıyla doğrudan hazırlanabilmektedir. Bu yaklaşım, ayrı bir simantasyon 
aşamasına olan gereksinimi ortadan kaldırarak klinik işlem süresini kısalt-
makta ve gerektiğinde tamir işlemlerini kolaylaştırmaktadır. (Üçtaşlı ve ark., 
2023) Tedavi sonrasında ise restorasyonun stabilitesi, marjinal uyumu ve ge-
nel klinik performansı düzenli kontrollerle izlenmeli ve değerlendirilmelidir.

Sonuç

Adeziv köprüler, tek diş eksikliklerinin rehabilitasyonunda minimal in-
vaziv yaklaşım sunan, estetik ve fonksiyonel gereksinimleri karşılayabilen sa-
bit restorasyonlardır. Bu restorasyonların uzun dönem başarısı; uygun vaka 
seçiminin yapılmasına, doğru materyalin tercih edilmesine ve klinik uygu-
lama basamaklarının dikkatli biçimde yürütülmesine bağlıdır. Günümüzde 
materyal teknolojilerinde ve dijital uygulamalarda yaşanan gelişmeler doğ-
rultusunda, adeziv köprülerin klinik güvenilirliğinin ve kullanım yaygınlığı-
nın gelecekte daha da artacağı öngörülmektedir.
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Giriş

Estetik beklentilerin giderek arttığı günümüzde, protetik diş tedavileri-
nin başarısı yalnızca kaybedilen fonksiyonun yeniden kazandırılmasıyla de-
ğil, aynı zamanda doğal ve uyumlu bir gülüşün oluşturulmasıyla da değerlen-
dirilmektedir. Özellikle anterior bölgede gerçekleştirilen rehabilitasyonlar, 
hastaların sosyal yaşamlarını, özgüvenlerini ve yaşam kalitelerini doğrudan 
etkileyebildiğinden, estetik sonuçların elde edilmesi tedavi sürecinin temel 
hedeflerinden biri hâline gelmiştir. Bu durum, estetik bölgeye yönelik prote-
tik uygulamalarda daha hassas planlama ve daha öngörülebilir tedavi yakla-
şımlarına olan gereksinimi artırmıştır.

Diş hekimliğinde teknolojik gelişmelerin hız kazanmasıyla birlikte gele-
neksel yöntemlerin yerini giderek daha fazla dijital uygulamalar almaya baş-
lamıştır. Dijital ölçü sistemleri, üç boyutlu görüntüleme teknikleri, bilgisayar 
destekli tasarım ve üretim teknolojileri ile dijital gülüş planlama yazılımları, 
tedavi sürecinin her aşamasında klinisyenlere önemli avantajlar sunmakta-
dır. Bu teknolojiler sayesinde tanısal değerlendirmelerin doğruluğu artırıla-
bilmekte, restorasyonların tasarımı daha kontrollü şekilde gerçekleştirilebil-
mekte ve hasta ile hekim arasındaki iletişim güçlendirilebilmektedir.

Bununla birlikte güncel protetik yaklaşımlar yalnızca teknolojik yeni-
liklerle sınırlı değildir. Doğal diş dokularının yapısal, biyolojik ve optik özel-
liklerini korumayı ve taklit etmeyi amaçlayan biyomimetik yaklaşım, estetik 
rehabilitasyonun temel kavramlarından biri olarak kabul edilmektedir. Bi-
yomimetik prensipler doğrultusunda gerçekleştirilen tedaviler, gereksiz doku 
kaybını en aza indirirken restorasyonların doğal dentisyonla uyumunu ar-
tırmayı hedeflemektedir. Böylece hem estetik hem de biyolojik açıdan daha 
sürdürülebilir sonuçlar elde edilebilmektedir.

Estetik bölgenin rehabilitasyonunda kullanılabilecek materyal ve teknik 
seçeneklerinin çeşitlenmesi, klinik karar verme sürecini daha karmaşık hâle 
getirmiştir. Her hastanın anatomik özellikleri, periodontal durumu, fonksi-
yonel gereksinimleri ve estetik beklentileri farklılık gösterdiğinden, tedavi 
planlaması bireysel değerlendirmelere dayanmalıdır. Bu nedenle günümüzde 
başarılı bir protetik rehabilitasyon, dijital teknolojilerin sunduğu olanaklar 
ile biyomimetik prensiplerin ve kanıta dayalı klinik karar verme süreçlerinin 
birlikte değerlendirilmesini gerektirmektedir.

Bu bölümde estetik bölgenin protetik rehabilitasyonunda öne çıkan gün-
cel yaklaşımlar incelenecek; dijital teknolojilerin klinik uygulamalara etkile-
ri, biyomimetik tedavi anlayışının temel prensipleri ve tedavi planlamasında 
klinik karar verme süreçlerinin önemi kapsamlı bir şekilde ele alınacaktır.
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Estetik Bölgenin Biyolojik ve Anatomik Temelleri

Estetik bölge, gülümseme sırasında görünür olan dişler, periodontal  
dokular, alveoler kemik ve perioral yumuşak dokuların oluşturduğu komp-
leks bir anatomik yapıdır. Bu bölgenin rehabilitasyonunda amaç yalnızca 
kaybedilen fonksiyonun yeniden kazandırılması değil, aynı zamanda doğal 
dentisyonu taklit eden estetik bir görünümün elde edilmesidir. Günümüzde 
estetik başarının değerlendirilmesi, dişlerin morfolojik özellikleri ile çevre 
yumuşak ve sert dokular arasındaki biyolojik uyumun birlikte analiz edilme-
sini gerektirmektedir (Magne & Belser, 2003).

Estetik bölgenin temel bileşenlerinden biri diş morfolojisidir. Dişlerin 
boyutları, şekilleri, yüzey karakteristikleri, translüsensi özellikleri ve ark içe-
risindeki konumları estetik algıyı doğrudan etkilemektedir. Özellikle mak-
siller santral kesici dişler, gülüş estetiğinin merkezinde yer almakta ve yüz ile 
dentisyon arasındaki görsel uyumun oluşmasında belirleyici rol oynamak-
tadır. Bu nedenle protetik rehabilitasyon sırasında restorasyonların yalnız-
ca eksik dokuları yerine koyması değil, aynı zamanda doğal diş anatomisini 
yansıtması da önem taşımaktadır (Fradeani, 2004).

Periodontal dokular estetik bölgenin biyolojik temelini oluşturmaktadır. 
Gingivanın rengi, kıvamı, konturları ve dişlerle olan ilişkisi estetik başarı-
nın ayrılmaz parçalarıdır. Sağlıklı bir gingiva, simetrik gingival seviyeler ve 
kontak noktalarını dolduran interdental papiller ile karakterizedir. Özellikle 
anterior bölgede papil kaybı veya gingival çekilme meydana geldiğinde, res-
torasyonlar teknik olarak başarılı olsa bile estetik sonuç olumsuz etkilenebil-
mektedir (Tarnow, Magner, & Fletcher, 1992).

Estetik rehabilitasyonun uzun dönem başarısında alveoler kemik desteği 
kritik öneme sahiptir. Alveoler kemiğin hacmi ve morfolojisi, hem periodon-
tal dokuların stabilitesini hem de restorasyonların doğal görünümünü belir-
lemektedir. Diş çekimi, periodontal hastalıklar veya travmalar sonrasında 
meydana gelen kemik kayıpları, yumuşak doku konturlarında değişikliklere 
yol açarak estetik problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle estetik böl-
gedeki tedavi planlamalarında kemik ve yumuşak dokular birlikte değerlen-
dirilmelidir (Araújo & Lindhe, 2005).

Biyolojik genişlik kavramı, estetik bölgedeki restorasyonların periodon-
tal sağlıkla uyumlu olmasını sağlayan önemli bir biyolojik parametredir. 
Güncel terminolojide “suprakrestal doku ataşmanı” olarak tanımlanan bu 
yapı, epitel ve bağ dokusu ataşmanından oluşmaktadır. Restorasyon marjin-
lerinin bu biyolojik alanı ihlal etmesi durumunda kronik inflamasyon, gin-
gival çekilme ve kemik kaybı gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir 
(Gargiulo, Wentz, & Orban, 1961; Kois, 1996).
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Son yıllarda estetik bölgenin değerlendirilmesinde dijital analiz yön-
temlerinin kullanımı artmıştır. Dijital gülüş tasarımı ve üç boyutlu görün-
tüleme sistemleri sayesinde dişler ile çevre yumuşak dokular arasındaki 
ilişkiler daha ayrıntılı biçimde değerlendirilebilmekte, tedavi planlamasının  
öngörülebilirliği artırılabilmektedir. Sistematik derlemeler, dijital planlama 
yöntemlerinin estetik analiz sürecini geliştirdiğini, hasta-hekim iletişimini 
güçlendirdiğini ve hasta memnuniyetini artırdığını göstermektedir (Jain et 
al., 2024; Alharkan, 2024). Ayrıca dijital iş akışları, estetik restorasyonların 
tasarımında daha hassas biyolojik ve anatomik değerlendirmelerin yapılma-
sına olanak sağlamaktadır (Ahmed et al., 2024).

Beyaz estetik ve pembe estetik arasındaki denge, estetik bölgenin reha-
bilitasyonunda temel bir prensip olarak kabul edilmektedir. Beyaz estetik; 
dişlerin renk, şekil, translüsensi ve yüzey özelliklerini ifade ederken, pembe 
estetik çevre periodontal dokuların görünümünü kapsamaktadır. Başarılı bir 
estetik rehabilitasyon, bu iki unsurun biyolojik ve görsel açıdan uyum içinde 
olduğu durumlarda mümkün olmaktadır (Belser et al., 2009).

Estetik Rehabilitasyonda Tanısal Değerlendirme ve Tedavi Planlaması

Estetik bölgenin protetik rehabilitasyonunda başarılı sonuçlara ulaşıla-
bilmesi, kapsamlı bir tanısal değerlendirme ve doğru tedavi planlaması ile 
mümkündür. Günümüzde estetik başarının yalnızca restorasyonun görünü-
müyle sınırlı olmadığı; biyolojik, fonksiyonel ve psikososyal faktörlerin bir-
likte değerlendirilmesini gerektirdiği kabul edilmektedir. Bu nedenle tedavi 
planlaması, hastanın beklentilerinin belirlenmesinden klinik ve radyografik 
analizlere kadar uzanan sistematik bir süreç olarak ele alınmalıdır (Coach-
man & Calamita, 2012).

Tanısal değerlendirme sürecinin ilk aşamasını ayrıntılı anamnez ve 
klinik muayene oluşturmaktadır. Hastanın sistemik sağlık durumu, dental 
geçmişi, parafonksiyonel alışkanlıkları ve estetik beklentileri tedavi planla-
masını doğrudan etkileyen faktörlerdir. Klinik muayene sırasında dişlerin 
pozisyonları, renkleri, morfolojik özellikleri, mevcut restorasyonlar, oklüzal 
ilişkiler ve periodontal dokular ayrıntılı şekilde değerlendirilmelidir. Ayrıca 
dudak desteği, gülüş hattı, insizal görünürlük ve orta hat ilişkileri gibi yüz ve 
gülüş analizine ilişkin parametreler de dikkate alınmalıdır (Fradeani, 2004).

Estetik rehabilitasyonda fotoğrafik analiz, tanısal değerlendirme süre-
cinin vazgeçilmez bileşenlerinden biridir. Standartlaştırılmış ekstraoral ve 
intraoral fotoğraflar, mevcut estetik problemlerin belirlenmesine ve hasta ile 
etkili iletişim kurulmasına olanak tanımaktadır. Fotoğraflar aynı zamanda 
tedavi öncesi ve sonrası sonuçların karşılaştırılmasına, laboratuvar iletişimi-
nin geliştirilmesine ve dijital planlama süreçlerinin desteklenmesine katkı 
sağlamaktadır (Coachman & Calamita, 2012).
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Radyografik değerlendirme, estetik rehabilitasyonun biyolojik temelinin 
analiz edilmesinde önemli rol oynamaktadır. Periapikal radyografiler ve pa-
noramik görüntüler dişlerin kök yapıları, periodontal destek düzeyi ve mev-
cut patolojiler hakkında bilgi sağlarken, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(CBCT) özellikle implant planlaması ve kemik morfolojisinin değerlendiril-
mesinde ayrıntılı veriler sunmaktadır. Üç boyutlu görüntüleme yöntemleri 
sayesinde estetik bölgedeki sert ve yumuşak dokular daha doğru şekilde ana-
liz edilebilmektedir (Jacobs et al., 2018).

Dijital teknolojilerdeki gelişmeler tanısal değerlendirme süreçlerini 
önemli ölçüde değiştirmiştir. İntraoral tarayıcılar ile elde edilen dijital mo-
deller, geleneksel ölçü yöntemlerine alternatif oluşturarak daha hızlı ve kon-
forlu veri elde edilmesine olanak sağlamaktadır. Bu sistemler, restorasyonla-
rın tasarımında yüksek doğruluk sunarken aynı zamanda hasta kayıtlarının 
dijital ortamda saklanmasını ve paylaşılmasını kolaylaştırmaktadır (Bernau-
er, Zitzmann, & Joda, 2023).

Dijital Gülüş Tasarımı (Digital Smile Design; DSD), estetik rehabilitas-
yon planlamasında yaygın olarak kullanılan çağdaş yöntemlerden biridir. 
Bu yaklaşım, yüz fotoğrafları, videolar ve dijital ölçümlerin birlikte değer-
lendirilmesiyle estetik hedeflerin belirlenmesini sağlamaktadır. Dijital gülüş 
tasarımı sayesinde hasta, tedavi başlamadan önce planlanan sonucu görsel-
leştirebilmekte ve tedavi sürecine daha aktif katılım gösterebilmektedir. Son 
yıllarda yapılan çalışmalar, dijital planlama sistemlerinin hasta memnuniye-
tini ve tedavi öngörülebilirliğini artırdığını göstermektedir (Jain et al., 2024; 
Alharkan, 2024).

Tedavi planlaması sırasında biyolojik, fonksiyonel ve estetik faktörlerin 
birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir. Restorasyon tipi seçilirken kalan 
diş dokusu miktarı, periodontal durum, oklüzal yükler, estetik gereksinim-
ler ve hastanın beklentileri göz önünde bulundurulmalıdır. Minimal invaziv 
yaklaşımlar doğrultusunda mümkün olduğunca sağlıklı diş dokusunun ko-
runması hedeflenmeli ve biyomimetik prensipler tedavi planına entegre edil-
melidir (Magne & Belser, 2003).

Tanısal mumlama (diagnostic wax-up) ve dijital mock-up uygulamaları, 
planlanan restorasyonların fonksiyonel ve estetik açıdan değerlendirilmesi-
ne olanak tanımaktadır. Bu yöntemler sayesinde restorasyonların boyutları, 
şekilleri ve gülüş estetiğine etkileri tedavi öncesinde analiz edilebilmekte, ge-
rektiğinde plan üzerinde değişiklikler yapılabilmektedir. Böylece klinik uy-
gulama aşamasında karşılaşılabilecek hataların azaltılması mümkün olmak-
tadır (Coachman & Calamita, 2012).
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Dijitalleşmenin Protetik Rehabilitasyondaki Yeri

Son yıllarda dijital teknolojiler, diş hekimliğinin birçok alanında olduğu 
gibi protetik rehabilitasyonda da önemli değişimlere yol açmıştır. Geleneksel 
ölçü alma, model hazırlama ve restorasyon üretim süreçlerinin yerini gide-
rek daha fazla dijital iş akışları almaktadır. Bu dönüşüm; tanı, tedavi plan-
laması, restorasyon tasarımı ve üretim aşamalarında daha yüksek doğruluk,  
öngörülebilirlik ve hasta memnuniyeti sağlamaktadır. Özellikle estetik böl-
genin rehabilitasyonunda dijital teknolojiler, klinisyene tedavi sonucunu ön-
ceden değerlendirme ve hastayla paylaşma olanağı sunarak iletişimi güçlen-
dirmektedir.

Dijital protetik rehabilitasyonun temel bileşenleri arasında ağız içi tara-
yıcılar (intraoral scanners), bilgisayar destekli tasarım ve üretim sistemleri 
(CAD/CAM), üç boyutlu (3D) yazıcılar, dijital yüz analiz sistemleri ve yapay 
zekâ destekli planlama araçları bulunmaktadır. Bu teknolojiler sayesinde ge-
leneksel elastomerik ölçü materyallerine olan ihtiyaç azalmakta, hasta konfo-
ru artmakta ve laboratuvar süreçleri hızlanmaktadır (Mangano ve ark., 2021).

İntraoral tarayıcılar, dişlerin ve çevre yumuşak dokuların dijital olarak 
kaydedilmesini sağlayarak ölçü alma sürecini kolaylaştırmaktadır. Yapılan 
çalışmalar, dijital ölçülerin özellikle tek diş ve kısa açıklıklı sabit protezlerde 
yüksek doğruluk gösterdiğini ortaya koymuştur. Ayrıca dijital verilerin sak-
lanabilir ve tekrar kullanılabilir olması, uzun dönemli hasta takibinde önemli 
avantajlar sunmaktadır (Revilla-León & Özcan, 2023).

CAD/CAM sistemleri, dijital veriler kullanılarak restorasyonların tasar-
lanmasını ve üretilmesini mümkün kılmaktadır. Bu sistemler sayesinde se-
ramik kronlar, laminate venerler, implant üstü protezler ve tam ark restoras-
yonlar yüksek hassasiyetle üretilebilmektedir. Özellikle monolitik zirkonya 
ve lityum disilikat restorasyonların üretiminde CAD/CAM teknolojisi yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Dijital üretim süreçleri restorasyon uyumunu artı-
rırken, insan kaynaklı hataları azaltmaktadır (Schwendicke ve ark., 2024).

Üç boyutlu yazıcı teknolojileri de protetik rehabilitasyonda giderek daha 
fazla yer almaktadır. Geçici restorasyonlar, cerrahi rehberler, çalışma model-
leri ve hareketli protez altyapıları üç boyutlu yazıcılarla üretilebilmektedir. 
Additif üretim yöntemleri, geleneksel subtractif yöntemlere kıyasla daha az 
materyal kaybına neden olmakta ve karmaşık geometrilerin üretimini kolay-
laştırmaktadır (Joda ve ark., 2023).

Dijital gülüş tasarımı (Digital Smile Design, DSD), estetik rehabilitasyo-
nun planlanmasında önemli bir araç haline gelmiştir. Hastanın yüz fotoğraf-
ları, videoları ve dijital ölçüleri bir araya getirilerek estetik analiz yapılabil-
mekte ve planlanan restorasyonlar tedavi öncesinde simüle edilebilmektedir. 
Böylece hem klinisyen hem de hasta tedavi sonucunu önceden değerlendirme 
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fırsatı bulmaktadır. Bu yaklaşım hasta beklentilerinin daha doğru yönetilme-
sine katkı sağlamaktadır (Coachman & Calamita, 2022).

Yapay zekâ uygulamaları ise dijital diş hekimliğinin en yeni bileşenlerin-
den biridir. Yapay zekâ algoritmaları; görüntü analizi, marj belirleme, resto-
rasyon tasarımı ve tedavi planlamasında klinisyenlere destek sağlayabilmek-
tedir. Her ne kadar bu teknolojiler henüz gelişim aşamasında olsa da gelecekte 
protetik rehabilitasyon süreçlerinin önemli bir parçası olacağı öngörülmekte-
dir (Schwendicke et al., 2024).

Bununla birlikte dijital teknolojilerin bazı sınırlılıkları da bulunmakta-
dır. Yüksek başlangıç maliyetleri, ekipmanların düzenli güncellenme gerek-
sinimi ve kullanıcı deneyiminin sonuçlar üzerindeki etkisi önemli dezavan-
tajlar arasında yer almaktadır. Ayrıca tam dişsiz vakalarda dijital ölçülerin 
doğruluğu konusunda hâlen daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç duyulmak-
tadır (Revilla-León & Özcan, 2023).

Dijital Tanı ve Tasarım Sistemleri

Dijital teknolojilerin diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaya baş-
lanması, tanı, tedavi planlaması ve restorasyon üretim süreçlerinde önemli 
değişikliklere neden olmuştur. Özellikle protetik rehabilitasyon alanında di-
jital tanı ve tasarım sistemleri, klinik süreçlerin daha öngörülebilir, hassas 
ve hasta odaklı şekilde yürütülmesine katkı sağlamaktadır. Geleneksel yön-
temlerde tanısal değerlendirme büyük ölçüde klinik muayene, konvansiyonel 
ölçüler ve iki boyutlu radyografiler üzerine kuruluyken, günümüzde dijital 
görüntüleme ve analiz teknolojileri sayesinde çok daha kapsamlı veriler elde 
edilebilmektedir (Joda, Ferrari, Gallucci ve Wittneben, 2023).

Dijital tanı sistemleri; ağız içi tarayıcılar, dijital fotoğrafçılık, konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (CBCT), yüz tarama sistemleri ve üç boyutlu modelle-
me teknolojilerini kapsamaktadır. Bu sistemler aracılığıyla elde edilen veriler 
dijital ortamda birleştirilerek hastanın anatomik, fonksiyonel ve estetik özel-
likleri detaylı şekilde değerlendirilebilmektedir (Revilla-León, Gómez-Polo, 
Vyas ve Özcan, 2023).

Ağız içi tarayıcılar, dijital iş akışının temel bileşenlerinden biridir. Bu 
cihazlar sayesinde dişlerin, yumuşak dokuların ve oklüzal ilişkilerin üç bo-
yutlu kayıtları kısa sürede elde edilebilmektedir. Konvansiyonel ölçü mater-
yallerinin neden olabileceği deformasyonlar ve boyutsal değişiklikler dijital 
ölçülerde büyük ölçüde ortadan kalkmaktadır. Ayrıca dijital verilerin elektro-
nik ortamda saklanabilmesi ve gerektiğinde yeniden kullanılabilmesi, hasta 
takibi ve restorasyon yenileme süreçlerinde önemli avantajlar sunmaktadır 
(Mangano, Hauschild, Admakin ve Mangano, 2021).

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, özellikle implant destekli protetik 
tedavilerde tanısal doğruluğu artıran önemli bir görüntüleme yöntemidir. 
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CBCT sayesinde kemik hacmi, kemik yoğunluğu, anatomik yapıların konu-
mu ve olası patolojik oluşumlar üç boyutlu olarak değerlendirilebilmektedir. 
Bu durum implant yerleşim planlamasının daha güvenli yapılmasına olanak 
tanımakta ve cerrahi komplikasyon riskini azaltmaktadır (Joda ve ark., 2023).

Estetik rehabilitasyonlarda yüz tarama sistemleri ve dijital fotoğrafçılık 
uygulamaları önemli bir yer tutmaktadır. Yüz oranları, dudak desteği, gülüş 
hattı, dental orta hat ve yüz simetrisi gibi parametreler dijital ortamda analiz 
edilerek restorasyon tasarımına rehberlik etmektedir. Böylece yalnızca dental 
yapılar değil, hastanın tüm yüz estetiği dikkate alınarak daha bütüncül bir 
tedavi yaklaşımı geliştirilebilmektedir (Coachman, Calamita, Sesma ve Co-
achman, 2022).

Dijital tanı sürecinden elde edilen verilerin restorasyon tasarımına dö-
nüştürülmesi bilgisayar destekli tasarım (Computer-Aided Design – CAD) 
yazılımları aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. CAD sistemleri sayesinde 
kronlar, köprüler, laminate venerler, implant üstü protezler ve tam ark res-
torasyonlar sanal ortamda tasarlanabilmektedir. Bu yazılımlar restorasyon 
kalınlığı, marj uyumu, kontak noktaları ve oklüzal ilişkiler gibi birçok para-
metrenin değerlendirilmesine olanak sağlayarak hata riskini azaltmaktadır 
(Revilla-León ve ark., 2023).

Dijital Gülüş Tasarımı (Digital Smile Design – DSD), günümüzde estetik 
diş hekimliğinde en yaygın kullanılan dijital planlama yöntemlerinden biri-
dir. Bu sistemde hastanın fotoğrafları, videoları ve dijital modelleri kullanıla-
rak kapsamlı bir estetik analiz yapılmaktadır. Diş boyutları, diş eti seviyeleri, 
yüz oranları ve gülüş estetiği birlikte değerlendirilerek ideal restorasyon ta-
sarımı oluşturulmaktadır. Tedavi sonucunun uygulama öncesinde görselleş-
tirilebilmesi, hasta beklentilerinin daha doğru yönetilmesini ve hasta-hekim 
iletişiminin güçlenmesini sağlamaktadır (Coachman ve ark., 2022).

Son yıllarda yapay zekâ teknolojilerinin dijital diş hekimliğine enteg-
rasyonu ile birlikte tanı ve tasarım süreçlerinde yeni gelişmeler ortaya çık-
mıştır. Yapay zekâ algoritmaları dijital görüntülerin analiz edilmesi, marj 
çizgilerinin belirlenmesi, restorasyon morfolojisinin oluşturulması ve estetik 
değerlendirmelerin yapılması gibi konularda klinisyenlere destek sağlayabil-
mektedir. Bu teknolojilerin gelecekte dijital iş akışlarının ayrılmaz bir parçası 
hâline geleceği öngörülmektedir (Schwendicke, Samek ve Krois, 2024).

Dijital tanı ve tasarım sistemlerinin sağladığı başlıca avantajlar arasında 
yüksek doğruluk, zaman tasarrufu, hasta konforunun artırılması, laboratu-
var süreçlerinin optimize edilmesi ve tedavi sonuçlarının öngörülebilirliği-
nin artırılması bulunmaktadır. Bununla birlikte yüksek başlangıç maliyet-
leri, teknik altyapı gereksinimleri ve kullanıcı deneyimine bağımlılık gibi 
bazı sınırlılıklar da mevcuttur. Buna rağmen güncel bilimsel kanıtlar, dijital 
iş akışlarının protetik rehabilitasyonun başarısını artırdığını ve modern diş 
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hekimliğinin temel uygulamaları arasında yer aldığını göstermektedir (Joda 
ve ark., 2023; Revilla-León ve ark., 2023).

Biyomimetik Yaklaşımın Temel Prensipleri

Biyomimetik diş hekimliği, doğal dişlerin biyolojik, mekanik ve estetik 
özelliklerini taklit ederek kaybedilen dental dokuların mümkün olduğunca 
doğal yapıya benzer şekilde restore edilmesini amaçlayan bir tedavi yakla-
şımıdır. “Biyomimetik” terimi, doğadaki yapı ve fonksiyonların incelenerek 
bunların yapay sistemlere uyarlanmasını ifade etmektedir. Protetik rehabi-
litasyonda biyomimetik yaklaşımın temel amacı, yalnızca eksik veya hasarlı 
diş dokularını yerine koymak değil, aynı zamanda doğal dişin yapısal bü-
tünlüğünü, biyomekanik davranışını ve estetik özelliklerini yeniden oluştur-
maktır (Magne & Belser, 2003).

Geleneksel restoratif ve protetik tedavilerde sıklıkla makroretansiyon 
prensiplerine dayanan preparasyonlar uygulanırken, biyomimetik yaklaşım 
minimal invaziv tedavi felsefesini benimsemektedir. Bu yaklaşımda müm-
kün olduğunca fazla sağlıklı diş dokusunun korunması hedeflenmekte ve 
restorasyon tasarımları mevcut diş yapısına uyum sağlayacak şekilde plan-
lanmaktadır. Korunan diş dokusu miktarının artması, dişin uzun dönem 
prognozunu olumlu yönde etkilemekte ve restorasyon başarısını artırmakta-
dır (Magne, 2014).

Biyomimetik yaklaşımın temel prensiplerinden biri adeziv diş hekimli-
ğidir. Günümüzde gelişmiş bağlanma sistemleri sayesinde restorasyonlar diş 
dokularına mikromekanik ve kimyasal olarak bağlanabilmektedir. Bu du-
rum geleneksel tam kron preparasyonlarına duyulan gereksinimi azaltmakta 
ve daha konservatif restorasyonların uygulanmasına olanak tanımaktadır. 
Adeziv bağlantı sayesinde restorasyon ve diş dokusu tek bir biyomekanik yapı 
gibi davranmakta, böylece fonksiyonel yüklerin daha homojen şekilde dağı-
tılması sağlanmaktadır (Pascal Magne, 2017).

Bir diğer önemli prensip, doğal dişin biyomekanik davranışının taklit 
edilmesidir. Mine ve dentin farklı elastisite modüllerine sahip iki ayrı doku-
dur ve birlikte çalışarak çiğneme kuvvetlerini absorbe ederler. Biyomimetik 
restorasyonlarda kullanılan materyallerin bu doğal yapıların mekanik özel-
liklerine benzer davranış göstermesi amaçlanmaktadır. Özellikle lityum disi-
likat cam seramikler ve güncel rezin kompozitler, doğal diş dokularına yakın 
elastik özellikler göstermeleri nedeniyle biyomimetik tedavilerde sıklıkla ter-
cih edilmektedir (Magne & Belser, 2003).

Çatlak kontrolü ve stres yönetimi biyomimetik yaklaşımın önemli bile-
şenlerindendir. Geniş madde kaybına sahip dişlerde oluşan çatlaklar, uzun 
dönemde restorasyon başarısızlıklarının temel nedenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir. Bu nedenle biyomimetik restorasyonlarda dentin korun-
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masına öncelik verilmekte, stres yoğunlaşmalarını azaltacak preparasyon ta-
sarımları uygulanmakta ve adeziv materyaller kullanılarak çatlak ilerlemesi 
sınırlandırılmaya çalışılmaktadır (Magne, 2014).

Biyomimetik diş hekimliğinde periferik mine korunumu da önemli bir 
prensiptir. Mine dokusu, adeziv sistemlerin en yüksek bağlanma başarısını 
gösterdiği dental dokudur. Preparasyon sırasında periferik mine halkasının 
korunması, restorasyonun marjinal bütünlüğünü ve uzun dönem başarısını 
artırmaktadır. Bu nedenle gereksiz doku uzaklaştırılmasından kaçınılmakta 
ve preparasyonlar mümkün olduğunca konservatif şekilde gerçekleştirilmek-
tedir (Alleman & Magne, 2012).

Estetik entegrasyon da biyomimetik yaklaşımın temel hedefleri arasında 
yer almaktadır. Doğal dişlerin renk, translüsensi, floresans ve opalesans özel-
liklerinin restorasyonlara yansıtılması amaçlanmaktadır. Güncel seramik 
sistemler ve katmanlama teknikleri sayesinde doğal dişlerin optik özellikleri 
büyük ölçüde taklit edilebilmekte ve yüksek estetik başarı elde edilebilmekte-
dir (Coachman & Calamita, 2022).

Biyomimetik yaklaşım aynı zamanda periodontal ve biyolojik uyumlu-
luğu da ön planda tutmaktadır. Restorasyonların diş eti dokuları ile uyumlu 
olması, biyolojik genişliğe saygı gösterilmesi ve plak retansiyonunu artırabi-
lecek restorasyon tasarımlarından kaçınılması uzun dönem klinik başarının 
temel unsurları arasında kabul edilmektedir. Bu nedenle restorasyon marjin-
lerinin doğru konumlandırılması ve yüzey pürüzlülüğünün minimize edil-
mesi büyük önem taşımaktadır (Magne, 2014).

Son yıllarda dijital teknolojilerin gelişmesi biyomimetik prensiplerin uy-
gulanmasını daha da kolaylaştırmıştır. CAD/CAM sistemleri, dijital gülüş 
tasarımı ve üç boyutlu görüntüleme teknolojileri sayesinde doğal diş anato-
misinin daha hassas şekilde analiz edilmesi ve restorasyonlara aktarılması 
mümkün hale gelmiştir. Böylece biyomimetik tedavilerin doğruluğu ve öngö-
rülebilirliği artmıştır (Joda, Ferrari, Gallucci & Wittneben, 2023).

Estetik Bölge Rehabilitasyonunda Güncel Restoratif Materyaller

Estetik bölgede protetik rehabilitasyonda kullanılan restoratif materyal-
ler, günümüzde yalnızca kaybedilen dental dokuların yerine konulmasını de-
ğil, aynı zamanda doğal dişin optik, mekanik ve biyolojik özelliklerinin taklit 
edilmesini de hedeflemektedir. Hastaların artan estetik beklentileri, dijital 
teknolojilerdeki gelişmeler ve adeziv diş hekimliğinin ilerlemesi ile birlikte 
metal destekli restorasyonların yerini büyük oranda tam seramik sistemler 
ve ileri kompozit rezin materyaller almıştır. Bu bağlamda materyal seçimi; 
estetik uyum, biyouyumluluk, mekanik dayanıklılık, adeziv bağlanabilirlik 
ve uzun dönem klinik başarı gibi çok yönlü kriterlere göre yapılmaktadır (Al-
rabeah, Al-Sowygh ve Almarshedy, 2024).
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Feldspatik seramikler, yüksek translüsensi ve doğal mineye benzer optik 
özellikleri nedeniyle estetik bölgede özellikle laminate veneer uygulamala-
rında tercih edilmektedir. Mineye en yakın ışık geçirgenliği sunmaları saye-
sinde üstün estetik sonuçlar elde edilmesine olanak tanımaktadırlar. Ancak 
düşük kırılma dayanımları nedeniyle yüksek stres alanlarında ve geniş resto-
rasyonlarda kullanım alanları sınırlıdır. Klinik çalışmalar feldspatik seramik  
veneerlerin uzun dönem başarılı sonuçlar verebildiğini, ancak teknik kompli-
kasyonlara daha yatkın olduğunu göstermektedir (Klein ve ark., 2024).

Lityum disilikat cam seramikler, estetik ve mekanik özellikler açısın-
dan dengeli yapıları nedeniyle güncel protetik rehabilitasyonda en sık tercih 
edilen materyallerden biridir. Adeziv sistemlerle yüksek bağlanma kapasite-
sine sahip olmaları, minimal invaziv preparasyonlara olanak tanımakta ve 
biyomimetik tedavi prensipleriyle uyumlu bir yaklaşım sunmaktadır. Klinik 
araştırmalar, lityum disilikat restorasyonların özellikle anterior bölgede yük-
sek uzun dönem başarı oranlarına sahip olduğunu ve düşük komplikasyon 
oranlarıyla güvenilir bir seçenek oluşturduğunu ortaya koymaktadır (Klein 
ve ark., 2024).

Zirkonya seramikler, yüksek kırılma dayanımları ve biyouyumlulukları 
ile uzun yıllar posterior bölgede tercih edilirken, materyal teknolojisindeki 
gelişmeler sayesinde yüksek ve ultra-translusent zirkonya türleri estetik böl-
gede de kullanılmaya başlanmıştır. Bu yeni nesil zirkonyalar, gelişmiş optik 
özellikleri sayesinde anterior bölgede daha doğal bir görünüm sunabilmekte-
dir. Bununla birlikte translüsensi açısından hâlen feldspatik ve lityum disili-
kat seramikler daha üstün kabul edilmektedir. Zirkonya restorasyonlar özel-
likle yüksek oklüzal yüklerin bulunduğu vakalarda avantaj sağlamaktadır 
(Kyaw, Inokoshi ve Kanazawa, 2024).

Hibrit seramikler ve rezin nano-seramik materyaller, CAD/CAM tek-
nolojilerinin gelişimiyle birlikte klinik kullanıma girmiştir. Bu materyaller 
seramiklerin estetik özellikleri ile kompozit rezinlerin elastik davranışını 
birleştirmeyi amaçlamaktadır. Elastik modüllerinin dentine yakın olması sa-
yesinde stres dağılımını iyileştirebilmekte ve özellikle minimal invaziv resto-
rasyonlarda avantaj sağlamaktadır. Ancak uzun dönem klinik başarı verileri, 
tam seramik sistemlere kıyasla daha sınırlıdır ve bu nedenle kullanım alan-
ları daha seçici vakalarla sınırlı kalmaktadır (Strasding, Sailer ve Wittneben, 
2024).

Kompozit rezinler, estetik bölgede konservatif tedavi seçenekleri arasın-
da önemli bir yere sahiptir. Özellikle genç hastalarda, minimal madde kay-
bı olan dişlerde ve geçici ya da direkt estetik restorasyonlarda yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Nanohibrit ve nanopartiküllü kompozitlerin gelişimi ile 
birlikte estetik ve mekanik özellikleri önemli ölçüde iyileşmiştir. Bununla 
birlikte renk stabilitesi, yüzey aşınması ve uzun dönem parlaklık korunumu 
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açısından seramik materyallerle karşılaştırıldığında daha sınırlı performans 
göstermektedir.

Materyal seçimi yapılırken yalnızca estetik beklentiler değil, aynı za-
manda fonksiyonel yükler, oklüzal ilişkiler ve biyolojik faktörler de dikkate 
alınmalıdır. Tek diş restorasyonlarında lityum disilikat seramikler öne çı-
karken, yüksek stres altındaki posterior destekli vakalarda zirkonya sistemler 
daha uygun bir seçenek olabilmektedir. Güncel literatür, doğru endikasyon 
ve uygun adeziv protokollerle birlikte tüm bu materyallerin başarılı klinik 
sonuçlar verebildiğini göstermektedir (Alarcón Sánchez ve ark., 2024).

Klinik Karar Verme Süreci ve Tedavi Seçenekleri

Klinik karar verme süreci, protetik rehabilitasyonda hastanın mev-
cut oral durumunun sistematik olarak değerlendirilmesi, olası tedavi se-
çeneklerinin belirlenmesi ve bu seçenekler arasından en uygun olanının 
seçilmesini içeren çok aşamalı bir düşünme sürecidir. Bu süreç yalnızca 
teknik bir seçim mekanizması değil, aynı zamanda biyolojik, mekanik, 
estetik ve hasta beklentilerini birlikte değerlendiren bütüncül bir klinik 
muhakeme yaklaşımıdır. Güncel literatür, klinik karar vermenin kanıta 
dayalı diş hekimliği prensipleri, klinik deneyim ve hasta tercihleri olmak 
üzere üç temel bileşen üzerine inşa edildiğini göstermektedir (Schwendi-
cke, Samek ve Krois, 2024).

Protetik rehabilitasyonda klinik karar verme sürecinin ilk aşaması doğru 
tanı ve risk değerlendirmesidir. Bu aşamada hastanın periodontal durumu, 
çürük riski, oklüzal ilişkileri, fonksiyonel alışkanlıkları ve estetik beklentileri 
detaylı olarak analiz edilir. Dijital tanı araçları, özellikle intraoral tarayıcılar 
ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), bu değerlendirmeyi daha ob-
jektif ve ölçülebilir hale getirmektedir. Elde edilen veriler, tedavi planlama-
sında kullanılmak üzere dijital ortamda entegre edilir ve farklı senaryoların 
simülasyonu yapılabilir (Joda, Ferrari, Gallucci ve Wittneben, 2023).

Tedavi seçeneklerinin belirlenmesi aşamasında, sabit protezler, hareket-
li protezler, implant destekli restorasyonlar ve minimal invaziv adeziv res-
torasyonlar gibi alternatifler değerlendirilir. Her bir seçeneğin biyomekanik 
avantajları, uzun dönem başarısı, maliyeti ve hasta konforu dikkate alınarak 
karşılaştırmalı bir analiz yapılır. Özellikle estetik bölgede, biyomimetik ve 
adeziv yaklaşımlar ön plana çıkmakta; diş dokusunun maksimum korunma-
sı hedeflenmektedir (Alarcón Sánchez ve ark., 2024).

Karar verme sürecinde materyal seçimi de kritik bir rol oynamaktadır. 
Lityum disilikat seramikler, feldspatik seramikler ve yüksek translusent zir-
konya gibi materyaller; estetik gereksinimler, oklüzal yükler ve preparasyon 
miktarına göre değerlendirilir. Örneğin, minimal preparasyon gerektiren 
anterior vakalarda lityum disilikat sistemler sıklıkla tercih edilirken, yüksek 
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çiğneme kuvvetlerinin bulunduğu durumlarda zirkonya restorasyonlar daha 
uygun bir seçenek olabilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Hasta beklentileri, klinik karar verme sürecinin en önemli bileşenlerin-
den biridir. Modern protetik yaklaşımlar, yalnızca fonksiyonel başarıyı değil 
aynı zamanda hasta memnuniyetini de hedeflemektedir. Dijital gülüş tasarı-
mı (Digital Smile Design) gibi sistemler sayesinde hastaya tedavi sonucunun 
önceden gösterilmesi, beklentilerin daha gerçekçi hale getirilmesine katkı 
sağlamaktadır. Bu durum, tedavi kabul oranlarını artırmakta ve hasta-hekim 
iletişimini güçlendirmektedir (Coachman ve Calamita, 2022).

Klinik karar verme sürecinde risk analizi de önemli bir yer tutmaktadır. 
Biyomekanik riskler, periodontal riskler ve estetik riskler ayrı ayrı değerlen-
dirilerek tedavi planı optimize edilir. Özellikle geniş madde kaybı bulunan 
dişlerde çatlak ilerleme riski ve adeziv başarısızlık olasılığı dikkate alınmalı-
dır. Bu nedenle biyomimetik prensipler doğrultusunda minimal invaziv yak-
laşımlar tercih edilmektedir (Alleman ve Magne, 2012).

Dijital iş akışlarının gelişmesi, klinik karar verme sürecini daha öngörü-
lebilir hale getirmiştir. CAD/CAM sistemleri ve sanal tedavi planlama yazı-
lımları sayesinde farklı restoratif seçeneklerin sanal ortamda karşılaştırılması 
mümkün hale gelmiştir. Bu durum hem klinisyenin karar verme sürecini ko-
laylaştırmakta hem de tedavi sonuçlarının daha öngörülebilir olmasını sağla-
maktadır (Revilla-León, Gómez-Polo, Vyas ve Özcan, 2023).

Komplikasyonlar, Risk Faktörleri ve Uzun Dönem Başarı

Komplikasyonlar, risk faktörleri ve uzun dönem başarı, protetik rehabi-
litasyonun klinik etkinliğini belirleyen en kritik parametreler arasında yer 
almaktadır. Başarılı bir restoratif tedavi yalnızca kısa dönem estetik ve fonk-
siyonel sonuçlarla değil, aynı zamanda biyolojik uyum, mekanik dayanıklılık 
ve uzun süreli stabilite ile değerlendirilmektedir. Güncel literatür, protetik 
restorasyonların başarısının çok faktörlü bir yapıya sahip olduğunu ve hasta, 
diş, materyal ve klinik uygulamaya bağlı değişkenlerden etkilendiğini göster-
mektedir (Schwendicke, Samek ve Krois, 2024).

Protetik tedavilerde en sık karşılaşılan komplikasyonlar arasında restoras-
yon kırıkları, adeziv bağlantı başarısızlıkları, marjinal sızıntı, sekonder çürük 
oluşumu, periodontal inflamasyon ve estetik uyumsuzluklar yer almaktadır. 
Özellikle seramik esaslı restorasyonlarda kırık ve çatlak oluşumu, materyalin 
kırılgan yapısı ve oklüzal yük dağılımındaki hatalarla ilişkilendirilmektedir. 
Adeziv restorasyonlarda ise bağlanma yüzeyinin yetersiz hazırlanması, konta-
minasyon ve uygun olmayan simantasyon protokolleri erken başarısızlıkların 
temel nedenleri arasında kabul edilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Risk faktörleri hasta kaynaklı, diş kaynaklı, materyal kaynaklı ve opera-
tör kaynaklı olmak üzere dört ana grupta değerlendirilmektedir. Hasta kay-
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naklı faktörler arasında yüksek çürük aktivitesi, kötü oral hijyen, bruksizm 
ve periodontal hastalıklar önemli rol oynamaktadır. Özellikle bruksizm, res-
torasyonlarda tekrarlayan aşırı oklüzal yük oluşturarak kırık riskini belirgin 
şekilde artırmaktadır. Periodontal destek dokuların yetersizliği ise hem este-
tik hem de fonksiyonel başarısızlıklara zemin hazırlamaktadır (Revilla-León, 
Gómez-Polo, Vyas ve Özcan, 2023).

Diş kaynaklı risk faktörleri arasında yetersiz mine varlığı, geniş mad-
de kaybı, pulpal canlılık durumu ve kalan dentin kalınlığı yer almaktadır. 
Adeziv sistemlerin mine dokusuna daha güçlü bağlanması nedeniyle, mine 
miktarının az olduğu durumlarda restorasyon başarısı olumsuz etkilenebil-
mektedir. Ayrıca derin dentin yüzeylerinde bağlanma stabilitesi daha düşük 
olabileceğinden uzun dönem başarısızlık riski artmaktadır (Alleman ve Mag-
ne, 2012).

Materyal kaynaklı faktörler, kullanılan restoratif materyalin mekanik 
özellikleri, elastik modülü, kırılma direnci ve aşınma davranışı ile ilişkilidir. 
Lityum disilikat ve yüksek translusent zirkonya gibi modern seramik sistem-
ler yüksek klinik başarı oranlarına sahip olmakla birlikte, yanlış endikasyon-
larda kullanıldıklarında komplikasyon riski artabilmektedir. Özellikle ince 
kesitlerde seramik kırıkları ve antagonist dişlerde aşınma gibi problemler gö-
rülebilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Operatör kaynaklı faktörler ise preparasyon tasarımı, adeziv protokolün 
doğru uygulanması, oklüzal ayarlamalar ve restorasyonun uygun simantas-
yonu ile ilişkilidir. Klinik deneyim eksikliği veya protokole uyumsuzluk, 
restorasyonların erken başarısızlığına neden olabilmektedir. Dijital iş akış-
larının bu noktada standardizasyon sağlayarak operatör hatalarını azaltma 
potansiyeli bulunmaktadır (Revilla-León ve ark., 2023).

Uzun dönem başarı, restorasyonun biyolojik uyumu, mekanik stabilitesi 
ve estetik devamlılığı ile değerlendirilir. Klinik çalışmalar, tam seramik resto-
rasyonların uygun endikasyon ve doğru adeziv protokollerle uygulandığında 
10–15 yıl arasında yüksek başarı oranlarına sahip olduğunu göstermektedir. 
Özellikle lityum disilikat veneer ve kronların uzun dönem klinik performan-
sı oldukça iyi düzeydedir. Bununla birlikte zirkonya restorasyonlar yüksek 
mekanik dayanıklılıkları sayesinde posterior bölgede daha uzun ömürlü so-
nuçlar verebilmektedir (Klein ve ark., 2024).

Biyomimetik prensiplerin uygulanması, uzun dönem başarıyı artıran en 
önemli faktörlerden biridir. Minimal invaziv preparasyonlar, periferik mine 
korunumu ve adeziv bağlanmanın optimize edilmesi restorasyonların stres 
dağılımını iyileştirmekte ve kırılma riskini azaltmaktadır. Ayrıca periodon-
tal sağlığın korunması ve doğru marjinal adaptasyon, sekonder çürük ve inf-
lamasyon riskini azaltarak uzun dönem stabiliteyi desteklemektedir (Alle-
man ve Magne, 2012).
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Dijital teknolojiler de komplikasyonların azaltılmasında önemli rol oy-
namaktadır. CAD/CAM sistemleri, restorasyonların daha hassas üretilme-
sini sağlarken; dijital planlama araçları oklüzal uyumsuzlukların önceden 
tespit edilmesine olanak tanımaktadır. Bu durum hem klinik hata oranını 
azaltmakta hem de tedavi öngörülebilirliğini artırmaktadır (Schwendicke ve 
ark., 2024).

Sonuç ve Gelecek Perspektifleri

Protetik rehabilitasyon, dijitalleşme, biyomimetik yaklaşımlar ve geliş-
miş restoratif materyallerin etkisiyle önemli bir dönüşüm sürecinden geç-
mektedir. Güncel klinik uygulamalar yalnızca kaybedilen diş dokularının ye-
rine konulmasını değil, aynı zamanda fonksiyon, estetik ve biyolojik uyumun 
birlikte sağlanmasını hedeflemektedir. Özellikle estetik bölgenin rehabilitas-
yonunda biyolojik ve anatomik yapıların ayrıntılı olarak değerlendirilmesi, 
doğru tanısal analizlerin yapılması ve hasta beklentilerinin dikkate alınması 
başarılı tedavi sonuçlarının temelini oluşturmaktadır.

Dijital teknolojilerin klinik pratiğe entegrasyonu, protetik tedavilerin ön-
görülebilirliğini artırmış ve hata oranlarını azaltmıştır. İntraoral tarayıcılar, 
CAD/CAM sistemleri ve dijital gülüş tasarımı uygulamaları sayesinde tedavi 
planlaması daha objektif, tekrarlanabilir ve hasta odaklı hâle gelmiştir. Bu 
teknolojiler klinisyenin karar verme sürecini destekleyerek hem zamansal ve-
rimliliği hem de klinik doğruluğu artırmaktadır (Revilla-León, Gómez-Polo, 
Vyas ve Özcan, 2023).

Biyomimetik prensiplerin benimsenmesi, doğal diş dokularının korun-
masını ve restorasyonların biyomekanik performansının iyileştirilmesini 
mümkün kılmıştır. Minimal invaziv preparasyonlar, adeziv sistemlerin etkin 
kullanımı ve koruyucu tedavi yaklaşımları sayesinde daha konservatif, este-
tik ve uzun ömürlü restorasyonlar elde edilebilmektedir. Bu yaklaşım, özel-
likle estetik bölgede fonksiyonel ve estetik açıdan daha başarılı sonuçların 
elde edilmesine katkı sağlamaktadır (Alleman ve Magne, 2012).

Güncel restoratif materyallerdeki gelişmeler, klinisyenlere daha geniş 
tedavi seçenekleri sunmaktadır. Lityum disilikat, yüksek translusent zirkon-
ya ve hibrit seramik sistemler; yüksek estetik performans, biyouyumluluk ve 
mekanik dayanıklılığı bir arada sağlayarak modern protetik rehabilitasyo-
nun temel materyalleri arasında yer almaktadır. Bununla birlikte materyal 
seçiminde endikasyon, oklüzal yükler ve uzun dönem klinik veriler dikkate 
alınmalıdır (Klein ve ark., 2024).

Tedavi başarısının sürdürülebilirliği açısından doğru tanı, uygun mater-
yal seçimi, risk faktörlerinin değerlendirilmesi ve komplikasyonların önce-
den öngörülmesi büyük önem taşımaktadır. Güncel bilimsel veriler, multidi-
sipliner ve dijital destekli karar verme süreçlerinin hem klinik başarıyı hem 
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de hasta memnuniyetini artırdığını göstermektedir (Schwendicke, Samek ve 
Krois, 2024).

Gelecekte yapay zekâ destekli tanı ve tedavi planlama sistemlerinin, 
protetik diş hekimliğinde daha etkin bir rol üstlenmesi beklenmektedir. Ya-
pay zekâ algoritmaları ve büyük veri analizleri sayesinde daha hızlı, doğru 
ve bireyselleştirilmiş tedavi planlamaları mümkün olacaktır. Ayrıca akıllı  
materyaller, kendini onarabilen kompozitler ve biyolojik olarak aktif sera-
mikler gibi yenilikçi biyomalzemelerin klinik uygulamalara dahil edilmesiy-
le restorasyonların uzun dönem başarısının daha da artırılması öngörülmek-
tedir (Schwendicke ve ark., 2024).

Sonuç olarak protetik rehabilitasyonun geleceği; dijital teknolojiler, biyo-
mimetik felsefe, yapay zekâ uygulamaları ve ileri materyal biliminin enteg-
rasyonu üzerine şekillenmektedir. Bu bütüncül yaklaşım, daha öngörülebilir, 
minimal invaziv ve hasta merkezli tedavi protokollerinin geliştirilmesine ola-
nak sağlayarak hem klinik başarıyı hem de hasta memnuniyetini artıracaktır.
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1. MİNİMAL İNVAZİV PROSTODONTİDE PARADİGMA DEĞİŞİMİ

Geleneksel Retansiyondan Adezyon Odaklı Tasarıma Geçiş

Endodontik tedavili dişlerin restorasyonu, modern prostodontinin en 
karmaşık ve en çok tartışılan konularından biridir. Geçmişte, pulpa canlılığı-
nı yitirmiş ve geniş koronal doku kaybına uğramış dişlerin restorasyonunda 
post-kor sistemleri ile tam seramik veya metal-seramik kron kombinasyon-
ları öncelikli seçenek olarak kabul görmekteydi. Bu geleneksel yaklaşımın te-
mel felsefesi, makro-mekanik retansiyon sağlamak amacıyla kök kanalı içine 
uzanan dikey bir postun yerleştirilmesi ve kalan zayıf koronal dokuları çepe-
çevre saran bir ferrule geometrisinin oluşturulmasıydı. Ancak bu yaklaşım, 
adeziv diş hekimliğinin gelişiminden önceki dönemin mekanik gereksinim-
lerine dayanmakta ve beraberinde ciddi biyomekanik riskler taşımaktaydı.

Post boşluğunun hazırlanması sırasında radiküler dentinin mekanik 
olarak uzaklaştırılması, kök morfolojisini zayıflatmakta ve dikey kök kırığı 
riskini belirgin biçimde artırmaktadır. Buna ek olarak, post materyali ile 
dentin arasındaki elastisite modülü uyumsuzluğu, oklüzal kuvvetler altın-
da stresin kök ucunda veya postun sonlandığı bölgede yoğunlaşmasına yol 
açar. İn vitro çalışmalar, rijit post sistemlerinin dişi güçlendirmediğini, ak-
sine onarılamaz kırık paternlerini tetikleyebildiğini göstermiştir (Schwartz 
ve Robbins, 2004).

Adezyon teknolojisindeki gelişmeler —asitle pürüzlendirme protokol-
leri, fonksiyonel monomerlerin (örneğin 10-MDP) sentezi ve dual-cure re-
zin simanların stabilizasyonu— prostodontide makro-mekanik retansiyon 
gereksinimini büyük ölçüde ortadan kaldırarak yerini mikro-mekanik ve 
kimyasal bağlanma odaklı bir paradigmaya bırakmıştır. Bu paradigmanın en 
somut klinik yansımalarından biri olan endokron kavramı, retansiyonu kök 
kanalından almak yerine pulpa odasının anatomik boşluğunu ve kalan ko-
ronal makro-yapıyı adeziv arayüz aracılığıyla monolitik bir bütün olarak de-
ğerlendirmeyi hedefler. İlk olarak Pissis (1995) tarafından monolitik seramik 
kron olarak tanımlanan ve Bindl ve Mörmann (1999) tarafından literatüre 
endokron terimiyle kazandırılan bu konsept, endodontik tedavili dişlerin bi-
yomekanik davranışını köklü biçimde değiştirmiştir. Endokronlar radiküler 
dentine dokunmayarak kök anatomisini korur, klinik çalışma süresini kısal-
tır ve makro-mekanik preparasyonların yol açtığı gereksiz sağlam doku ka-
yıplarının önüne geçer.

Biyomimetik Yaklaşım Çerçevesinde Endokronlar

Biyomimetik diş hekimliği; hasar görmüş ya da doku kaybına uğramış 
sert dokuların, doğal dişin biyomekanik, fonksiyonel ve estetik özellikleri-
ni taklit eden materyal ve tekniklerle restore edilmesini savunur. Bu felsefe 
doğrultusunda bir restorasyonun başarısı yalnızca kırılma direncine değil, 
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aynı zamanda yük altında doğal diş dokusuna benzer bir gerilme ve esneme 
davranışı göstermesine de bağlıdır.

Doğal bir arka diş oklüzal yükleri aldığında, pulpa odasının geometrisi 
ve dentinin esnekliği sayesinde stresi periodontal ligamente homojen biçimde 
iletir. Endodontik tedavi sürecinde tavanı tümüyle kaldırılan pulpa odası ise 
iç stabilizasyonunu kaybederek U biçiminde bir geometriye dönüşür; bu du-
rum, dişin oklüzal kuvvetler karşısında dışa doğru esneme eğilimini artırır. 
Geleneksel tam kron preparasyonları, ferrule elde etmek amacıyla bu zayıfla-
mış duvarların dış yüzeylerini de aşındırarak dişi daha da savunmasız hâle 
getirir.

Endokron restorasyonlar ise biyomimetik yaklaşımın temel ilkeleriyle 
uyum gösterir. Pulpa odasının tabanı ve aksiyal duvarları, adeziv simantas-
yon sayesinde restorasyonla bütünleşerek kaybedilen iç stabilizasyonun ye-
niden kazanılmasını sağlar. Yük altındaki bir endokron restorasyonda stres, 
geleneksel postlarda olduğu gibi kök kanalının derinliklerine iletilmez; bu-
nun yerine pulpa odasının geniş tabanına ve servikal marjinlere homojen ola-
rak dağıtılır. Sonlu elemanlar analizi (FEA) çalışmaları, endokron uygulanan 
molar dişlerdeki stres dağılımının, post-kor sistemlerine kıyasla sağlam (ke-
silmemiş) dişlerin biyomekanik davranışına çok daha yakın olduğunu gös-
termektedir (Dejak ve Młotkowski, 2013). Kalan diş dokusunun korunması 
endokron mekanizmasının özünü oluşturur; çünkü adeziv diş hekimliğinde 
sağkalım, doğrudan bağlanma sağlanan nitelikli mine ve dentin yüzey ala-
nıyla doğru orantılıdır.

2. İLERİ BİYOMEKANİK VE STRES DAĞILIM DİNAMİKLERİ

Sonlu Elemanlar Analizi (FEA) Verilerinin Yorumlanması ve Stres Biri-
kim Bölgeleri

Endodontik tedavili dişlerin restorasyonlarında başarısızlık genellikle 
biyolojik değil, biyomekanik kaynaklıdır. Çiğneme kuvvetlerinin diş-resto-
rasyon kompleksinde oluşturduğu stresin miktarından çok, bu stresin doku-
lar üzerinde nasıl dağıldığı klinik ömrü belirleyen temel etkendir. Karmaşık 
geometrik yapıların yük altındaki davranışını modelleyen üç boyutlu sonlu 
elemanlar analizi (FEA), endokronların geleneksel post-kor sistemlerine olan 
biyomekanik üstünlüğünü ortaya koyan en önemli araçlardan biri olmuştur.

Geleneksel rijit post sistemlerinde (örneğin döküm metal postlar veya 
kalın zirkonya postlar), çiğneme sırasındaki oklüzal kuvvetler post boyunca 
iletilerek doğrudan kök ucuna ve postun sonlandığı servikal bölgeye yönlen-
dirilir. Kök kanalında bir kama etkisi yaratan bu stres yoğunlaşması, dişin 
elastik sınırlarını aştığında onarılamaz dikey kök kırıklarına yol açar (Dejak 
ve Młotkowski, 2013). Buna karşılık, endokron restorasyonların monoblok 
yapısı ve pulpa odasının zeminini geniş bir destek alanı olarak kullanması, 
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oklüzal yüklerin yönünü tümüyle değiştirir. FEA çalışmaları, endokronlarda 
von Mises ve maksimum asal gerilmelerin apikale inmek yerine pulpa odası 
tabanına ve servikal marjinlere yayılarak periodontal ligament tarafından sö-
nümlendiğini göstermektedir (Zarone vd., 2006).

Bununla birlikte, bu ideal stres dağılımının gerçekleşebilmesi için res-
torasyonun iç ve kenar uyumunun kusursuz olması gerekir. Pulpa tabanında 
veya aksiyal duvarlarda kalan mikroskobik uyumsuzluklar, siman tabaka-
sında gerilim odakları oluşturarak adeziv arayüzün yorulmasını ve mikro-
sızıntıyı tetikleyebilir (El-Damanhoury, Haj-Ali ve Platt, 2015). Bu uyumsuz-
lukların başlıca üretim kaynaklı nedeni olan frez aşınması ve CAD/CAM iş 
akışının geometrik sınırları ise üçüncü bölümde, preparasyon tasarımı bağ-
lamında ayrıntılı olarak ele alınmaktadır.

Ferrule Etkisi ve Endokronlarda Kalan Duvar Konfigürasyonu

Geleneksel prostodontik dogmalar, endodontik tedavili bir dişin restoras-
yonunda en az 1,5–2,0 mm yüksekliğinde ve 1,0 mm kalınlığında, çepeçevre 
sağlam dentin dokusundan oluşan bir ferrule etkisini zorunlu kılar (Sorensen 
ve Engelman, 1990). Ferrule, kronun dişi bir çember gibi sararak kök kırıl-
masını engelleme işlevini üstlenir. Ancak adeziv diş hekimliğinin gelişimi ve 
endokron konseptinin yaygınlaşması, “Endokronlarda ferrule gerekli midir?” 
sorusunu literatürün en güncel tartışmalarından biri hâline getirmiştir.

Klinik ve in vitro çalışmaların sistematik analizleri, endokron restoras-
yonlarda klasik anlamda bir ferrule varlığının sağkalım oranları üzerinde ge-
leneksel kronlardaki kadar belirgin bir fark yaratmadığını ortaya koymakta-
dır (Sedrez-Porto, Rosa, da Silva, Münchow ve Pereira-Cenci, 2016). Endokron 
konsepti gücünü makro-kavramadan çok, pulpa odasının iç duvarlarına ve 
oklüzal marjinlere olan adeziv bağlanmadan alır. Bu nedenle kalan koronal 
duvarların kalınlığı ve yüksekliği, ferrule’den bağımsız olarak biyomekanik 
direnci belirleyen asıl unsurdur.

Biacchi ve Basting (2012) tarafından yapılan çalışmalar, servikal mar-
jinlerin tamamen düz bitişli hazırlandığı ve koronal duvarların sıfırlandığı 
durumlarda bile, pulpa odasına 3 mm ve üzeri uzanan endokronların kırılma 
direncinin cam fiber post destekli geleneksel kronlardan istatistiksel olarak 
daha yüksek olduğunu göstermiştir. Kalan duvarların ince (1 mm’den az) ve 
desteksiz olduğu durumlarda, bu duvarları korumak adına oklüzal redük-
siyondan ödün vermek ya da duvarları ferrule olarak kullanmaya çalışmak, 
çiğneme döngüleri sırasında duvarın esnemesine ve adeziv bağlanmanın çö-
zülmesine yol açabilir. İleri biyomekanik ilkeler, desteksiz ve zayıf duvarların 
tümüyle düzleştirilerek adeziv restorasyonun geniş bir yüzey alanına oturtul-
masının stresi daha homojen dağıttığını ve restorasyonun yorulma direncini 
artırdığını ortaya koymaktadır.
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�3. PREPARASYON GEOMETRİSİNİN DİJİTAL VE KLİNİK 
OPTİMİZASYONU

İç ve Kenar Uyumu Dinamikleri ile CAD/CAM İş Akışındaki Sınırlar

Endokron restorasyonların klinik başarısı, preparasyon geometrisinin 
adeziv ilkelerle uyumlu olmasının yanı sıra, tercih edilen dijital iş akışının 
(CAD/CAM) üretim sınırlarına uygun biçimde tasarlanmasına doğrudan 
bağlıdır. Geleneksel döküm veya presleme tekniklerinden farklı olarak, ek-
siltici (subtraktif) üretim yöntemlerinde restorasyonun iç yüzey ayrıntıları, 
kazıma cihazındaki frezlerin çapı ve geometrisiyle sınırlıdır.

Özellikle monolitik zirkonya ve yüksek dayanımlı cam seramiklerin ka-
zınması sürecinde, frez aşınması restorasyonun iç uyumu ve kenar uyumu 
üzerinde belirleyici bir rol oynar. Güncel laboratuvar çalışmaları, kazıma 
frezlerinin artan kullanım döngüleriyle birlikte mikroskobik düzeyde defor-
me olduğunu ve bu aşınmanın özellikle restorasyonun iç yüzeyinde hedefle-
nen boyutlardan sapmalara ve kenar uyumsuzluğuna yol açtığını göstermek-
tedir (Raposo vd., 2020). Pulpa tabanında veya aksiyal duvar birleşimlerinde 
bırakılan keskin köşeler, CAD yazılımı tarafından frez kompanzasyonuyla 
telafi edilmeye çalışılır; aksi hâlde restorasyonun dişe tam oturması engelle-
nir.

Keskin preparasyon hatlarının yol açtığı bu uyumsuzluk, pulpa odasında 
istenmeyen rezin siman kalınlığı artışlarına neden olur. En uygun siman ara-
lığının (genellikle 50–100 μm) aşılması; oklüzal yükleme altında siman taba-
kasında yıkıcı çekme kuvvetlerinin oluşmasına, polimerizasyon büzülmesine 
bağlı mikrosızıntıya ve sonuçta restorasyonun yorulma direncinin azalma-
sına zemin hazırlar. Bu nedenle endokron preparasyonlarında tüm iç kavite 
açılarının, kazıma frezinin çapına uygun biçimde (genellikle en az 1,0–1,2 
mm yarıçapla) yuvarlatılması, monolitik restorasyonların uzun dönem stabi-
litesi için bir zorunluluktur (Rocca, Rizcalla, Krejci ve Dietschi, 2015).

Pulpal Uzantının (Retansiyon Kavitesi) Geometrik Analizi

Endokronların makro-mekanik retansiyonunu sağlayan tek anatomik 
boşluk pulpa odasıdır. Pulpal uzantının (retansiyon kavitesinin) derinliği ve 
aksiyal duvarların ıraksama açısı, yerinden çıkma kuvvetlerine karşı direnci 
belirleyen temel geometrik parametrelerdir.

Fages ve Bennasar (2013) tarafından tarif edilen klasik preparasyon 
yaklaşımına göre, pulpa odasının tabanından oklüzal marjine kadar olan 
retansiyon kavitesi derinliğinin en az 3 mm olması, yeterli bir adezyon yü-
zey alanı sağlamak için önerilmektedir. Pulpa odası duvarlarının ıraksama 
açısı ise sürtünme retansiyonunu doğrudan etkiler. Paralel duvarlar (0–2 
derece) yerleştirme sırasında aşırı hidrolik basınca neden olarak restorasyo-
nun tam oturmasını zorlaştırırken, aşırı konik duvarlar (10 derece ve üzeri)  
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retansiyonu belirgin biçimde azaltır. CAD/CAM kavite tasarımı ilkeleri doğ-
rultusunda, klinik olarak hafif bir ıraksamanın (yaklaşık 3–5 derece) tercih 
edilmesi önerilir (Rocca vd., 2015). Pulpa odası tabanındaki düzensizliklerin 
(gütaperka kalıntıları veya kök kanalı girişleri) yüksek dolduruculu akışkan 
bir kompozitle düzleştirilerek eyer biçiminde pürüzsüz bir zemin elde edil-
mesi, stres dağılımını eniyileyen bir diğer kritik basamaktır.

Derin Marjin Elevasyonu (DME) Entegrasyonu

Geniş madde kayıplı endodontik tedavili dişlerde servikal marjinler ço-
ğunlukla mine-sement birleşiminin (MSB) altına ya da diş eti altı bölgeye 
uzanır. Geleneksel yaklaşım olan cerrahi kron boyu uzatma, destek kemik 
dokusunun kaybına ve biyolojik genişliğin yeniden yapılanması için uzun iyi-
leşme sürelerine yol açar. Minimal invaziv bir alternatif olan Derin Marjin 
Elevasyonu (DME), diş eti altındaki marjinin bir matris sistemi yardımıyla 
kompozit rezin kullanılarak diş eti üstü ya da diş eti hizasındaki bir konuma 
taşınması işlemidir.

DME uygulaması, endokron restorasyonun izolasyonunu, optik ölçümün 
alınmasını ve nihai adeziv simantasyonu büyük ölçüde kolaylaştırır. Magne 
ve Spreafico (2012) tarafından popülerleştirilen bu teknik, servikal marjinler-
deki biyomekanik stresi iki ayrı arayüze (diş-kompozit ve kompozit-seramik) 
bölerek bir stres kırıcı gibi işlev görür. Laboratuvar çalışmaları, kurallarına 
uygun uygulanan DME’nin indirekt restorasyonların kırılma davranışını 
olumsuz etkilemediğini göstermektedir (Vertolli vd., 2020). Periodontal açı-
dan ise, restoratif marjin ile alveol kemiği arasındaki mesafe korunduğu (yani 
biyolojik genişliğe saygı gösterildiği) sürece DME diş eti altı dokularla uyum-
lu görünmekte; bununla birlikte uzun dönemli randomize klinik kanıtların 
hâlâ sınırlı olduğu vurgulanmaktadır (Chun, de Andrade, Grassi, Garaicoa 
ve Garaicoa-Pazmino, 2023).

�4. İLERİ MATERYAL BİLİMİ: MİKROYAPISAL ÖZELLİKLER VE 
SINIRLAR

Endokron restorasyonlarda retansiyon ve stabilitenin makro-geometri-
den çok kimyasal adezyona ve materyalin biyomekanik özelliklerine dayan-
ması, materyal seçimini klinik başarının en kritik unsurlarından biri hâline 
getirir. Restoratif materyalin oklüzal yükleri sönümleme kapasitesi, elastisite 
modülü ve adeziv arayüzle kurduğu etkileşim, yorulma direnci üzerinde be-
lirleyici rol oynar. İdeal bir endokron materyali mineye benzer aşınma özel-
liklerine sahip olmalı, ancak dentin gibi esneyerek stresi soğurabilmelidir.

Lityum Disilikat ve Cam Seramikler: Altın Standart ve Biyomekanik Sı-
nırlar

Lityum disilikat esaslı cam seramikler (örneğin IPS e.max CAD), günü-
müzde endokron uygulamaları için literatürde referans materyal olarak kabul 
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edilir. Bu seramiklerin yapısındaki iğnemsi lityum disilikat kristalleri (yakla-
şık %70 hacimsel oran), çatlak ilerlemesini durduran bir mekanizma oluştu-
rarak materyale yüksek bir bükülme dayanımı (literatürde yaklaşık 360–400 
MPa düzeyinde değerler bildirilir) kazandırır (Zarone, Di Mauro, Ausiello, 
Ruggiero ve Sorrentino, 2019).

Bununla birlikte, lityum disilikatın endokronlardaki asıl başarısı yal-
nızca mekanik dayanımından değil, adeziv simantasyon protokolleriyle olan 
mükemmel uyumundan kaynaklanır. Hidroflorik asitle (HF) pürüzlendiril-
diğinde cam matriksin çözünmesiyle oluşan mikro-gözenekli yüzey, silan 
bağlayıcı ajanlarla birleştiğinde son derece kararlı ve hidrolitik yıkıma di-
rençli bir kimyasal bağ oluşturur. El-Damanhoury vd. (2015), lityum disilikat 
endokronların ısıl ve mekanik yaşlandırma sonrasında bile adeziv arayüzle-
rini koruduğunu ve mikrosızıntıya karşı üstün bir engel oluşturduğunu gös-
termiştir. Buna karşın, bu materyalin elastisite modülünün (~95 GPa) dentine 
kıyasla yüksek olması, pulpa tabanı 2 mm’den ince olan preparasyonlarda se-
ramik gövde içinde gerilim birikimine ve erken dönem ufalanma ya da kırık 
sorunlarına zemin hazırlayabilir; aksiyal ve lateral kuvvetler altında lityum 
disilikat endokronların kırılma davranışı ve güvenilirliği Gresnigt, Özcan, 
van den Houten, Schipper ve Cune (2016) tarafından ayrıntılı biçimde ince-
lenmiştir.

Monolitik Zirkonya Endokronlar: Dayanım ve Stres İletimi İkilemi

İtriyumla stabilize edilmiş tetragonal zirkonya polikristalleri (Y-TZP), 
son yıllarda özellikle yüksek çiğneme kuvvetlerinin bulunduğu arka bölge-
lerde monolitik olarak sıklıkla tercih edilir. Zirkonyanın 1000 MPa’ı aşan bü-
külme dayanımı ve yük altında faz dönüşümü (tetragonalden monokliniğe 
geçiş) yaparak çatlak büyümesini engelleme yeteneği, materyali restorasyon 
kırıklarına karşı oldukça dirençli kılar (Zarone vd., 2019).

Ne var ki, endokron tasarımında yüksek mekanik dayanım her zaman 
klinik avantaja dönüşmez. Zirkonyanın son derece rijit yapısı (elastisite mo-
dülü ~210 GPa), oklüzal döngülerde oluşan enerjinin restorasyon gövdesinde 
sönümlenmesini sınırlar; soğurulamayan bu stresin önemli bir bölümü rezin 
siman arayüzüne ve altındaki kök dentinine iletilir (Zarone vd., 2019). Nite-
kim lityum disilikat ile monolitik zirkonya endokronlarını karşılaştıran in 
vitro çalışmalarda, lityum disilikatın daha yüksek kırılma direnci ve güveni-
lirlik gösterdiği, endokron tasarımının ise onarılamaz kırıklara yatkın olabil-
diği bildirilmiştir (Veselinova, Diamantopoulou, Paximada ve Papazoglou, 
2023). Bununla birlikte, zirkonya endokronların kırılma direncini yüksek 
bulan çalışmalar da bulunduğundan, bu konudaki kanıtlar henüz tutarlı de-
ğildir.

Buna ek olarak, monolitik zirkonya endokronlarda iç ve kenar uyu-
munun eniyilenmesi cam seramiklere kıyasla daha güçtür. Sinterleme  
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sürecindeki hacimsel büzülmenin (yaklaşık %20–25) CAD/CAM yazılımla-
rınca tam olarak telafi edilememesi, pulpa odasındaki karmaşık preparasyon 
geometrilerinde iç boşlukların oluşmasına yol açabilir. Bu boyutsal sapmalar, 
zirkonyanın kimyasal olarak pürüzlendirilemeyen (asitlenemeyen) yapısıyla 
birleştiğinde retansiyonu büyük ölçüde kumlamaya ve 10-MDP içerikli si-
manlara bağımlı hâle getirir; kenar uyumundaki kayıp ise adeziv başarısızlığı 
hızlandırır (Zarone vd., 2019).

Polimer İnfiltre Seramikler (PICN) ve Hibrit Materyaller: Stres Sönüm-
leme Stratejisi

CAD/CAM teknolojisindeki güncel gelişmelerden biri, kompozit rezin-
lerin esnekliğini seramiklerin estetik ve aşınma direnciyle birleştiren hibrit 
materyallerdir. Bu grupta, çift iç içe geçmiş ağ yapısına sahip gerçek bir po-
limer infiltre seramik ağ (PICN) olan VITA Enamic ile, yapısı rezin matriks 
içine dağılmış nanoseramik partiküllerden oluşan rezin nanoseramik (RNC) 
Lava Ultimate gibi farklı materyal sınıfları yer alır. Özellikle PICN yapısın-
daki materyaller, iç içe geçmiş ağ mikroyapıları sayesinde geleneksel dental 
seramiklerden farklı bir biyomekanik davranış sergiler.

Bu materyallerin en önemli klinik avantajı, elastisite modüllerinin do-
ğal dentin dokusuna (~18 GPa) son derece yakın olmasıdır. Coldea, Swain ve 
Thiel (2013), PICN materyallerinde elastisite modülü ve sertliğin seramik ağ 
yoğunluğuyla doğrudan ilişkili olduğunu ve bu modülün dentininkine yakla-
şan değerlerde tutulabildiğini göstermiştir. Biyomimetik restorasyon felsefe-
siyle örtüşen bu düşük modül, restorasyonun oklüzal yükler altında doğal diş 
gibi esneyerek stresi kendi yapısında dağıtmasına ve adeziv arayüze iletilen 
stresi sınırlamasına olanak tanır. Bükülme dayanımları lityum disilikat veya 
zirkonyadan düşük (yaklaşık 130–160 MPa) olsa da, elastik deformasyon ye-
tenekleri sayesinde yorulma ve kırılma davranışları klinik açıdan elverişlidir; 
başarısızlık geliştiğinde ise bu çoğunlukla dişi koruyan, restorasyonun bağ-
lanmasının çözülmesi veya onarılabilir küçük kırıklar biçiminde gerçekleşir.

5. ADEZİV PROTOKOLLER VE SİMANTASYON STRATEJİLERİ

Endokron restorasyonlarda retansiyonun temel unsuru, restorasyon ma-
teryali ile diş dokusu arasında kurulan mikro-mekanik ve kimyasal bağın 
kalitesidir. Pulpa odası, geleneksel kron preparasyonlarına kıyasla çok daha 
geniş bir dentin yüzey alanı sunsa da, pulpa tabanı ve kök kanalı girişlerinde-
ki dentin morfolojisi (sklerotik dentin yapısı ve dentin tübüllerinin yönelimi), 
hibrit tabaka oluşumu açısından koronal dentine göre daha elverişsizdir. Bu 
nedenle adeziv arayüzün biyomekanik yıkıma karşı korunması ve uzun dö-
nem stabilitesi, materyale ve dişe özgü protokollerin eksiksiz uygulanmasını 
gerektirir.
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Diş Yüzeyinin Optimizasyonu: Anında Dentin Kapama (IDS) ve Enzi-
matik İnhibisyon

Klasik prostodontik iş akışında, prepare edilen dentin yüzeyi ölçü alımı 
ve geçici restorasyon aşamalarında haftalarca bakteriyel kontaminasyona ve 
geçici siman artıklarına maruz kalır. Bu durum, nihai simantasyon seansın-
da dentinin adeziv potansiyelini önemli ölçüde düşürür. Endokron preparas-
yonlarının geniş dentin yüzeylerini korumak için günümüzde altın standart 
kabul edilen yöntem, Anında Dentin Kapama (IDS) protokolüdür.

Magne (2005) tarafından literatüre kazandırılan IDS tekniği, preparas-
yonun tamamlandığı seansta henüz taze kesilmiş ve kontamine olmamış 
dentin yüzeyine bir dentin bağlayıcı ajanın (tercihen üç aşamalı total-etch 
ya da iki aşamalı self-etch sistemler) uygulanması işlemidir. Bu teknik, den-
tin tübüllerini hemen kapatarak ameliyat sonrası hassasiyeti önlerken, adeziv 
rezin ile dentin kollajeni arasındaki hibridizasyonun yük altında kalmadan 
olgunlaşmasına olanak tanır. Literatür verileri, IDS uygulanan dişlerde mik-
ro-gerilme bağlanma dayanımının (μTBS), gecikmiş (simantasyon anında 
yapılan) bağlanmaya kıyasla %400’e varan oranlarda arttığını bildirmektedir 
(Magne, 2005).

Bununla birlikte, oluşan hibrit tabakanın zamanla hidrolitik ve enzima-
tik bozunması, adeziv başarısızlıkların başlıca nedenidir. Asitleme sırasında 
açığa çıkan matriks metalloproteinazlar (MMP) ve katepsinler, kollajen ağını 
zamanla yıkarak mikrosızıntıya yol açar. Bu enzimatik aktiviteyi baskılamak 
amacıyla, asit uygulamasından sonra ve primer/adeziv aşamasından önce ka-
viteye %2’lik klorheksidin diglukonat (CHX) çözeltisinin uygulanması, ade-
ziv arayüzün uzun dönem ömrünü belirgin biçimde uzatan kritik bir basa-
maktır (Breschi vd., 2018).

Restorasyon Yüzeyinin Şartlandırılması: Materyale Özgü Modifikas-
yonlar

Restorasyonun iç yüzeyinin asitleme veya kumlama ile pürüzlendirilme-
si ve kimyasal ajanlarla aktive edilmesi, simanın materyale tutunması için 
zorunludur. Seçilen materyalin mikroyapısı bu protokolün adımlarını doğ-
rudan belirler.

Cam seramikler (lityum disilikat): Camsı matriks içerdikleri için asitle-
nebilir seramiklerdir. İç yüzey, %4,5–5 yoğunluğunda hidroflorik asitle (HF) 
20 saniye boyunca şartlandırılarak mikro-gözenekli bir ağ oluşturulur. Asi-
din bol suyla uzaklaştırılmasının ardından, seramiğin yüzey enerjisini ar-
tırmak ve inorganik seramik ile organik rezin siman arasında kovalent bağ 
kurmak amacıyla silan uygulanır.

Zirkonya ve alümina: Camsı matriks içermedikleri için HF asitle pü-
rüzlendirilemezler. Monolitik zirkonya endokronlarda mikro-mekanik  
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retansiyon elde etmek için yüzey, düşük basınçla (1–2 bar) ve 50 μm alümin-
yum oksit (Al₂O₃) partikülleriyle kumlanmalıdır. Aşırı yüksek basınç, zir-
konyada tetragonal-monoklinik faz dönüşümünü tetikleyerek mikro-çatlak-
lara neden olabilir. Kumlama sonrası, zirkonyum oksit moleküllerine kimya-
sal olarak bağlanabilen 10-MDP (metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat) mo-
nomeri içeren primerler ya da evrensel adezivler kullanılmalıdır (Kern, 2015).

Polimer infiltre seramikler (PICN): Hibrit yapıları nedeniyle genellikle 
daha kısa sürelerde (örneğin %5 HF ile 60 saniye) asitlenip silanlanarak rezin 
simana hazırlanır.

Siman Seçimi ve Pulpa Odasında C-Faktörü Yönetimi

Endokron kaviteleri derin ve duvarlarla çevrili bir kutu geometrisine sa-
hip olduğundan, konfigürasyon faktörü (C-Faktörü) çok yüksek olan (bağlı 
yüzeylerin bağlı olmayan yüzeylere oranının 5 veya üzeri olduğu) yapılardır. 
Yüksek C-Faktörü, polimerizasyon sırasında oluşan büzülme stresinin ser-
best yüzeylerden sönümlenememesine ve bu yıkıcı enerjinin tümüyle adeziv 
arayüze yönelmesine neden olur.

Bu yüksek stres bölgesinde, geleneksel ışıkla sertleşen simanların derin 
pulpa odası tabanında yeterli polimerizasyon derinliğine ulaşamaması riski 
vardır. Bu nedenle endokron simantasyonunda hem ışıkla hem de kimya-
sal yolla sertleşen (dual-cure) rezin simanlar sıklıkla tercih edilir. Bununla 
birlikte son yıllarda, yüksek doldurucu oranına sahip geleneksel restoratif 
kompozitlerin özel cihazlarla ısıtılarak simantasyon amacıyla kullanılması 
yaygınlaşmıştır. Isıtılmış kompozitler, yüksek doldurucu oranları sayesin-
de dual-cure simanlara kıyasla daha üstün mekanik özellikler (daha yüksek 
aşınma direnci ve daha düşük polimerizasyon büzülmesi) sunar; viskozitele-
rinin görece yüksek olmasına karşın, uygun teknikle kullanıldığında resto-
rasyonun oturma doğruluğunu bozmadıkları gösterilmiştir (Magne, Raza-
ghy, Carvalho ve Soares, 2018). Seçilecek ajanın viskozitesi, preparasyonun 
iç uyum boşluğu (siman aralığı) parametreleriyle yakından ilişkili olmalıdır.

6. KLİNİK SONUÇLAR VE BAŞARISIZLIK ANALİZİ

Uzun Dönem Sağkalım Oranları ve Diş Grubuna Göre Dağılım

Endokron restorasyonların klinik başarısı, laboratuvar ortamındaki in 
vitro yorulma testlerinin ötesinde, ağız içi ortamın karmaşık dinamiklerini 
(termal döngü, pH değişiklikleri, enzimatik yıkım ve döngüsel çiğneme kuv-
vetleri) yansıtan uzun dönemli klinik takiplerle (in vivo) kanıtlanmak zorun-
dadır. Günümüzde literatür, endokronların özellikle arka bölgede oldukça 
yüksek bir klinik ömre sahip olduğunu doğrulayan yüksek kanıt düzeyinde 
(Düzey 1–2) veriler sunmaktadır.
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Sedrez-Porto vd. (2016) tarafından gerçekleştirilen kapsamlı bir meta- 
analizde, endokron restorasyonların geleneksel post-kor ve tam kron kom-
binasyonlarına kıyasla istatistiksel olarak benzer veya daha yüksek sağkalım 
oranlarına sahip olduğu bildirilmiştir. Belleflamme vd. (2017) tarafından yü-
rütülen ve on yıla varan geriye dönük klinik verileri inceleyen araştırmada 
ise, lityum disilikat ve polimer infiltre seramik (PICN) endokronların arka 
dişlerde %99’a varan (on yıllık kümülatif %98,8) sağkalım oranı gösterdiği 
saptanmıştır.

Ancak klinik başarı, dişin ağız içindeki konumuna göre belirgin biçimde 
farklılaşır. Molar dişler, pulpa odalarının geniş hacmi (dolayısıyla geniş ade-
ziv yüzey alanı) ve oklüzal kuvvetlerin dişin uzun aksına daha paralel gelmesi 
nedeniyle endokron restorasyonlar için en uygun adaylardır. Buna karşılık 
premolarlarda durum daha karmaşıktır: pulpa odalarının dar olması adeziv 
stabilizasyon için gereken yüzey alanını kısıtlar; ayrıca premolar bölge, late-
ral (kesme) kuvvetlerin yoğun etkidiği bir geçiş bölgesidir. Bu biyomekanik 
nedenlerle premolar endokronlarında yerinden çıkma ve mikrosızıntı riski-
nin molarlara kıyasla daha yüksek olması beklenir. Bu nedenle klinisyen, pre-
molarlarda endokron endikasyonu koyarken kalan koronal doku miktarını 
(özellikle marjinal sırtların varlığını) çok daha dikkatli değerlendirmelidir.

Komplikasyonlar ve Başarısızlık Modlarının Sınıflandırılması

Endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda başarısızlık yalnızca bir 
olay değil, dişin geleceğini belirleyen bir prognoz meselesidir. Restoratif diş 
hekimliğinde başarısızlıklar temelde ikiye ayrılır: onarılabilir başarısızlıklar 
(restorasyonun yerinden çıkması veya küçük seramik kırıkları) ve onarıla-
maz başarısızlıklar (dikey/yatay kök kırıkları).

Geleneksel rijit post sistemlerinde en korkulan komplikasyon olan dikey 
kök kırığı, endokron vakalarında nadiren görülür. Endokronlarda en sık kar-
şılaşılan başarısızlık modu, adeziv arayüzün yorulmasına bağlı gelişen yerin-
den çıkma (debonding) durumudur. Bu komplikasyon genellikle pulpa odası 
derinliğinin 3 mm’den az olduğu sığ kavitelerde, asitleme/silanlama protoko-
lündeki hatalarda veya yetersiz nem kontrolünde (izolasyon eksikliği) ortaya 
çıkar. Diş dokusu çoğunlukla sağlam kaldığı için, yüzey şartlandırması tek-
rarlanarak restorasyon yeniden simante edilebilir.

Materyal seçimi ile başarısızlık modu arasında doğrudan bir ilişki var-
dır. Yüksek rijitliğe sahip monolitik zirkonya endokronlarda çiğneme stresi 
soğurulamadığı için, başarısızlık geliştiğinde bu daha çok diş/kök dokusunda 
oluşan onarılamaz bir kırık biçiminde görülebilir; nitekim lityum disilikat 
ile zirkonyayı karşılaştıran çalışmalarda zirkonya endokronların daha düşük 
güvenilirlik gösterdiği bildirilmiştir (Veselinova vd., 2023). Buna karşılık, 
elastisite modülü dentine yakın olan kompozit rezin esaslı veya hibrit mater-
yallerde (PICN) başarısızlık yükü materyalin kendisi tarafından karşılanır ve 
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restorasyon gövdesinde ufalanma ya da koheziv kırıklar oluşur. Biyomimetik 
felsefe, kökü feda etmektense restorasyonu feda etmeyi yeğlediğinden, stres 
sönümleyici materyallerin kullanımı uzun dönem doku koruması açısından 
stratejik bir üstünlük sağlar.

7. SONUÇ VE KLİNİK PERSPEKTİF

Makro-mekanik retansiyondan kimyasal adezyona uzanan evrimsel sü-
reç, endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda post-kor kullanımının bi-
yomekanik gerekliliğini büyük ölçüde ortadan kaldırmıştır. Endokron kon-
septi, “kalan dokuyu hazırlığa uydurmak” yerine “hazırlığı kalan dokuya uy-
duran” doku koruyucu bir tedavi felsefesini temsil eder. Başarılı bir endokron 
uygulamasının klinik sonuçları, hekimin üç kritik alandaki bilgi ve becerisi-
nin kusursuz bir sentezine dayanır: preparasyon geometrisinin biyomekanik 
gereksinimlere göre optimize edilmesi, dişe etkiyen oklüzal stresleri yönete-
cek esneklik ve mekanik dirence sahip materyalin seçilmesi ve adezyonun 
uzun dönem bozunma risklerini (enzimatik ve hidrolitik yıkım) durduracak 
güncel adeziv protokollerin (IDS, MMP inhibisyonu, C-Faktörü kontrolü) ek-
siksiz uygulanması.

Gelecekteki klinik uygulamalar ve akademik çalışmalar, endokronların 
yalnızca bir alternatif değil, uygun endikasyonlarda (özellikle makro-koronal 
kaybı olan molar dişlerde) birincil tedavi seçeneği olarak konumlandırılma-
sına işaret etmektedir. Dijital diş hekimliğindeki gelişmeler ve stres soğurucu 
yeni nesil hibrit materyaller, endokron restorasyonların sınırlarını genişle-
terek klinisyenlere daha öngörülebilir, minimal invaziv ve biyomimetik çö-
zümler sunmaya devam edecektir.
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1.GİRİŞ

Estetik beklentilerin artması, biyouyumlu materyallere yönelik ilginin 
yükselmesi ve dijital üretim teknolojilerindeki gelişmeler, protetik diş teda-
visinde tam seramik restorasyonların kullanımını önemli ölçüde artırmıştır 
(Gracis, Thompson, Ferencz, Silva, & Bonfante, 2015). Günümüzde tam sera-
mik sistemler, doğal diş dokusunu taklit edebilen optik özellikleri ve gelişmiş 
mekanik performansları sayesinde metal destekli restorasyonlara önemli bir 
alternatif haline gelmiştir (Denry & Holloway, 2010).

Dental seramikler; biyouyumlulukları, korozyona dirençli yapıları ve üs-
tün estetik özellikleri nedeniyle kron, köprü, laminate veneer, inley-onley ve 
implant üstü restorasyonlar gibi geniş bir endikasyon çerçevesinde kullanıl-
maktadır. Bununla birlikte, seramik materyallerin kırılgan yapısı ve mekanik 
sınırlılıkları geçmişte klinik kullanımlarını kısıtlamış, ancak materyal tek-
nolojilerindeki ilerlemeler bu dezavantajların büyük ölçüde aşılmasını sağ-
lamıştır (Denry & Holloway, 2010; Zarone, Di Mauro, Ausiello, Ruggiero, & 
Sorrentino, 2019).

Son yıllarda dental seramiklerin mikroyapısının daha iyi anlaşılması ve 
üretim tekniklerinin gelişmesiyle birlikte, farklı klinik gereksinimlere yöne-
lik çok sayıda tam seramik sistem geliştirilmiştir (Gracis et al., 2015). Cam 
matriksli feldspatik seramikler ve lityum disilikat sistemleri yüksek estetik 
performanslarıyla öne çıkarken, polikristalin yapıya sahip zirkonya esaslı 
materyaller üstün kırılma direnci ve dayanıklılıkları sayesinde posterior böl-
geler ile implant destekli restorasyonlarda yaygın kullanım alanı bulmuştur 
(Cesar, de Paula Miranda, Santos, Scherrer, & Zhang, 2024).

Özellikle zirkonya materyallerinde son on beş yılda meydana gelen geliş-
meler, yüksek translusent ve çok katmanlı sistemlerin ortaya çıkmasına ola-
nak sağlamış; böylece estetik ve mekanik özellikler arasındaki denge önemli 
ölçüde iyileştirilmiştir (Zhang & Lawn, 2018). Artan itriyum içeriği, değişen 
kristal faz oranları ve yenilikçi üretim yöntemleri sayesinde yeni nesil zirkon-
ya materyalleri, geleneksel kullanım alanlarının ötesinde daha geniş klinik 
endikasyonlara sahip olmuştur (Cesar et al., 2024).

Bunun yanı sıra bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) teknolojilerinin yaygınlaşması, tam seramik restorasyonların 
daha hassas, öngörülebilir ve verimli şekilde üretilebilmesine katkıda bulun-
muştur. Güncel sınıflandırmalar yalnızca materyallerin kimyasal ve mikro-
yapısal özelliklerinin anlaşılmasını kolaylaştırmakla kalmamakta, aynı za-
manda uygun yüzey işlemleri, simantasyon protokolleri ve klinik endikas-
yonların belirlenmesine de rehberlik etmektedir (Gracis et al., 2015; Warreth 
& Elkareimi, 2020).
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Tam seramik restorasyonların uzun dönem başarısı; materyalin yapısal 
özellikleri, uygun vaka seçimi, preparasyon tasarımı, üretim yöntemi ve ade-
ziv protokollerin doğru uygulanması gibi birçok faktöre bağlıdır. Bu nedenle 
tam seramik materyallerin sınıflandırılması, fiziksel ve mekanik özellikleri 
ile klinik davranışlarının kapsamlı biçimde değerlendirilmesi, klinisyenlerin 
doğru materyal seçiminde önemli rol oynamaktadır (Zarone et al., 2019)

Bu bölümde protetik diş hekimliğinde kullanılan tam seramik mater-
yaller güncel sınıflandırmalar doğrultusunda ele alınacak; yapısal özellikleri, 
mekanik ve optik davranışları ile klinik uygulamaları güncel literatür ışığın-
da değerlendirilecektir.

2. TAM SERAMİK MATERYALLERİN SINIFLANDIRILMASI

Feldspatik Seramikler

Feldspatik seramikler, tam seramik sistemlerin en eski üyeleri olup yük-
sek estetik özellikleri nedeniyle özellikle anterior restorasyonlarda uzun yıl-
lardır kullanılmaktadır. Yapılarında temel olarak feldspat, kuvars ve kaolin 
bulunmakta olup, translüsensiden büyük ölçüde kuvars fazı sorumludur 
(Montazerian et al., 2023). Kaolin, seramik partiküllerini bir arada tutarak 
şekillendirilebilirliği artırırken, alumina ilavesi materyalin mekanik dayanı-
mını iyileştirmektedir (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018; Shi et al., 2022). 
Günümüzde bu materyaller, metal veya seramik altyapılar üzerinde veneer 
porseleni olarak kullanılmalarının yanı sıra, adeziv olarak bağlanan laminate 
veneer restorasyonlarında da tercih edilmektedir (Gracis et al., 2015; Monta-
zerian et al., 2023; O’Brien, 2002).

CAD/CAM teknolojilerinin gelişmesiyle birlikte feldspatik blokların 
kullanım alanı genişlemiştir. Özellikle VITA Mark II, TriLuxe ve RealLife 
gibi çok katmanlı sistemler doğal diş rengini ve renk geçişlerini başarılı şe-
kilde taklit edebilmekte; veneer, inley, onley ve tam kron restorasyonlarında 
kullanılabilmektedir (Sutejo et al., 2023; Warreth & Elkareimi, 2020). Ayrı-
ca hidroflorik asitle pürüzlendirilen feldspatik seramik yüzeylerinde oluşan 
mikroporöz yapı, rezin simanlarla güçlü adeziv bağlantının sağlanmasına 
katkıda bulunmaktadır (Sutejo et al., 2023).

Lösit ile Güçlendirilmiş Seramikler

Lösit ile güçlendirilmiş seramikler, cam matriks içerisine homojen ola-
rak dağılan yaklaşık %45 oranındaki lösit kristalleri sayesinde feldspatik se-
ramiklere kıyasla daha yüksek mekanik özellikler göstermektedir (Skorulska, 
Piszko, Rybak, Szymonowicz, & Dobrzyński, 2021). Kristal fazın varlığı, çat-
lak ilerlemesini sınırlandırarak kırılma direncini artırmakta ve materyalin 
bükülme dayanımını yaklaşık 160 MPa düzeyine ulaştırmaktadır (Montaze-
rian et al., 2023).



48  . Sibel Çelik Tofan& Çağlar Bilmenoğlu 

Yüksek silika içeriği nedeniyle bu materyaller translüsensi, opalesans ve 
floresans açısından doğal diş dokusuna oldukça yakın optik özellikler ser-
gilemektedir. Bununla birlikte, mekanik dayanımlarının posterior çok üyeli 
restorasyonlar için yeterli olmaması nedeniyle kullanım alanları; laminate 
veneerler, inleyler, onleyler ve tek üyeli kronlarla sınırlıdır (Skorulska et al., 
2021). Lösit kristallerinin termal genleşme katsayısını düzenleyici etkisi ve 
çatlak ilerlemesini durdurucu özellikleri de materyalin klinik başarısına kat-
kı sağlamaktadır (Giordano & McLaren, 2010).

Lityum Disilikat Seramikler

Lityum disilikat seramikler, günümüzde cam seramikler arasında en 
yaygın kullanılan materyallerden biridir. Mikroyapılarının yaklaşık %70’ini 
oluşturan birbirine kenetlenmiş lityum disilikat kristalleri, materyale yük-
sek mekanik dayanım kazandırmaktadır. Bu kristal organizasyonu sayesinde 
bükülme dayanımı yaklaşık 360–400 MPa seviyelerine ulaşabilmekte ve ma-
teryalin kırılma direnci önemli ölçüde artmaktadır (Skorulska et al., 2021).

Lityum disilikatın düşük kırılma indisli kristalleri, doğal diş dokusuna 
benzer translüsensi sağlamaktadır. Bu nedenle hem estetik hem de dayanık-
lılığın gerekli olduğu klinik durumlarda güvenle kullanılabilmektedir (Hö-
land, Schweiger, Frank, & Rheinberger, 2000; Piwowarczyk, Lauer, & Soren-
sen, 2004). Veneerler, inleyler, onleyler, anterior ve posterior tek kronlar başlı-
ca endikasyonlarını oluşturmaktadır (Denry & Holloway, 2010).

Başlangıç klinik çalışmaları, özellikle adeziv simantasyon uygulanan lit-
yum disilikat restorasyonların uzun dönem başarısının oldukça yüksek oldu-
ğunu göstermektedir (Piwowarczyk et al., 2004).

Florapatit Esaslı Seramikler

Florapatit kristalleri içeren cam seramikler, üstün estetik özellikleri ne-
deniyle özellikle veneerleme porseleni olarak geliştirilmiştir (Montazerian et 
al., 2023). Florapatit kristallerinin oluşturduğu camsı faz, materyale doğal diş 
minesine benzer translüsensi kazandırmaktadır.

Bükülme dayanımları yaklaşık 90–110 MPa arasında değişmekte olup 
diğer altyapı seramiklerine göre daha düşüktür (Gracis et al., 2015). Bu ne-
denle florapatit esaslı seramikler çoğunlukla lityum disilikat altyapıların ve-
neerlenmesinde ve yüksek estetik beklentinin olduğu anterior restorasyonlar-
da kullanılmaktadır (Montazerian et al., 2023).

Zirkonya ile Güçlendirilmiş Lityum Silikat Seramikler

Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat seramikler, lityum silikat cam 
matriksine yaklaşık %8–10 oranında zirkonyum oksit ilavesiyle geliştirilen 
yeni nesil cam seramiklerdir (Traini et al., 2016). Bu katkı sayesinde materya-
lin mekanik özellikleri geliştirilirken estetik avantajları korunmuştur.
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Yaklaşık 370–420 MPa bükülme dayanımına sahip olan bu materyaller, 
yüksek translüsensi, opalesans ve floresans özellikleriyle dikkat çekmektedir. 
Klinik kullanım alanları lityum disilikat seramiklere benzer olup veneerler, 
inleyler, onleyler, tek kronlar ve implant destekli kron restorasyonlarını kap-
samaktadır (Traini et al., 2016).

Yüzey işlemleri açısından değerlendirildiğinde, hidroflorik asitle 20 sa-
niyelik pürüzlendirme işleminin adeziv bağlantı açısından en uygun yüzey 
topografisini sağladığı bildirilmektedir. Bununla birlikte, daha uzun asitleme 
süreleri ve yüksek asit konsantrasyonları yüzey bozulmasına neden olabil-
mektedir (Jbeniany, 2024).

Cam İnfiltre Seramikler

Cam infiltre seramikler, birbirine geçmiş iki farklı fazdan oluşan kom-
pozit yapılardır ve estetik ile dayanıklılık özellikleri, poröz çekirdeğin kim-
yasal bileşimine bağlı olarak değişmektedir (Gracis et al., 2015). Bu grupta 
alumina, alumina-spinel ve alumina-zirkonya esaslı sistemler yer almaktadır 
(Şener & Türker, 2009).

VITA In-Ceram sistemleri bu grubun en bilinen örnekleri olup, In-Ce-
ram Spinell yüksek translüsensi nedeniyle anterior restorasyonlarda; In-Ce-
ram Alumina tek kron restorasyonlarında; In-Ceram Zirconia ise posterior 
bölgede üç üyeli köprülerde kullanılmaktadır (McLaren, White, & of Den-
tistry, 2000; Şener & Türker, 2009). 

Alumina Seramikler

Alumina esaslı seramikler alüminyum oksit içermekte olup CAD/CAM 
teknolojilerinde kullanılan ilk yüksek dayanımlı oksit seramiklerden biridir 
(Scherrer, Quinn, & Quinn, 2008). Yüksek sertlik ve dayanıklılığa sahip ol-
malarına rağmen, yüksek elastik modülleri nedeniyle kırılmaya karşı daha 
hassas davranabilmektedirler. Özellikle transformasyonla sertleşme meka-
nizmasına sahip zirkonyanın geliştirilmesiyle birlikte alumina seramiklerin 
klinik kullanımı giderek azalmıştır (Scherrer et al., 2008).

Zirkonya Seramikler

Zirkonya seramikler, üstün mekanik özellikleri ve transformasyonla 
sertleşme mekanizması sayesinde günümüzde posterior bölgede ve çok üyeli 
restorasyonlarda en sık tercih edilen tam seramik materyaller arasında yer 
almaktadır (Alrabeah, Al-Sowygh, & Almarshedy, 2024). Zirkonya; monok-
linik, tetragonal ve kübik olmak üzere üç kristal fazdan oluşmakta olup, itri-
yum oksit ilavesiyle tetragonal faz stabilize edilmektedir (Binici Aygün et al., 
2025).

Birinci nesil 3Y-TZP zirkonyalar yüksek bükülme dayanımı ve kı-
rılma tokluğuna sahip olmakla birlikte, düşük translüsensileri nede-
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niyle estetik açıdan sınırlı kalmıştır. Daha sonra geliştirilen ikinci nesil  
zirkonyalarda alumina miktarı azaltılarak translüsensi artırılmıştır (Alrabe-
ah et al., 2024). Üçüncü nesil 5Y-PSZ zirkonyalarda yaklaşık %50 oranında 
kübik faz bulunmakta olup, estetik özellikleri belirgin şekilde iyileştirilmiştir 
(Güth, Stawarczyk, Edelhoff, & Liebermann, 2019). Bununla birlikte, kübik 
faz artışı mekanik dayanımın azalmasına yol açmaktadır (Vardhaman, Bor-
ba, Kaizer, Kim, & Zhang, 2025).

Dördüncü nesil 4Y-PSZ zirkonyalar ise dayanıklılık ve translüsensi 
arasında denge sağlayarak hem anterior hem posterior tek kronlar ile kısa 
açıklıklı sabit parsiyel protezlerde kullanılabilmektedir (Güth et al., 2019). 
Günümüzde monokromatik, çok katmanlı polikromatik ve hibrit yapılı çok 
katmanlı zirkonya bloklar sayesinde doğal diş görünümüne daha yakın res-
torasyonların üretilmesi mümkün hâle gelmiştir (Kongkiatkamon, Rokaya, 
Kengtanyakich, & Peampring, 2023).

3. TAM SERAMİK MATERYALLERİN YAPISAL VE FİZİKSEL 
ÖZELLİKLERİ

Tam seramik materyallerin klinik başarısı yalnızca estetik özelliklerine 
değil, aynı zamanda sahip oldukları mikroyapısal ve fiziksel özelliklere de 
bağlıdır. Seramiklerin kimyasal bileşimi, kristal fazın tipi ve miktarı, kristal 
boyutu ile dağılımı ve cam faz oranı; materyalin mekanik dayanımı, optik 
özellikleri ve uzun dönem klinik performansını doğrudan etkilemektedir. 
Özellikle kristal ve cam faz arasındaki oran, estetik ile dayanıklılık arasında 
bir denge oluşturmaktadır (Kelly & Benetti, 2011). Cam faz miktarının art-
ması translüsensiyi artırırken, çatlak ilerlemesine karşı direnci azaltmakta; 
buna karşın kristal faz oranındaki artış mekanik özellikleri iyileştirirken op-
tik özelliklerde belirli ölçüde azalmaya neden olmaktadır (Gracis et al., 2015).

Dental seramiklerin mekanik davranışları büyük ölçüde mikroyapıla-
rından etkilenmektedir. Kristal fazın türü, boyutu ve homojen dağılımı; bü-
külme dayanımı, kırılma tokluğu ve elastik modül gibi temel özellikleri belir-
lemektedir (Lawn & Wilshaw, 1993). Kristallerin cam matriks içerisinde çat-
lak ilerlemesini engellemesi, seramiklerin kırılmaya karşı direncini artıran 
başlıca mekanizmalardan biridir (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012). Bununla 
birlikte seramikler, yüksek basma dayanımlarına rağmen düşük çekme da-
yanımı ve kırılma davranışı göstermeleri nedeniyle mikroçatlak oluşumuna 
duyarlıdırlar. Özellikle ağız ortamında tekrarlayan çiğneme yükleri altında 
meydana gelen yorgunluk mekanizmaları, mevcut mikroçatlakların zamanla 
ilerlemesine ve restorasyon başarısızlığına yol açabilmektedir (Cuzic et al., 
2025).

Optik özellikler açısından değerlendirildiğinde translüsensi, opalesans 
ve floresans, tam seramik restorasyonların doğal diş görünümünü taklit ede-
bilmesinde belirleyici faktörlerdir. Feldspatik seramikler ve cam seramik-
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ler, yüksek cam içerikleri sayesinde doğal mineye benzer ışık geçirgenliği  
sergilerken; yüksek kristal oranına sahip polikristalin seramiklerde translü-
sensi daha sınırlı kalmaktadır (Heffernan et al., 2002). Ancak son yıllarda 
zirkonya mikroyapısında yapılan değişiklikler ve kübik faz oranının artırıl-
masıyla birlikte yüksek translüsent zirkonya sistemleri geliştirilmiş ve ante-
rior bölgede kullanım olanakları genişlemiştir (Kontonasaki, Rigos, Ilia, & 
Istantsos, 2019; Zhang & Lawn, 2018).

Seramik materyallerin fiziksel özellikleri arasında sertlik, aşınma diren-
ci, termal iletkenlik ve kimyasal inertlik de önemli yer tutmaktadır. Dental 
seramikler oral ortamda kimyasal olarak stabil davranmakta ve biyouyumlu-
luk açısından oldukça başarılı sonuçlar göstermektedir. Ayrıca doğal diş do-
kularına yakın termal genleşme katsayıları sayesinde sıcaklık değişimlerine 
karşı avantaj sağlamaktadırlar (Anusavice et al., 2012). Bununla birlikte yük-
sek sertlikleri antagonist dişlerde aşınmaya neden olabileceğinden, materyal 
seçimi yapılırken restorasyonun yeri ve karşıt dentisyonun durumu dikkate 
alınmalıdır (Bajraktarova-Valjakova et al., 2018).

Günümüzde geliştirilen yeni nesil seramik sistemlerde amaç, üstün 
mekanik özelliklerle doğal diş estetiğini bir araya getirebilmektir. Özellik-
le lityum disilikat ve yüksek translüsent zirkonya sistemleri, dayanıklılık ile 
optik özellikler arasında daha dengeli bir performans sunarak klinik kulla-
nım alanlarını genişletmiştir (Gracis et al., 2015). Bu nedenle tam seramik 
materyallerin yapısal ve fiziksel özelliklerinin iyi anlaşılması, uygun mater-
yal seçimi ve restorasyonların uzun dönem başarısı açısından büyük önem 
taşımaktadır (Cuzic et al., 2025).

4. TAM SERAMİK MATERYALLERİN KLİNİK UYGULAMALARI

Anterior Bölge Restorasyonları

Yüksek estetik beklentinin bulunduğu anterior bölgede feldspatik se-
ramikler, lösit ile güçlendirilmiş seramikler ve lityum disilikat sistemler ön 
plana çıkmaktadır (Zarone et al., 2019). Bu materyallerin yüksek translü-
sensi, opalesans ve doğal diş dokusuna benzer ışık geçirgenliği göstermeleri, 
özellikle laminate veneerler ve tam kron restorasyonlarında başarılı estetik 
sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır (Cuzic et al., 2025). Feldspatik sera-
mikler minimal preparasyon gerektiren veneer restorasyonlarında sıklıkla 
tercih edilirken, lityum disilikat seramikler daha yüksek mekanik dayanım-
ları sayesinde anterior tek kronlarda kullanılabilmektedir (Gracis et al., 2015; 
Kelly & Benetti, 2011).

Posterior Bölge Restorasyonları

Posterior bölgede oluşan yüksek oklüzal kuvvetler nedeniyle mekanik 
dayanımı yüksek seramik sistemlerin tercih edilmesi gerekmektedir. Lit-
yum disilikat seramikler posterior tek kronlar, inley ve onley restorasyonla-
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rında başarılı sonuçlar sunarken, çok üyeli sabit protezlerde zirkonya esaslı  
sistemler daha uygun bir seçenek oluşturmaktadır (Zhang & Lawn, 2018). 
Özellikle transformasyonla sertleşme mekanizmasına sahip 3Y-TZP zirkon-
yalar, yüksek kırılma tokluğu ve bükülme dayanımları nedeniyle posterior 
bölgede uzun dönem klinik başarı göstermektedir (Sailer, Makarov, Thoma, 
Zwahlen, & Pjetursson, 2015). 

Laminate Veneer Restorasyonları

Minimal invaziv tedavi yaklaşımlarının yaygınlaşmasıyla birlikte lami-
nate veneer restorasyonlarının kullanımı artmıştır. Feldspatik seramikler, 
üstün optik özellikleri ve ince kesitlerde dahi doğal görünüm sağlayabilmele-
ri nedeniyle bu endikasyonda altın standart materyaller arasında kabul edil-
mektedir (Talibi, Kaur, & Parmar, 2022). Bununla birlikte, daha yüksek da-
yanım gerektiren olgularda lityum disilikat veneerler de başarılı bir alternatif 
olarak değerlendirilmektedir (Gracis et al., 2015; Magne & Belser, 2002).

İmplant Destekli Restorasyonlar

İmplant üstü restorasyonlarda estetik ve biyouyumluluk gereksinimleri 
doğrultusunda hem lityum disilikat hem de zirkonya sistemler kullanılmak-
tadır. Özellikle anterior implant restorasyonlarında monolitik veya veneer-
lenmiş zirkonya ile lityum disilikat hibrit abutment kronlar estetik avantaj 
sağlamaktadır. Posterior implant üstü kronlar ve çok üyeli restorasyonlarda 
ise yüksek mekanik özellikleri nedeniyle zirkonya daha sık tercih edilmekte-
dir (Cuzic et al., 2025; Pjetursson et al., 2018).

Monolitik Restorasyonlar

Son yıllarda monolitik restorasyonlara yönelik ilgi artmıştır. Monolitik 
zirkonya ve monolitik lityum disilikat restorasyonlar, veneer porselen kırıl-
ması riskini azaltmaları ve CAD/CAM sistemleriyle hızlı üretilebilmeleri 
nedeniyle klinik uygulamalarda yaygınlaşmıştır (Guess et al., 2010). Buna 
karşın, yüksek estetik beklentinin bulunduğu olgularda veneerlenmiş res-
torasyonlar hâlen önemli bir tedavi seçeneği olarak kullanılmaktadır. Res-
torasyon tipi seçilirken estetik gereksinimler, oklüzal yükleme, preparasyon 
tasarımı ve parafonksiyonel alışkanlıklar birlikte değerlendirilmelidir (Sailer 
et al., 2015).

5. GÜNCEL GELİŞMELER

Dijital teknolojilerde yaşanan hızlı ilerlemeler, tam seramik restorasyon-
ların tasarım, üretim ve klinik uygulama süreçlerini köklü biçimde değiş-
tirmiştir. Özellikle CAD/CAM sistemlerinin yaygınlaşmasıyla birlikte resto-
rasyonların daha kısa sürede, daha yüksek doğrulukla ve daha öngörülebilir 
sonuçlarla üretilebilmesi mümkün hâle gelmiştir (Kelly & Benetti, 2011). Di-
jital iş akışları sayesinde restorasyonların marjinal uyumu iyileşmiş, labora-
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tuvar kaynaklı hatalar azalmış ve aynı gün restorasyon uygulamaları klinik 
pratiğin bir parçası hâline gelmiştir. Bununla birlikte, bu sistemlerin etkin 
kullanılabilmesi için klinisyenlerin materyal özellikleri ve adeziv simantas-
yon protokolleri konusunda yeterli bilgiye sahip olması gerekmektedir (Cuzic 
et al., 2025)

Son yıllarda tam seramik materyaller alanındaki en dikkat çekici ge-
lişmelerden biri, yüksek translüsent zirkonya sistemlerinin geliştirilmesi 
olmuştur. Geleneksel 3Y-TZP zirkonyalar yüksek mekanik dayanımları ne-
deniyle özellikle posterior bölgede tercih edilirken, opasiteleri nedeniyle este-
tik açıdan sınırlı kalmaktaydı. Kübik faz oranının artırılmasıyla geliştirilen 
4Y-PSZ ve 5Y-PSZ sistemleri ise translüsensiyi önemli ölçüde artırarak anteri-
or bölgede de kullanım olanağı sağlamıştır (Kongkiatkamon et al., 2023). Bu-
nunla birlikte, translüsensideki artışın kırılma tokluğu ve bükülme dayanımı 
üzerinde olumsuz etkiler oluşturabileceği bildirilmektedir. Bu nedenle yeni 
nesil zirkonya materyallerinin seçiminde estetik gereksinimler ile fonksiyo-
nel beklentiler birlikte değerlendirilmelidir (Zhang & Lawn, 2018).

Monolitik restorasyonlar, günümüzde tam seramik uygulamalardaki 
önemli eğilimlerden birini oluşturmaktadır. Veneer porselen kırılmalarını 
azaltmaları, üretim süreçlerini basitleştirmeleri ve CAD/CAM sistemleriyle 
hızlı şekilde üretilebilmeleri nedeniyle monolitik zirkonya ve monolitik lit-
yum disilikat restorasyonların kullanımı giderek artmaktadır (Makhija et al., 
2016). Bununla birlikte, tabakalı restorasyonlar özellikle doğal dişlerin optik 
özelliklerinin taklit edilmesinin kritik olduğu olgularda önemini korumak-
tadır. Bu nedenle restorasyon tasarımının belirlenmesinde estetik gereksi-
nimler, oklüzal yüklenme durumu ve parafonksiyonel alışkanlıklar birlikte 
değerlendirilmelidir (Sailer et al., 2015).

Eklemeli üretim teknolojileri, protetik diş hekimliğinde geleceğin en 
umut verici alanlarından biri olarak kabul edilmektedir (Revilla‐León & Öz-
can, 2019). Seramik esaslı restorasyonların üç boyutlu baskı teknikleriyle üre-
timi, geleneksel frezeleme yöntemlerine kıyasla daha az materyal kaybı oluş-
turmakta ve karmaşık geometrilerin üretimine olanak tanımaktadır (Su et 
al., 2023). Bununla birlikte, baskı sonrası sinterleme prosedürleri, katmanlar 
arası bağlanma kalitesi, mikroyapısal homojenlik ve uzun dönem mekanik 
performans gibi konular hâlen araştırılmaktadır. Mevcut bulgular, üç boyut-
lu baskı ile üretilen zirkonya restorasyonların gelecekte klinik kullanım açı-
sından önemli bir potansiyele sahip olduğunu göstermektedir (Aswal et al., 
2025; Su et al., 2023).

Yapay zekâ destekli dijital tasarım sistemlerinin gelişmesi de restoras-
yonların geleceğini şekillendiren önemli unsurlardan biridir (Revilla-León et 
al., 2022). İntraoral tarayıcılar, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri 
ve bilgisayar destekli tasarım yazılımlarından elde edilen verilerin birlikte 
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değerlendirilmesi sayesinde restorasyonların morfolojisi, oklüzal ilişkileri ve 
estetik parametreleri daha öngörülebilir biçimde planlanabilmektedir (Revil-
la‐León & Özcan, 2019). Bu gelişmeler, üretim süreçlerinin standardizasyo-
nuna katkı sağlarken klinisyen deneyimine bağlı değişkenliği azaltma potan-
siyeli taşımaktadır (Cuzic et al., 2025).

6. SONUÇ

Tam seramik materyaller; biyouyumlulukları, üstün estetik özellikleri ve 
gelişen mekanik performansları sayesinde modern protetik diş hekimliğin-
de sıklıkla tercih edilmektedir. Feldspatik seramiklerden yüksek translüsent 
zirkonya sistemlerine kadar uzanan geniş materyal yelpazesi, klinisyenlere 
farklı klinik gereksinimlere uygun tedavi alternatifleri sunmaktadır. Bununla 
birlikte, ideal materyal seçimi yalnızca estetik beklentilere değil; restorasyo-
nun lokalizasyonuna, maruz kalacağı oklüzal kuvvetlere, preparasyon tasa-
rımına, adeziv simantasyon gereksinimlerine ve hastaya özgü faktörlere göre 
yapılmalıdır.

Günümüzde dijital üretim teknolojilerindeki ilerlemeler ve yeni nesil se-
ramik sistemlerin geliştirilmesiyle birlikte tam seramik restorasyonların en-
dikasyon alanları giderek genişlemektedir. Monolitik restorasyonlar, yüksek 
translüsent zirkonyalar ve hibrit materyaller, estetik ile dayanıklılık arasında-
ki dengeyi geliştirmeye yönelik önemli adımları temsil etmektedir. Bununla 
birlikte, materyallerin uzun dönem klinik başarısını değerlendiren yüksek 
kanıt düzeyine sahip çalışmalara hâlen ihtiyaç duyulmaktadır.

Sonuç olarak, tam seramik materyallerin yapısal özellikleri, fiziksel dav-
ranışları ve klinik endikasyonları hakkında güncel bilgiye sahip olunması; 
uygun materyal seçiminin yapılması, komplikasyonların azaltılması ve res-
torasyonların uzun dönem başarısının artırılması açısından büyük önem ta-
şımaktadır. Bilimsel gelişmeler doğrultusunda sürekli güncellenen bu bilgi 
birikimi, gelecekte daha estetik, daha dayanıklı ve daha öngörülebilir tedavi 
yaklaşımlarının geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.
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1.	 Yaşlanma Sürecinin Özellikleri

Yaşlanma süreci, organlarda ve vücut sistemlerinde zamanla ortaya 
çıkan yapısal ve fonksiyonel kayıplarla karakterize edilen, ilerleyici ve geri 
döndürülemez bir süreç olarak kabul edilmektedir (Budtz-Jørgensen, 2001; 
Felton, 2009).

Yaşlanmayla birlikte hücre yenilenmesi azalmakta, metabolizma hızı 
düşmekte ve organizmanın homeostatik dengesini koruyan mekanizmalarda 
zayıflama meydana gelmektedir. Buna bağlı olarak bireyin iç ve dış çevresel 
etkenlere karşı dayanıklılığı da azalmaktadır (Petersen & Yamamoto, 2005; 
Müller vd., 2007). Bununla birlikte, aynı kronolojik yaşa sahip bireyler arasında 
fiziksel kapasite, hastalık yükü ve günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 
sürdürebilme açısından önemli farklılıklar görülebilmektedir. Bu durum, 
yaşlanmanın bireyler arasında farklı şekillerde ilerlediğini göstermektedir 
(Kleinman vd., 2020; Afşar, 2022).

Yaşlanma sürecinde kardiyovasküler sistem, solunum sistemi, kas-iskelet 
sistemi, sinir sistemi ve endokrin sistem başta olmak üzere birçok sistemin 
fonksiyonel kapasitesinde azalma meydana gelmektedir. Ayrıca enfeksiyonlara 
ve yaralanmalara karşı direncin de azaldığı bildirilmektedir (Felton, 2009; 
Afşar, 2022). Kronik hastalıkların görülme sıklığındaki artış ve çoklu ilaç 
kullanımı nedeniyle genel sağlık durumu daha karmaşık hâle gelebilmektedir. 
Bu nedenle tedavi planlamasında ilaç etkileşimleri ile organ fonksiyonlarındaki 
değişikliklerin dikkate alınması gerekmektedir (Baran & Bulut, 2009; Sönmez 
vd., 2006).

Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme kapasitesinde de azalma 
görülebilmektedir. Yürüme hızında yavaşlama, denge sorunları ve el 
becerisindeki azalma, bireyin bağımsızlığını sınırlandırarak bakım 
gereksinimini artırabilmektedir (Müller vd., 2007; Kleinman vd., 2020). 
Yaşlanma süreci yalnızca fiziksel değişikliklerle sınırlı olmayıp psikolojik ve 
sosyal alanlarda da önemli değişimlere yol açabilmektedir (Afşar, 2022).

İleri yaşlarda zihinsel işlem hızında yavaşlama, öğrenme güçlükleri ve 
duygusal tepkilerde değişiklikler ortaya çıkabilmektedir. Bunun yanında 
emeklilik, sosyal rollerin değişmesi, sosyal çevrenin daralması ve ekonomik 
kaynakların azalması bireyin yaşam kalitesini etkileyebilmektedir (Baran 
& Bulut, 2009; Sönmez vd., 2006). Bu nedenle geriatrik diş hekimliği 
uygulamalarında bireyin fiziksel sağlığı, bilişsel durumu ve sosyal koşulları 
birlikte değerlendirilmelidir. Böylece tedavi hedefleri daha gerçekçi biçimde 
belirlenebilir ve protetik tedavi planlaması bireyin gereksinimlerine uygun 
olarak şekillendirilebilir (Afşar, 2022; Özcan vd., 2012).
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1.1	Yaşlılıkta Görülen Fizyolojik Değişiklikler

Yaşlanmayla birlikte kardiyovasküler sistem, solunum sistemi, kas-iskelet 
sistemi ve endokrin sistem başta olmak üzere birçok vücut sisteminde kalıcı 
değişiklikler meydana gelmektedir. Organların fonksiyonel kapasitesi azalmakta 
ve organizmanın stres durumlarına uyum sağlama yeteneği zayıflamaktadır 
(Budtz-Jørgensen, 2001; Felton, 2009). Kalbin dakikadaki pompalama 
kapasitesi azalırken akciğerlerin ventilasyon kapasitesi de düşmektedir. Ayrıca 
periferik dolaşımda azalma görülebilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005; 
Müller vd., 2007). Kas kütlesi ve kemik mineral yoğunluğunda meydana gelen 
azalmalar yaşlı bireylerde sık karşılaşılan fizyolojik değişiklikler arasındadır 
(Felton, 2009; Kleinman vd., 2020). Kas kütlesinin her on yılda yaklaşık %3–8 
oranında azalabildiği bildirilmekte olup bu durum ilerleyen yaşlarda kas 
güçsüzlüğüne ve düşme riskinde artışa yol açabilmektedir (Müller vd., 2007; 
Özcan vd., 2012).

Geriatrik dönemde ağız ve çevre dokularda da çeşitli fizyolojik 
değişiklikler meydana gelmektedir. Dişlerde aşınma artmakta, mine 
tabakasında incelme görülebilmekte ve dentin dokusu açığa çıkabilmektedir 
(Afşar, 2022). Periodontal dokularda ataşman kaybı oluşabilmekte ve alveoler 
kemikte rezorpsiyon gelişebilmektedir. Alt çenede görülen kemik kaybının üst 
çeneye göre daha fazla olduğu bildirilmektedir (MacEntee, 2007). Tam dişsiz 
bireylerde ise mandibular kemik yüksekliğinin yıllar içerisinde belirgin şekilde 
azalabildiği belirtilmektedir (Müller vd., 2007; Felton, 2009).

Tükürük bezlerinin fonksiyonlarında azalma meydana gelebilmekte, buna 
bağlı olarak tükürük akışı düşebilmekte ve ağız kuruluğu gelişebilmektedir. 
Kserostomi, yaşlı bireylerde yaşam kalitesini etkileyen önemli oral sağlık 
sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir (Singh & Preshaw, 2011). Ayrıca 
oral mukozada incelme, bağ dokusunda elastikiyet kaybı ve yara iyileşmesinde 
yavaşlama görülebilmektedir. Bu değişiklikler protezlerin oluşturduğu 
basınç ve sürtünmeye karşı dokuların daha hassas hâle gelmesine neden 
olabilmektedir (Budtz-Jørgensen, 2001; Sönmez vd., 2006). Çene eklemi ve 
çiğneme kaslarında ortaya çıkan dejeneratif değişiklikler ise çiğneme kuvvetini 
azaltabilir ve ağız açma hareketlerini kısıtlayabilir (MacEntee, 2007).

Görme, işitme ve denge ile ilişkili duyusal fonksiyonlarda da azalma 
görülebilmektedir. Bu durum ağız hijyeninin sürdürülmesini ve protez 
kullanımını zorlaştırabilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005; Van der 
Putten vd., 2014). Bu nedenle geriatrik bireylerde protetik tedavi planlanırken 
yaşlanmaya bağlı fizyolojik değişikliklerin dikkate alınması gerekmektedir. 
Dokularla uyumlu, kullanımı kolay ve bakım gereksinimi düşük protezlerin 
tercih edilmesi tedavi başarısına katkı sağlayabilmektedir (Özcan vd., 2012; 
Sönmez vd., 2006).
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1.2	Yaşlılıkta Görülen Psikolojik Değişiklikler

Yaşlılık döneminde bilişsel işlevlerde çeşitli değişiklikler ortaya 
çıkabilmektedir. Düşünme hızında yavaşlama, dikkati sürdürmede güçlük, 
öğrenme kapasitesinde azalma ve yeni durumlara uyum sağlamada zorlanma 
bu değişiklikler arasında yer almaktadır (Van der Putten vd., 2014).

Bellek fonksiyonlarında da değişimler görülebilmektedir. Özellikle 
kısa süreli hafızada zayıflama ve yeni bilgileri öğrenmede güçlük ortaya 
çıkabilmekle birlikte, yaşam boyunca edinilmiş bilgi ve deneyimlerin büyük 
ölçüde korunduğu bildirilmektedir (Afşar, 2022; Felton, 2009). Çeşitli 
çalışmalarda ileri yaş grubunda depresyon ve anksiyete bozukluklarının 
%10–30 oranında görülebildiği belirtilmektedir (Baran & Bulut, 2009; 
Sönmez vd., 2006). Depresyon belirtileri bulunan bireylerde kişisel bakım 
alışkanlıkları azalabilmekte, diş hekimine başvuru sıklığı düşebilmekte 
ve ağız hijyeni olumsuz etkilenebilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005; 
Sönmez vd., 2006).

Anksiyete varlığında ağrı algısı artabilmekte ve dental tedavilere 
uyum azalabilmektedir. Bu durum protetik tedavi sürecinde randevuların 
ertelenmesine, klinik aşamaların uzamasına ve protez kullanım 
motivasyonunun azalmasına yol açabilmektedir (Ettinger & Lindquist, 2018). 
Geriatrik bireylerde öz güven kaybı, beden algısında olumsuzluk ve sosyal 
ortamlardan uzaklaşma eğilimi de görülebilmektedir. Özellikle diş kaybı 
bulunan veya tam dişsiz bireylerde konuşma güçlüğü ve estetik kaygılar ortaya 
çıkabilmektedir. Buna bağlı olarak bireyler sosyal ortamlarda konuşmaktan 
kaçınabilmekte, daha az gülümseyebilmekte ve yemekli etkinliklere katılım 
konusunda isteksizlik gösterebilmektedir (MacEntee, 2007; Sönmez vd., 2006).

1.3	Yaşlılıkta Görülen Sosyal Değişiklikler

Yaşlılık döneminde çalışma hayatının sona ermesiyle birlikte gelir 
düzeyinde azalma, toplumsal rollerin değişmesi ve sosyal çevrenin daralması 
gibi önemli sosyal değişiklikler ortaya çıkabilmektedir (Baran & Bulut, 2009; 
Sönmez vd., 2006).

Emeklilik sonrasında üretkenlik duygusunda azalma hissedilebilmekte, 
günlük yaşam düzeni değişebilmekte ve boş zaman miktarı artabilmektedir. 
Bu süreç bazı bireylerde yalnızlık hissine ve yeni yaşam koşullarına uyum 
sağlamada güçlüğe neden olabilmektedir (Felton, 2009; Petersen & Yamamoto, 
2005). Eş kaybı, arkadaş çevresinin daralması ve kuşaklar arası iletişim 
sorunları sosyal destek ağlarını zayıflatabilmektedir. Bu durum yaşlı bireylerin 
psikososyal iyilik hâlini olumsuz etkileyebilmektedir (Baran & Bulut, 2009).

Hareket kısıtlılığı, ulaşım güçlükleri ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle 
düzenli diş hekimi kontrollerine erişim zorlaşabilmektedir. Bunun sonucunda 
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protetik tedaviler gecikebilmekte ve mevcut protezler uzun süre kontrol 
edilmeden kullanılabilmektedir (Petersen & Yamamoto, 2005; Sönmez vd., 
2006). Çeşitli saha çalışmalarında bazı yaşlı bireylerin yalnız yaşadığı ve 
düzenli sağlık kontrollerine katılım oranlarının genç bireylere göre daha düşük 
olduğu bildirilmektedir (Müller vd., 2007; Kleinman vd., 2020).

Aile desteği ve bakım veren bireylerin varlığı geriatrik hastalar açısından 
önemli bir avantaj olarak kabul edilmektedir. Randevulara düzenli katılım, ağız 
hijyeninin sürdürülmesi ve protez bakımının yapılması bu destek sayesinde 
daha kolay gerçekleştirilebilmektedir (Shen vd., 2025). Diş kaybı ve tam 
dişsizlik; konuşma güçlüğü, ağız kokusu kaygısı ve estetik memnuniyetsizlik 
nedeniyle sosyal yaşamı olumsuz etkileyebilmektedir (MacEntee, 2007; Özcan 
vd., 2012). Bu bireyler sosyal ortamlarda konuşmaktan ve gülümsemekten 
kaçınabilmekte, kalabalık toplantılara katılımlarını azaltabilmekte ve bazı 
durumlarda yemekli sosyal etkinliklerden uzak durabilmektedir (Baran & 
Bulut, 2009; Sönmez vd., 2006).

Protetik tedavi sonrasında çiğneme fonksiyonunda iyileşme, 
konuşma rahatlığında artış ve yüz görünümünde olumlu değişiklikler 
görülebilmektedir. Buna bağlı olarak yemek yeme ve sosyal etkileşim 
sırasında bireyin öz güveni de artabilmektedir (Allen & McMillan, 2003; 
Jain vd., 2019). Bu nedenle geriatrik hastalarda protetik tedavi planlanırken 
sosyal destek durumu, yaşam koşulları, ekonomik imkânlar ve günlük yaşam 
aktiviteleri mutlaka değerlendirilmelidir. Bu faktörlerin dikkate alınması, 
uygun tedavi seçiminin yapılmasına ve protez kullanımına uyumun 
artırılmasına katkı sağlayabilmektedir (Özcan vd., 2012; Sönmez vd., 2006).

2.	 Geriatrik Hastalarda Oral Sağlık

Yaşlı bireylerde görülen sistemik hastalıklar, kullanılan ilaçlar ve fiziksel 
ya da bilişsel fonksiyonlardaki değişiklikler ağız ve diş sağlığını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Yaşlanmayla birlikte diş kaybı, periodontal dokularda 
yıkım, alveoler kemik rezorpsiyonu, tükürük akışında azalma ve oral mukozada 
incelme gibi değişiklikler ortaya çıkabilmektedir. Bu değişiklikler çiğneme 
ve konuşma fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilmekte, protez kullanımını 
zorlaştırabilmektedir (Sönmez vd., 2006; Budtz-Jørgensen, 2001).

Yaşlı bireylerde kronik hastalıkların ve çoklu ilaç kullanımının 
yaygın olması ağız kuruluğu, tat alma bozuklukları ve oral fonksiyonlarda 
değişikliklere yol açabilmektedir. Ayrıca yanak ve dil ısırma gibi travmatik 
alışkanlıklar görülebilmekte, ağız hijyeninin sürdürülmesi güçleşebilmektedir 
(Singh & Preshaw, 2011). Araştırmalar, yaşlı bireylerde diş kaybının diğer yaş 
gruplarına göre daha yaygın olduğunu göstermektedir. Diş sayısının azalması 
çiğneme performansını düşürmekte, buna bağlı olarak daha yumuşak ve 
karbonhidrat içeriği yüksek besinler tercih edilebilmektedir. Bu durum dengeli 
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beslenmeyi zorlaştırarak bazı sistemik hastalıkların kontrolünü olumsuz 
etkileyebilmektedir (Emami vd., 2014).

Dişsiz olmak veya kullanılan protezin yeterli uyum göstermemesi ağız 
kokusu, konuşma güçlüğü ve yüz görünümünde değişiklik gibi sorunlara 
neden olabilmektedir. Bu durum sosyal ilişkileri ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyebilmektedir (MacEntee, 2007; Özcan vd., 2012). Bu nedenle yaşlı 
hastalarda ağız sağlığı değerlendirilirken yalnızca diş sayısı değil; çiğneme 
fonksiyonu, ağrı varlığı, oral dokuların durumu, tükürük miktarı, protez 
uyumu ve hastanın ağız sağlığına ilişkin algısı da değerlendirilmelidir (Baran 
& Bulut, 2009).

Protetik tedavi planlanırken kullanımı kolay ve fonksiyonel protezlerin 
tercih edilmesi önerilmektedir. Hastaların düzenli kontrol randevularına 
katılması, protez uyumu ile oral dokuların sağlığının izlenmesi açısından 
önem taşımaktadır. Ayrıca hastaların ağız hijyeni ve protez bakımı konusunda 
bilgilendirilmesi gerekmektedir. İyi planlanmış protetik tedavilerin çiğneme, 
konuşma, estetik görünüm ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler 
oluşturduğu kabul edilmektedir (Özcan vd., 2012; Sönmez vd., 2006).

2.1	Yaşlılarda Ağız ve Diş Sağlığının Önemi

Yaşlı bireylerde ağız ve diş sağlığı yalnızca oral sağlıkla sınırlı olmayıp 
genel sağlık ve yaşam kalitesi ile de yakından ilişkilidir. Diş kaybı, periodontal 
hastalıklar, ağız kuruluğu ve uyumsuz protezler çiğneme, konuşma, tat alma 
ve estetik görünümü olumsuz etkileyerek günlük yaşam aktivitelerinde çeşitli 
güçlüklerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Ayrıca kronik hastalıkların 
daha sık görüldüğü ileri yaş döneminde yeterli beslenmenin sürdürülebilmesi 
ve tedavilerin etkin şekilde yürütülebilmesi için oral sağlığın korunması büyük 
önem taşımaktadır (Felton, 2009; Petersen & Yamamoto, 2005).

Ağız ve diş sağlığının bozulması çiğneme fonksiyonunu olumsuz 
etkileyebilmektedir. Özellikle çok sayıda diş kaybı bulunan bireylerde sert 
ve lifli gıdaların tüketimi zorlaşmakta, bunun sonucunda daha yumuşak 
ve karbonhidrat ağırlıklı besinler tercih edilebilmektedir. Bu durum 
beslenme yetersizliklerine, kilo kaybına ve metabolik dengenin bozulmasına 
yol açabilmektedir. Yapılan çalışmalarda çiğneme kapasitesi düşük olan 
yaşlı bireylerde beden kitle indeksinin daha düşük olduğu ve beslenme 
bozukluklarının daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Emami vd., 2014; Baran & 
Bulut, 2009).

Ağız ve diş sağlığı sosyal yaşam üzerinde de önemli etkilere sahiptir. Diş 
kaybı, konuşma güçlüğü ve protez kullanımına bağlı sorunlar bireylerin sosyal 
ortamlarda kendilerini rahat hissetmelerini engelleyebilmektedir. Bu durum 
gülümsemekten kaçınma, sosyal etkileşimlerin azalması ve yemekli etkinliklere 
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katılımın kısıtlanması gibi sonuçlara yol açabilmektedir (MacEntee, 2007; 
Sönmez vd., 2006).

Uygun şekilde planlanan protetik tedaviler sayesinde çiğneme 
fonksiyonu geliştirilebilmekte, konuşma daha anlaşılır hâle gelebilmekte 
ve yüz estetiğinde iyileşme sağlanabilmektedir. Bu olumlu değişiklikler 
bireyin öz güvenini artırarak sosyal yaşama daha aktif katılım göstermesine 
katkı sağlayabilmektedir. Bu nedenle yaşlı bireylerde ağız ve diş sağlığının 
korunması ile gerekli protetik tedavilerin zamanında uygulanması büyük 
önem taşımaktadır (Kaffaf, 2024).

2.2	Yaşlılarda Görülen Başlıca Ağız ve Diş Problemleri

Yaşlı bireylerde ağız ve diş sağlığı ile ilgili çeşitli sorunlar sık görülmektedir. 
Diş kaybı, periodontal hastalıklar, kök çürükleri, diş aşınmaları, ağız 
kuruluğu, protez kaynaklı problemler ve oral mukozal lezyonlar bu sorunların 
başlıcaları arasında yer almaktadır. Uzun yıllar boyunca devam eden çürükler 
ve periodontal hastalıklar nedeniyle birçok diş kaybedilebilmekte, bazı 
bireylerde ise tam dişsizlik gelişebilmektedir. Diş sayısındaki azalma çiğneme 
fonksiyonunu olumsuz etkileyebilmekte, oklüzal dengeyi bozabilmekte ve bazı 
durumlarda temporomandibular eklem ile çiğneme kaslarında rahatsızlıklara 
yol açabilmektedir (Sönmez vd., 2006; Budtz-Jørgensen, 2001).

Periodontal dokularda meydana gelen kayıplar ve alveoler kemik 
rezorpsiyonu yaşlı bireylerde sık karşılaşılan sorunlardandır. Diş köklerinin 
açığa çıkması kök çürüklerinin görülme riskini artırabilmekte, ilerleyen 
dönemlerde diş kaybına neden olabilmektedir. Ayrıca yıllar içinde meydana 
gelen aşınmalar diş boyutlarında azalmaya, hassasiyet gelişimine ve estetik 
problemlere yol açabilmektedir. Görme problemleri, el becerisindeki azalma 
ve ağız hijyeninin yeterince sürdürülememesi mevcut sorunların ilerlemesini 
hızlandırabilmektedir (Afşar, 2022; Özcan vd., 2012).

Protez kullanımıyla ilişkili sorunlar da yaşlı bireylerde yaygın olarak 
görülmektedir. Uyumunu kaybetmiş veya uzun süre yenilenmemiş protezler 
oral dokularda irritasyona, ağrıya ve mukozal lezyonlara neden olabilmektedir. 
Bunun yanı sıra protez stomatiti, doku hiperplazileri ve mantar enfeksiyonları 
gibi komplikasyonlar da ortaya çıkabilmektedir. Tükürük akışındaki azalma 
protezin tutuculuğunu olumsuz etkileyebilmekte ve ağız dokularının travmaya 
karşı daha hassas hâle gelmesine yol açabilmektedir (Kossioni, 2011).

2.3	Diş Kaybının Yaşlı Bireyler Üzerindeki Etkileri

Diş kaybı, yaşlı bireylerde en sık karşılaşılan oral sağlık sorunlarından 
biri olup fonksiyonel, estetik ve psikososyal açıdan önemli sonuçlar 
doğurabilmektedir. Diş sayısının azalması çiğneme fonksiyonunu olumsuz 
etkileyerek yiyeceklerin yeterince parçalanmasını güçleştirmektedir. Özellikle 
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sert meyveler, lifli sebzeler ve et gibi besinlerin tüketimi zorlaşabilmektedir. 
Yapılan çalışmalarda yeterli sayıda dişi bulunmayan yaşlı bireylerde yetersiz 
beslenmenin daha sık görüldüğü ve vücut ağırlığının daha düşük olduğu 
bildirilmiştir (Felton, 2009; Emami vd., 2014).

Diş kaybı estetik görünümü ve konuşma fonksiyonunu da 
etkileyebilmektedir. Özellikle ön diş eksikliklerinde dudak desteği azalmakta, 
yüz görünümünde değişiklikler ortaya çıkabilmekte ve birey olduğundan 
daha yaşlı görünebilmektedir. Posterior diş kayıplarında ise dudak ve 
yanak desteğinin azalmasına bağlı olarak yüzün alt üçlüsünde çökük bir 
görünüm gelişebilmektedir. Ayrıca bazı fonemlerin doğru telaffuz edilmesi 
güçleşebilmekte ve konuşma sırasında hava kaçakları oluşabilmektedir. Bu 
değişiklikler bireyin sosyal yaşamını ve öz güvenini olumsuz etkileyebilmektedir 
(MacEntee, 2007; Sönmez vd., 2006).

Diş kaybının etkileri yalnızca ağız ile sınırlı değildir. Çiğneme 
fonksiyonundaki yetersizlik nedeniyle bireyler daha yumuşak ve karbonhidrat 
açısından zengin gıdaları tercih edebilmektedir. Bu durum beslenme dengesini 
bozabilmekte ve bazı sistemik hastalıkların kontrolünü güçleştirebilmektedir. 
Ayrıca ağrı, hassasiyet veya protez eksikliği nedeniyle besin tüketiminin 
azalması halsizlik, kilo kaybı ve enfeksiyonlara yatkınlık gibi sonuçlara yol 
açabilmektedir (Baran & Bulut, 2009; Özcan vd., 2012).

2.3.1 Fonksiyonel Etkiler

Diş kaybı, yaşlı bireylerde çiğneme fonksiyonunu olumsuz etkileyen 
en önemli faktörlerden biridir. Diş sayısının azalmasıyla birlikte oklüzal 
temas alanları azalmakta, çiğneme kuvveti düşmekte ve besinlerin yeterince 
parçalanması zorlaşmaktadır. Özellikle sert sebzeler, lifli meyveler ve et 
gibi besinlerin tüketimi güçleşebilmekte, bunun sonucunda bireyler daha 
yumuşak ve karbonhidrat ağırlıklı besinlere yönelmektedir. Araştırmalar, 
ağızda 20’den az doğal dişi bulunan yaşlı bireylerde çiğneme güçlüğünün daha 
sık görüldüğünü göstermektedir (Felton, 2009; Emami vd., 2014).

Çiğneme fonksiyonundaki yetersizlik yalnızca besin seçimini etkilemekle 
kalmamakta, genel sağlık üzerinde de önemli sonuçlar doğurabilmektedir. 
Protein, vitamin ve lif alımındaki azalma yetersiz beslenmeye yol açabilmekte; 
kilo kaybı, kas gücünde azalma ve genel sağlık durumunda bozulma 
görülebilmektedir. Ayrıca besinlerin yeterince çiğnenmeden yutulması 
sindirim sisteminin yükünü artırabilmekte ve gastrointestinal sorunlara 
zemin hazırlayabilmektedir. Bu durum bazı kronik hastalıkların kontrolünü 
de güçleştirebilmektedir (Baran & Bulut, 2009; Sönmez vd., 2006).

Diş kaybı yalnızca çiğneme fonksiyonunu değil, konuşma ve yutma 
fonksiyonlarını da etkileyebilmektedir. Özellikle ön diş eksikliklerinde 
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bazı seslerin doğru telaffuz edilmesi zorlaşabilmekte, konuşma anlaşılırlığı 
azalabilmektedir. Posterior diş kayıpları ise çene hareketlerinin etkinliğini 
azaltarak çiğneme performansını olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle 
protetik tedavinin temel amaçlarından biri, kaybedilen çiğneme, yutma ve 
konuşma fonksiyonlarının mümkün olduğunca yeniden kazandırılmasıdır. 
Başarılı bir protetik rehabilitasyon, bireyin günlük yaşam aktivitelerini daha 
rahat sürdürebilmesine katkı sağlayabilmektedir (MacEntee, 2007; Özcan vd., 
2012).

2.3.2 Estetik Etkiler

Diş kaybı, yüz görünümü ve gülümseme estetiğini doğrudan etkileyen 
önemli bir durumdur. Özellikle ön bölgede meydana gelen diş eksiklikleri 
dudak desteğinin azalmasına, dişler arasında boşlukların oluşmasına ve 
gülümseme estetiğinin bozulmasına neden olabilmektedir. Bunun yanı sıra 
posterior diş kayıpları ve buna bağlı dikey boyut kaybı, yüzün alt bölümünün 
kısalmasına ve yaşlı bir görünüm oluşmasına yol açabilmektedir (MacEntee, 
2007; Özcan vd., 2012).

Yüz görünümünde meydana gelen bu değişiklikler bireyin kendini 
algılama biçimini de etkileyebilmektedir. Diş eksikliği bulunan birçok yaşlı 
birey gülümsemekten kaçınabilmekte, fotoğraf çektirmek istemeyebilmekte 
veya sosyal ortamlarda kendisini rahatsız hissedebilmektedir. Yapılan 
çalışmalarda estetik görünümünden memnun olmayan bireylerde yaşam 
kalitesi puanlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir (Allen & McMillan, 
2003; Sönmez vd., 2006).

Protetik tedaviler estetik kayıpların giderilmesinde önemli rol 
oynamaktadır. Protez planlaması sırasında dudak desteği, yüz orta hattı, 
gülümseme hattı ve hastanın estetik beklentileri dikkate alınmalıdır. Ayrıca 
dişlerin şekli, boyutu ve rengi bireyin yaşına, yüz özelliklerine ve beklentilerine 
uygun olarak belirlenmelidir. Uygun şekilde planlanan protezler yalnızca 
estetik görünümü iyileştirmekle kalmamakta, bireyin öz güvenini ve sosyal 
yaşama katılımını da artırabilmektedir (Baran & Bulut, 2009; Özcan vd., 2012).

2.3.3 Psikososyal Etkiler

Diş kaybının yaşlı bireylerde psikolojik durum ve sosyal yaşam üzerinde 
önemli etkileri olduğu bildirilmektedir (MacEntee, 2007; Felton, 2009). 
Özellikle ön diş eksiklikleri veya uyumsuz protezler bireyin görünümünden 
memnun olmamasına neden olabilmekte, bu durum öz güven kaybı ve 
sosyal çekingenlik ile sonuçlanabilmektedir. Bazı bireylerde gülümsemekten 
kaçınma, konuşurken ağzını kapatma veya fotoğraf çektirmek istememe gibi 
davranışlar görülebilmektedir (Baran & Bulut, 2009; Sönmez vd., 2006).
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Araştırmalar, dişlerinden memnun olmayan yaşlı bireylerde yaşam 
kalitesi puanlarının daha düşük olduğunu ve sosyal yaşamla ilgili sorunların 
daha sık görüldüğünü göstermektedir (Allen & McMillan, 2003; Kaffaf, 2024). 
Bununla birlikte diş kaybının etkileri yalnızca estetik kaygılarla sınırlı değildir. 
Çiğneme ve konuşma güçlükleri de bireylerin sosyal ilişkilerini ve günlük 
yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Emami vd., 2014; MacEntee, 
2007).

Çiğneme sırasında yaşanan fonksiyonel güçlükler, protezin yerinden 
oynayacağı endişesi veya ağız kokusu kaygısı nedeniyle bazı bireyler sosyal 
yemek etkinliklerinden kaçınabilmektedir. Bu durum zamanla yalnızlık 
hissinin artmasına, kaygı düzeyinin yükselmesine ve yaşam memnuniyetinin 
azalmasına yol açabilmektedir (Afşar, 2022; MacEntee, 2007).

Başarılı bir protetik tedavinin psikososyal açıdan önemli kazanımlar 
sağlayabileceği bildirilmektedir. İyi uyumlu protezler sayesinde çiğneme 
ve konuşma fonksiyonları iyileşebilmekte, estetik görünümdeki düzelme 
bireyin öz güvenini artırabilmektedir. Bunun sonucunda sosyal ortamlara 
katılım artabilmekte ve bireyin yaşam kalitesinde olumlu değişiklikler 
görülebilmektedir (Naert vd., 2004; Jain vd., 2019). Nitekim çeşitli çalışmalarda 
yeni protezlerinden memnun olan hastalarda yaşam kalitesinin arttığı, 
sosyal ilişkilerin güçlendiği ve duygusal durumun olumlu yönde etkilendiği 
gösterilmiştir (Begum vd., 2023; Lamaison, 2023).

Bu nedenle yaşlı bireylerde diş kaybının etkileri değerlendirilirken 
yalnızca klinik bulguların incelenmesi yeterli görülmemektedir. Hastanın 
memnuniyeti, sosyal yaşama katılımı, psikolojik durumu ve ağız sağlığıyla 
ilişkili yaşam kalitesi de kapsamlı bir değerlendirme sürecinin parçası olmalıdır 
(Bural vd., 2021).

2.	 Geriatrik Hastalarda Protez Tedavisinin Önemi

Geriatrik bireylerde diş kaybı yaygın olarak görülmekte ve bu durum 
çiğneme fonksiyonunu önemli ölçüde etkileyebilmektedir. Çiğneme 
kapasitesindeki azalma besinlerin yeterince tüketilememesine ve buna bağlı 
olarak beslenme yetersizliklerinin ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. 
Beslenme durumundaki bozulma ise genel sağlık üzerinde olumsuz sonuçlar 
doğurabilmektedir. Bu nedenle protetik tedaviler, çiğneme fonksiyonunun 
yeniden kazandırılması ve genel sağlığın desteklenmesi açısından önemli bir 
yere sahiptir (Felton, 2009; Emami vd., 2014).

Yaşlı bireylerde çiğneme, yutma ve konuşma gibi temel fonksiyonların 
korunması günlük yaşam kalitesi açısından büyük önem taşımaktadır. Bunun 
yanı sıra yüz estetiği ve görünüm de bireyin öz güveni ve sosyal yaşamı 
üzerinde etkili olabilmektedir. Bu fonksiyonların sürdürülmesi ve estetik 
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görünümün desteklenmesi, yaşam kalitesinin temel bileşenleri arasında kabul 
edilmektedir (MacEntee, 2007; Allen, 2003). Çeşitli çalışmalarda tam veya 
parsiyel protez kullanan yaşlı bireylerde çiğneme performansının arttığı ve 
ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesinin iyileştiği bildirilmiştir. Özellikle tam 
dişsiz bireylerde protetik rehabilitasyonun günlük yaşam aktivitelerinin daha 
rahat sürdürülmesine katkı sağladığı belirtilmektedir (Tariq vd., 2024).

Sabit protezler, hareketli protezler ve implant destekli protezler geriatrik 
hastalarda uygulanabilecek başlıca tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır. 
Uygun hasta seçimi yapıldığında ağrı ve fonksiyonel kısıtlılıkların azalabildiği, 
konuşmanın daha anlaşılır hâle gelebildiği ve sosyal ortamlarda yaşanan 
çekingenliğin azalabildiği bildirilmektedir. Bunun sonucunda fiziksel 
konforun ve psikolojik iyilik hâlinin artabileceği belirtilmektedir (Bajunaid 
vd., 2022; Soboleva & Rogovska, 2022).

Geriatrik bireylerde sistemik hastalıkların yaygın olması, çoklu ilaç 
kullanımı, el becerisindeki azalma ve bilişsel fonksiyonlardaki değişiklikler 
tedavi planlamasında dikkate alınması gereken önemli faktörlerdir. Bu 
nedenle protezlerin mümkün olduğunca basit yapıda, temizliği kolay ve 
hastanın günlük yaşamında rahatlıkla kullanabileceği şekilde planlanması 
önerilmektedir (Afşar, 2022).

Uygun şekilde planlanmış protezlerde ağrı, vuruk ve tutuculuk 
problemleri daha az görülmekte; proteze alışma süreci kolaylaşmakta ve hasta 
memnuniyeti artmaktadır (Begum vd., 2023; Lamaison, 2023). Sonuç olarak 
protetik tedaviler yalnızca eksik dişlerin yerine konulmasını amaçlamamakta; 
aynı zamanda beslenmenin desteklenmesine, sosyal yaşamın sürdürülmesine 
ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesine katkı sağlamaktadır. Dişsizliğin 
neden olabileceği kilo kaybı, sosyal izolasyon ve depresyon gibi olumsuz 
sonuçların azaltılmasında da protetik rehabilitasyonun önemli rol oynadığı 
bildirilmektedir (Afşar, 2022; MacEntee, 2007).

3.	 Geriatrik Hastalarda Proteze Uyumu Etkileyen Faktörler

Geriatrik hastalarda proteze uyum; hastaya ait özellikler, ağız içi koşullar, 
genel sağlık durumu, protezin tipi ve kalitesi ile hekim kaynaklı faktörlerin 
birlikte etkilediği çok boyutlu bir süreçtir (Baran & Bulut, 2009). Proteze uyum 
düzeyi, hasta memnuniyeti ve ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi ile yakından 
ilişkilidir. Bu nedenle yaşam kalitesi ölçeklerinden elde edilen veriler, protez 
tedavisinin başarısını ve hastanın uyum düzeyini değerlendirmede sıklıkla 
kullanılmaktadır (Allen, 2003; Bural vd., 2021).

İleri yaş, kas kontrolündeki azalma, bilişsel fonksiyonlardaki değişiklikler, 
el becerisindeki yetersizlikler, kronik hastalıklar ve kullanılan ilaçlar proteze 
uyumu etkileyebilmektedir. Bu faktörler protezin takılıp çıkarılmasını 
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güçleştirebilmekte, ağız hijyeninin sürdürülmesini zorlaştırabilmekte ve 
düzenli kontrol randevularına devam edilmesini engelleyebilmektedir (Shen 
vd., 2025; Sönmez vd., 2006). Ayrıca ileri yaşta ve çoklu sistemik hastalığı 
bulunan bireylerde oral dokuların dayanıklılığı azalabilmekte, proteze 
alışma süresi uzayabilmekte ve protez üzerinde daha sık düzeltme yapılması 
gerekebilmektedir (Ettinger & Lindquist, 2018; Afşar, 2022).

Ağız içi anatomik ve biyolojik koşullar da proteze uyumu önemli ölçüde 
etkileyebilmektedir. Alveoler kemik rezorpsiyonu, ince ve hassas mukozalar, 
ağız kuruluğu ve düzensiz kemik yapıları protezin tutuculuğunu ve stabilitesini 
olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda ağrı, vuruk oluşumu ve protez 
kullanımında isteksizlik görülebilmektedir (Soboleva & Rogovska, 2022).

Klinik değerlendirmelerde proteze uyumun yetersiz olduğu hastalarda 
ağız içi yaralar, doku hassasiyeti ve protez gevşekliği gibi bulguların daha sık 
görüldüğü bildirilmektedir (Alfaer vd., 2026; Kızıldağ vd., 2024). Bu nedenle 
protez tasarımında tutuculuk, stabilite, oklüzal denge ve uygun sınır uzunluğu 
gibi temel prensiplere dikkat edilmelidir. Bu özelliklerin sağlanması protez 
kullanımını kolaylaştırmakta, hasta memnuniyetini artırmakta ve protezin 
uzun süre kullanılabilmesine katkı sağlamaktadır (Karataş, 2021; Begum vd., 
2023).

Çeşitli çalışmalarda konvansiyonel tam protez kullanan hastalar ile 
implant destekli overdenture kullanan hastalar karşılaştırılmıştır. Sonuçlar, 
implant destekli protez kullanan bireylerde çiğneme performansının daha 
yüksek olduğunu, konuşma fonksiyonunun daha iyi olduğunu ve ağız sağlığıyla 
ilişkili yaşam kalitesi puanlarının daha olumlu bulunduğunu göstermektedir 
(Kızıldağ vd., 2024; Bajunaid vd., 2022).

Psikolojik faktörler de proteze uyumu etkileyen önemli değişkenler arasında 
yer almaktadır. Hastanın beklentileri, tedavi öncesinde verilen bilgilendirme ve 
daha önceki protez deneyimleri uyum sürecini etkileyebilmektedir. Gerçekçi 
beklentilere sahip bireylerde memnuniyet düzeyinin daha yüksek olduğu, 
daha önce olumlu protez deneyimi yaşamış hastalarda ise yeni protezlere 
adaptasyonun daha kolay gerçekleştiği bildirilmektedir (Lamaison, 2023).

Evde bakım alan veya sağlık hizmetlerine erişimde güçlük yaşayan yaşlı 
bireylerde proteze uyumla ilgili sorunlar daha sık görülebilmektedir. Ulaşım 
güçlükleri nedeniyle kontrol randevularının aksaması, uyum problemlerinin 
geç fark edilmesine ve yaşam kalitesinin daha fazla etkilenmesine yol 
açabilmektedir (Afşar, 2022; Shen vd., 2025).

SONUÇ

Geriatrik bireylerde diş kaybı ve tam dişsizlik; çiğneme, konuşma, estetik 
görünüm ve sosyal yaşamı olumsuz etkileyerek yaşam kalitesinin azalmasına 
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neden olabilmektedir. Bu nedenle protetik tedaviler yalnızca kaybedilen 
dişlerin yerine konulmasını değil, aynı zamanda bireyin fonksiyonel, psikolojik 
ve sosyal iyilik hâlinin desteklenmesini amaçlamaktadır.

Geriatrik hastalarda protetik tedavinin başarısı; protezin teknik 
özelliklerinin yanı sıra hastanın genel sağlık durumu, oral dokuların özellikleri, 
beklentileri ve psikososyal faktörlerden de etkilenmektedir. Yaşlanmaya bağlı 
olarak ortaya çıkan tükürük akışındaki azalma, alveoler kemik rezorpsiyonu 
ve oral mukozadaki değişiklikler tedavi planlamasında dikkate alınmalıdır. 
Bu nedenle her hastaya özgü, kapsamlı ve bireyselleştirilmiş bir yaklaşım 
benimsenmesi büyük önem taşımaktadır. 

Ayrıca protezlerin fonksiyonel, konforlu ve kullanımı kolay olacak şekilde 
tasarlanması, yeterli tutuculuk ve stabilite sağlaması, hastaların proteze 
uyumunu ve tedavi başarısını artırabilmektedir. Bununla birlikte hastaların 
protez kullanımı ve bakımı konusunda bilgilendirilmesi, etkili hekim-
hasta iletişiminin kurulması ve gerçekçi beklentilerin oluşturulması hasta 
memnuniyetine önemli katkı sağlamaktadır.

Sonuç olarak, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin birlikte 
değerlendirildiği hasta odaklı bir protetik tedavi yaklaşımı, geriatrik bireylerde 
fonksiyonların yeniden kazandırılmasına, hasta memnuniyetinin artırılmasına 
ve ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesinin iyileştirilmesine önemli katkı 
sağlamaktadır.
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