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ÖZ 

Zamanla ilerleyen teknolojik gelişmeler birçok sektörle paralel olarak diş hekimliği uygulamalarında da yeniliklere neden olmuştur. 
Günümüze kadar kullanılan geleneksel tanı ve tedavi yöntemlerine alternatif olarak sunulan dijital uygulamalar diş hekimliğinin her 
alanında olduğu gibi pedodonti pratiğinde de hekimlere fayda sağlamaktadır. Diş hekimliğinde pratiğinde kullanılan dijital uygulamalar 
temelde tarama-görüntüleme, tasarım-planlama ve üretim olarak üçe ayrılabilir. Dijital radyografiler, ağız içi tarayıcılar tanı ve tedavi 
planlamasında en çok kullanılan dijital uygulamalardır. Tedavi aşamasında bilgisayar destekli tasarım (CAD)/ bilgisayar destekli üretim 
(CAM) sistemi ve üçboyutlu yazıcılar ile üretilen restorasyonların kullanımı günümüzde gittikçe yaygınlaşmaktadır. Erken süt dişi kaybı 
sonrasında kullanılan yer tutucu apareylerin CAD/CAM teknolojisi ile geliştirilip, klinik pratiğinde uygulanmaya başladığı görülmektedir. 
Dijital ortamda planlanan ve hazırlanan şeffaf plaklar ile çocuklarda başlangıç ortodontik tedavilerinin uygulanabilirliği artmaktadır. 
Dijital uygulamaların pedodonti pratiğindekullanımının artması hasta başında geçen süreyi kısaltmakta, tedavi kalitesini ve hasta 
memnuniyetini arttırmaktadır. Bu derlemede dijital diş hekimliği uygulamalarının pedodonti kliğinde kullanım alanlarından 
bahsedilmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Pedodonti, dijital diş dekimliği, ağız içi tarayıcı, CAD/CAM 
 
ABSTRACT 
     Technological advances that have progressed over time have cause to innovations in dentistry practices in parallel with many 
sectors. Digital systems, which are offered as an alternative to traditional diagnosis and treatment methods used until today, provide 
benefits to physicians in pedodontic practice as well as in every field of dentistry. Digital systems used in dentistry practice are basically 
scanning-imaging, design-planning and production. Digital radiographs, intraoral scanners are the most used technics in diagnosis 
and treatment planning. The use of restorations produced by CAD/CAM systems and 3D printers in the treatment phase is becoming 
more and more common nowadays. It is seen that space maintainers used after early loss of primary teeth were developed with 
CAD/CAM technology and started to be applied in clinical practice. The applicability of initial orthodontic treatments in children is 
increasing with clear aligners planned and prepared in the digital environment. The increase in the use of digital systems in 
pedodontics practice shortens the time spent with the patient, increases the quality of treatment and patient satisfaction. In this review, 
the usage areas of digital dentistry applications in the pedodontic clinic are mentioned. 
Keywords: Pediatric dentistry, digital dentistry, intraoral scanning, CAD/CAM 
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GİRİŞ 

Günümüzde hızla artan teknolojik gelişmeler, dünya 
çapında, üretim, sanayi ve hizmet sektörleri gibi birçok 
alanla paralel olarak sağlık alanında da değişimlere sebep 
olmuştur. Diş hekimliği pratiğinde de tanı ve tedavi 
yöntemleri geliştirilmiştir. Bu dijital dönüşüm diş 
hekimliğinin her dalında kolaylık sağlamaya başlamıştır. 
Üretilen yeni cihazlar ve yazılımlar sayesinde diş he-
kimlerinin iş akışı hızlanmış, tedavi süreleri kısaltılmış, 
daha estetik ve anatomik yapılarla uyumlu tedaviler 
uygulanmaya başlanmıştır.1,2  

Diş hekimliğinde kullanılan dijital uygulamalar temel 
olarak ağız içi ve ağız dışı tarama-görüntüleme, tasarım-
planlama ve üretim olarak sınıflandırılabilir. Bunlara ek 
olarak diş hekimliği uygulamaları esnasında anksiyete 
kontrolü amacıyla kullanılabilen sanal ve arttırılmış 
gerçeklik uygulamaları3 ile ağız bakımı için geliştirilen 
dijital diş fırçaları da dijital diş hekimliği uygulamaları 
arasında yer almaktadır.1,4  

Geleneksel tanı ve tedavi yöntemlerine alternatif 
olarak gelişen dijital uygulamalar diş hekimliğinin her 
alanında olduğu gibi pedodonti kliniğinde de hekimlere 
kolaylık sağlamaktadır. Gelişen teknoloji ile pedodonti 
pratiğinde; tanı ve tedavi planlamasında kullanılan dijital 
radyografiler, ağız içi görüntüleme yöntemleri, fotoğraf-
çılık ve gülüş tasarımı, tedavi aşamasında kullanılan 
dijital ölçü, üç boyutlu tasarımlar ve yazıcılar, şeffaf plak 
uygulamalarının kullanımı giderek artmaktadır.5 Çocuk 
hastalarda, dijital uygulamalar ile diş hekimliği uygula-
malarının süresinin kısaltılması ve uygulama kolaylığı 
sağlanması, başarılı tedavilerin uygulanabilirliği ve 
anksiyete kontrolü açısından önemlidir.2,3,6,7 

Pedodontide Tanı ve Tedavi Planlamasında 
Kullanılan Dijital Uygulamalar 

Pedodonti kliniğinde hasta kayıtlarının alınması ve 
saklanması, dijital radyografiler, fotoğrafçılık ile ağız içi 
görüntüleme yöntemlerinden oluşan dijital tanı system-
leri, multidisipliner yaklaşımı zenginleştirmekte, çürük 
vb problemlerin erken teşhisinin sağlanması, tanı-tedavi 
sürelerini kısaltmakta, kolaylaştırmakta ve uygulanacak 
tedaviyi geliştirmektedir. 

Hasta kaydı oluşturma ve tanıda kullanılan radyo-
grafi, ağız içi fotoğraflar, geleneksel alçı modellere ek 
olarak günümüzde gelişen teknoloji ile dijital ağız içi 
tarayıcılar ile veri oluşturma giderek artmaktadır.8 

Dijital Radyografi: Pedodonti kliniğinde tanı için 
büyük bir öneme sahip olan radyografi uygulamalarında; 
konvansiyonel görüntüleme yöntemlerine alternatif 
olarak geliştirilen dijital radyografi yöntemleri giderek 
yaygınlaşmaktadır.9,10 Pratikte kullanılan dijital 
radyografi sistemleri üç farklı grup olarak ayrılmaktadır; 

• İndirekt dijital görüntüleme sistemleri11,12 
• Yarı direkt dijital görüntüleme sistemleri (Fosfor 

plaklar-kablosuz sistemler)11,13 

• Direkt dijital görüntüleme sistemleri (Kablolu system-
ler)11,12 

Pedodontide dijital radyografi yöntemlerinin avan-
tajları; çocuk hastalarda ışınlama dozunun azaltılabil-
mesi, kimyasal banyo işlemlerine ihtiyaç duyulma-
dığından görüntünün hızlı bir şekilde elde edilmesi, 
görüntü üzerinde düzeltme işlemlerinin yapılabilir 
olması, saklanabilmesi ve konsültasyon amacı ile transfer 
edilebilir olmasıdır.10,14,15,16 

Dijital radyografi uygulamaları; yüksek maliyetli 
olmaları, kullanılan sensörlerin çocuk hastalarda kul-
lanımının zorluğu, sensörlerin uygulama sonrası enfek-
siyon kontrolünün zor olması gibi dezavantajlara sahip-
tir.9,10,14  

Ağız İçi Tarayıcılar: Ağız içi tarayıcılar, ağız içi 
yumuşak dokuların ve dişlerin görüntüsünün üç boyutlu 
olarak dijital ortamda kaydedilmesini sağlamaktadır.8,17 
Ağız içi tarayıcılar; taramayı yapan mekanik donanım, 
bilgisayar ve verilerin aktarıldığı yazılımdan oluşmak-
tadır.17 Yapılan taramalarda düşük hata payı ile gerçek 
doku anatomisine uygun veriler elde edilmektedir. Ağız 
içi tarayıcıların geleneksel yöntemlerle kıyaslandığında; 
tekrarlanabilir olması, elde edilen verilerin hızlı bir 
şekilde incelenip üzerinde değişiklikler yapılabilmesi, 
veri kaydının kolaylığı ve paylaşıma açık olması gibi 
avantajları ile klinik uygulamalarda hekimler tarafından 
kullanımı giderek artmaktadır.17,18  

Restoratif, protetik işlemler ve yer tutucu uygulaması 
öncesinde gereken ölçünün alınması çocuk hastalarda 
bulantı refleksinin tetiklenmesi, kullanılan materyalin 
kokusu gibi sebepler ile oldukça rahatsız edici bir 
durumdur. Günümüzde ağız içi tarayıcıların kullanımının 
bu alanda artması ile ölçü alma işleminin daha konforlu 
hale geldiği düşünülmektedir.19 Ancak yapılan çalışma-
larda; hekimin deneyimi, ağız içindeki sürmekte olan 
dişler, kullanılan tarayıcı ucunun boyutu ve ağız içi 
boyutun uyumsuz olması gibi sebepler ile tarama süre-
sinin uzayacağı buna paralel olarak çocuk hastanın 
koltukta kalma süresinin artabileceği bildirilmektedir.18 

Erken dönemde müdahale ve hassas çalışma gerek-
tiren dudak damak yarığı (DDY) vakalarında da 
geleneksel ölçü alma yöntemlerine alternatif olarak ağız 
içi tarayıcıların kullanımı artmaktadır.20 Tedavi öncesin-
de geleneksel yöntemlerle alınan ölçü sırasında uygula-
nan basınç sonucu anatomik dokularda bozulmalar 
oluşabilmektedir. Geleneksel yöntemler ve ağız içi 
tarayıcı ile alınan ölçü kıyaslandığında, ağız içi tarayıcı 
ile alınan ölçülerde yarık bölgenin anatomisinin daha iyi 
yansıtıldığı bildirilmiştir. Ayrıca ağız içi tarayıcıların 
DDY tedavisinde kullanımı ile ölçü işlemi sırasında ölçü 
maddesinin aspirasyonu, hava yolunun ölçü materyali ile 
tıkanması gibi komplikasyonlar ortadan kaldırılmış 
olmaktadır.21 
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Pedodontide Tedavide Kullanılan Dijital 
Uygulamalar 

CAD/CAM Uygulamaları:  Bilgisayar destekli 
tasarım (CAD) ve bilgisayar destekli üretim (CAM) 
sistemi; elde edilen veriler ile farklı tasarımlar yapmak ve 
bunları üretmek için kullanılan bilgisayar temelli bir 
teknolojik sistemdir.22 Sistemin temeli, hassas bir freze 
makinesi ile bilgisayar yazılımının birlikte çalışmasıyla, 
seramik, kompozit, metal veya hibrit bloklardan çeşitli 
ürünlerin üretilmesi esasına dayanmaktadır.23,24 

Verilerin toplama işlemi yararlanılan sistemlere göre 
farklılıklar göstermektedir.25 Dijital sistemlerle görüntü-
leme, indirekt ve direkt teknik olarak ikiye ayrılmak-
tadır.19 İndirekt teknikte ağız içi tarayıcı kullanılmadan 
konvansiyonel ölçü ile model elde edilir veya ölçü 
üzerinden tarama yapılabilmektedir.26 Direkt yöntemde 
ise ağız içi görüntüleme sistemleri ile tarama yapılır ve 
bilgisayar ortamına aktarılarak planlama aşamasına 
geçilir.26  

CAD/CAM restorasyonu günümüzde çocuk 
hastalarda kalıcı dişlerini restore etmek için kullanılan 
yaygın bir tedavi yöntemi haline gelmiştir.27 Süt dişleri 
için de daha küçük kompozit bloklar oluşturulabilmekte 
ve böylece restorasyonun üretim süresi kısaltılabil-
mektedir.28,29 CAD/CAM ile üretilen onley ve endokron 
restorasyonlar, çocuk diş hekimlerine, endodontik tedavi 
görmüş dişlerin restorasyonu için etkili ve dişe mü-
kemmel uyum sağlayan konservatif bir tedavi seçeneği 
sunmaktadır30,31. Çeşitli çalışmalarda, aşırı kuron 
harabiyetine sahip süt dişlerinde, CAD/CAM restoras-
yonu uygulamasının ardından, restorasyonunun hem 
uygun estetik hem de iyi bir işlev sağladığı gösterilmek-
tedir.28,32 

Çocuk diş hekimliğinde paslanmaz çelik kuron 
(PÇK) kullanımı, aşırı derecede kron harabiyeti görülen 
süt azı dişlerinin tedavisinde yaygın olarak kullanıl-
maktadır.33 Günümüzde zirkon kuronlar, PÇK’lara 
alternatif ve daha estetik bir seçenek olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Günümüzde, zirkon kuronların estetik ve 
uyum konusunda avantaj sağlamaları nedeniyle, kul-
lanımları yaygınlaşmaktadır.27,32 Bununla birlikte, zirkon 
kuronlar, uygulanan dişlerde 2 mm’den fazla küçültme 
gerektirebilmekte ve subgingival preparasyon gerektir-
meleri nedeniyle, işlem esnasında diş eti yaralanmalarına 
bağlı olarak uygulama süresini uzatabilmektedir.32 
Çocuk hastalarda, seramik kuronlar yerine, karşıt 
dişlerde oluşacak aşınmaları önlemek amacıyla, rezin 
içerikli veya hibrid pediatrik zirkon kuronların 
kullanılması tercih edilmektedir.27,29 Kuron yapılacak 
dişin temizlenmesi, rezin bir kor oluşturulması ve uygun 
preparasyonu takiben ağız içi tarayıcı ile çeyrek ark 
taraması sonrası yapılan planlama ile rezin veya hibrit 
seramik kuronlar elde edilebilmektedir.24,27  

Bunların yanında CAD/CAM teknolojisi ile üretilen 
cerrahi rehberler, özellikle yetişkin hastalarda çene yüz 

cerrahisinde kullanılmaktadır. Çocuk hastalarda da 
süpernümerer dişlerin çekimi için  CAD/CAM ile 
üretilen cerrahi rehberlerin başarıyla kullanıldığı vakalar 
bildirilmiştir.34 

Süt ve daimi dişlerde CAD/CAM ile yapılan 
tedavilerin estetik olmaları, genellikle hasta başında ve 
tek seansta hazırlanabilmeleri, verilerin arşivlenme 
kolaylığı ve yüksek kalite kontrolü sağlanabilmesi gibi 
avantajları bulunmaktadır.23,24,35 Bununla birlikte 
teknolojiyi elde etme ve ürüne ulaşma maliyetlerinin çok 
yüksek olması, yüksek bilgi ve beceri gerektirmesi 
dezavantajları arasında yer almaktadır.35 

Yer Tutucu Apareyler: Dijital uygulamaların 
pedodonti pratiğinde artması ile gelişen yeniliklerden biri 
de erken süt dişi kaybı sonrasında kullanılan yer tutucu 
apareylerin dijital olarak üretilmesidir. CAD/CAM ya da 
3D yazıcılar ile modern ve biyouyumlu malzemeler 
kullanılarak üretilen yer tutucular, dijital yer tutucular 
olarak adlandırılmaktadır.36 Geleneksel yer tutucuların, 
korozyon ve apareyin kırılması gibi bazı dezavantajları 
nedeniyle, estetik ve metal içermeyen yer tutucular olan 
fiber ilaveli kompozit yer tutucular ve CAD/CAM 
destekli seramik bant loop yer tutucular geliştirilmiştir.37 
Dijital yer tutucu üretiminde kullanılan malzemeler güçlü 
mekanik özellikleri, yüksek sıcaklık karşısındaki 
boyutsal stabiliteleri, biyouyumlu olmaları ve metal 
alerjisi olan hastalarda kullanılabilir olmaları avantajları 
ile hekimler tarafından tercih edilmektedir.38 Geleneksel 
yöntemlerde meydana gelen ölçü aşamasındaki hatalar, 
kullanılan materyalin polimerizasyon büzülmesine 
uğraması,  yetersiz teknisyen hassasiyeti gibi sorunlar, 
dijital yer tutucu planlaması ve üretiminde ortadan 
kaldırıldığı için, tedavi süresi kısalırken, hasta 
memnuniyeti artmaktadır.37,39 

CAD/CAM ile dijital yer tutucu hazırlama aşamaları;  

1. Konvansiyonel ölçü veya ağız içi tarayıcı aracılığıyla 
model oluşturulması ve modelin dijital ortama akta-
rılması, 

2. Sanal model oluşturulması,  

3. Yazılım programında (CAD), elde edilen sanal model 
üzerinde destek dişler, tutucu alanlar, simantasyon 
alanları belirlenerek yer tutucu planlaması yapılması,  

4. Tasarımı biten dosya CAM’e aktarılır, burada üretim 
için seçilen materyalin frezlenmesi ile yer tutucunun 
üretimi şeklindedir.40 

CAD/CAM gibi aşındırma temelli üretim tarzından 
farklı olarak geliştirilen üç boyutlu baskı adı verilen 
sistemler de günümüzde diş hekimliği pratiğinde 
yaygınlaşmaktadır. Sanal ortamda tasarlanan üç boyutlu 
tasarımın katı olarak basılması işlemine üç boyutlu baskı, 
bu işlemi yapan cihazlara da üç boyutlu yazıcı 
denmektedir. Üç boyutlu yazıcılar teknik olarak eklemeli 
üretim teknolojisi ile çalışmakta, katmanlar birbiri 
üzerine eklenerek birleştirilmektedir. Üç boyutlu yazıcı 
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ile üretim sisteminin, CAD/CAM sistemlerden temel 
farkını bu üretim şekli oluşturmaktadır.41 Üç boyutlu 
yazıcı teknolojisi ile Pawar tarafından titanyum bazlı toz 
metal ve şeffaf foto polimer reçine kullanılarak üretilen 
ilk yer tutucu üç boyutlu baskı teknolojisinin pedodon-
tide kullanımı açısından bir örnek olmuştur.42 Dijital 
üretim teknolojileri ile üretilen lingual ark ve hareketli 
yer tutucu apareylerin 9 aylık takibinin yapıldığı bir 
çalışmada takip süresince hasta memnuniyetinin son 
derece yüksek olduğu bildirilmiştir.40 İn vitro olarak 
yapılan başka bir çalışmada dijital yöntemlerle üretilen 
yer tutucu apareylerin, geleneksel yöntemlerle üretilen 
yer tutucu apareylere göre polimerizasyon büzülmesi 
olmaması ve aşındırma işlemi gerektirmemesi nedeniyle, 
model ile daha iyi uyum sağlandığı ve klinik uygu-
lamalarda kullanılabilir olduğu belirtilmiştir.39 

Dijital yöntemlerle üretilen yer tutucu apareylerin 
kullanımının avantajları; artan hasta memnuniyeti, tedavi 
süresinin kısalması, üretim sırasında deformasyonun ve 
hata payının düşük olmasına ek olarak metal alerjisi olan 
hastalarda uygulanabilir, kırılmaya karşı dayanıklılığı 
yüksek, dental plak tutulumunu azaltan dişetine uyumlu 
malzemeler ile üretim yapılmasıdır.39,43 Dezavantajları 
ise, maliyeti yüksek uygulamalar olması, donanım ve 
tecrübeli personel gerektirmesi, dijital üretim yapan 
laboratuvar desteğinin gerekli olmasıdır.36,37 

Şeffaf Plaklar: 1900’ lü yıllardan bu yana kulla-
nılmakta olan termoplastik materyaller, günümüzde 
CAD/CAM teknolojisi ile geliştirilerek, şeffaf plaklar 
olarak kullanılmaktadır.44,45 Şeffaf plaklar ile tel, braket 
veya bant olmaksızın dişlerin hareket ettirilebilmesi 
sağlanabilmektedir.44 CAD/CAM tekniklerinde konvan-
siyonel yolla alınan ölçüden elde edilen modeller bilgi-
sayar ortamında taranmakta, 3 boyutlu yazılım prog-
ramlarında hastanın tedavi planı oluşturulmakta ve 
plaklar hazırlanmaktadır.46,47 

Bu apareyler ile miks dentisyondaki çocuklarda, 
daimi dişleri sürmüş genç erişkinlerde ve yetişkinlerde 
tedaviler yapılabilmektedir.48 Çocuklarda şeffaf plaklar 
sıklıkla, ön çapraz kapanış, derin örtülü kapanış teda-
visinde ve oklüzal rehberlik ile yer problemlerinin 
tedavisinde kullanılmaktadır.49,50 

Çocuklarda şeffaf plak tedavisinde, ilk randevuda 
başlangıç plağı takılarak uyum sağlanmakta ve rahatlık 
kontrol edilmektedir. Planlama doğrultusunda her plak 5-
7 gün kullanılmakta ve bir sonraki plağa geçilmektedir. 
Hastanın 3 plakta bir kontrolü önerilmektedir. Tedavi 
sonrasında da pekiştirme apareyi kullanımı ihtiyacı 
yetişkinlere göre daha az olmaktadır.50  

Şeffaf plak tedavilerinin avantajları arasında kul-
lanım kolaylığı, estetik görünüm, dekalsifiye mine 
alanlarının önlenmesi ve ağız hijyeninin daha kolay 
sağlanması yer almaktadır. Çocuk hastalarda yetişkinlere 
göre kullanıma alışmak daha zor olabilmektedir. Diğer 
tedaviler ile kıyaslandığında ise uyum daha kolay 
sağlanabilmektedir.51 Bunlarla birlikte, şeffaf plak teda-
vilerinde diş hareketleri konusunda sınırlılık bulun-
maktadır. Başlangıçta iyi bir planlama yapılması gerek-
mekte, tedavi sırasında plaklar üzerinde değişiklikler 
yapılamamaktadır.52,53,54 Yüksek maliyetler de dezavan-
tajları arasında yer almaktadır.50 

Ağız ve Diş Sağlığı Ürünlerinin Test Edilmesi: 
Bilgisayar Destekli İlaç Geliştirme (Computer Aided 
Drug Desgin-CADD) yöntemleri de, ağız ve diş 
sağlığının geliştirilmesi amacıyla kullanılan ürünlerin 
simüle ortamda test edilmesi amacıyla, ürün geliştirme 
aşamasında kullanılmaktadır.55 Bu yöntem, moleküler 
düzeyde inceleme ve bilgisayar ortamında yeni kimyasal 
moleküllerin tasarlanması ile ağız ve diş sağlığının 
geliştirilmesinde, yeni yöntem ve ürünlerin, kimyasal ve 
biyolojik açıdan daha güvenilir ve hızlı bir şekilde 
incelenmesine olanak tanır.56,57,58  

SONUÇ 

Teknolojinin ilerlemesiyle günlük yaşamımızı etki-
leyen dijitalleşme süreci, diş hekimliği alanında da artık 
rutin prosedürler arasında yer almaktadır. Çocuk diş 
hekimliğinde, dijital radyografilerin, intraoral tarayıcıla-
rın ve CAD/CAM sistemlerinin kullanılması ile 
tedavilerin uygulanması ve takipleri, hekim ve hasta 
açısından kolaylaşmaktadır. Yapılacak yeni çalışmalar 
ve gelişmeler ile çocuk diş hekimliğinde tamamen dijital 
bir iş akışı ile hızlı, etkili ve estetik tedavilerin 
uygulanabilirliğinin artması beklenmektedir. 
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