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ÖZET 

Eklemeli ve Eksiltmeli Yöntemlerle Üretilen Total Protezlerin Geometrik 

Hassasiyeti Açısından Değerlendirilmesi 

 

Amaç: Günümüzde dental uygulamalarda sıklıkla kullanılan 3D baskı 

teknolojileri, üretim süreçlerinde hassasiyet ve doğruluk açısından büyük önem 

taşımaktadır. Bu çalışmada, kazıma teknolojisi, DLP (Digital Light Processing) ve 

LCD (Liquid Crystal Display) teknolojileri ile farklı açı ve oryantasyonlarda üretilen 

protez kaideleri; geometrik hassasiyet, ağırlık, artık miktarı ve üretim süresi açısından 

değerlendirilmiştir. Üretilen modellerin referans tasarımla uyumu değerlendirilerek, 

üretim teknolojisinin ve baskı parametrelerinin doğruluk üzerindeki etkileri 

karşılaştırılmıştır. Bu sayede, farklı üretim yöntemlerinin avantaj ve sınırlamaları 

ortaya konularak, klinik uygulamalarda daha iyi doku uyumu sağlanması 

amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, protez kaideleri üç farklı yöntemle üretildi: 

Dijital Işık İşleme (DLP), Sıvı Kristal Ekran (LCD) ve kazıma. Üretimde 

fotopolimerize reçine ve PMMA disk malzemeleri kullanıldı. Üretim, belirli açı ve 

yönelimlere göre tasarımlar oluşturularak yapıldı ve her bir numune için uygun 

oryantasyonlar belirlendi. Üretilen kaide materyalleri, ekstraoral tarayıcı ile tarandı ve 

tarama verileri, referans tasarımla karşılaştırılarak geometrik hassasiyetleri 

değerlendirildi. Kazıma yöntemi ile yapılan üretimde, PMMA diskler kullanılarak 5-

eksenli makine ile işleme gerçekleştirildi. Malzeme miktarları, üretim öncesi ve 

sonrası ağırlık ölçümleri ile belirlendi ve üretim sonrası temizlik, parlatma ve post-

kürleme işlemleri yapıldı. Tüm süreçlerde, kullanılan malzeme miktarları ve üretim 

süreleri kaydedildi ve karşılaştırıldı. 

Bulgular: Üretilen protez kaidelerinin geometrik hassasiyet, üretim 

teknolojisine göre istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği bulundu. Geometrik 

hassasiyeti en yüksek üretim tekniği kazıma teknolojisi olarak saptandı. Eklemeli 

üretim teknikleri kendi arasında kıyaslandığında DLP teknolojisi ile üretilen protez 

kaidelerinin geometrik hassasiyeti, LCD teknolojisi ile üretilenlerden daha yüksek 

olduğu bulundu. Üretim teknolojilerine göre kaide ağırlıkları, üretim süreleri ve artık 

miktarın istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği saptandı. Kazıma yöntemi ile 

üretilen kaideler en düşük kaide ağırlığı ve en yüksek artık miktar gösterirken DLP 

teknolojisi en kısa üretim süresine sahip olduğu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: 3D Teknoloji, Protez kaidesi, Eklemeli üretim, Eksiltmeli 

üretim, Geometrik hassasiyet  
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ABSTRACT 

 

Evaluation of Total Prostheses Produced by Additive and Subtractive Methods 

in Terms of Geometric Precision 

 

Aim: 3D printing technologies, which are frequently used in dental 

applications today, are of great importance in precision and accuracy in production 

processes. This study evaluated prosthetic bases produced at different angles and 

orientations with engraving technology, DLP (Digital Light Processing), and LCD 

(Liquid Crystal Display) technologies in terms of geometric precision, weight, residual 

amount, and production time. The compatibility of the produced models with the 

reference design was evaluated, and the effects of production technology and printing 

parameters on accuracy were compared. In this way, it is aimed to reveal the 

advantages and limitations of different production methods and to provide better tissue 

compatibility in clinical applications. 

Materials and Methods: In this study, prosthetic bases were fabricated using 

three different methods: digital light processing (DLP), liquid crystal display (LCD), 

and engraving. Photopolymerized resin and PMMA disk materials were used in the 

production. The production was done by creating designs according to specific angles 

and orientations, and the appropriate orientations were determined for each sample. 

The fabricated base materials were scanned with an extraoral scanner, and their 

geometric accuracy was evaluated by comparing the scan data with the reference 

design. In the engraving method production, 5-axis machine processing was performed 

using PMMA disks. Material quantities were determined by pre- and post-production 

weight measurements, and post-production cleaning, polishing, and post-curing 

processes were performed. The amount of material used and production times were 

recorded and compared in all processes. 

Results: The geometric precision of the manufactured prosthesis bases was 

found to show a statistically significant difference according to the manufacturing 

technology. Engraving technology was found to have the highest geometric accuracy. 

When additive manufacturing techniques were compared, it was found that the 

geometric accuracy of prosthetic pedestals produced with DLP technology was higher 

than those produced with LCD technology. There were statistically significant 

differences in pedestal weights, production times, and residual amount according to 

the production technologies. Pedestals produced by the engraving method showed the 

lowest pedestal weight and the highest residual amount, while DLP technology was 

observed to have the shortest production time. 

Keywords: 3D Technology, Denture base, Additive production, Subtractive 

production, Geometric precision 
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1. GİRİŞ 

Tam ve kısmi diş eksikliklerinde, kaybedilen estetik ve fonksiyonun geri 

kazandırılmasında hareketli protezler önemli bir rol oynar. Bu protezlerde, yumuşak 

dokuların üzerine oturan ve yapay dişleri içermeyen kısımlar "protez kaidesi" olarak 

adlandırılır.(1) Tam protezler, diş eksikliği bulunan hastalar için etkili ve uzun yıllardır 

kullanılan bir tedavi yöntemidir. Bu protezler, farklı sistemler ve malzemeler 

kullanılarak üretilebilir. Her yöntemin temel amacı, doğru doku yüzeyi uyumu 

sağlayarak iyi retansiyon, stabilite ve minimum üretim sapması ile ideal bir protez elde 

etmektir. Tam protezlerin başarısında, üretim tekniğinin yanı sıra klinik ve laboratuvar 

aşamaları da etkili rol oynar. (2)  

Son yıllarda diş hekimliğinde yaşanan teknolojik gelişmelerle birlikte 

bilgisayar destekli tasarım ve üretim (CAD/CAM) teknolojisinin kullanımı ön plana 

çıkmıştır.(3) Bu teknoloji sayesinde eksiltmeli veya eklemeli yöntemler kullanılarak 

üretim yapılabilmektedir. CAD/CAM sistemi ile tam protez üretiminde iki ana teknik 

bulunmaktadır. Bunlardan ilki, bilgisayarlı sayısal kontrollü eksiltmeli kazıma işlemi, 

ikincisi ise hızlı prototipleme olarak bilinen 3D baskı tekniğidir. Günümüzde tam 

protez üretiminde çoğunlukla frezeleme tekniği tercih edilse de, 3D baskı yöntemi 

geçici tam protez yapımında kullanılabilir ve final protezlerde de geleneksel tam 

protezlerle karşılaştırılabilir düzeyde hasta memnuniyeti sağladığı görülmüştür.(4,5)  

Dijital hareketli tam protez üretimi, hasta seans sayısını ve işlem süresini 

azaltırken, aynı anda birçok karmaşık geometrik şekli sürekli katmanlama yöntemiyle 

oluşturabilmektedir. Ayrıca, üretim süreci ve basamaklarının azaltılması sayesinde bu 

süreçte oluşabilecek hatalar minimize edilerek protezlerin kalitesi artırılabilir.(6,7)  

Eklemeli üretim yöntemlerinde, ışığa duyarlı akrilik bazlı sıvı reçineler 

kullanılarak tam protez kaideleri üretilmektedir. En yaygın kullanılan yöntemler ise 

sıvı kristal ekran (LCD) ve dijital ışık işleme (DLP) teknikleridir.(8) DLP ve LCD 

üretim yöntemlerinde, sıvı reçine, 3 boyutlu CAD verilerinden doğrudan katmanlar 

halinde polimerize edilerek üretilir. Günümüzde dijital tam protez kaideleri elde etmek 

için üretilen akrilik reçineler, SLA, DLP ve LCD teknolojileriyle kullanılmaktadır.(4) 
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Yapılan araştırmalarda, 3 boyutlu yazıcılarla üretilen tam protezlerin doğruluğunun 

klinik olarak kabul edilebilir seviyelerde olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, hem 

klinisyenlerin hem de hastaların memnuniyetinin yüksek olduğu ifade edilmiştir.(9)  

Fotopolimerizasyon esaslı 3 boyutlu yazıcıların diş hekimliği uygulamalarında 

son yıllarda kullanılmaya başlanması nedeniyle bu alanda literatürde sınırlı sayıda 

çalışma bulunmaktadır. DLP ve LCD teknolojilerini kullanarak farklı oryantasyon 

açılarında kaide üretimi yaparak, hangi teknolojinin hangi açıda daha az distorsiyon 

gösterdiğini inceleyen bir çalışma ise literatürde henüz yer almamaktadır. 

Bu in-vitro çalışmada, farklı üretim yöntemleriyle elde edilen tam protezlerin 

iç yüzeylerini dijital olarak karşılaştırılmış ve bu üretim protokollerinin protez 

kaidelerinde neden olduğu sapma miktarı, kaide ağırlığı, artık miktarı ve üretim süresi 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler doğrultusunda, hangi 

üretim teknolojisinin daha az distorsiyona yol açtığını belirleyerek, izleyen klinik 

uygulamalar için daha uyumlu ve verimli üretim süreçleri geliştirilmesi 

amaçlanmaktadır. 

Çalışmanın sıfır hipotezleri; eklemeli ve eksiltmeli üretim teknolojileri (DLP- 

LCD / 5 Eksenli Kazıma) ile üretilen protez kaidelerinin a) farklı baskı 

açıları/oryantasyonlarındaki geometrik hassasiyet, b) kaide ağırlığı, c) artık madde ve 

d) üretim süresi açısından birbirleriyle ve referans tasarımla istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark göstermeyeceği, olası farklılıkların tamamen rastlantısal olduğu yönündedir.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Tam Protezler 

Protez, genel olarak vücudun kaybolmuş herhangi bir bölümünün yapay bir 

şekilde tamamlanması olarak tanımlanabilir. Diş hekimliğindeki protez ise, bir veya 

daha fazla dişin ve ilgili dokuların yapay olarak yerine konulması anlamına gelir. 

Başka bir deyişle, kaybedilen dişlerin ve çevresindeki yapıların görünüm, çiğneme ve 

konuşma gibi işlevlerinin geri kazandırılmasını ve sürdürülmesini sağlayan yapay 

bileşenler protez olarak adlandırılır. Bu alanda çalışan bilim ve sanat dalına ise protetik 

diş hekimliği denir.(10) Bazı hastalarda hiç doğal diş bulunmamaktadır, yani hasta 

tamamen dişsizdir. Tüm dişleri ve bunlarla ilişkili yapıları kapsayan, tamamen kemik 

ve mukoza tarafından desteklenen ve ağız içinde çeşitli yöntemlerle sabitlenen takıp 

çıkarılabilir yapılar tam protez olarak adlandırılır. Bu protezlerin en önemli özelliği, 

dişlerle birlikte yumuşak dokuların da eksikliğini gidermesidir. Dişlerin kısmen ya da 

tamamen kaybı, ileri yaş grubunda sıkça karşılaşılan bir sağlık sorunudur.(11) 20. 

yüzyılın ortalarına kadar yaşlı insanların büyük bir kısmı dişsizdi. Ancak son yıllarda, 

birçok gelişmiş ülkede dişsizlik oranı ve diş kaybı sıklığında önemli bir düşüş 

yaşanmıştır. (12) Dental literatürde, gelişmiş ülkelerde dişsizlik prevalansında bir 

düşüş olduğu bildirilmesine rağmen, dünya genelinde hâlâ pek çok hastanın protetik 

rehabilitasyona ihtiyaç duyduğu görülmektedir.(13) Diş eksikliği, bireylerde 

fonksiyon, fonasyon ve estetik kaybına yol açabilir. Diş eksikliğini rehabilite etmek 

için, hastaların imkanları ve ihtiyaçları göz önünde bulundurularak sabit protezler, 

hareketli protezler ve implant üstü sabit veya hareketli protezler uygulanmaktadır.(14) 

Tam protezler, dişsiz hastalar için en sık tercih edilen tedavi yöntemidir.(15) Tam 

protezler, kalan dokuların bütünlüğünü korumak, diş kaybı nedeniyle oluşan estetik 

sorunları gidermek, hastaya çiğneme fonksiyonunu yeniden kazandırmak ve 

fonasyonun devamını sağlamak amacıyla, tüm dişlerini kaybetmiş hastalara uygulanan 

hareketli protezlerdir.(16) Tam protez kullanan hastalarda çiğneme sırasında oluşan 

basınç, kaide plağı aracılığıyla mukozaya ve çene kemiğine iletilmektedir.(17) Protez 

kaidesi, hareketli protezlerin yapay dişlerini taşıyan ve destek dokular üzerine yerleşen 

taban kısmıdır. Diğer bir deyişle, protez kaidesi ölçü yüzeyi olarak adlandırılan 

dokularla temas eden bölümdür.(10) 
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2.1.1. Tam Protezlerde Doku Yüzeyi Adaptasyonu 

Tam protezlerde yeterli retansiyon ve stabilite sağlanabilmesi için protezin 

kaidesi ile oturduğu doku yüzeyi arasında iyi bir adaptasyonun olması büyük önem 

taşır.(8) Proteze etki eden retantif (protezi yerinde tutan) kuvvetler, yerinden çıkarıcı 

kuvvetleri aştığında ve protezler yeterli desteğe sahip olduğunda, alveolar kemiğe göre 

en az hareket eden stabil bir protez elde edilebilir. Tam protezlerde destek, protezi 

taşıyan dokuların şekline, kıvamına ve protez kaidesinin doku yüzeyiyle 

adaptasyonuna göre belirlenmektedir.(18)  

Tam protezlerde ideal tükürük tabakası, genellikle orta seviyede bir viskoziteye 

sahip olmalıdır. Bu, tükürüğün ne çok ince ne de çok kalın olması gerektiği anlamına 

gelir. İdeal tükürük tabakası, protezin doku yüzeyini düzgün bir şekilde örter ve 

protezin retansiyonunu sağlar. Ayrıca, protezin doku yüzeyi ile arasındaki yapışmayı 

artırarak protezin kaymasını engeller. Protez kaidesi ile doku yüzeyi arasındaki 

adaptasyon, tükürük tabakasının kalınlığını ve sürekliliğini etkiler. İyi olmayan doku 

yüzeyi adaptasyonu, tükürüğün film kalınlığını ve film içindeki hava kabarcığı 

miktarını artırarak iç ve dış basınç farkını azaltır. Yetersiz doku adaptasyonu, tükürük 

tabakasındaki adeziv ve koheziv çekim kuvvetlerinin fiziksel tutuculuk etkinliğini 

azaltarak hermetik kapamanın etkinliğini de düşürmektedir.(18) 

 

Resim 2.1. Tam Protezlerde Stabilite(18) 

2.2. Protez Kaide Materyallerinin Tarihçesi  

Geçmişte protez kaidesi yapımında çeşitli materyaller kullanılmıştır. İlk 

protetik kaideler, el işçiliğiyle elde edilen kemik, fildişi, tahta ve benzeri malzemelerle 

yapılmıştır.(19) Doğal kauçuğun sülfürle karıştırılmasıyla elde edilen ve “Vulkanit” 

olarak adlandırılan vulkanize kauçuk, 1839 yılında keşfedilmiştir. 1853 yılında ise ilk 

kez protez kaide materyali olarak Vulkanit kullanılmıştır. Ancak, kahverengi olması 

ve hiç saydamlık göstermemesi nedeniyle vulkanit, estetik beklentileri 
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karşılayamamıştır. 19. yüzyılın sonlarına doğru, protez kaidesi olarak polistiren, 

epoksi, polivinil akrilik, polikarbonat ve poliamid gibi materyaller rutin olarak 

kullanılmaya başlanmıştır.(19) Günümüzde en yaygın protez kaide materyali olarak 

kullanılan PMMA, ilk kez 1937 yılında “Vernonite” adıyla piyasaya sürülmüştür.(1) 

1937 yılında ısı ile polimerize olan PMMA, yapay dişlerde, protez besleme materyali 

olarak, protezlerin tamirinde ve ölçü kaşıklarının yapımında da kullanılmaya 

başlanmıştır.(20) Günümüzde, yüksek biyouyumluluk, estetik, laboratuvar 

işlemlerinin kolaylığı ve maliyetinin düşük olması nedeniyle en yaygın kullanılan 

protez kaide materyali olarak PMMA rezini tercih edilmektedir.(21) 

2.3. İdeal Kaide Materyalinin Özellikleri 

Bir protez kaide materyalinde bulunması gereken özellikler, fiziksel, mekanik, 

kimyasal, biyolojik ve çeşitli diğer başlıklar altında uygun bir şekilde sıralanmıştır. 

2.3.1. Fiziksel Özellikler 

İdeal bir protez kaide materyali, doğal intraoral yumuşak dokuların 

görünümünü taklit edebilmelidir. Bu gerekliliğin önemi, hastanın ağzını açtığında 

kaidenin görünür olup olmayacağına bağlı olarak önemli ölçüde değişir. Bir protez 

kaide materyali olarak kullanılan polimer, kullanım sırasında yumuşamayı ve 

bozulmayı önlemek için yeterince yüksek bir cam geçiş sıcaklığı (glass transition 

temperature - Tg) değerine sahip olmalıdır. Ağızdaki normal sıcaklık 32 ºC ile 37 ºC 

arasında değişse de, hastaların 70 ºC'ye kadar sıcak içecekler tükettikleri ve tavsiyeye 

edilmemesine rağmen protezlerini çok sıcak suda temizledikleri göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 Protezin şeklinde belirli bir süre içinde değişiklik olmaması için, materyalin 

iyi bir boyutsal stabiliteye sahip olması gerekir. Termal yumuşamaya bağlı olarak 

ortaya çıkabilecek distorsiyonlar, iç stresler, devam eden polimerizasyon ve su 

absorbsiyonu gibi diğer mekanizmalar, boyutsal değişikliklere neden olabilir. 
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 Protezlerin mümkün olduğunca "hafif" olması için malzemenin ideal olarak 

düşük bir özgül ağırlık değerine sahip olması gerekir. Bu durum, üst protez üzerinde 

etkili olabilecek yer çekimine bağlı yerinden çıkarıcı kuvvetleri azaltır. 

Yüksek bir termal iletkenlik değerine sahip protez, kullanan kişinin ağız 

mukozasının korunmasına ve sıcak ile soğuk uyaranlara normal bir reaksiyon 

vermesine yardımcı olacaktır. Eğer kaide ısıyı iyi iletmiyorsa, hasta normalde 

"dayanamayacağı kadar sıcak" olarak algılayacağı bir içeceği içtiğinde, bu durum 

boğaz mukozasını tahriş edebilir. 

Protez kaidesi, ideal olarak radyoopak olmalıdır ve normal tanısal radyografik 

teknikler kullanılarak tespit edilebilmelidir. Hastalar zaman zaman protezlerini 

yutabilir ve araba kazası gibi şiddetli bir durumda hareketli protez parçalarını aspire 

edebilirler. Protezin veya protez parçasının erken radyolojik tespiti, en uygun tedavi 

yöntemine karar vermede büyük bir yardımcı olur.(1)  

2.3.2. Mekanik özellikler  

Tartışmalı olmakla birlikte, çoğu klinisyen protez kaide materyalinin sert 

olması gerektiğini düşünmektedir. Bu nedenle, yüksek elastik modül değeri avantaj 

olarak kabul edilmektedir. Isırma ve çiğneme sırasında oluşan gerilim tipi kuvvetlerin 

kalıcı deformasyona neden olmaması için yüksek bir elastik limit değeri gereklidir. 

Yüksek elastik modül ve yüksek elastik limit değerinin kombinasyonu, kaidenin 

nispeten ince kesitte üretilebilmesini sağlar. 

 Üst protez kırıkları genellikle protezin orta hattında, bükülme (fleksiyon) 

nedeniyle meydana gelir. Bu nedenle, protez kaidesinin kırıkların oluşumunu önlemek 

için yeterli bükülme direnci (flexural strength) değerine sahip olması gerekmektedir. 

Ayrıca, protez kaide materyallerinin aşındırıcı protez temizleyicilerinden veya 

fonksiyon sırasında aşınmayı minimuma indirmek için yeterli aşınma direncine sahip 

olmaları önemlidir.(1)  
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2.3.3. Kimyasal Özellikler 

Bir protez kaide materyali kimyasal olarak inert olmalıdır. Ağız sıvılarında 

çözünmemeli ve su veya tükürüğü emmemelidir; çünkü bu durum materyalin mekanik 

özelliklerini değiştirebilir ve protezin hijyenik olmamasına neden olabilir.(1)  

2.3.4. Biyolojik Özellikler 

İyi polimerize edilmediği durumlarda, protez kaide materyali, kullanan 

teknisyene zarar vermemelidir. Ayrıca, protez kaide materyali toksik olmamalı ve 

hasta için tahriş edici bir etki yaratmamalıdır. Kaide materyalinin ideal olarak ağız 

sıvılarına karşı düşük bir emilimi olmalıdır. Kaide materyali bakteri veya mantar 

üremesi için uygun bir ortam oluşturmamalıdır.(1)  

2.3.5. Diğer Özellikler 

İdeal bir protez kaide materyali, nispeten ucuz olmalı ve uzun bir raf ömrüne 

sahip olmalıdır, böylece bozulmadan depolanabilmelidir. Ayrıca, materyal pahalı 

işleme ekipmanlarına gerek kalmadan kolayca manipüle edilebilir ve üretilebilir 

olmalıdır. Kırılmalar meydana geldiğinde, tamiri de basit bir şekilde  

yapılabilmelidir.(1) 

2.4. Polimerler 

2.4.1. Polimerlerin Yapısı  

Polimerler, çok sayıda düşük moleküler ağırlıklı monomerin kimyasal bir 

reaksiyonla yüksek molekül ağırlıklı uzun zincirli makromoleküllere dönüşmesiyle 

oluşur. Eğer bu polimeri oluşturan monomerler tek türde ise buna homopolimer, farklı 

türlerde ise heteropolimer denir. İki farklı tipte monomer bir polimeri oluşturduğunda 

buna “kopolimer”, üç farklı tipte monomer bir polimeri oluşturduğunda ise 

“terpolimer” adı verilir. Diş hekimliğinde kullanılan polimerler genellikle 

homopolimer yapısındadır. Monomer rezinler, diş hekimliğinde sıkça tercih edilir; 

çünkü şekillendirilip kalıplanabilirler ve daha sonra polimerize olduklarında katı bir 

hale dönüşebilirler. Polimerlerin yapısı hem seramiklerden hem de metallerden temel 
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olarak farklıdır. Bu farkı anlamak için elastik modül ve polimerlerin mukavemetini 

moleküler düzeyde dikkate almak gerekmektedir.(22,23) Polimerler, her bir ünite 

arasında kovalent bağlar, polimer zincirleri arasında ise Van der Waals bağları 

sayesinde bir bütünlük oluştururlar. Akrilik protez kaide materyalleri polimer yapıda 

olup, farklı şekillerde polimerize olabilirler.(24) Polimer zincirleri “doğrusal (lineer)” 

ve “dallanmış” yapıda olabilir. Dallanmış yapıdaki polimerler, ana zincire yan dal 

olarak bağlanan diğer zincirlerden oluşur. Bu yan dallar, başka bir ana zincire 

bağlanarak “çapraz-bağlı” polimerleri oluştururlar.(22)  

 

Resim 2.2. Polimerlerin Yapısı (23) 

2.4.2. Polimerizasyon ve Polimerizasyon Yöntemleri  

Monomerlerden polimerlerin oluştuğu kimyasal reaksiyona polimerizasyon 

denir. Polimerizasyon, düşük moleküler ağırlıklı monomerlerin yüksek moleküler 

ağırlıklı polimer zincirlerine dönüştüğü bir kimyasal reaksiyondur. Monomerin komşu 

bir monomere bağlanabilmesi için açılan ortak bir çift bağ gereklidir. 

Polimerizasyonun iki ana yolu vardır: ilave polimerizasyon ve kondenzasyon 

polimerizasyonu (23,24).  

2.4.3. Polimerik Materyallerin ve Rezinlerin Diş Hekimliğinde 

Kullanım Alanları 

Diş hekimliği uygulamalarında polimerik malzemeler yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Neredeyse hiçbir klinik işlem, bir veya daha fazla polimer 

kullanılmadan gerçekleştirilemez. 
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 Protetik Diş Tedavisi: Protez kaideleri ve dişler, yumuşak astarlar, kişisel 

ölçü kaşıkları, ölçü maddeleri, kor yapım materyalleri, geçici restorasyonlar, 

yapıştırma/simantasyon malzemeleri ve maksillofasiyal protezler, 

 Restoratif Diş Tedavisi: Dentin adezyon ajanları, kavite dolgu malzemeleri, 

rezin ve cam iyonomer simanlar, pit ve fissür örtücüler, splintleme materyalleri ve 

veneerler, 

  Ortodonti: Braketler, braket yapıştırıcı rezinler, simanlar ve separatörler, 

  Endodonti: Güta perka çubuklar, kök kanal dolgu materyalleri ve rubber 

dam örtüleri,  

 Ekipman: Karıştırma bolleri, spatula, ağız koruyucuları (spor ekipmanı) ve 

koruyucu gözlük. 

 Polimerik reçinelerin, diş dokusundaki kayıpları onarmak ve eksik dişlerin 

yerine konulmasında kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Bu reçineler, diğer 

reçinelerle, doğrudan diş dokusuna ya da amalgam gibi farklı restoratif malzemelere 

yapıştırılabilir. Tam dişsizlik durumunda ise, çiğneme fonksiyonunu yeniden 

kazandırmak amacıyla protez dişlerini taşıyan ve bir arada tutan bir protez kaide 

malzemesi olarak kullanılabilir. Bu restoratif ve protetik uygulamaların büyük 

çoğunluğu metakrilat reçinelere dayanmaktadır.(23) 

2.4.4. Akrilik Rezinler 

1940 yılından itibaren, protez kaidelerinin büyük bir kısmı polimetil metakrilat 

(PMMA) reçinelerden üretilmiştir. Saf polimetil metakrilat, şeffaf bir katı malzemedir. 

Dental uygulamalarda kullanımı kolaylaştırmak amacıyla, polimer neredeyse her renk, 

gölge ve yarı saydamlık seviyesine uygun şekilde renklendirilebilir. Yüksek mekanik 

dayanıklılığı, yüksek elastik modülü, suda düşük çözünürlüğü, boyutsal stabilitesi, 

kolay işlenebilmesi ve ağız içi koşullarda rengini koruması, akrilik reçineleri protez 

kaide yapımı için uygun bir materyal haline getirmektedir. Akrilik reçineler genellikle 

toz-sıvı ya da jel formda bulunur.(25)  
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Tablo 2.1. Polimetil Metakrilat Genel Özellikleri(23) 

 

Polimetil metakrilat (PMMA), 250 nm dalga boyuna kadar görünür ve UV 

ışıkta berrak bir şeffaflığa sahip olan bir reçinedir. 18-20 Knoop sertlik numarasına 

(KHN) sahip olup oldukça serttir. Mekanik özellikleri açısından yaklaşık 60 MPa 

gerilme dayanımı, 1.19 g/cm³ yoğunluk ve yaklaşık 2.4 GPa elastik modüle sahiptir. 

Stabilitesi yüksek olan PMMA, optik kararlılığı ile ultraviyole ışık altında renk 

değişimi yapmaz ve üstün yaşlanma özellikleri gösterir. Termal olarak, 125 °C'nin 

altında kimyasal olarak kararlıdır ve 125 °C'de yumuşayarak termoplastik bir malzeme 

haline gelir. 125 °C'nin üstünde depolimerizasyon başlar ve 450 °C'de yaklaşık %90'ı 

depolimerize olur. Protez üretimi için ideal olan PMMA, dayanıklı, aşınmaya dirençli, 

pigmentlendirilebilir, termal şekillendirilebilir ve biyouyumlu olmasıyla dikkat çeker. 

Su emme özellikleri açısından diğer akrilik reçineler gibi su emme eğilimindedir. 

Yapısal olarak kristal olmayan yapısı, yüksek iç enerjiye sahip olup, her bölgede 

moleküler difüzyona yol açabilir. Çözünürlük açısından ise lineer bir polimer olan 

PMMA, kloroform ve aseton gibi organik çözücülerde çözünür. 

 

Akrilik polimerler; protez kaideleri, yapay dişler, protez onarım malzemesi, 

ölçü kaşıkları, geçici restorasyonlar ve maksillofasiyal defektlerin tedavisinde 

kullanılan obturatörler gibi pek çok alanda kullanılmaktadır. Günümüzde üretilen 

protezlerin çoğu, ısıyla sertleşen polimetil metakrilat ve kauçuk takviyeli polimetil 
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metakrilattan yapılmaktadır. Fonksiyonel stresler, ağız ortamı ve beklenen kullanım 

ömrü dikkate alındığında, akrilik rezinler protez kaide materyalleri olarak oldukça 

başarılı bir performans sergiler.(26) 

2.5. Kaide Materyallerin Üretim Teknikleri 

 Uzun yıllardır hareketli protezler, geleneksel yöntemlerle üretilmiştir. Ancak 

son yıllarda dijital teknolojilerin gelişmesiyle birlikte, bilgisayar destekli tasarım 

(CAD) ve bilgisayar destekli üretim (CAM) teknolojileri kullanılarak tam protezlerin 

tasarımı ve üretimi, popüler bir seçenek haline gelmiştir. Bu dijital yöntemler, daha 

hassas, hızlı ve kişiye özel protez üretimi sağlamaktadır.(27) Bilgisayar destekli üretim 

yöntemleri, iki ana kategoriye ayrılır: eksiltmeli üretim ve eklemeli üretim.(27,28) 

2.5.1. Geleneksel Yöntemle Tam Protez Yapımı 

Geleneksel teknikle tam protez yapımının en büyük avantajı, hekimin bilimsel 

bilgi ve sanatsal becerilerini harmanlayarak tasarımı proteze yansıtabilmesidir. Diş 

diziliminde ve üretimden önce tüm adımların doğrulanmasına olanak tanıması, 

geleneksel yöntemin tam protez üretimindeki önemli bir avantajıdır.(29,30)  

Geleneksel yöntemle tam protez yapımının bazı dezavantajları bulunmaktadır. 

Protez teslim edilene kadar hasta başına yapılan seans sayısının fazla olması ve protez 

teslim edildikten sonra ilave randevulara ihtiyaç duyulması, tedavi maliyetlerini 

artıran faktörlerdir. Ayrıca, laboratuvar giderleri, tedavi süresinin uzunluğu ve 

muflalama için gereken ekipmanlar da bu yöntemin olumsuz yönleri arasındadır. 

Monomerin hem hekime hem de hastaya olası toksik veya alerjik etkileri de bir diğer 

dezavantajdır. Geleneksel protez üretimi ile ilişkili olarak, artık monomerlerden 

kaynaklanan alerjik reaksiyonlar, polimerizasyon büzülmesi nedeniyle özellikle 

damak kubbesinde gözlenen adaptasyon sorunları, tutuculuğun azalması, okluzyon 

değişiklikleri ve diş protez birleşim yerindeki renk değişimleri, bu metodun diğer 

dezavantajlarıdır.(17,24)  

 Akrilik reçinenin polimerizasyon büzülmesi nedeniyle %7 oranında hacimsel 

ve %2 oranında çizgisel boyutsal değişimler göstermesi, protez yapımında bir 
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dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Bu büzülme, proteze yapılması gereken 

remounting gibi modifikasyonları gerektirebilir ve bu da tedavi sürecini uzatıp, ek 

maliyetlere yol açabilir.(17) 

2.5.2. Bilgisayar Destekli Üretim Yöntemleri 

2013 yılında Bidra ve arkadaşlarının yayınladığı derlemeye göre, CAD/CAM 

tekniği kullanılarak üretilen tam protezler, İngilizce literatürde çeşitli terimlerle 

anılmaktadır. Bu terimler arasında; "CAD/CAM complete dentures", "dijital complete 

dentures", "computer dentures", "designed dentures", "machined dentures", 

"manufactured dentures", "milled dentures" ve "rapid prototyping dentures" yer 

almaktadır.(29)  

CAD/CAM teknolojisinin tam protez yapımında kullanımı, ilk kez 1994 

yılında Maeda ve arkadaşları tarafından yayımlanan bir çalışmada bildirilmiştir.(31) 

Bu çalışmada, ışıkla polimerize akrilik reçine kullanılarak bilgisayar destekli eklemeli 

üretim (CAD/CAM) tekniğiyle hızlı prototipleme (RP) teknolojisiyle protez üretimi 

yapılmıştır. Çift ölçü tekniğiyle dikey ve yatay ilişkiler belirlendikten sonra, şablonlar 

3 boyutlu (3D) lazer tarayıcı ile taranmış ve 3D lazer lithografi tekniğiyle ışıkla 

polimerize akrilik reçinelerden kaideler üretilmiştir. Bu kaideler, kompozit reçineden 

hazırlanan dişlerle birleştirilmiştir.  

Kawahata ve arkadaşlarının yayınladığı çalışmada, CAD/CAM tekniği 

kullanılarak duplikat protez elde edilmiştir. Bu protez, dijital olarak taranarak 

kopyalanan protez modelaj mumu ile oluşturulmuş ve daha sonra Computer Numerical 

Control (CNC) milleme cihazı kullanılarak üretilmiştir. 

Bush ve Kordass, dişsiz modelleri lazer tarayıcıları ve farklı tip tarayıcılarla 

taramış ve dijital diş yerleşimi için anatomik ölçüm ve ortalama değerleri kullanarak 

bilgisayar yazılımını incelemişlerdir.(32) 

Sun ve ark., dişsiz modellerin ve okluzal şablonların 3D lazer ile taranmasının 

ardından, hızlı prototipleme tekniği ile basılan akrilik dişlerin mufladaki yerlerine 



13 

 

yerleştirilmesini ve sonrasında protezin geleneksel yöntemle bitirilmesini 

tanımlamışlardır.(33) 

 Kanazawa ve ark., ekstraoral konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) 

kullanarak hastanın mevcut protezini taramış, çene ilişkilerini ve mukoza yüzeylerini 

kaydederek, 3D CAD yazılımı ile sanal protezler oluşturmuşlardır. Ardından, CNC 

tezgahında kazınan akrilik reçine bloklarından hazırlanan kaide plakalarına yapay 

dişler, manuel olarak bonding ajanı ile yapıştırılmıştır.(34)   

2012 yılından itibaren CAD/CAM teknolojisindeki ilerlemeler hızlanmış ve 

klinik çalışmalar da bilimsel literatürde yer almaya başlamıştır. Goodacre ve ark., 

yayınladıkları olgu raporunda, ilk kez prepolimerize akrilik reçine bloktan üretilen tam 

protezi hasta ağzına uygulamışlardır. Nötral zone tekniğini kullanan araştırmacılar, 

silikon ölçü materyalini ve interokluzal kayıtları tarayarak CNC tezgahında akrilik 

reçine bloğundan protez kaidesini kazımış ve yapay dişleri protez kaidesine 

yapıştırmışlardır.(35)  

Bilgisayar destekli teknolojilerin kullanılmasıyla protez üretiminde eklemeli 

üretim (RP) veya eksiltmeli üretim (CNC) yöntemleri tercih edilebilir. Eksiltmeli 

üretimde, dijital dosyalardaki görüntüler kesme veya frezeleme ile materyalden madde 

kazınarak istenen geometrik form elde edilir. Eklemeli üretim veya 3D üretim ise 

dijital dosyalardaki görüntüler ve seçilen materyalin ardışık katmanları ile üretim 

yapılmasını sağlar. Günümüzde ise tam protezlerin üretiminde kullanılan CAD/CAM 

sistemleri genellikle eksiltmeli yöntemle çalışmaktadır.(36–38)   

CAD/CAM tekniği kullanılarak tam protez üretimi, tedavi sürecindeki birçok 

avantajı (modifiye edilmiş ve kısaltılmış klinik protokoller, dijital veri arşivi, protez 

kaidelerinin otomatik üretimi) beraberinde getirmiştir. Ayrıca, bu sistemler sayesinde 

kullanılan prepolimerize PMMA bloklar, fiziksel ve mekanik özellikler açısından 

önemli değişikliklere yol açarak tam protezlerin kalitesini artırmaktadır. Bu bloklar, 

yüksek sıcaklık ve basınç altında enjeksiyonla polimerize edilir ve bu süreçte 

polimerizasyon büzülmesinin gözlenmediği belirtilmektedir. Geleneksel PMMA’nın 

polimerizasyon büzülmesi hem hacimsel hem de lineer olarak gerçekleşirken, 
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prepolimerize edilmiş PMMA bloklarından kazıma yöntemiyle üretilen hareketli 

protezlerde polimerizasyon büzülmesi neredeyse yok denecek kadar azdır.(36,39)  

Kazıma işlemine bağlı olarak ortaya çıkan hacimsel boyutsal değişikliklerin 

klinik olarak ihmal edilebilir düzeyde olduğu bildirilmiştir. Bu üretim yöntemiyle 

protez kaidelerindeki doku uyumu sorunu azalır ve protezin oturduğu alan ile 

arasındaki uyum artar. Ayrıca, polimerizasyon büzülmesinden etkilenmeyen 

okluzyon, daha dengeli hale gelir ve bu da protezin daha fazla çiğneme etkinliği 

göstermesini sağlar.(40,41)  

 CAD/CAM tekniğinde kullanılan akrilik reçine bloklarının, daha az artık 

monomer içerdiği ve dolayısıyla daha düşük mikroporoziteye sahip olduğu 

düşünülmektedir. Bu, protezlerin biyolojik uyumunu iyileştirebilir ve klinik 

performanslarını artırabilir.(39,40)  

Diş hekimleri ve hastalar için en önemli avantajlardan biri, hasta başındaki 

seans sayısının azaltılmasıdır. Ancak, farklı üreticilere bağlı olarak sistem ve 

uygulama prensipleri değişiklik gösterebilmektedir. CAD/CAM tekniğiyle üretilen 

implant üstü ve geleneksel hareketli protezlerde, hasta başındaki uygulama 

seanslarının azalması özellikle yaşlı hastalar için büyük önem taşır ve hem hasta hem 

de hekim için maliyeti düşürür. Ayrıca, dijital verilerin depolanması sayesinde, 

herhangi bir komplikasyon durumunda protezlerin tekrar üretilmesi çok daha kolay 

hale gelir.(40,42) 

Klinik araştırmalarda görülen bir diğer avantaj ise, tam protez ve implant 

destekli protezler için hazırlanan protezlerin standardizasyonunun ve kalite 

kontrolünün daha kolay sağlanabilmesidir. Bu sayede, her aşama dijital ortamda 

kontrol edilebilir ve hatalar minimize edilerek yüksek kaliteye sahip protezler 

üretilebilir.(29)  

Mevcut ticari CAD/CAM sistemleri, üretim sürecinde klinik ve laboratuvar 

aşamalarında hem manuel hem de dijital prosedürlerin birleşimini kullanmaktadır.(40) 

Kesilmiş dişler ve implant dayanakları için dijital ölçüm işlemleri yapılabilse de, tam 

dişsiz ağızlarda kaslar ve çenelerin dinamik hareketleri nedeniyle intraoral 
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dokularından dijital ölçü alınması zor olmaktadır. Bu sebeple, hala geleneksel ölçü 

tekniklerinin kullanımı gerekmektedir.(29) 

Dijital Üretim Yöntemlerinin Avantajları 

 Üretimin kısa sürede tamamlanması (43)  

 Geleneksel ölçü tekniklerini ortadan kaldırarak çapraz enfeksiyonu 

önlemek ve hasta konforunu artırmak (43)  

 Ölçü ve teknik işlemleri dijital olarak gerçekleştirerek maliyetleri 

azaltmak (44) 

 Bütün verilerin dijital ortamda saklanması(44) 

 Renk seçimi ve restorasyon tasarımının dijital ortamda yapılabilmesi, 

daha estetik sonuçlar elde edilmesine olanak tanır.(45)   

 Üretim sürecinde meydana gelebilecek teknik hataları en aza indirmek 

(43) 

Dijital Üretim Yöntemlerinin Dezavantajları 

 Diş hekimliğinde kullanılan dijital üretim cihazlarının maliyeti nispeten 

yüksektir.(46)  

 Ağız tarayıcısı ile alınan ölçülerin doğruluğu, kan, tükürük ve hastanın 

hareketi gibi faktörlerden etkilenebilir.(47)  

 Dijital sistemlerin etkin kullanımı için hem hekimin hem de teknisyenin 

özel eğitim alması şarttır.(46,48)  

2.6. CAD/CAM sistemlerinin bileşenleri  

CAD/CAM sistemleri, üç ana aşama altında ele alınmaktadır: 

2.6.1. Tarama (Scanning) Dijitalizasyon 

 Bir tarayıcı kullanarak geometrik verileri bilgisayar ortamında dijital verilere 

dönüştürme işlemidir. Tarayıcılar, veri toplama işlemini ya doğrudan (intraoral) hasta 

ağzını tarayarak ya da dolaylı (ekstraoral) olarak geleneksel ölçü ile elde edilen alçı 
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modelin taranmasıyla gerçekleştirir.(48) Tarayıcılar, lazer ya da LED ışınları 

kullanarak veri toplama işlemi yapabilir.(49) Tarayıcılar iki kategoriye ayrılır: 

 

 Optik tarayıcılar: 

Bu tür tarayıcıların temeli, üç boyutlu yapıların "üçgenleme prosedürü" adı 

verilen bir yöntemle toplanmasına dayanır. Tarayıcı, bir ışık kaynağı ve birbirine 

belirli bir açıda tutulan reseptör ünitesinden oluşur. Bilgisayar, bu açıları kullanarak 

görüntüden alınan üç boyutlu veri setini hesaplar.(44) 

 

 Mekanik tarayıcılar:  

Bu tarayıcı modelinde, ana alçı modeli yakut bir top aracılığıyla mekanik 

olarak satır satır okunur ve üç boyutlu yapı ölçülür. Ayrıca, frezeleme sistemi yakut 

topun çapına göre ayarlanır ve bu sayede sistem tarafından toplanan tüm veriler freze 

edilebilir. Mekanik tarayıcılar, yüksek tarama doğruluğu ile öne çıksa da optik 

tarayıcılara kıyasla daha karmaşık bir mekaniğe sahiptir ve işlemler daha uzun süre 

alır.(49)   

2.6.2. Bilgisayar Destekli Tasarım (CAD)/ Tasarım yazılımı (Software)  

Tarayıcı ile elde edilen görüntüleri üç boyutlu dijital modele dönüştürerek 

istenilen restorasyonun tasarlanmasını sağlayan yazılımdır. Çeşitli restorasyon 

türlerinin tasarlanabilmesi için üreticiler tarafından özel yazılımlar geliştirilmiştir.(49)  

Çoğu sistemde, CAD verileri (standart mozaik dili) STL formatında işlenir ve iletilir. 

Günümüzde ise PLY, DCM ve UDX gibi diğer formatlar da yaygın olarak 

kullanılmaktadır.(50)   

2.6.3. Bilgisayar Destekli Üretim (CAM) 

 Dijital üretim sürecinin son aşaması, bilgisayarda tasarlanan restorasyonun 

fiziksel bir parçaya dönüştürülmesidir. Bu işlem, doğrudan veya STL, IGES, STEP 

gibi nötr formattaki çeviri dosyaları aracılığıyla bir CAM sistemine aktarılır. 

Restorasyon üretimi, eksiltme (subtractive) veya eklemeli (additive) yöntemlerle 

yapılmaktadır. Eksiltme üretim tekniği, 3, 4 ve 5 eksenli aşındırıcı frezler kullanarak 

prefabrike bloklar veya diskleri aşındırarak istenilen restorasyonu oluşturur. Eklemeli 
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üretim ise, hızlı protipleme ve üç boyutlu baskı tekniği olarak da bilinir ve materyali 

katman katman ekleyerek nesneyi oluşturur.(49,51)  

2.7. Eksiltmeli Üretim Tekniği (Frezeleme Tekniği, Kazıma) 

Eksiltmeli üretim, bilgisayar sayısal kontrollü (CNC) makineler kullanarak 

prefabrike bloklardan restorasyon elde edilmesidir. Bu süreç, makineyi belirli bir yöne 

yönlendiren bir dizi komutla, dizilim, frezeleme ve takım hareketlerini içerir. 

Frezeleme makinesi, farklı boyutlarda frezlere sahip olup, CAM yazılımı frezlerin 

istenen yüzeydeki hareketlerini kontrol eder.(48,52) Diş hekimliğinde kullanılan 

frezeleme makineleri, diş protezlerinin üç boyutlu olarak frezelenmesini 

kolaylaştırmak için çok eksenli olarak tasarlanmıştır. Frezeleme üniteleri iki ana sınıfa 

ayrılır: (A) kuru veya ıslak frezeleme ve (B) eksen sayısına göre 3, 4 veya 5 eksenli 

makineler. Bu makineler, eksenler (X, Y, Z) boyunca doğrusal olarak yukarı ve aşağı 

hareket eder. Frezeleme doğruluğu ve süresi, eksen ve mil sayısı, frez boyutu, 

aşındırıcılık, frezeleme hızı ve kullanılan materyal türü gibi çeşitli faktörlere bağlı 

olarak değişir.(49)   

2.7.1. Eksiltmeli Üretim Tekniği Avantajları:(52,53) 

 Zaman verimliliği sağlanması 

 Laboratuvar maliyetlerinde düşüş 

 Üretim sürecinin hızlı ve pratik olması 

 Daha hassas restorasyonlar elde edilmesi 

 Üretim için geniş bir materyal yelpazesi 

 Yüksek doğruluk, bükülme dayanımı ve elastik modül 

 CAD/CAM protezlerin üstün mekanik ve fiziksel özellikleri 

2.7.2. Eksiltmeli Üretim Tekniği Dezavantajları:(48,54) 

 Sistemin başlangıç maliyeti yüksek olup, yazılım güncellemeleri için 

ek maliyetler gerektirir. 
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 Monokromatik bloklarla hastanın estetik beklentileri tam olarak 

karşılanamayabilir. Bu sorun, çok renkli bloklarla çözülmüştür. 

 Frezler kullanıldıkça aşınır ve belirli aralıklarla yenilenmesi gerekir. 

 Üretimde kullanılan disklerden ve bloklardan kalan materyal 

kullanılmadığı için materyal israfı meydana gelir. 

 Karmaşık geometrik yapıları üretmek daha zor olabilir. 

 Freze boyutu ve işleme eksenindeki sınırlamalar nedeniyle bazı alanlara 

erişim zordur. 

2.8. Eklemeli Üretim Tekniği 

 Hızlı prototipleme veya üç boyutlu baskı olarak bilinen eklemeli üretim, 

CAD/CAM teknolojileri kullanılarak bir nesnenin katman katman eklenerek 

oluşturulmasıdır. Bu üretim tekniği, ilk kez 1980'lerin başında geliştirilmiştir. 1986 

yılında, Charles W. Hull (3D Systems'in kurucusu), üç boyutlu yazıcının patentini 

almıştır.(55) Eklemeli üretim tekniğinin öncüleri arasında Scott Crump (Stratasys'in 

kurucusu), Hans J. Langer ve Hans Steinbichler (EOS'un kurucuları) yer 

almaktadır.(56)  

  Günümüzde eklemeli üretim teknolojisi, otomotiv endüstrisi, tarım, 

biyomedikal mühendislik, sağlık, uzay bilimleri, havacılık, savunma, sanat ve inşaat 

gibi birçok sektörde yaygın olarak kullanılmaktadır.(55)  

 Son yıllarda, üç boyutlu üretim teknolojisi diş hekimliğinde kişisel model 

üretimi, çene ve yüz protezleri, implant üretimi, cerrahi splintler, kron-köprüler, 

hareketli protezler ve ortodontik apareyler gibi çeşitli alanlarda daha fazla 

kullanılmaya başlanmıştır.(55,57)  

 Eksiltme yöntemlerine alternatif olarak eklemeli üretim tekniği, toz veya sıvı 

bazlı materyalleri katı bir nesneye dönüştürmektedir. Bu teknik, katman katman 

materyal ekleyerek istenilen şekli oluşturur.(57) Eklemeli üretim tekniği, bilgisayar 

destekli tasarım (CAD) yazılımı kullanılarak dijital bir dosyanın oluşturulması veya 

mevcut bir nesnenin üç boyutlu tarama yoluyla dijitalleştirilmesiyle başlar. CAD 

dosyası STL formatına dönüştürüldükten sonra, bir dilimleme yazılımı aracılığıyla 
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STL dosyası üzerinde düzenlemeler yapılır ve G-kodu oluşturulur. G-kodu, üç boyutlu 

yazıcı gibi otomatik cihazları kontrol etmek için kullanılan sayısal bir kontrol 

programlama dilidir. Bir sonraki aşamada, düzenlenen STL dosyası cihaza aktarılır ve 

üretim süreci başlar. Son olarak, basılı parçanın üretim platformundan çıkarılması, 

temizlenmesi ve destek yapılarının ortadan kaldırılması gerekir. Kullanılan bazı 

materyallerin konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ışığı ile kürleme işlemi 

gerektirebilir.(56)  

Son yıllarda, eklemeli üretim teknolojisine olan talep diş hekimliği sektöründe 

önemli ölçüde artmıştır.(55,56) Eklemeli üretim tekniğinin eksiltme ve geleneksel 

üretim yöntemlerine kıyasla karmaşık geometrilere sahip yapıların üretimini 

kolaylaştırması, malzeme verimliliği sağlaması, yüksek hassasiyet ve doğruluk 

sunması, maliyetleri düşürmesi gibi avantajlara sahiptir. Diş hekimliği alanında öne 

çıkan iki eklemeli üretim tekniği, genellikle plak üretiminde kullanılan stereolitografi 

(SLA) ve yüksek kaliteli kron metal altyapıları üreten doğrudan metal lazer sinterleme 

(DMLS) yöntemleridir.(56)  

 

              Resim 2.3. Eklemeli Üretim Tekniğinin Aşamaları(58) 

2.8.1. Eklemeli Üretim Tekniğinin Avantajları  

 Daha düşük maliyetle, yüksek doğruluk ve üstün dayanıklılığa sahip 

implantlar üretilmesini sağlar. Aynı zamanda bireysel ihtiyaçlara göre kişiye özel 

implant üretimi de yapılabilir.(59) 

 Daha yüksek üretim sürdürülebilirliği sunarak çevresel etkileri 

azaltır.(60)   
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 Eklemeli üretim tekniği, aşındırıcı frezlere ihtiyaç duymaması, 

malzeme israfını ve enerji tüketimini azaltmasıyla daha düşük üretim maliyeti 

sunar.(60)   

 Eklemeli üretim tekniği, pasif bir yöntem olarak, eksiltme üretiminde 

karşılaşılan frezlerin aşınması, gürültü, ısı üretimi ve yüzeyde hasar oluşumu gibi 

dezavantajları ortadan kaldırır.(61)  

 Aynı anda birden fazla nesne üretilebilmesi, bu sayede üretim hızını 

artırmaktadır.(61)  

 Dijital iş akışı sayesinde iş gücü ve laboratuvar kaynaklı hatalar 

azalır.(62)  

2.8.2. Eklemeli Üretim Tekniğinin Dezavantajları 

 Kullanılan reçine dağılmış olabilir ve ciltte tahrişe neden olabilir. 

Ayrıca, temas veya soluma yoluyla iltihaplanmalara yol açabilir.(61)  

 Katman kalınlığı, mümkün olan en küçük çözünürlüğe ayarlanmadığı 

takdirde, bitmiş ürün üzerinde merdiven benzeri bir görüntü oluşabilir.(61)  

 Üretimin son aşamasında ekstra kürleme işlemi gerektiği için 

materyallerde büzülme meydana gelebilir.(61)   

 Piyasada bulunan birçok eklemeli üretim cihazı, diş hekimliği 

uygulamaları için özel olarak tasarlanmamıştır.(61)  

 Cihazlar, belirli diş hekimliği uygulamaları için gerekli doğrulukta 

baskı yapmamaktadır; yüksek doğruluğa sahip cihazların ise üretim hızları daha 

düşüktür.(61)  

 Baskı yönü, baskı açısı, lazer yoğunluğu ve hızı gibi parametreler, 

üretilen ürünün katman kalınlığını, baskı doğruluğunu, bükülme dayanımını ve 

pürüzlülüğünü önemli ölçüde etkiler.(63)  

 Postpolimerizasyon süresi, kırılma direnci, eğilme dayanımı ve renk 

stabilitesi üzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.(64,65) 
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2.8.3. Eklemeli Üretim Yöntemlerinde Üretim Süreci 

Üretim süreci, altı temel aşamadan meydana gelir. Bu aşamalar ise şu sırayla 

gerçekleşir: 

Üretilecek nesnenin üç boyutlu dijital modeli oluşturulur. Oluşturulan model 

dosyası, ardından dilimleme yazılımında kullanılabilir bir formata dönüştürülür. 

Model dosyasındaki veriler, dilimleme yazılımına aktarılır, dilimleme işlemi yapılır 

ve ardından gerekli kodlar oluşturulur. Bu bilgiler, 3 boyutlu yazıcıya iletilir. Baskı 

işlemiyle nesne, fiziksel olarak oluşturulur. Nesne destek yapılarından temizlenir. 

Son işlem kürleme işlemi uygulanarak nesne tamamlanır.(66)  

 Boyutlu Modelleme  

3 boyutlu baskı sürecinin ilk adımı, basılacak nesnenin 3 boyutlu modeline 

ihtiyaç duyulmasıdır. Üretim öncesinde, ürünün bilgisayar ortamında istenilen 

özelliklere göre tasarlanması veya mevcut bir nesnenin lazer tarayıcı ile taranarak elde 

edilen Standard Triangle Language (STL) dosyasının kullanılması gerekmektedir. 

Hazırlanan modelin, açık yüzeylere sahip olmaması ve kapalı bir hacme sahip olması 

önemlidir. Model bilgisayar ortamında oluşturulduktan sonra, STL dosyası olarak 

kaydedilir. (67) Eğer model bir 3 boyutlu tarama sistemi ile elde edilmişse, detaylı bir 

analiz yapılmalı, yüzey kusurları varsa mesh tamir yazılımıyla düzeltilmeli ve boyutlar 

kontrol edilmelidir.(66) 

 Dosya Kaydetme 

 3 boyutlu model elde edildikten sonra, dilimleme yazılımına aktarılmadan 

önce, yazılımın tanıyabileceği bir formata dönüştürülmelidir. 3 boyutlu baskı 

işlemlerinde genellikle STL dosya formatı tercih edilir. Dosya STL formatına 

dönüştürüldükten sonra, model üzerinde herhangi bir değişiklik yapılamaz; ancak 

modelin boyutu ve yönü değiştirilebilir.(67)  

 Dilimleme 

STL dosyasındaki model, dilimleme yazılımı tarafından katmanlara ayrılır. 

Dilimleme işlemi sırasında, bilgisayar destekli tasarım verisi, 3 boyutlu yazıcının 
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anlayabileceği bir makine diline (G-kodu) dönüştürülerek yazdırmaya hazır hale 

getirilir. Dilimleme işlemi için kullanılan araçlar, modelin tüm katmanlarını ve katı 

şekillerini belirlemeye çalışır.(67)  

Dilimleme yazılımı, 3 boyutlu bir nesneyi yatay katmanlara böler ve 3D 

yazıcının her bir katmanı nasıl inşa edeceğini planlar. Katı şekiller, yazıcının 

belirlediği katman yüksekliği kalınlığına göre kesilir. Yazıcı, tasarım ürününü katman 

katman iki boyutlu olarak oluşturur ve belirlenen katman yüksekliği ile katmanlar 

arasında üçüncü boyutta hareket eder. Dilimleme işleminin kalitesi, baskı sonucu 

üzerinde büyük bir etkiye sahiptir.(68)  

3 boyutlu üretim sırasında, katman kalınlığı, dolgu deseni, dolgu miktarı, hız 

ve sıcaklık gibi bazı parametreler önemlidir. Katman kalınlığı, objenin Z eksenindeki 

hassasiyetini belirler. Detayların önemsiz olduğu hızlı prototipleme işlemlerinde, kalın 

katman kalınlığına sahip düşük çözünürlüklü parametreler kullanılabilir. İç dolgu 

katmanlarındaki geometriyi, dolgu deseni parametresi belirler. 3 boyutlu yazıcıların 

en önemli özelliklerinden biri dolgu miktarıdır. Dolgu miktarı, objenin iç hacminin 

doldurulması gereken durumlarda önemli rol oynar. Dayanıklı ve sağlam bir ürün için 

%100 dolulukla üretim yapılabilir, ancak doluluk oranının artması, üretim süresi ve 

kullanılan malzeme miktarını da artırır. Üretim hızı ve sıcaklık ise genellikle üretilecek 

geometriye bağlı olarak değişir(67,69)  

 Dosya Transferi 

3 boyutlu dilimleme yazılımı ile oluşturulan kodlar, 3 boyutlu yazıcıya 

taşınabilir bellek aracılığıyla veya kablolu/kablosuz ağlar üzerinden aktarılabilir. 

 Boyutlu Baskı İşlemi  

Dilimleme yazılımından elde edilen kodları tanıyan yazıcı, kalibrasyon ayarları 

tamamlandıktan sonra üretime başlar. Baskı işlemine başlamadan önce, 3 boyutlu 

yazıcının düz bir zemin üzerine yerleştirildiği ve yazdırma tablasının doğru şekilde 

yerleştirildiği kontrol edilmelidir. Ardından, yukarıda bahsedilen kalibrasyon ayarları 

ve malzeme yükleme işlemleri yapılabilir. Dosya aktarımı sağlandıktan sonra, 3 

boyutlu yazıcı G-kodlarını tanır, ardından gerekli sıcaklık değerine ulaşana kadar 
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bekler ve baskı işlemine başlar. Baskı işlemi, kullanılan yazıcı teknolojisine ve belirli 

parametrelere bağlı olarak değişiklik gösterebilir, bu da baskı süresinin farklı 

olabileceği anlamına gelir. Baskı süresi, belirlenen baskı hızına, malzeme 

yoğunluğuna, modelin geometrisine ve boyutuna, kullanılan destek miktarına ve 

istenilen çözünürlük seviyesine göre değişebilir.(66)  

 Son-İşlem  

Baskı işlemi tamamlandığında, obje 3 boyutlu yazıcı tablasından alınır ve 

destek üniteleri objeden çıkarılır. Destek üniteleri, çözülebilir ve standart olmak üzere 

iki türde olabilir. Çözülebilir destek üniteleri, materyale özel geliştirilmiş 

solüsyonlarda veya suda bekletilerek yıkanarak temizlenir. Standart destek üniteleri 

ise çeşitli el aletleriyle objeden çıkarılır. Destek üniteleri kaldırılan objeye, isteğe bağlı 

olarak polisaj, epoksi kaplama, zımparalama, boyama, dolgu, yüzey buharlaştırma gibi 

yüzey özelliklerini geliştirmek amacıyla son işlem uygulamaları yapılabilir.(66)  

 Eklemeli Üretim Sonrası İşlemler Yıkama ve Post-Kürleme 

3 boyutlu yazdırma işlemi sırasında kullanılan ışığa duyarlı polimerler, baskı 

sırasında ideal polimerizasyonlarını tamamlayamadıkları için polimerizasyon işlemi 

eksik kalır. Bu nedenle, çapraz bağların artmasını sağlamak amacıyla daha fazla post-

polimerizasyon gereklidir. Post-polimerizasyon işlemi, polimer matriksindeki 

monomerleri azaltarak ışık ile polimerize olan reçinenin biyouyumluluğunu artırır ve 

aynı zamanda objenin mekanik özelliklerini geliştirir.(70)   

Firmalar, 3 boyutlu yazıcıdan çıkan parçaların reçine artıklarını temizlemek 

için genellikle etanol, izopropil alkol veya sabunlu su önermektedir. 3 boyutlu 

yazıcıdan çıkarılan parçaların yıkanması, rezidüel monomerlerin çoğunu ortadan 

kaldırsa da, post-polimerizasyon süreci sitotoksisite açısından kritik bir aşama 

oluşturur. Bu süreç, kalan monomerlerin tamamen polimerize olmasını sağlayarak 

biyouyumluluğu artırır ve objenin güvenliğini sağlamlaştırır.(71) Post-polimerizasyon 

sürecinde kullanılan ultraviyole ışınlarının yanı sıra, sıcaklık da önemli bir etkendir. 

Artmış sıcaklık, radikallerin polimerin içine daha hızlı difüzyonunu sağlar, bu da 

polimerizasyonun daha verimli ve tam olmasına yardımcı olur. Bu süreç, kalan 
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monomerlerin tamamen polimerize olmasını teşvik eder ve böylece objenin 

biyouyumluluğunu ve mekanik özelliklerini geliştirir.(71)  

2.9. Eklemeli Üretim Tekniklerinin Sınıflandırılması  

Farklı fonksiyonlara ve üretim amaçlarına hizmet eden birçok eklemeli üretim 

teknolojisi geliştirilmiştir. Günümüzde bu teknolojiler, yalnızca prototip üretimiyle 

sınırlı kalmayıp, aynı zamanda çeşitli ürünlerin yapımında da giderek daha yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır. (56) Amerikan Test ve Materyal Kurumu (American Society 

for Testing and Materials; ASTM) standardına göre, eklemeli üretim teknolojileri yedi 

ana kategoriye ayrılmaktadır: 

Tablo 2.2. Eklemeli Üretim Yöntemleri (56) 

 

2.9.1. VAT Polimerizasyonu 

Vat polimerizasyonu (Tank Foto Polimerizasyonu) yönteminin amacı, bir sıvı 

reçineyi topluca kürleyerek katmanlar halinde bir nesne üretmektir.(72)  

 Likit halindeki reçineyi sertleştirmek için belirli bir dalga boyundaki ışık 

kaynağı kullanılır. Reçine, bir vat veya tanka yerleştirilir ve z ekseninde yavaşça 

yükselen bir platform, her seferinde bir katman kürlenerek nesneyi oluşturur.(73)  

Kullanılan ışık kaynağına göre vat polimerizasyonu yapan yazıcılar, dört farklı 

teknolojiye ayrılmaktadır: stereolitografi (SLA), dijital ışık işleme (DLP), likit kristal 
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ekran (LCD) ve sürekli sıvı arayüz üretimi (CLIP). (Resim 2.4) (56) Hızlı yazma 

süresi, yüksek hassasiyet ve üretilen öğelerin daha düzgün yüzeylere sahip olması, vat 

polimerizasyonu ile çalışan bu dört teknolojinin temel avantajlarıdır.(74)  

 

                    Resim 2.4. VAT Polimerizayon Yöntemleri(56) 

2.9.2. Stereolitografi (SLA)  

1986 yılında Charles W. Hull, stereolitografiyi "Ultraviyole ışıkla sertleşen bir 

materyalin, birbiri üzerine ince tabakalar halinde yığılmasıyla katı nesnelerin üretimi" 

olarak tanımlamıştır. SLA üretim yöntemi, en bilinen ve en eski 3 boyutlu üretim 

sistemlerinden biridir. (75) 

Üretim süreci, belirli aşamalar halinde ilerler. İlk olarak, CAD programı ile 

istenen nesnenin üç boyutlu modeli oluşturulur. Ardından, yazılım programı 

yardımıyla model ince katmanlara ayrılır. Tank içindeki fotoreaktif sıvı reçine, lazer 

tarafından taranarak sertleştirilir ve ilk tabaka oluşturulur. Platform, tankın içine 1 

mm'den daha az bir miktarda indirilir ve lazer, yeni tabakayı tarar. Böylece ince 

tabakaların birbiri üzerine yığılmasıyla katı nesne oluşur. Bu tarama işlemi her bir 

katman için 1-2 dakika sürer. Üretim süresi genellikle 6-12 saat arasında değişirken, 

büyük ebatlı nesnelerin üretimi birkaç gün sürebilir. Katman yüksekliği 12-150 μm 

arasında değişir ve en yaygın kullanılan katman yüksekliği 100 μm'dir. SLA üretim 

yönteminde doğruluk, kullanılan lazer ışınının çapı ve nokta boyutuna bağlıdır. İşlem 

tamamlandıktan sonra, nesne bir çözücü ile durulanır ve ardından reçinenin tamamen 

sertleşmesi için ultraviyole(UV) cihaza yerleştirilir(75)   



26 

 

SLA teknolojisinin avantajları:  

 SLA yöntemi, diş hekimliği, havacılık, otomotiv ve diğer birçok 

sektörde, karmaşık yapıları yüksek hassasiyetle üretme kapasitesine sahiptir. Bu 

yöntem, özellikle detaylı ve hassas prototiplerin ve son ürünlerin üretiminde tercih 

edilmektedir.(76)  

 SLA yöntemi, çok sayıda cihaz sağlayıcı tarafından desteklenen en 

yaygın ve en eski hızlı prototipleme teknolojisidir.  

 SLA üretim yönteminde istikrarlı bir baskı prosedürü vardır. 

 Diğer fotopolimerize baskı yöntemleri ile karşılaştırıldığında, SLA 

üretim yönteminin çözünürlüğü daha yüksektir çünkü lazer ışınının boyutu baskı 

çözünürlüğüne bağlıdır.(77)  

 SLA, mevcut teknolojiler arasında büyük boyutlu modelleri basabilen 

tek fotopolimerize 3 boyutlu baskı yöntemidir.(78)  

SLA teknolojisinin dezavantajları:  

 SLA, lazer ışınlarının hareketi nedeniyle yavaş bir tekniktir. 

 Üretilen modellerin boyutu arttıkça baskı süresi de artmaktadır.  

 Sıvı rezinlerin katyonik fotopolimerizasyon özelliğine sahip olma 

gerekliliği olduğu için sınırlı rezin seçeneği mevcuttur.(78)   

 Hammadde maliyeti yüksek ve üretim haznesi küçüktür.(79)  

 

Resim 2.5. SLA Üretim Teknolojisi(80) 
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2.9.3. Dijital Işık İşleme (DLP) 

DLP yöntemi, 1977’de Larry Hornback tarafından geliştirilmiştir. DLP 

teknolojisini SLA’dan ayıran en önemli özellik, kullanılan ışık kaynaklarındaki farktır. 

DLP, lazer yerine bir projektör kullanarak likit reçinenin polimerizasyonunu 

gerçekleştirir. Binlerce mikro aynadan oluşan dijital mikro ayna cihazı (DMD), ışığı 

tek seferde üretilecek katmanın tüm kısımlarına yansıtarak her katmanı tek bir ışınla 

polimerize eder. Bu süreç, üç boyutlu bir ürünün tamamlanmasına kadar katman 

katman tekrarlanır. DLP tipi yazıcıların üretim hızı, SLA tipi yazıcıların noktadan 

noktaya yaklaşımına kıyasla daha yüksektir, çünkü DLP yöntemi tüm katmanı aynı 

anda polimerize eder.(81)  

DLP tipi yazıcılarda, üretim süresini etkileyen başlıca parametreler katman 

kalınlığı ve reçinenin ışığa maruz kalma süresidir. Ayrıca, DLP yazıcılarının 

çözünürlüğünü belirleyen en önemli faktör, dijital mikro ayna cihazındaki ayna 

sayısıdır. Ayna sayısı, yazıcının her bir katmandaki ayrıntıları ne kadar net şekilde 

üretebileceğini ve dolayısıyla çözünürlüğünü doğrudan etkiler. Yansıtılan pikselin 

boyutu, basılan ürünlerin çözünürlüğünü etkiler. DLP tipi yazıcıların baskı hızının 

arttırılması, üretilen ürünlerin çözünürlüğünü ve yüzey detaylarını düşürür. Ancak, 

basılacak ürünün hacmi azaldığında, çözünürlük ve yüzey detaylandırma artar. Bu 

durum, küçük boyutlu parçaların daha yüksek çözünürlükle ve ince detaylarla 

üretilebileceğini gösterir.(82)   

DLP ve SLA tipi yazıcılar, çözünürlük, ekipman maliyetleri ve baskı 

performansı arasında bir denge sağlar. Bu baskı sistemleri, genellikle tek bir reçine 

teknesinde ve tek bir tür ışıkla sertleştirilebilen reçine kullanır. Bu durum, çok 

malzemeli ürünler üretmeyi zorlaştırır. Çok malzemeli baskılar, işlem süreci açısından 

oldukça kompleks olup, tek malzemeli baskılara kıyasla daha fazla işlem basamağı 

gerektirir. Örneğin, polimerize olmamış reçinenin yıkanması ve kazan değişimi gibi 

ek işlemler gerekebilir.(82,83)  

 DLP tipi yazıcılar, tek veya çok üniteli wax-up, cerrahi kılavuzlar, tam veya 

kısmi protezler gibi dental uygulamalarda istenen doğruluğu elde edebilir. Ayrıca, 

çözünürlük ve doğruluğu artırılmış ürünlerin daha hızlı bir şekilde üretilmesini sağlar. 
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Bu özellikleri, DLP yazıcılarını diş hekimliği alanında yüksek hassasiyetli üretim 

ihtiyaçları için ideal bir seçenek haline getirir.(84) Bu yöntem, stereolitografide (SLA) 

kullanılan tanka göre daha yüzeysel bir hazne kullanarak üretim süresini kısaltır. 

Ayrıca, bu özellik, SLA teknolojisine kıyasla daha düşük maliyet ve daha az atık 

üretimi sağlar. Bu nedenle, DLP yöntemi, hem zaman hem de maliyet açısından 

avantajlı bir seçenek sunar.(85) DLP teknolojisinin en büyük avantajı, yüksek 

hassasiyetle üretim yapabilmesidir. Ancak, yüksek hassasiyeti koruyabilmek için 

projeksiyon boyutları kısıtlanmıştır. Bu kısıtlama nedeniyle, DLP yöntemi genellikle 

sadece küçük boyutlu ürünlerin üretiminde kullanılır. Bu sınırlama, çözünürlük ve 

detay seviyesi açısından üstün bir performans sunsa da, büyük ebatlı parçaların 

üretiminde zorluk yaratabilir.(86) Bununla birlikte, dijital projektör ışık kaynakları 

sıklıkla ürün üzerinde voksel çizgileri oluşturur. Bu çizgiler, kavisli kenarların 

oluşumunu etkileyebilir ve küçük dikdörtgen şekillerin meydana gelmesine yol 

açabilir. Üretim sonrası modifikasyonlar veya eritme/detaylandırma ajanları 

kullanılarak, bu voksellerin artırılmasıyla yüzeyde daha düzgün ve iyi düzenlenmiş 

detaylar elde edilebilir. Bu tür işlemler, ürünün estetik ve fonksiyonel kalitesini 

iyileştirebilir.(84)  

 

         Resim 2.6. DLP Teknolojisinin Çalışma Mekanizması (87) 

2.9.4. Sıvı Kristal Ekran (LCD)  

DLP teknolojisine benzer şekilde, LCD teknolojisi (diğer adıyla mSLA [mask 

stereolithography apparatus] teknolojisi), tüm katmanı tek bir ışınlamayla polimerize 

eder ve yüzeyin tamamını aynı anda kürler. Bu iki teknoloji arasındaki temel fark, 

ışığın projektör yerine sıvı kristal ekran (LCD) üzerinden yansıtılmasıdır. Sıvı kristale 
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bir elektrik alanı uygulandığında, kristallerin moleküler yapısı değişir ve ışığın %90'ı 

LCD ekran tarafından absorbe edilir. LCD ekrana uygulanan elektrik akımı, yalnızca 

ışınlanacak nesnenin kesit görüntüsünü belirginleştirir ve geri kalan pikselleri 

gizleyerek istenmeyen ışık yayılımını engeller.(74,87) Elektrik alan uygulandığında, 

bazı sıvı kristal moleküller tam olarak yeniden düzenlenemediği için zayıf ışık sızıntısı 

meydana gelir. Bu ışık sızıntısı, LCD teknolojisinin DLP teknolojisine kıyasla daha 

düşük hassasiyete sahip olmasına yol açar. Ancak, sıvı kristal ekran teknolojisindeki 

gelişmeler sayesinde LCD ekranların çözünürlüğü artmakta ve hassasiyet düzeyi 

yükselmektedir. Bu ilerlemeler, LCD teknolojisinin hassasiyetini DLP'ye daha yakın 

hale getirebilmektedir.(74)  

Işık yoğunluğu, DLP ve LCD teknolojileri arasındaki en belirgin farklardan 

biridir.(88) Işık yoğunluğu, üretilecek nesnenin sertleşme derecesini ve baskı hızını 

belirlemede fotopolimerizasyon için kritik bir faktördür.(74)  LCD teknolojisinde ışık 

yoğunluğu oldukça düşüktür; çünkü ışığın yalnızca %10’u LCD panelden 

geçebilirken, %90’ı panel tarafından emilir. DLP tipi yazıcılarda kullanılan ışığa 

duyarlı sıvı reçine, başlatıcı miktarı veya maruz kalma süresi artırıldığında LCD tipi 

yazıcılarda da kullanılabilir. LCD tipi yazıcılar, kısa ömürlüdür ve panelin düzenli 

olarak değiştirilmesi gerekir. Ancak, panellerin ışığı genişletmek için lens veya diğer 

cihazlara ihtiyaç duymaması nedeniyle piksel bozulmalarından etkilenmezler. LCD 

teknolojisinin avantajları arasında göreceli olarak düşük maliyet ve yüksek çözünürlük 

bulunur. Bu yazıcılar diş hekimliği ve kuyumculuk gibi alanlarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır.(74,89)  

2.9.5. Sürekli Sıvı Arayüz Üretimi (CLIP) 

Sürekli sıvı arayüz üretimi (CLIP) teknolojisi, programlanabilir sıvı reçineler 

ve oksijen geçirgen mercekler kullanarak yüksek mekanik özelliklere ve yüksek 

çözünürlüğe sahip parçalar üreten yeni bir eklemeli üretim teknolojisidir. CLIP, DLP 

teknolojisine benzer şekilde çalışmakta olup, z ekseninde sürekli hareket eden bir 

üretim platformuna sahiptir. Bu nedenle bileşenler daha kısa sürede üretilebilmektedir. 

Sürekli sıvı arayüz üretimi yönteminde, ultraviyole ışığı üreten projektör alt kısımdan 

ışın vererek ışığa duyarlı reçineyi katılaştırırken, haznenin altındaki sıvı reçine oksijen 
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inhibisyonu sayesinde korunarak sabit bir sıvı alan (ölü bölge) oluşmasını sağlar. Bu 

durum, polimerizasyonun sürekliliğini destekler. Alt kısımda yer alan özel pencere, 

ışık ve oksijenin geçişine imkan tanır. Sürekli sıvı arayüz üretim tekniğinin öne çıkan 

özelliği, yüksek hızda baskı yapabilmesidir. Ancak bu işlem, düşük viskoziteli sıvı 

reçine gerektirir; yüksek viskoziteli sıvı reçine kullanımı durumunda ise üretim 

verimliliği azalır.(74) 

 

Resim 2.7. CLIP Teknolojisi Çalışma Prensibi(90) 

2.9.6. Malzeme Ekstrüzyon 

 Eriyik yığma modelleme (FDM), malzeme ekstrüzyon teknolojisini kullanan 

bir 3D yazdırma yöntemidir. Bu yöntemde, ekstrüder, üç eksende hareket ederek 

katman katman nesne üretir. FDM, dünya genelinde en yaygın ve en popüler 3D 

yazdırma teknolojisi olarak kabul edilmektedir.(91) 3 boyutlu yazıcı, karmaşıklık 

seviyesine bağlı olarak birden fazla ekstrüder içerebilir. Bu gelişmiş özellikler, daha 

karmaşık ve çok malzemeli baskılar yapılabilmesini sağlar. Ürün, baskı kafasının 

yatay eksende hareket etmesiyle başlar ve üçüncü eksende (genellikle z ekseni) katman 

katman yığılacak şekilde oluşturulur.(92) 

Filament şeklindeki katı termoplastik polimer, ısı ayarlı bir nozul üzerinden 

geçirilerek erime noktasının birkaç derece üzerine kadar ısıtılır. Yansıtılan ışıkla sıvı 

reçineyi sertleştirmek yerine, erime noktasının hemen ötesinde ısıtılmış bir malzeme, 

nozul aracılığıyla ekstrüde edilerek tabaka tabaka biriktirilir. Isıtılan malzeme ekstrüde 

edildikten hemen sonra sertleşir, bu da işlemi hızlandırır ve oluşabilecek hataları en 

aza indirir.(93) Tabaka tabaka model oluşturulduktan sonra, ısı ile eriyen malzeme 
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baskı kafasından çıkarak sertleşir. Bu süreç, her yeni katmanın, önceki katmanla 

birleşip sağlamlaşarak şeklin tamamlanmasını sağlar. Son olarak, tamamlanan parça 

üretim haznesinden dikkatlice çıkarılır ve genellikle bir soğuma sürecine tabi tutulur, 

böylece tam olarak sertleşir ve dayanıklılığı artırılır.(78) Baş bölümü, ısı ile polimer 

malzemeleri eriterek şekillendirme işlemini gerçekleştirmektedir. Bu teknoloji, plastik 

malzemeler grubunda en yüksek malzeme mukavemetini elde etmek için en verimli 

yöntemlerden biridir.(94)  

 

              Resim 2.8. FDM Teknolojisinin Çalışma Prensibi(95) 

2.9.7. Toz Yatak Birleştirme 

Bu yöntemde en yaygın kullanılan teknolojiler, Seçici Lazer Sinterleme (SLS) 

ve Seçici Lazer Ergitme (SLM) olup, her ikisi de termal enerjinin bir toz yatağında 

belirli bölgeleri kaynaştırmasıyla gerçekleştirilir. SLS teknolojisi, toz halindeki 

materyalin makinede düz bir yüzeye ince bir katman halinde yayılmasıyla başlar. 

Ardından, CAD verileri kullanılarak lazer ışını, toz yüzeyine uygulanır. Lazer ışını 

yüzeye çarptığında ısı açığa çıkar ve bu ısı, toz partiküllerini eritip kaynaştırarak yeni 

bir katman oluşturur. Bu işlem, platform taban katman kalınlığı kadar aşağı inene 

kadar tekrarlanır ve her katman bu şekilde polimerize olur.(96)  

SLM (Seçici Lazer Ergitme), SLS (Seçici Lazer Sinterleme) teknolojisini temel 

alır ancak kullanılan lazer tipleri ve materyaller açısından farklılık gösterir. Çalışma 

prensibi, SLS teknolojisine benzer şekilde lazer ışını ile toz yatağındaki materyalin 

katman katman eritilmesidir. Ancak SLM teknolojisi, daha yüksek enerjili lazerler 
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kullanarak toz partiküllerinin tamamen erimesini sağlar. Bu tam erime, SLS'ye kıyasla 

daha yüksek madde yoğunluğu ve daha iyi mekanik özelliklere sahip nesnelerin 

üretilebilmesine olanak tanır. Bu nedenle, SLM teknolojisiyle üretilen parçalar 

genellikle daha dayanıklı ve yoğun olurlar.(97)  

 

Resim 2.9. SLS Teknolojisinin Çalışma Prensibi(98) 

2.9.8. Malzeme Püskürtme  

Malzeme püskürtme yöntemi, 3D baskı teknolojilerinden biri olarak "Material 

Jetting" veya "Inkjet 3D Printing" olarak da bilinir. Bu yöntemde, piezoelektrik 

başlıklar, sıvı fotopolimer damlacıklarını püskürtür. Ardından, UV ışık kullanılarak bu 

fotopolimer damlacıkları sertleştirilir. Material Jetting, farklı reçineler kullanarak aynı 

anda çok parçalı nesnelerin üretilebilmesine olanak tanır. Bu teknoloji, yüksek 

çözünürlük ve ayrıntı sağlar, ayrıca otomatik destek yapıları oluşturulabilmesi 

sayesinde tasarım sürecini kolaylaştırır. Bu özellikleri ile özellikle diş hekimliği, 

prototip üretimi ve hassas endüstriyel parçaların üretimi gibi alanlarda tercih 

edilir.(99) Material Jetting teknolojisi, karmaşık bileşenleri yüksek hassasiyetle 

basabilme ve üretim sürecini hızlandırabilme avantajlarına sahiptir. (100)  
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Resim 2.10. Materyal Püskürtme Teknolojisinin Çalışma Prensibi(MJ)(101) 

2.9.9. Yapıştırıcı Püskürtme  

Yapıştırıcı püskürtme (Binder Jetting) teknolojisi, toz halindeki malzemelerin 

katmanlar halinde yerleştirilmesi ve her katmanın üzerine sıvı bağlayıcı püskürtülerek 

şekillendirilmesi ile çalışır. Bu teknoloji, bağlayıcı malzemenin toz partiküllerini 

seçici olarak birleştirip, sonra bu birleşimlerin yoğunlaştırılmasını sağlar. Yapıştırıcı 

püskürtme, genellikle metal, seramik ve plastik gibi toz malzemeleriyle kullanılır. Bu 

teknoloji, hızlı prototip üretimi ve karmaşık yapılar için oldukça uygundur çünkü 

detaylı ve esnek tasarımlar üretmek mümkündür. Ayrıca, üretilen parçalar izotropik 

özelliklere sahip olabilir, yani her yönde benzer mekanik özellikler gösterirler.(102)  

2.9.10. Doğrudan Enerji Biriktirme 

 Doğrudan enerji biriktirme teknolojisi, materyali eriterek birleştirmek için 

odaklanmış termal enerji kullanır. Lazer ışınları enerji kaynağı olarak görev yapar ve 

metal tozları hammaddesi olarak kullanılır. Bu teknoloji, birden fazla malzeme türünü 

aynı anda işleyebilir ve karmaşık geometriler üretebilir. Ayrıca, parçaya ek malzeme 

eklemek de mümkündür.(103)  
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Resim 2.11. Yönlendirilmiş Doğrudan Enerji Depolama Teknolojisinin Şematik 

Görünümü(103) 

2.9.11. Levhalı Sac Yöntemi 

Lamine Nesne İmalatı (LOM), levhalı sac teknolojisini kullanan bir üretim 

yöntemidir. Bu teknoloji, ekleme ve çıkartma işlemlerini birleştirerek nesne üretimini 

gerçekleştirir. LOM’da kullanılan malzemeler genellikle sac formundadır. En yaygın 

malzemeler arasında metal sac, kâğıt, plastik film ve seramik bant bulunur. 

Karbondioksit lazeri, bu sac malzemesini üç boyutlu geometrik verilere göre keser. 

Kesim işlemi sonrasında malzeme, platform sac kalınlığında bir miktar aşağı indirilir 

ve yeni katman yerleştirilir. Katmanlar, termal bağlayıcılar ile basınç ve ısı 

uygulayarak birbirine yapıştırılır. Her bir yeni katman, bir önceki katmanı 

destekleyerek yapıyı oluşturur.(104) 3 boyutlu bir obje elde edilene kadar bu süreç 

devam eder. LOM teknolojisinin en büyük avantajları, üretim sırasında malzeme 

yapısında deformasyon oluşmaması ve destek yapılarına veya son işlem aşamalarına 

ihtiyaç duyulmamasıdır. Bununla birlikte, bu teknolojinin dezavantajları arasında, 

kullanılmayan malzemenin israf olması, düşük yüzey çözünürlüğü ve karmaşık iç 

boşluklar ile kanallar içeren parçaların üretimindeki zorluklar yer almaktadır.(105)  
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Resim 2.12. Levha Laminasyon Teknolojisinin Şematik Görünümü(106) 

2.10. Dijital Sistemde Tam Protez Kaide Materyalleri 

2.10.1. Prepolimerize PMMA Bloklar 

 Son dönemde, geleneksel protezlerle benzer renkte protez kaideleri, 

CAD/CAM sistemleri kullanılarak PMMA bloklarından üretilmeye başlanmıştır. 

CAD/CAM sistemiyle üretilen prepolimerize bloklar, yüksek basınç ve ısı altında 

işlenmiştir. Bu işlem sayesinde, eksiltmeli yöntemle üretilen protezlerde, 

konvansiyonel üretim yöntemlerinde görülen büzülme problemi ortadan kaldırılmıştır. 

(107)   

 CAD/CAM sisteminde kazınan bu bloklardan elde edilen protez kaidelerine, 

daha sonra çift çapraz bağlı reçine materyalden kazınan dişler yapıştırılabilir. Bu 

yöntem, protezin estetik ve fonksiyonel özelliklerini artırarak, daha dayanıklı ve doğal 

görünümlü bir protez elde edilmesini sağlar.(108)   

CAD/CAM ile kazınarak elde edilen protezlerin mekanik ve yüzey özellikleri, 

konvansiyonel ısı ile polimerize PMMA'ya kıyasla genellikle daha üstün özellikler 

gösterir. CAD/CAM teknolojisi, yüksek hassasiyetle üretilmiş protezler sağlayarak, 

daha dayanıklı ve estetik olarak daha memnun edici sonuçlar elde etmeye olanak tanır. 

Ayrıca, bu yöntemle yapılan protezler, daha iyi uyum ve uzun ömür sunar çünkü 

üretim süreci sırasında daha az büzülme ve daha düzgün bir yüzey elde edilir.(109) 



36 

 

Bunun yanında, bu blokların yüksek kondensasyon özelliği, monomer ve porozite 

miktarını azaltarak daha yoğun bir yapı sağlar.(110) 

Önceden polimerize edilmiş bu bloklardan kazınarak üretilen protezlerin, 

konvansiyonel yöntemle üretilen protezlere kıyasla daha iyi tutuculuk sağladığı ve 

daha nadiren düşük travmatik oluşumlar gösterdiği de vurgulanmıştır.(36) 

2.10.2. Protez Kaide Rezinleri 

Eklemeli üretimde kullanılan protez kaide rezinlerinin çoğu, fotopolimerize 

rezinlerdir. Bu yöntemde en yaygın olarak kullanılan protez kaide materyali 

PMMA'dır. Ayrıca, Bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA), üretan dimetakrilat 

(UDMA) ve üretan akrilat (UA) bazlı fotopolimerlerin de kullanıldığı 

bildirilmiştir.(111) Fotopolimer sistemlerinin kalitesi, rezinin boyutsal özelliklerini, 

yani doğruluk ve boyutsal stabiliteyi, aynı zamanda fiziksel ve mekanik özelliklerini 

de etkiler. Eklemeli üretimde üç fotopolimer sistemi bulunmaktadır: epoksi rezin bazlı, 

vinil-eter rezin bazlı ve akrilat bazlı rezin sistemleri. Bunlar arasında en yaygın 

kullanılan sistem akrilat bazlı rezin sistemidir. Fotopolimerler, monomerlerden, 

oligomerlerden veya bunların bir karışımından oluşan, suya benzer akışkan 

maddelerdir. Bu fotopolimer rezin sıvıları, polimerizasyonu başlatmak için foto 

başlatıcılar içerir ve kürleme derinliğini kontrol etmek amacıyla emici maddeler veya 

organik boyalar eklenir.(82,112) Foto-başlatıcılar genellikle fenon grupları veya fosfin 

oksit gruplarından oluşur. Bu bileşikler, ultraviyole ışık enerjisini alarak serbest 

radikaller veya katyonlar üretir, bu da polimerizasyon reaksiyonunu başlatır.(82) Bu 

nedenle ışığa duyarlıdırlar ve ışığa maruz kaldıklarında fiziksel ve kimyasal 

özelliklerinde değişiklikler meydana gelir. Fotopolimer rezinler, enerjiyi emen foto-

başlatıcılar içerir ve UV ışığına maruz kaldığında, monomerler ve/veya oligomerlerle 

reaksiyona girerek fotopolimerizasyon sürecini başlatır. Genellikle akrilat bazlı 

rezinler, serbest radikal fotopolimerizasyon mekanizması ile çalışır.(112) Serbest 

radikal fotopolimerizasyon sürecinde, rezin hızlı bir şekilde kürlenirken yüksek bir 

büzülme oranına sahiptir. Bu mekanizmanın bir diğer dezavantajı ise, oksijenin 

radikalleri uzaklaştırarak polimerizasyon sürecini engellemesidir; bu durum, tamamen 

polimerize olmayan parçaların oluşmasına yol açar.(112) Çapraz bağların 
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oluşturulması ve 3D baskı sonrası polimerizasyon sürecinin tamamlanması amacıyla, 

son termal ve mekanik özellikleri iyileştirmek için termal veya UV ışığıyla 

postpolimerizasyon işlemi uygulanmaktadır.(113)   

Baskı rezinlerin kimyasal, biyouyumluluk, fiziksel ve mekanik özelliklerini 

geliştirmek amacıyla, fotopolimer rezinlere genellikle 35 farklı nanopartikül (örneğin 

TiO2, SiO2), sepiolit nanofiberler ve grafen oksit nano tabakaları eklenmektedir. Bu 

katkılar, rezinlerin dayanıklılığını artırır, biyouyumluluğunu geliştirir ve baskı sonrası 

performanslarını iyileştirir.(114)  

2.11. Tam Protez Üretiminde Konvansiyonel ve Dijital Yöntemlerin 

Karşılaştırılması 

Konvansiyonel yöntemlerle üretilen total protezlerin hastaya teslimi için 

gereken uzun seans sayılarının aksine, CAD/CAM sistemleriyle üretilen protezler 

daha hızlı bir şekilde tamamlanabilir. Örneğin, AvaDent ve Dentca sistemleri ile 

protezler en az iki, Ceramill sistemi ile ise en az üç seansta hastaya teslim edilmektedir. 

Bu seans sayısındaki azalma, hastalar için önemli bir avantaj sağlamaktadır.(5)  

Dijital sistemlerde, prova seansında kolayca elde edilebilen geçici bir protez 

üretimi yapılabilmektedir. Geleneksel yöntemlerde bulunmayan bu avantaj sayesinde, 

protez hasta tarafından değerlendirildikten sonra gerekli düzeltmeler hızlı bir şekilde 

yapılabilmektedir. (115)  

Dişlerin ve kaide materyalinin bir ünite olarak kazındığı monolitik bloklardan 

ve doğru alınmış interokluzal kayıtlar ile elde edilen protezlerin oklüzyonu, genellikle 

daha az ayar gerektirdiği belirtilmiştir. Bu, dijital sistemlerin yüksek hassasiyetle 

üretim yapabilmesi sayesinde sağlanan bir avantajdır.(108)   

Konvansiyonel yöntemlerde görülen polimerizasyon büzülmesi ve bunun 

sonucunda oluşan doku uyumunda bozulma, dayanıklılık azalması gibi dezavantajlar, 

CAD/CAM eksiltmeli sistemlerinde kullanılan daha önceden polimerize edilmiş 

prepolimerize bloklarda görülmemektedir. Bu bloklar, daha uyumlu protezlerin elde 

edilmesini sağlayarak, daha istikrarlı ve uzun ömürlü sonuçlar sunar.(115,116)   
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3D tasarım sisteminde kullanılan PMMA reçineler, daha ince bir tabaka 

halinde uygulanmasına olanak sağlayan gelişmiş fiziksel özelliklere sahiptir. Bu 

reçine, yüksek elastisite modülüne sahip olup, geleneksel yöntemle üretilen PMMA 

kaidelerle karşılaştırıldığında daha yoğun bir yapıdadır. Ayrıca, daha az artık 

monomer içerdiğinden, daha stabil ve biyouyumlu bir yapı sunar.(117,118)  

3D yazıcı sistemi, daha hızlı üretim yapılmasına olanak tanırken, aynı zamanda 

laboratuvar işçilik maliyetlerini de azaltan önemli bir avantaj sunar. Bu teknoloji, 

manuel işçilik ve zaman harcayan işlemleri minimize ederek, daha verimli ve 

ekonomik üretim süreçleri sağlar.(119)   

CAD/CAM eksiltmeli yönteminde dijital verilerin saklanabilmesi, protezin 

gerektiğinde yeniden üretilmesini mümkün kılar. Bu özellik, özellikle protezin 

kırılması veya kaybolması durumunda, kolayca protezin tekrar üretilmesine olanak 

tanır. Ayrıca, saklanan dijital veriler, ilerleyen zamanlarda implant planlaması 

yapılacaksa, hastaya yönelik cerrahi şablonların hazırlanmasında da faydalı 

olabilir.(115)  

2.12. Yüzey Çakıştırma Yöntemi 

Protetik tedavilerde yüzey çakıştırma yöntemleri, tedavi sürecinin doğru bir 

şekilde planlanabilmesi ve uygulanabilmesi için hastanın ağız yapılarının ve 

modellerinin uyumunun karşılaştırılmasını içerir. Geçmiş çalışmalarda, 

stereomikroskop, optik tarayıcı ve yazılım programına sahip görsel ölçüm sistemi, 

bilgisayarlı tomografi, üniteron ölçüm mikroskobu, gezici mikroskop ve silikon 

replika yöntemi gibi 2 boyutlu ölçüm teknikleri kullanılarak bu uyum 

değerlendirilmiştir. Bu yöntemler, tedavi sürecinin doğruluğunu artırmayı ve protetik 

restorasyonların optimal uyumunu sağlamayı amaçlar.(28,120) Gelişen teknolojik 

ilerlemelerle birlikte yüzey çakıştırma yöntemleri de büyük bir gelişim göstermiştir. 

Geçmişte model üretimi için geleneksel ölçü yöntemleri yaygın olarak kullanılırken, 

ağız içi tarayıcılar ve laboratuvar tarayıcılarının ortaya çıkmasıyla dijital modeller 

daha verimli bir şekilde oluşturulabilmektedir. Bu dijital ölçüler, ilgili yazılımlar ile 

birlikte yüzey çakıştırma yöntemlerinde kullanılarak, protetik tedavilerin doğruluğu ve 

verimliliği artırılmaktadır. Bu sayede, tedavi süreci hızlanmakta ve daha hassas uyum 
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sağlanmaktadır.(121) Bu bağlamda, 3 boyutlu ölçüm verilerini analiz etmek için özel 

yazılımlar kullanılmaktadır. Bu yazılımlar sayesinde, protezler ve diğer medikal 

cihazlar dahil olmak üzere çeşitli alanlarda yüzey sapmalarının incelenmesi, kalite 

kontrolü ve boyut analizi yapılabilmektedir. Tarama verileri, dijital ortamda üst üste 

bindirilerek hesaplanır ve bu sayede ürünlerin istenen doğrulukta olup olmadığı hızlı 

bir şekilde tespit edilebilir. Böylece, üretim sürecinde herhangi bir hata veya 

uyumsuzluk erken aşamada fark edilerek düzeltilebilir, bu da tedavi sürecinin daha 

güvenli ve verimli olmasını sağlar.(122)  Bu tür yazılımların avantajları arasında, 

aşınma, uyum ve diş yapılarındaki diğer değişiklikleri değerlendirmek için doğru ve 

güvenilir ölçümler sağlama yeteneği öne çıkmaktadır. Ayrıca, dijital modelleme ve 

yüzey çakıştırma süreçleri sayesinde, hastanın ağız yapısındaki en küçük değişiklikler 

bile tespit edilebilir. Bu, tedavi sürecinde daha hassas ayarlamalar yapılmasına olanak 

tanır ve protezlerin, dişlerin veya diğer protez bileşenlerinin uzun süreli dayanıklılığını 

artırır. Ayrıca, bu yazılımlar, tedavi sürecindeki verimliliği artırırken, manuel ölçüm 

hatalarını da minimize eder.(123) Bu yazılımların özelliklerini tam olarak kullanmak 

için belirli bir uzmanlık gereksinimi ve bazı uygulamalarda sınırlamalar söz konusu 

olabilir.(122) Bu yazılımları kullanmak için genellikle 3 boyutlu ölçüm verilerini içe 

aktarma, hizalamalar ve yüzey kayıtları yapma, sapmaları analiz etme ve denetim 

sonuçlarına göre raporlar hazırlama adımları gereklidir. Yazılım, bu işlemler için 

kullanıcı dostu bir arayüz sunarak, protezler de dahil olmak üzere çeşitli 

endüstrilerdeki profesyonellerin erişimine olanak tanır.(122) 

Bu yazılımların işleyişi 6 basamaktan oluşur:  

3D Tarama ve Veri Toplama 

3D tarayıcılar, CT (bilgisayarlı tomografi) cihazları veya diğer ölçüm 

cihazlarından alınan 3D nokta bulutu verilerini işler. Bu veriler, genellikle taranan 

yüzeylerin detaylı dijital kopyalarını oluşturur, bu sayede fiziksel nesnelerin yüksek 

hassasiyetle dijital modellemesi yapılabilir.  

 

 



40 

 

Nokta Bulutunun Yüzey Modellemesine Dönüştürülmesi 

Toplanan nokta bulutu verileri, poligon ağlarına veya yüzey modellerine 

dönüştürülür. Bu adım, yüzeylerin daha kolay analiz edilmesini sağlar ve verilerin 

işlenmesi ile daha doğru ve ayrıntılı dijital modellerin oluşturulmasına olanak tanır. 

Nominal-CAD Modeliyle Karşılaştırma 

Tarama verileri, orijinal CAD modeliyle karşılaştırılır. Bu karşılaştırma, 

üretilen parçanın tasarım spesifikasyonlarına uygun olup olmadığını belirlemek için 

yapılır ve böylece yüzey sapmalarını, uyumsuzlukları veya üretim hatalarını tespit 

etmek mümkün hale gelir. 

Yüzey Çakıştırma 

Yüzey çakıştırma (alignment), taranan parçanın orijinal CAD modeli ile doğru 

pozisyonda hizalanmasını sağlar. Bu işlem, belirli referans noktalarına, geometrik 

elemanlara veya en iyi uyum (best-fit) algoritmalarına göre yapılabilir, böylece 

parçaların doğru bir şekilde karşılaştırılması ve analiz edilmesi mümkün olur.  

Tolerans Analizi ve Deformasyon Analizi  

Çakıştırma sonrasında, parçanın çeşitli bölgelerindeki sapmalar ve 

deformasyonlar analiz edilir. Bu sapmalar, renkli haritalar ve grafikler ile 

görselleştirilir, bu da mühendislerin hataları hızlıca tespit etmelerine ve gerekli 

düzeltmeleri yapmalarına olanak tanır. 

Raporlama ve Dokümantasyon 

Analiz sonuçları, detaylı raporlar halinde belgelenir. Bu raporlar, üretim 

süreçlerinin iyileştirilmesi ve kalite kontrol süreçlerinin belgelendirilmesi için 

kullanılır, böylece sürecin verimliliği ve üretim kalitesi arttırılır. (122)  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada, farklı üretim yöntemleriyle elde edilen tam protezlerin iç 

yüzeyleri dijital ortamda karşılaştırılarak, protez kaidelerinde oluşan sapma miktarı 

ölçüldü. Ek olarak kaide ağırlığı, artık miktar ve üretim süresi kaydedildi. Böylece, en 

az distorsiyona uğrayan yöntemin belirlenmesiyle birlikte, farklı üretim 

parametrelerinin klinik sonuçlara etkisi değerlendirilerek en uygun üretim 

teknolojisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  Çalışmamızda hiçbir hasta kaydı veya 

verisi kullanılmadığı için etik onay gerekmedi. 

3.1. Örneklem Büyüklüğü Seçimi 

Örneklem büyüklüğü hesabı için G*Power 3.1.9.4 paket programı kullanıldı. 

Söz konusu araştırmadaki örneklem büyüklüğünü hesaplamak amacıyla Karışık 

Ölçümler için tek yönlü ANOVA Testi kullanıldı. Etki büyüklüğü 0.40 (Cohen f = 

0.40), yanılma olasılığının 0.05, tekrarlı ölçümler arası korelasyon 0.50, çalışmanın 

gücünün %90,5 olarak kabul edildiğinde, 3 farklı grubun her bir grubunda üretim açısı, 

oryantasyon şekli ve üretim yöntemi çeşitliliğine göre 15 farklı üretim çeşidi (her bir 

3D yazıcı teknolojisinde açılara ve oryantasyona bağlı 7 farklı çeşit (DLP ve LCD 

teknolojilerinde 0 derecede tek; 45 ve 90 derecelerde bukkal, labial, posterior 

konumda) ve kazıma yöntemi), bulunmaktadır. Her bir üretim yöntemine göre 

minimum 5er tane numune olmak üzere toplamda en az 75 kaide materyalinin 

çalışmaya dahil edilmesi gerektiği uygun görüldü. 

3.2. Kullanılan Materyaller ve Cihazlar 

Dijital ışık işleme (DLP) tipi 3D yazıcı (DentaFAB, İstanbul, Türkiye), sıvı 

kristal ekran (LCD) tipi 3D yazıcı olarak Whale 3 Ultra (Nova 3D, Shenzhen, Çin), 

kürleme işlemi için FastCure (CamCube, Montreal, Kanada) ve tarama için 7 Series 

Dentalwings (Straumann, Montreal, Kanada) cihazlarını kullanıldı. (Tablo 3.1.) 

Malzeme olarak ise fotopolimerize reçine için Power Resins Denture Reçinesi 

(DentaFab, İstanbul, Türkiye) ve PMMA disk olarak Bilkim (Bilkim Kimya Sanayi, 

İzmir, Türkiye) kullanıldı. (Tablo 3.2.) 
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Tablo 3.1. Kullanılan Cihazlar 

 

 

Tablo 3.2. Kullanılan Materyaller 

 

3.2. Referans Tasarımın Üretimi 

Bu çalışmada maksiller total protez üretimi için ana model olarak bir maksiller 

dişsiz model (Frasaco B-3 NH, Almanya) seçildi. (Resim 3.1.) Seçilen ana model 

dijital bir referans elde etmek için bir ekstraoral tarayıcı ile (7 Series Dentalwings, 

Straumann, Montreal (CA)) tarandı. Ekstraoral tarayıcı, tarama verilerini elde etmeden 

önce üreticinin protokolüne göre kalibre edildi. (Resim 3.2.) Bir CAD yazılım 

programı (Exocad, Almanya) ile dijital model üzerine çıkarılabilir, diş yuvaları olan 

2mm kalınlığında total protez kaidesi tasarlandı ve STL formatında kaydedildi. (Resim 

3.3.) 
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Resim 3.1. FRASACO B-3 NH 

 

 

Resim 3.2. 7 Series Dentalwings, Montreal (CA) 

 

 

Resim 3.3. Referans Tasarım 
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3.4. Üretim Protokolü 

3.4.1. 3D Baskı Yöntemleri 

Protez kaide materyalleri, belirlenen açı (0°, 45°, 90°) ve yönelimler (bukkal, 

posterior, labial) doğrultusunda DLP ve LCD teknolojileri ile üretildi. 0° açısında tek 

oryantasyonda üretim yapıldı. Üretim sırasında cihazların çalışma süreleri de 

kaydedildi. Yapı oryantasyonu isimlendirmesi, destek yapısının tutturulduğu 

pozisyonun yanı sıra oklüzal düzlem ile yapı platformu arasındaki açıya 

dayanmaktadır. (Resim 3.4., Tablo 3.3.) 

 

 

Resim 3.4. Yapı oryantasyonu isimlendirmesi (124) 

 

Tablo 3.3. Yapı Oryantasyon ve Açılandırma İsimlendirmesi 

A. 0◦; B. Labial 45◦ (L45◦); 

C. Labial 90◦ (L90◦); D. Posterior 45◦ (P45◦); 

E. Posterior 90◦ (P90◦); F. Bukkal 45◦ (B45◦); 

G. Bukkal 90◦ (B90◦).  

 

DLP ve LCD Teknolojisi ile Üretim 

A. Tasarımın Dilimleme Yazılımına Yüklenmesi 

Farklı markalara ait yazıcılarda, her reçine için özel olarak belirlenmiş 

parametre değerleri bulunur. Bir cihazın üretim yapabilmesi için, bu parametrelerin o 

cihaza uygun dilimleme yazılımına yüklenmesi gerekir. Bu doğrultuda, firmadan 

temin edilen parametreler, LCD cihazı için kullanılan, CHITUBOX (CBD-Tech, 
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Shenzhen, Çin) yazılımına ve DLP cihazı için kullanılan DentaFab Slicer (İstanbul, 

Türkiye) yazılımlarına yüklendi. Platforma yerleştirilen tasarım, X ve Y eksenlerinde 

döndürme işlevi kullanılarak döndürüldü. 0°, 45° ve 90° açıları ile bukkal, posterior 

ve labial yönelimlerde toplam yedi yapı oryantasyonu oluşturuldu. (Resim 3.5.) Her 

bir yapı oryantasyon grubu 50 μm katman kalınlığı kullanılarak dilimlendi. 

Destekleyici taban dahil olmak üzere, destek yapılarının yoğunlukları ve çapları 

dilimleme yazılımı tarafından otomatik olarak oluşturuldu. Baskı dosyaları kontrol 

edildi ve protez iç yüzeyinde destek yapısı bulunmadığı, çıkıntı alanlarının ise 

yeterince desteklendiği doğrulandı. Tasarımın iç yüzeyine, otomatik atanan destek 

yapıları yüzey morfolojisini bozmamak adına manuel olarak düzenlendi. Kaydedilen 

STL formatındaki dosya, LCD ve DLP teknolojisini kullanan 3D yazıcılara yüklendi. 

 

 

Resim 3.5. DentaFab Slicer ve Chıtubox’da Konumlandırma 

 

B. Protez Kaidesinin Üretimi: 

Bir LCD teknolojisine sahip 3D yazıcı (Whale 3Ultra, NOVA 3D, Shenzhen, 

Çin) (Resim 3.6.) ve bir DLP teknolojisine sahip 3D yazıcı (DentaFab, İstanbul, 

Türkiye) (Resim 3.7.) ile sertifikalı yazdırılabilir reçine (Power Resins Denture 

Reçinesi, DentaFab, İstanbul, Türkiye) kullanılarak, 405 nm dalga boyundaki UV ışığı 

ile polimerize edilen yetmiş protez kaidesi üretildi. (Resim 3.8., Resim 3.9.) 
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                                 Resim 3.6. LCD tipi 3DYazıcı 

 

 

                                 Resim 3.7. DLP tipi 3D yazıcı 

LCD teknolojisini kullanan yazıcıda üretim işlemleri için ilk aşama olarak, 3D 

yazıcının FEP film tabakası yenilendi. Bu işlemle birlikte, cihaz kaynaklı hataların 

ortadan kaldırılması sağlandı.  

DLP teknolojisini kullanan cihaz ile yapılan üretimlerde, her baskı öncesinde 

cihazın doğru ve hassas çalışmasını sağlamak amacıyla kalibrasyon işlemi 

gerçekleştirildi. Bu süreçte, öncelikle baskı platformunun düzgün hizalandığından 
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emin olunarak yatay dengeleme yapıldı. Bu sayede her baskının yüksek hassasiyet ve 

doğrulukla gerçekleştirilmesi sağlandı. 

Üretimlerde ne kadar reçine harcandığını hesaplamak için, üretimden önce 

reçine miktarı 0.01 g hassasiyeti olan bir hassas terazide tartıldı. Üretimden sonra 

kullanılan miktarı belirlemek amacıyla yazıcının tankında kalan reçine tekrar kabına 

konuldu ve aradaki fark hesaplandı. Ayrıca üretim süreleri de kaydedildi. 

 

 

Resim 3.8. LCD Teknolojisiyle Üretilen Kaideler 
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Resim 3.9. DLP Teknolojisiyle Üretilen Kaideler 

 

C. Üretimi Tamamlanan Kaide Materyallerinin Temizlenmesi ve 

Kürlenmesi 

Destek yapılar, yan kesici yardımıyla dikkatlice kesildi. Ardından, üretici 

firmanın talimatlarına uygun olarak, fazla materyali uzaklaştırmak için nemlendirilmiş 

bir fırça yardımıyla %96 etanol solüsyonunda iki kez durulandı. 3 dakikalık ilk 

durulamanın ardından temiz %96 etanol solüsyonunda yaklaşık 3 dakika boyunca 

ikinci bir durulama yapıldı. Aşırı durulama tam protezlerde yüzey kusurlarına yol 

açabileceğinden üretici tarafından maksimum 6 dakikalık bir alkol durulaması 

önerilmektedir. Tamamen temizlenmiş kaideler, malzeme özelliklerini optimize etmek 
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ve biyouyumluluk gerekliliklerini sağlamak amacıyla post-kürleme işlemine tabi 

tutuldu. Kürleme işlemi, Fastcure cihazı (CamCube, Montreal, Kanada) kullanılarak 

15 dakika boyunca gerçekleştirildi. (Resim 3.10.) 

 

 

                                 Resim 3.10. Kürleme Cihazı 

 

D. Protez Kaidelerinin Taranması 

Üretilen protez kaidelerinin tarama verileri, aynı diş hekimi tarafından iç 

yüzeyine özen gösterilerek, 15 mikron hassasiyetle çalışan bir ekstraoral tarayıcı olan 

7 Series Dentalwings (Straumann, Montreal, Kanada) kullanılarak elde edildi. (125) 

Tarayıcı, verileri elde etmeden önce üreticinin protokolüne uygun olarak kalibre 

edildi. Her bir kaide materyalinin tarama verisi oryantasyonuna göre adlandırılarak 

STL formatında kaydedildi.  

E. Tarama Verilerinin Referans Tasarım ile Uyumunun 

Değerlendirilmesi 

Taraması tamamlanan yetmiş protez kaidesi 3D tersine mühendislik yazılım 

programına (Geomagic Control X, 3D Systems, South Carolina, ABD) yüklenerek 

referans tasarımla çakıştırıldı. Yüzeydeki sapmaların ölçüm değerleri kaydedildi. 

CAD tasarımı STL dosyası (referans veri) ve her grubun tarama verileri, doğruluğu 

değerlendirmek için en iyi uyum hizalamasına(best-fit) tabi tutuldu. Yüzey sapma 

verileri, doku yüzeyi adaptasyonunun derecesini belirlemek için ortalama kök kare 

(RMS) hesaplanarak analiz edildi; görsel sapma analizi için ise renk farkı haritası 

kullanıldı. Görsel sapma analizinde nominal sapma ±50µm, kritik sapma ise ±300µm 

olarak ayarlandı. (Resim 3.11.) 
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Resim 3.11. RMS Değeri ve Renk Farkı Haritası 

 

F. Üretilen Kaide Materyallerinin Ağırlıklarının ve Artık Miktarın 

Hesaplanması 

Kaide üretiminde kullanılan reçine miktarını belirlemek amacıyla, üretim 

öncesinde ve sonrasında reçine 0.01g hassasiyetinde ölçüm yapabilen bir hassas terazi 

ile tartıldı. Üretim öncesinde belirlenen reçine miktarı ile üretim sonrası kalan reçine 

miktarı karşılaştırılarak üretimde kullanılan toplam reçine miktarı hesaplandı. 

Üretim tamamlandıktan sonra, kaide materyalleri destek yapılarından 

temizlendi ve lastik ile parlatma işlemi uygulandı. Parlatma işlemi sonrasında kaide 

materyalleri tekrar hassas terazide tartıldı ve ölçülen nihai ağırlıkları kaydedildi. Daha 

sonra, üretimde kullanılan toplam reçine miktarından elde edilen kaide materyalinin 

ağırlığı çıkarılarak artık miktar hesaplandı. 

3.4.2. Kazıma Yöntemi 

A. Tasarımın MillBox Uygulamasına Yüklenmesi  

 Tasarlanan protez kaide materyali MillBox (CIMsystem, İtalya) uygulamasına 

yüklendi. Tasarım 98mm çapında 22mm kalınlığındaki PMMA disk (Bilkim Kimya, 
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İzmir, Türkiye) içine yerleştirildi. Kazıma sırasında kaide materyalinin stabil 

kalabilmesi için 7 noktadan destek (suppport) atıldı. (Resim 3.12.)  

 

Resim 3.12. Tasarımın MillBox ile Hazırlanması 

 

B. Protez Kaidesinin Üretimi 

M20 CNC makinası (CamCube, Montreal, Kanada), klinik ortamında 98 

mm’lik üniversal diskleri işleyebilen ve uzun köprüler üretebilen 5-eksenli dental bir 

cihazdır. Hem sulu hem de kuru modda çalışabilen M20 makinesi, dental kliniklerde 

adeta bir mikro-laboratuvar işlevi görür; zirkonya, titanyum, mum ve PEEK gibi 

malzemeleri işleyebilir. Yeni nesil progresif zirkonya materyalleri sayesinde, basit tek 

kronlardan karmaşık full-mouth köprülere kadar birçok farklı endikasyonu 

karşılamaktadır.(126) 

Oluşturulan tasarım STL formatında kazıma cihazına yüklendi, 5 eksenli CNC 

makinesinde (M20, CamCube, Montreal, Kanada) 2mm ve 1mm kalınlığında frezlerle 

(Yenadent, İstanbul, Türkiye) kazındı. (Resim 3.13., Resim 3.14., Resim 3.15.) 

Aynı tasarım üzerinden 5 adet numune üretildi. (Resim 3.16.) Kazıması 

tamamlanan kaide materyalleri support kısımlarından kesilerek diskten ayrıldı ve 

akrilik lastiğiyle parlatıldı. Üretim süresi de ayrıca kaydedildi. 
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Resim 3.13. 5 Eksenli CNC Makinesi (M20, CamCube, Montreal, Kanada) 

 

 

 

Resim 3.14. M20 Cihazıyla Tasarımın Üretimi 
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Resim 3.15. Kullanılan Frezler 

 

 

Resim 3.16. Kazınan Numuneler 

 

C. Protez Kaidelerinin Taranması 

Üretilen kaide materyalleri ekstraoral tarayıcının platformuna 

sabitlendi. 5 numunenin de taraması yapıldı. Taramalar STL formatında 

kaydedildi. 
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D. Tarama Verilerinin Referans Tasarım ile Uyumunun 

Değerlendirilmesi 

 Taraması tamamlanan beş protez kaidesi 3D tersine mühendislik yazılım 

programına (Geomagic Control X, 3D Systems, South Carolina, ABD) yüklenerek 

referans tasarımla çakıştırıldı. Yüzeydeki sapmaların ölçüm değerleri kaydedildi. 

CAD tasarımı STL dosyası (referans veri) ve her grubun tarama verileri, doğruluğu 

değerlendirmek için en iyi uyum hizalamasına(best-fit) tabi tutuldu. Yüzey sapma 

verileri, doku yüzeyi adaptasyonunun derecesini belirlemek için ortalama kök kare 

(RMS) hesaplanarak analiz edildi; görsel sapma analizi için ise renk farkı haritası 

kullanıldı. Görsel sapma analizinde nominal sapma ±50µm, kritik sapma ise ±300µm 

olarak ayarlandı. (Resim 3.17.) 

 

 

Resim 3.17. Geomagic ile Çakıştırma 

 

E. Üretilen Kaide Materyallerinde Artık Miktarının Belirlenmesi 

Kazıma yöntemi ile üretilen kaide materyallerinde kullanılan malzeme 

miktarını belirlemek amacıyla, üretim öncesinde PMMA diskleri 0.1g hassasiyetinde 

ölçüm yapabilen bir hassas terazi ile tartıldı. Üretim tamamlandıktan sonra, elde edilen 

kaide materyalleri destek yapılarından uzaklaştırıldı ve yüzey düzgünlüğünü sağlamak 

amacıyla parlatma işlemi uygulandı. Parlatma işlemi sonrasında kaide materyalleri 

tekrar hassas terazide tartıldı ve nihai ağırlıkları kaydedildi. 
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Üretim öncesinde tartılan PMMA diskin başlangıç ağırlığından, üretim sonrası 

elde edilen kaide materyalinin ağırlığı çıkarılarak artık miktar hesaplandı. 

3.5. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 programı kullanılarak gerçekleştirildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık değerleri hesaplanarak 

değerlendirildi. Normal dağılıma uygunluk gösteren değişkenlerin karşılaştırılmasında 

parametrik testler tercih edildi. İkili grupların karşılaştırılmasında bağımsız örneklem 

t-testi, üç veya daha fazla grup içeren karşılaştırmalarda ise tek yönlü ANOVA testi 

kullanıldı. 

Çalışmada anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi 
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4. BULGULAR 

4.1. Üretim Teknolojilerinin RMS Değerleri Bakımından Kendi 

Aralarında Karşılaştırılması 

Üretim Teknolojilerinin RMS (Root Mean Square) değerleri bakımından kendi 

aralarında karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 4.1.’de gösterilmiştir. Tabloda, 

DLP teknolojisi, LCD teknolojisi ve kazıma yöntemi olmak üzere üç farklı üretim 

teknolojisinin RMS değerleri, ortalamaları, standart sapmaları ve istatistiksel 

anlamlılık düzeyleri (t ve p değerleri) karşılaştırılmıştır.  

DLP teknolojisinin RMS değeri ortalaması 0,087 ± 0,0245 olarak ölçülmüştür. 

Bu teknolojinin, LCD teknolojisi ile karşılaştırıldığında (ort.:0,169) anlamlı bir 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir (t = -10,597; p = 0,001). LCD teknolojisinin RMS 

değeri ortalaması 0,169 ± 0,0387 olarak bulunmuştur. LCD teknolojisi, kazıma 

yöntemi (0,049) ile karşılaştırıldığında da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (t = 18,179; p = 0,001). Kazıma yöntemi ise en düşük RMS değeri 

ortalamasına sahiptir (0,0489 ± 0,0055) ve DLP teknolojisi ile karşılaştırıldığında 

anlamlı bir farklılık sergilemektedir (t = 8,947; p = 0,001). 

En hassas teknoloji, 0,0489 ± 0,0055 RMS değeri ile kazıma yöntemi olarak 

belirlenmiştir. Bu yöntem, diğer iki teknolojiye kıyasla önemli ölçüde daha düşük bir 

RMS değerine sahiptir ve bu nedenle yüksek hassasiyet gerektiren üretim süreçlerinde 

tercih edilebilecek bir yöntemdir. 

İkinci sırada, 0,087 ± 0,0245 RMS değeri ile DLP teknolojisi yer almaktadır. 

DLP teknolojisi, kazıma yöntemine kıyasla daha yüksek bir RMS değerine sahip 

olmakla birlikte, LCD teknolojisine göre daha düşük RMS değeri sergilemektedir. Bu 

durum, DLP teknolojisinin LCD'ye göre daha hassas olduğunu göstermektedir. 

En az hassas teknoloji ise 0,169 ± 0,0387 RMS değeri ile LCD teknolojisi 

olarak belirlenmiştir. LCD teknolojisi hem kazıma yöntemi hem de DLP teknolojisine 

kıyasla daha yüksek RMS değerine sahiptir ve bu nedenle diğer iki teknolojiye göre 

daha düşük hassasiyet sunmaktadır. 
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Sonuç olarak, üretim teknolojilerinin hassasiyet açısından sıralaması şu 

şekildedir: kazıma yöntemi > DLP teknolojisi > LCD teknolojisi. Bu sıralama, 

özellikle yüksek hassasiyet gerektiren uygulamalarda kazıma yönteminin öncelikli bir 

seçenek olabileceğini göstermektedir. 

 

Tablo 4.1. Üretim Teknolojilerinin RMS Değerleri Bakımından Karşılaştırılması 

Teknoloji 
RMS Değeri 

      t     p 
Ort.    S.S. 

DLP Teknolojisi 0,087 0,0245 
-10,597 0,001** 

LCD Teknolojisi 0,169 0,0387 

DLP Teknolojisi 0,087 0,0245 
8,947 0,001** 

Kazıma Yöntemi 0,0489 0,0055 

LCD Teknolojisi 0,169 0,0387 
18,179 0,001** 

Kazıma Yöntemi 0,0489 0,0055 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bağımsız örneklem t-testi 

 

Üretim teknolojilerinin RMS değerleri bakımından karşılaştırılmasına yönelik 

grafik gösterim Grafik 4. 1’dedir. 

 

 

Grafik 4.1. Üretim Teknolojilerinin RMS Değerleri Bakımından Karşılaştırılması 
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4.2. DLP Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin Açı (0°, 

45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial) Göre Karşılaştırılması  

DLP teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin açı (0°, 45°, 90°) ve 

yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 

4.2.’de sunulmuştur. Tablo, her bir açı ve yönelim kombinasyonu için RMS 

değerlerinin ortalamalarını, standart sapmalarını, istatistiksel analiz sonuçlarını (F ve 

p değerleri) ve post - hoc testlerine göre hangi açı ve yönelimler arasında anlamlı fark 

olduğuna ilişkin sonuçları içermektedir.  

RMS değerleri incelendiğinde, en düşük ortalama RMS değeri 0,0623 ± 0,0064 

ile labial 90° yönelimi için ölçülmüştür. Bu değer, labial 90° yöneliminin diğer açı ve 

yönelimlere kıyasla en hassas sonuçları ürettiğini göstermektedir. Bunu, 0,0642 ± 

0,0039 RMS değeri ile labial 45° yönelimi takip etmektedir. Bu iki yönelim (labial 90° 

ve labial 45°), istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde diğer yönelimlerden daha düşük 

RMS değerlerine sahiptir (p = 0,001).  

Diğer yönelimler arasında, bukkal 45° (0,0737 ± 0,0038) ve posterior 45° 

(0,0793 ± 0,0104) yönelimleri ortalama düzeyde RMS değerleri sergilemiştir. Bu 

yönelimler, labial yönelimlere kıyasla daha yüksek RMS değerlerine sahip olmakla 

birlikte, posterior 90° (0,0983 ± 0,0043), 0° (0,0992 ± 0,0054) ve bukkal 90° (0,1318 

± 0,0182) yönelimlerine göre daha düşük RMS değerlerine sahiptir. En yüksek RMS 

değeri ise 0,1318 ± 0,0182 ile bukkal 90° yönelimi için ölçülmüştür. Bu sonuç, bukkal 

90° yöneliminin diğer yönelimlere kıyasla geometrik olarak en tutarsız sonuçları 

ürettiğini göstermektedir. 

Post - hoc (çoklu karşılaştırma) analiz sonuçlarına göre, labial 90° (A) ve labial 

45° (B) yönelimleri, posterior 45° (D), posterior 90° (E), 0° (F) ve bukkal 90° (G) 

yönelimlerinden anlamlı derecede daha düşük RMS değerlerine sahiptir (A, B < D, E, 

F, G). Benzer şekilde, bukkal 45° (C) ve posterior 45° (D) yönelimleri, posterior 90° 

(E), 0° (F) ve bukkal 90° (G) yönelimlerinden daha düşük RMS değerleri sergilemiştir 

(C, D < E, F, G). Ayrıca, posterior 90° (E) ve 0° (F) yönelimleri, bukkal 90° (G) 

yöneliminden anlamlı derecede daha düşük RMS değerlerine sahiptir (E, F < G).  

Bu bulgular, DLP teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin 

hassasiyetinin, açı ve yönelim faktörlerine bağlı olarak önemli ölçüde değiştiğini 
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göstermektedir. Labial yönelimler (özellikle 90°), en düşük RMS değerleri ile en 

hassas sonuçları sağlarken, bukkal 90° yönelimi en yüksek RMS değeri ile geometrik 

olarak en tutarsız sonuçları üretmiştir. Bu sonuçlar, protez kaidelerinin üretiminde 

yönelim ve açı seçiminin hassasiyet üzerinde kritik bir rol oynadığını ortaya 

koymaktadır.  

Sonuç olarak, DLP teknolojisi kullanılarak üretilen protez kaide 

materyallerinde, labial yönelimlerin (özellikle 90°) diğer yönelimlere kıyasla daha 

yüksek hassasiyet sağladığı belirlenmiştir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda protez 

tasarımı ve üretimi sırasında yönelim ve açı faktörlerinin dikkate alınması gerektiğini 

vurgulamaktadır. 

 

Tablo 4.2. DLP Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

 

Açı ve yönelim 
RMS Değeri 

     F      p      Fark 
   Ort.    S.S. 

Labial 90° 0,0623A 0,0064 

38,057 0,001** 

A,B<D,E,F,G 

C,D<E,F,G 

E,F<G 

 

 

Labial 45° 0,0642B 0,0039 

Bukkal 45° 0,0737C 0,0038 

Posterior 45° 0,0793D 0,0104 

Posterior 90° 0,0983E 0,0043 

0° 0,0992F 0,0054 

Bukkal 90° 0,1318G 0,0182 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yönlü Anova testi 

 

DLP teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin RMS değerlerinin açı 

(0°, 45°, 90°) ve yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre karşılaştırılmasına 

ilişkin grafik gösterim Grafik 4.2.’dedir. 
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Grafik 4.2. DLP Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

4.3. LCD Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin Açı (0°, 

45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial) Göre Karşılaştırılması 

LCD teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin açı (0°, 45°, 90°) ve 

yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 

4.3.’de sunulmuştur. Tablo, her bir açı ve yönelim kombinasyonu için RMS 

değerlerinin ortalamalarını, standart sapmalarını, istatistiksel analiz sonuçlarını (F ve 

p değerleri) ve post - hoc testlerine göre hangi açı ve yönelimler arasında anlamlı fark 

olduğuna ilişkin sonuçları içermektedir.  

RMS değerleri incelendiğinde, en düşük ortalama RMS değeri 0,1343 ± 0,0242 

ile labial 45° yönelimi için ölçülmüştür. Bu değer, labial 45° yöneliminin diğer açı ve 

yönelimlere kıyasla en hassas sonuçları ürettiğini göstermektedir. Bunu, 0,1358 ± 

0,0091 RMS değeri ile posterior 45° yönelimi takip etmektedir. Bu iki yönelim (labial 

45° ve posterior 45°), istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde diğer yönelimlerden daha 

düşük RMS değerlerine sahiptir (p = 0,001). 

Diğer yönelimler arasında, 0° (0,1411 ± 0,0145) ve bukkal 45° (0,1571 ± 

0,0089) yönelimleri ortalama düzeyde RMS değerleri sergilemiştir. Bu yönelimler, 

labial 45° ve posterior 45° yönelimlerine kıyasla daha yüksek RMS değerlerine sahip 

olmakla birlikte, labial 90° (0,1702 ± 0,0112), posterior 90° (0,212 ± 0,0136) ve bukkal 

90° (0,2328 ± 0,0061) yönelimlerine göre daha düşük RMS değerlerine sahiptir. En 

yüksek RMS değeri ise 0,2328 ± 0,0061 ile bukkal 90° yönelimi için ölçülmüştür. Bu 
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sonuç, bukkal 90° yöneliminin diğer yönelimlere kıyasla en düşük doğruluğa sahip 

sonuçları ürettiğini göstermektedir. 

Post - hoc (çoklu karşılaştırma) analiz sonuçlarına göre, labial 45° (A) ve 

posterior 45° (B) yönelimleri, bukkal 45° (D), labial 90° (E), posterior 90° (F) ve 

bukkal 90° (G) yönelimlerinden anlamlı derecede daha düşük RMS değerlerine 

sahiptir (A, B < D, E, F, G). Benzer şekilde, 0° (C) yönelimi, labial 90° (E), posterior 

90° (F) ve bukkal 90° (G) yönelimlerinden daha düşük RMS değerleri sergilemiştir (C 

< E, F, G). Ayrıca, bukkal 45° (D) yönelimi, posterior 90° (F) ve bukkal 90° (G) 

yönelimlerinden anlamlı derecede daha düşük RMS değerlerine sahiptir (D < F, G). 

Son olarak, posterior 90° (F) yönelimi, bukkal 90° (G) yöneliminden anlamlı derecede 

daha düşük RMS değerine sahiptir (F < G). 

Bu bulgular, LDC teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin 

hassasiyetinin, açı ve yönelim faktörlerine bağlı olarak önemli ölçüde değiştiğini 

göstermektedir. Labial 45° ve posterior 45° yönelimleri, en düşük RMS değerleri ile 

en hassas sonuçları sağlarken, bukkal 90° yönelimi en yüksek RMS değeri ile en az 

hassas sonuçları üretmiştir. Bu sonuçlar, protez kaidelerinin üretiminde yönelim ve açı 

seçiminin hassasiyet üzerinde kritik bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. 

Sonuç olarak, LDC teknolojisi kullanılarak üretilen protez kaide 

materyallerinde, labial 45° ve posterior 45° yönelimlerinin diğer yönelimlere kıyasla 

daha yüksek hassasiyet sağladığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.3. LCD Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

Açı ve 

yönelim 

RMS Değeri 
    F      p       Fark 

    Ort.     S.S. 

Labial 45° 0,1343A 0,0242 

40,802 0,001** 

A,B<D,E,F,G 

C<E,F,G 

D<F,G 

F<G 

Posterior 45° 0,1358B 0,0091 

0° 0,1411C 0,0145 

Bukkal 45° 0,1571D 0,0089 

Labial 90° 0,1702E 0,0112 

Posterior 90° 0,212F 0,0136 

Bukkal 90° 0,2328G 0,0061 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yönlü Anova testi 



62 

 

LCD teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin RMS değerlerinin açı 

(0°, 45°, 90°) ve yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre karşılaştırılmasına 

ilişkin grafik gösterim Grafik 4.3.’dedir. 

 

 

Grafik 4.3. LCD Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

4.4. DLP ve LCD Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin 

Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial) Göre 

Karşılaştırılması 

DLP ve LCD teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin açı (0°, 45°, 

90°) ve yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre karşılaştırılmasına ilişkin 

sonuçlar Tablo 4.4.’de sunulmuştur. Elde edilen bulgular, her iki teknoloji arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğunu göstermektedir (p<0,01). 

0° açısında, DLP teknolojisi ile üretilen kaide materyallerin ortalama RMS 

değeri (14,4 ± 0,01), LCD teknolojisi ile üretilen kaide materyallerin ortalama 

değerinden (15,2 ± 0,02) anlamlı derecede düşük bulunmuştur (t = -6,056, p = 0,002). 

Bu durum, DLP teknolojisinin bu açıda daha düşük bir deformasyon veya hata payı 

sergilediğini düşündürmektedir. 

45° açısında, bukkal, posterior ve labial yönelimlerde DLP teknolojisi ile 

üretilen kaide materyallerin ortalama RMS değerleri sırasıyla 13,5 ± 0,01, 13,8 ± 0,02 

ve 12,9 ± 0,01 olarak ölçülmüştür. Buna karşılık, LCD teknolojisi ile üretilen 

materyallerin ortalama RMS değerleri bu yönelimlerde sırasıyla 15,1 ± 0,01, 14,9 ± 
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0,02 ve 14,2 ± 0,03 olarak belirlenmiştir. Tüm yönelimlerde DLP teknolojisi, LCD 

teknolojisine kıyasla daha düşük ortalama RMS değerleri sergilemiş ve istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar gözlenmiştir (t = -19,211, p = 0,001; t = -9,124, p = 0,001; t 

= -6,398, p = 0,003). Bu sonuçlar, DLP teknolojisinin 45° açısında daha tutarlı ve 

düşük hata oranına sahip olduğunu göstermektedir. 

90° açısında ise, bukkal, posterior ve labial yönelimlerde DLP teknolojisi ile 

üretilen kaide materyallerin ortalama RMS değerleri sırasıyla 14,8 ± 0,03, 14,2 ± 0,01 

ve 13,1 ± 0,01 olarak ölçülmüştür. LCD teknolojisi ile üretilen materyallerin ortalama 

RMS değerleri ise bu yönelimlerde sırasıyla 16,5 ± 0,01, 16,1 ± 0,02 ve 15,3 ± 0,02 

olarak belirlenmiştir. Tüm yönelimlerde DLP teknolojisi, LCD teknolojisine kıyasla 

daha düşük ortalama RMS değerleri sergilemiş ve istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar tespit edilmiştir (t = -11,750, p = 0,001; t = -17,826, p = 0,001; t = -18,707, 

p = 0,001). Bu bulgular, DLP teknolojisinin 90° açısında da daha yüksek bir hassasiyet 

ve düşük hata oranı sağladığını ortaya koymaktadır. 

Sonuç olarak, DLP teknolojisi ile üretilen protez kaide materyalleri, LCD 

teknolojisine kıyasla tüm açı ve yönelimlerde daha düşük ortalama RMS değerleri ve 

daha yüksek tutarlılık sergilemiştir. Bu durum, DLP teknolojisinin protez kaidelerinin 

üretiminde daha güvenilir ve hassas bir seçenek olduğunu göstermektedir.  

 

Tablo 4.4. DLP ve LCD Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

 

Açı ve Yönelim 

Teknoloji 

       t      p DLP Teknolojisi LCD Teknolojisi 

    Ort.    S.S.    Ort.    S.S. 

0° 0,0992 0,0054 0,1411 0,0145 -6,056 0,002** 

Bukkal 45° 0,0737 0,0038 0,1571 0,0089 -19,211 0,001** 

Posterior 45° 0,0793 0,0104 0,1358 0,0091 -9,124 0,001** 

Labial 45° 0,0642 0,0039 0,1343 0,0242 -6,398 0,003** 

Bukkal 90° 0,1318 0,0182 0,2328 0,0061 -11,750 0,001** 

Posterior 90° 0,0983 0,0043 0,212 0,0136 -17,826 0,001** 

Labial 90° 0,0623 0,0064 0,1702 0,0112 -18,707 0,001** 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bağımsız örneklem t-testi 
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DLP ve LCD Teknolojisi ile Üretilen Protez kaide materyallerinin RMS 

değerlerinin açı (0°, 45°, 90°) ve yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre 

karşılaştırılmasına ilişkin grafik gösterim Grafik 4.4’ dedir. 

 

 

Grafik 4.4. DLP ve LCD Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

4.5. DLP ve Kazıma Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide 

Materyallerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

DLP ve kazıma teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin farklı açılar 

(0°, 45°, 90°) ve yönelimler (bukkal, posterior, labial) doğrultusunda 

karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 4. 5’de sunulmuştur. Elde edilen bulgular, 

her iki üretim yöntemi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunduğunu 

göstermektedir (p < 0,05). 

0° açısında, DLP teknolojisi ile üretilen materyallerin ortalama RMS değeri 

(0,0992 ± 0,0054), kazıma yöntemi ile üretilen materyallerin ortalama değerine kıyasla 

(0,0489 ± 0,0061) anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (t = 7,870, p = 0,001). 

Bu durum, kazıma yöntemi ile üretilen materyallerin bu açıda daha düşük hata payına 

ve dolayısıyla daha yüksek hassasiyete sahip olduğunu göstermektedir. 

45° açısında, bukkal, posterior ve labial yönelimlerde DLP teknolojisi ile 

üretilen materyallerin ortalama RMS değerleri sırasıyla 0,0737 ± 0,0038, 0,0793 ± 
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0,0104 ve 0,0642 ± 0,0039 olarak ölçülmüştür. Buna karşılık, kazıma yöntemiyle 

üretilen materyallerin ortalama RMS değerleri 0,0489 ± 0,0061 olarak belirlenmiştir. 

Tüm yönelimlerde DLP teknolojisi, kazıma yöntemine kıyasla daha yüksek RMS 

değerleri sergilemiş ve bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t = 

7,707, p = 0,001; t = 5,617, p = 0,001; t = 4,723, p = 0,001). Bu sonuçlar, kazıma 

yönteminin 45° açısında daha tutarlı ve düşük hata oranına sahip olduğunu 

göstermektedir. 

90° açısında ise, bukkal, posterior ve labial yönelimlerde DLP teknolojisi ile 

üretilen materyallerin ortalama RMS değerleri sırasıyla 0,1318 ± 0,0182, 0,0983 ± 

0,0043 ve 0,0623 ± 0,0064 olarak ölçülmüştür. Kazıma yöntemi ile üretilen 

materyallerin ortalama değerleri ise 0,0489 ± 0,0061 olarak belirlenmiştir. Tüm 

yönelimlerde DLP teknolojisi, kazıma yöntemine kıyasla anlamlı düzeyde daha 

yüksek RMS değerleri sergilemiştir (t = 9,633, p = 0,001; t = 14,824, p = 0,001; t = 

3,391, p = 0,011). Bu bulgular, kazıma yönteminin 90° açısında da daha yüksek 

hassasiyet sağladığını ortaya koymaktadır. 

Sonuç olarak, kazıma yöntemi ile üretilen protez kaide materyalleri, DLP 

teknolojisine kıyasla daha düşük RMS değerleri sergilemiş ve daha yüksek hassasiyet 

sunmuştur.  

 

Tablo 4.5. DLP ve Kazıma Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

 

Açı ve Yönelim 

Teknoloji 

     t      p DLP Teknolojisi Kazıma Yöntemi 

    Ort.          S.S.     Ort.    S.S. 

0° 0,0992 0,0054 0,0489 0,0061 7,870 0,001** 

Bukkal 45° 0,0737 0,0038 0,0489 0,0061 7,707 0,001** 

Posterior 45° 0,0793 0,0104 0,0489 0,0061 5,617 0,001** 

Labial 45° 0,0642 0,0039 0,0489 0,0061 4,723 0,001** 

Bukkal 90° 0,1318 0,0182 0,0489 0,0061 9,633 0,001** 

Posterior 90° 0,0983 0,0043 0,0489 0,0061 14,824 0,001** 

Labial 90° 0,0623 0,0064 0,0489 0,0061 3,391 0,011* 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bağımsız örneklem t-testi 
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DLP ve kazıma yöntemi ile üretilen protez kaide materyallerinin RMS 

değerlerinin açı (0°, 45°, 90°) ve yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre 

karşılaştırılmasına ilişkin grafik gösterim Grafik 4.5.’dedir. 

 

 

Grafik 4.5. DLP ve Kazıma Yöntemi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

4.6. LCD ve Kazıma Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide 

Materyallerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

LCD ve kazıma teknolojisi ile üretilen protez kaide materyallerinin farklı açılar 

(0°, 45°, 90°) ve yönelimler (bukkal, posterior, labial) doğrultusunda 

karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Tablo 4.6.’da sunulmuştur. Elde edilen bulgular, 

her iki üretim yöntemi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunduğunu 

göstermektedir (p < 0,05). 

0° açısında, LCD teknolojisi ile üretilen materyallerin ortalama RMS değeri 

(0,1411 ± 0,0145), kazıma yöntemi ile üretilen materyallerin ortalama değerine kıyasla 

(0,0489 ± 0,0061) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (t = 13,091, p = 0,001). Bu 

durum, kazıma yöntemi ile üretilen materyallerin bu açıda daha düşük hata payına ve 

daha yüksek hassasiyete sahip olduğunu göstermektedir.  
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45° açısında, bukkal, posterior ve labial yönelimlerde LCD teknolojisi ile 

üretilen materyallerin ortalama RMS değerleri sırasıyla 0,1571 ± 0,0089, 0,1358 ± 

0,0091 ve 0,1343 ± 0,0242 olarak ölçülmüştür. Buna karşılık, kazıma yöntemiyle 

üretilen materyallerin ortalama değerleri 0,0489 ± 0,0061 olarak belirlenmiştir. Tüm 

yönelimlerde LCD teknolojisi, kazıma yöntemine kıyasla daha yüksek RMS değerleri 

sergilemiş ve bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t = 22,366, p = 

0,001; t = 17,774, p = 0,001; t = 7,654, p = 0,001). Bu sonuçlar, kazıma yönteminin 

45° açısında daha tutarlı ve düşük hata oranına sahip olduğunu göstermektedir. 

90° açısında ise, bukkal, posterior ve labial yönelimlerde LCD teknolojisi ile 

üretilen materyallerin ortalama RMS değerleri sırasıyla 0,2328 ± 0,0061, 0,2120 ± 

0,0136 ve 0,1702 ± 0,0112 olarak ölçülmüştür. Kazıma yöntemi ile üretilen 

materyallerin ortalama değerleri ise 0,0489 ± 0,0061 olarak belirlenmiştir. Tüm 

yönelimlerde LCD teknolojisi, kazıma yöntemine kıyasla anlamlı düzeyde daha 

yüksek RMS değerleri sergilemiştir (t = 47,764, p = 0,001; t = 24,465, p = 0,001; t = 

21,244, p = 0,001). Bu bulgular, kazıma yönteminin 90° açısında da daha yüksek 

hassasiyet sağladığını ortaya koymaktadır. 

Sonuç olarak, kazıma yöntemi ile üretilen protez kaide materyalleri, LCD 

teknolojisi ile üretilen kaide materyallerinin tüm açı ve yönelimlerine kıyasla daha 

düşük RMS değerleri sergilemiş ve daha yüksek hassasiyet sunmuştur.  

 

Tablo 4.6. LCD ve Kazıma Teknolojisi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial) 

Göre Karşılaştırılması 

 

Açı ve Yönelim 

Teknoloji 

     t      p LCD Teknolojisi Kazıma Yöntemi 

    Ort.    S.S.     Ort.    S.S. 

0° 0,1411 0,0145 0,0489 0,0061 13,091 0,001** 

Bukkal 45° 0,1571 0,0089 0,0489 0,0061 22,366 0,001** 

Posterior 45° 0,1358 0,0091 0,0489 0,0061 17,774 0,001** 

Labial 45° 0,1343 0,0242 0,0489 0,0061 7,654 0,001** 

Bukkal 90° 0,2328 0,0061 0,0489 0,0061 47,764 0,001** 

Posterior 90° 0,2120 0,0136 0,0489 0,0061 24,465 0,001** 

Labial 90° 0,1702 0,0112 0,0489 0,0061 21,244 0,001* 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bağımsız örneklem t-testi 
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LCD ve kazıma yöntemi ile üretilen protez kaide materyallerinin açı (0°, 45°, 

90°) ve yönelimlerine (bukkal, posterior, labial) göre karşılaştırılmasına ilişkin grafik 

gösterim Grafik 4.6’dadır. 

 

Grafik 4.6. LCD ve Kazıma Yöntemi ile Üretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS 

Değerlerinin Açı (0°, 45°, 90°) ve Yönelimlerine (Bukkal, Posterior, 

Labial) Göre Karşılaştırılması 

 

Üretilen Protez kaide materyallerin RMS değerlerinin karşılaştırılmasına 

ilişkin grafik gösterim Grafik 4.7.’de sunulmuştur. 

 

Grafik 4.7. Üretilen Protez Kaide Materyallerin RMS Değerlerinin Karşılaştırılması 
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4.7. Üretim Teknolojilerinin Kaide Ağırlıkları Bakımından 

Karşılaştırılması 

Üretim teknolojilerinin kaide ağırlıkları bakımından karşılaştırılmasına ilişkin 

tek yönlü Anova testi sonuçları Tablo 4.7.’de gösterilmiştir. Analiz sonuçları gruplar 

arasındaki ortalama kaide ağırlığı farklılıklarının istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 

göstermektedir (F = 2650,912, p < 0,001). 

Farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için çoklu 

karşılaştırma (post - hoc) testleri yapılmıştır. Buna göre, LCD teknolojisi grubunun 

ortalama kaide ağırlığı (17,81 ± 0,42gr), DLP teknolojisi grubundan (16,77 ± 0,12gr) 

ve kazıma yöntemi grubundan (13,57 ± 0,03gr) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Ayrıca, DLP teknolojisi grubunun ortalama kaide ağırlığı da kazıma yöntemi 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek çıkmıştır. Bu sonuçlar, üretim 

teknolojilerinin kaide ağırlıkları üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu ve LCD 

teknolojisinin bu bağlamda diğer yöntemlere kıyasla daha yüksek ağırlık değerleri 

ürettiğini göstermektedir. 

 

Tablo 4.7. Üretim Teknolojilerinin Kaide Ağırlıkları Bakımından Karşılaştırılması 

 

Üretim Teknolojisi 
Kaide Ağırlığı (gr.) 

    F     p Fark 
Ort. S.S. 

DLP TeknolojisiA 16,77 0,12 

2650,912 0,001** B>A>C LCD TeknolojisiB 17,81 0,42 

Kazıma YöntemiC 13,57 0,03 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yönlü Anova testi 

 

Üretim teknolojilerinin kaide ağırlıkları bakımından karşılaştırılmasına yönelik 

grafik gösterim Grafik 4. 8.’de gösterilmiştir. 
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Grafik 4.8. Üretim Teknolojilerinin Kaide Ağırlıkları Bakımından Karşılaştırılmasına 

4.8. Kaide Ağılıklarının Üretim Teknolojilerinin Kendi İçinde ve 

Birbirleri Arasında Açı ve Yönelimlerine Göre Karşılaştırılması 

Kaide ağırlıklarının üretim teknolojilerinin kendi içinde açı ve yönelimlerine 

göre karşılaştırılmasına yönelik tek yönlü Anova testi sonuçları Tablo 4.8.’de 

gösterilmiştir. Bu sonuçlara göre hem DLP teknolojisi hem de LCD teknolojisi için 

farklı açı ve yönelimlerin kaide ağırlıkları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkiler 

yarattığını göstermektedir (p<0,05). 

DLP Teknolojisi için yapılan analizde, gruplar arasındaki ortalama kaide 

ağırlığı farklılıklarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (F = 2,682, p = 

0,035). Post-hoc analizleri, Posterior 45° grubunun ortalama kaide ağırlığının (16,88 

± 0,09gr), Posterior 90° (16,70 ± 0,07gr) ve Bukkal 45° (16,66 ± 0,09gr) gruplarından 

anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiştir. Ayrıca, Labial 45° grubunun ortalama 

kaide ağırlığı (16,85 ± 0,04gr) da Bukkal 45° grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde yüksek çıkmıştır. 

LCD teknolojisi için yapılan analizde ise, gruplar arasındaki ortalama kaide 

ağırlığı farklılıklarının daha belirgin ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 

(F = 17,614, p < 0,001). Post-hoc analizleri, Bukkal 90° grubunun ortalama kaide 

ağırlığının (18,32 ± 0,05gr), 0° (17,14 ± 0,15gr), Bukkal 45° (17,97 ± 0,23gr), 

Posterior 45° (17,56 ± 0,12gr), Labial 45° (17,70 ± 0,17gr) ve Posterior 90° (17,80 ± 
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0,19gr) gruplarından anlamlı derecede yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, 

Labial 90° grubunun ortalama kaide ağırlığı (18,20 ± 0,40gr), Posterior 90° (17,80 ± 

0,19gr), Labial 45° (17,70 ± 0,17gr), Posterior 45° (17,56 ± 0,12gr) ve 0° (17,14 ± 

0,15gr) gruplarından istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. 

Bununla birlikte, Bukkal 45° grubunun ortalama kaide ağırlığı (17,97 ± 0,23gr) da 

Posterior 45° (17,56 ± 0,12gr) ve 0° (17,14 ± 0,15gr) gruplarından anlamlı derecede 

yüksek çıkmıştır. 

DLP teknolojisinde en düşük kaide ağırlığı Bukkal 45° (16,66gr) ölçülürken, 

en yüksek kaide ağırlığı Posterior 45° (16,88gr) olarak belirlenmiştir. LCD 

teknolojisinde ise en düşük kaide ağırlığı 0° (17,14gr), en yüksek kaide ağırlığı ise 

Bukkal 90° (18,32gr) olarak tespit edilmiştir. Genel olarak değerlendirildiğinde, en 

düşük kaide ağırlığı DLP Bukkal 45° (16,66gr), en yüksek kaide ağırlığı ise LCD 

Bukkal 90° (18,32gr) ölçülmüştür. Bu bulgular, LCD teknolojisinin DLP’ye kıyasla 

daha yüksek kaide ağırlıkları ürettiğini göstermektedir. 

Kaide ağırlıklarının üretim teknolojilerinin birbirleri arasında açı ve 

yönelimlerine göre karşılaştırılmasına yönelik bağımsız örneklem t-testi sonuçlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu anlaşılmaktadır (Tablo 8). Yapılan 

analizler, tüm açılarda ve yönelimlerde LCD teknolojisi ile üretilen kaidelerin, DLP 

teknolojisine kıyasla anlamlı derecede daha yüksek ağırlığa sahip olduğunu ortaya 

koymuştur (p < 0,01). 

Spesifik olarak, Bukkal 90° konumunda (t = -26,841, p = 0,001) en büyük fark 

gözlenmiş olup, LCD grubundaki kaide ağırlıkları (18,32 ± 0,05gr), DLP 

grubundakilerden (16,78 ± 0,12gr) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Benzer 

şekilde, Bukkal 45° (t = -11,724, p = 0,001), Posterior 45° (t = -10,339, p = 0,001) ve 

Labial 45° (t = -10,759, p = 0,001) konumlarında da LCD grubunun ağırlıkları, DLP 

grubuna göre anlamlı ölçüde fazladır. 

Genel olarak, DLP teknolojisi ile üretilen kaideler daha düşük ağırlıklara 

sahipken, LCD teknolojisi daha yüksek ağırlık değerleri üretmektedir. Bu bulgular, 

üretim teknolojisinin kaide ağırlıkları üzerindeki önemli etkisini vurgulamakta ve 

LCD ile üretilen kaidelerin, kullanılan üretim yöntemine bağlı olarak daha ağır 

olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 4.8. Kaide Ağırlıklarının Üretim Teknolojilerinin Kendi İçinde ve Birbirleri 

Arasında Açı ve Yönelimlerine Göre Karşılaştırılması 

 

Açı ve yönelim 

Teknoloji 

     T     p DLP Teknolojisi LCD Teknolojisi 

Ort. S.S. Ort. S.S. 

0°A 16,76 0,19 17,14 0,15 -3,505 0,008** 

Bukkal 45°B 16,66 0,09 17,97 0,23 -11,724 0,001** 

Posterior 45°C 16,88 0,09 17,56 0,12 -10,339 0,001** 

Labial 45°D 16,85 0,04 17,7 0,17 -10,759 0,001** 

Bukkal 90°E 16,78 0,12 18,32 0,05 -26,841 0,001** 

Posterior 90°F 16,7 0,07 17,8 0,19 -11,936 0,001** 

Labial 90°G 16,76 0,03 18,2 0,4 -8,110 0,001** 

F 2,682 17,614   

p 0,035* 0,001**   

Fark 
C>F,B 

D>B 

E>A,B,C,D,F 

G>F,D,C,A 

B>C,A 

F,D,C>A 

  

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yönlü Anova testi, p: Bağımsız örneklem t-testi 

 

Kaide ağırlıklarının üretim teknolojilerinin kendi içinde ve birbirleri arasında 

açı ve yönelimlerine göre karşılaştırılmasına ilişkin grafik gösterim Grafik4. 9.’dadır. 

 

Grafik 4.9. Kaide Ağırlıklarının Üretim Teknolojilerinin Kendi İçinde ve Birbirleri 

Arasında Açı ve Yönelimlerine Göre Karşılaştırılması 
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4.9. Üretim Teknolojilerinin Artık Miktar Bakımından 

Karşılaştırılması 

Üretim teknolojilerinin artık miktar bakımından karşılaştırılmasına ilişkin tek 

yönlü Anova testi sonuçları Tablo 4.9.’da gösterilmiştir. Analiz sonuçları, üretim 

teknolojileri arasında artık miktarları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar olduğunu göstermektedir (F = 26.867,600, p < 0,001). 

Farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla yapılan 

çoklu karşılaştırma (post - hoc testleri) testleri sonucuna göre; kazıma yöntemi 

grubunun ortalama artık miktarının (174,71 ± 0,03gr) hem LCD teknolojisi grubundan 

(15,62 ± 3,97gr) hem de DLP teknolojisi grubundan (9,20 ± 4,31gr) anlamlı derecede 

yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, LCD teknolojisi grubunun ortalama artık 

miktarı da DLP teknolojisi grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek 

çıkmıştır (C > B > A). 

Bu sonuçlar, üretim teknolojilerinin artık malzeme miktarı üzerinde önemli bir 

etkisi olduğunu ve kazıma yönteminin diğer yöntemlere kıyasla çok daha fazla artık 

malzeme miktarı ürettiğini göstermektedir. 

 

Tablo 4.9. Üretim Teknolojilerinin Artık Miktar Bakımından Karşılaştırılması 

Üretim Teknolojisi 

Artık Miktar (gr.) 

F p Fark 

Ort. S.S. 

DLP TeknolojisiA 9,20 4,31 

26867,600 0,001** C>B>A LCD TeknolojisiB 15,62 3,97 

Kazıma YöntemiC 174,71 0,03 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yönlü Anova testi 

 

Üretim teknolojilerinin artık miktar bakımından karşılaştırılmasına yönelik 

grafik gösterim Grafik 4.10.’da sunulmuştur. 
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Grafik 4.10. Üretim Teknolojilerinin Artık Miktar Bakımından Karşılaştırılması 

4.10. Üretim Teknolojilerinin Artık Miktarının Kendi İçinde ve 

Birbirleri Arasında Açı ve Yönelimlerine Göre Karşılaştırılması 

Üretim teknolojilerinin artık miktarının kendi içinde açı ve yönelimlerine göre 

karşılaştırılmasına yönelik tek yönlü Anova testi sonuçları Tablo 4.10.’da 

gösterilmiştir. Analiz sonuçları hem DLP teknolojisi hem de LCD teknolojisi için farklı 

açı ve yönelimlerin artık malzeme miktarı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkiler 

yarattığını göstermektedir (P<0,05). 

DLP teknolojisi için yapılan analizde, gruplar arasındaki ortalama artık 

malzeme miktarı farklılıklarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (F = 

10001,16, p < 0,001). Post-hoc analizleri, artık miktarının açı ve yönelimlere göre 

belirgin bir şekilde değiştiğini ortaya koymuştur. Buna göre, 0° yöneliminin ortalama 

artık miktarı (15,44 ± 0,19gr), diğer tüm yönelimlerden anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Bunu sırasıyla Bukkal 45° (13,44 ± 0,09gr), Labial 45° (11,50 ± 0,04gr), 

Posterior 45° (10,22 ± 0,09gr), Bukkal 90° (4,70 ± 0,12gr), Posterior 90° (4,50 ± 0,07gr) 

ve Labial 90° (4,62 ± 0,03gr) yönelimleri takip etmiştir. Bu sıralama, DLP 

teknolojisinde artık miktarının açı arttıkça azaldığını göstermektedir. 

LCD teknolojisi için yapılan analizde ise, gruplar arasındaki ortalama artık 

miktarı farklılıklarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (F = 1954, p < 

0,001). Post-hoc analizleri, Bukkal 45° yöneliminin ortalama artık miktarının (21,27 

± 0,23gr), diğer tüm yönelimlerden anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermiştir. 

Bunu sırasıyla 0° (20,28 ± 0,15gr), Labial 45° (17,94 ± 0,17gr), Posterior 45° (14,30 
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± 0,12gr), Posterior 90° (13,32 ± 0,19gr), Bukkal 90° (11,44 ± 0,05gr) ve Labial 90° 

(10,81 ± 0,40gr) yönelimleri takip etmiştir. Bu sonuçlar, LCD teknolojisinde de artık 

malzeme miktarının açı ve yönelimlere bağlı olarak önemli ölçüde değiştiğini ortaya 

koymaktadır. 

Sonuçlar genel olarak değerlendirildiğinde, DLP teknolojisinde, artık miktarı 

0° yöneliminde en yüksek, Posterior 90° yöneliminde ise en düşük seviyede 

bulunmuştur. Bu durum, DLP teknolojisinde daha düşük açıların daha fazla artık 

miktarına neden olduğunu göstermektedir. LCD teknolojisinde ise, artık miktarı 

Bukkal 45° yöneliminde en yüksek, Labial 90° yöneliminde ise en düşük seviyede 

tespit edilmiştir. 

Bağımsız örneklem t-testi sonuçları, üretim teknolojileri arasında artık 

miktarlarının açı ve yönelimlere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gösterdiğini ortaya koymaktadır (p < 0,001, Tablo 8). Yapılan analizler, tüm açılarda 

ve yönelimlerde LCD teknolojisi ile üretilen artık miktarlarının, DLP teknolojisine 

kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

En büyük fark Bukkal 90° konumunda gözlenmiş olup, LCD teknolojisi 

grubundaki artık malzeme miktarı (11,44 ± 0,05 gr), DLP grubuna (4,70 ± 0,12 gr) 

kıyasla önemli ölçüde yüksek bulunmuştur (t = -117,471, p = 0,001). Benzer şekilde, 

Posterior 90° (t = -95,510, p = 0,001), Labial 45° (t = -81,512, p = 0,001) ve Posterior 

45° (t = -62,250, p = 0,001) konumlarında da LCD grubunun artık malzeme miktarları, 

DLP grubuna kıyasla anlamlı derecede fazladır. 

Bu sonuçlar, üretim teknolojisinin artık malzeme miktarı üzerindeki belirleyici 

etkisini vurgulamaktadır. DLP teknolojisi, daha düşük artık miktarları üretirken, LCD 

teknolojisi daha yüksek artık miktarları ile öne çıkmaktadır. 
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Tablo 4.10. Üretim Teknolojilerinin Artık Malzeme Miktarının Kendi İçinde ve 

Birbirleri Arasında Açı ve Yönelimlerine Göre Karşılaştırılması 

 

Açı ve yönelim 

              Teknoloji 

     t      p DLP Teknolojisi LCD Teknolojisi 

Ort. S.S. Ort. S.S. 

0°A 15,44 0,19 20,28 0,15 -44,135 0,001** 

Bukkal 45°B 13,44 0,09 21,27 0,23 -70,581 0,001** 

Posterior 45°C 10,22 0,09 14,30 0,12 -62,250 0,001** 

Labial 45°D 11,50 0,04 17,94 0,17 -81,512 0,001** 

Bukkal 90°E 4,70 0,12 11,44 0,05 117,471 0,001** 

Posterior 90°F 4,50 0,07 13,32 0,19 -95,510 0,001** 

Labial 90°G 4,62 0,03 10,81 0,40 -34,684 0,001** 

F 10001,16 1954   

p 0,001** 0,001**   

Fark A>B>D>C>E,F,G B>A>D>C>F>E>G   

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yönlü Anova testi, t: Bağımsız örneklem t-testi 

 

Üretim teknolojilerinin artık miktarının kendi içinde ve birbirleri arasında açı 

ve yönelimlerine göre karşılaştırılmasına ilişkin grafik gösterim Grafik 4.11.’de 

sunulmuştur.  

 

Grafik 4.11. Üretim Teknolojilerinin Artık Miktarının Kendi İçinde ve Birbirleri 

Arasında Açı ve Yönelimlerine Göre Karşılaştırılması 

4.11. Üretilen Protez Kaide Materyallerinin Üretim Süresi 

Bakımından Karşılaştırılması 

Üretilen protez kaide materyallerinin üretim süresi bakımından 

karşılaştırılmasına ilişkin tek yönlü Anova testi sonuçları Tablo 4.11.’de gösterilmiştir. 
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Analiz sonuçları, gruplar arasındaki ortalama üretim süresi farklılıklarının istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu göstermektedir (F=59,637, p < 0,001). 

Farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için çoklu 

karşılaştırma (post - hoc) testleri yapılmıştır. Buna göre, LCD teknolojisi ortalama 

üretim süresi (359,57 ± 92,41dk.), DLP teknolojisinden (65,29 ± 17,09dk.) ve kazıma 

yönteminden (111,00 ± 0,00dk.) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca, kazıma 

yönteminin ortalama üretim süresi de DLP teknolojisinden istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde yüksek çıkmıştır. Bu sonuçlar, üretim teknolojilerinin üretim süreleri 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu ve LCD teknolojisinin bu bağlamda diğer 

yöntemlere kıyasla daha uzun üretim süreleri gerektirdiğini göstermektedir. 

 

Tablo 4.11. Protez Kaide Materyallerinin Üretim Süresi Bakımından Karşılaştırılması 

Üretim Teknolojisi 
Üretim Süresi (dk.) 

F p Fark 
Ort. S.S. 

DLP TeknolojisiA 65,29 17,09 

59,637 0,001** B>A,C LCD TeknolojisiB 359,57 92,41 

Kazıma YöntemiC 111,00 0,00 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yönlü Anova testi 

 

Protez kaide materyallerinin üretim süresi bakımından karşılaştırılmasına 

yönelik grafik gösterim Grafik 4. 12.’de sunulmuştur.  

 

 
 

Grafik 4.12. Protez Kaide Materyallerinin Üretim Süresi Bakımından 

Karşılaştırılması 
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4.12. DLP ve LCD Teknolojisiyle Üretilen Protez Kaide 

Materyallerinin, Kullanılan Reçine Miktarı Bakımından Karşılaştırılması 

Üretilen protez kaide materyallerinin kullanılan reçine miktarı bakımından 

karşılaştırılmasına ilişkin bağımsız örneklem t- testi sonuçları Tablo 4.12.’de 

gösterilmiştir. Analiz sonuçları, DLP teknolojisi ile LCD teknolojisi arasında 

kullanılan reçine miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğunu 

göstermektedir (p<0,05). 

DLP teknolojisi için ortalama reçine miktarı (25,97 ± 4,60gr), LCD teknolojisi 

için ortalama reçine miktarından (33,44 ± 3,99gr) anlamlı derecede düşük bulunmuştur 

(t = -3,245, p = 0,007). 

Bu sonuçlar, LCD teknolojisinin DLP teknolojisine kıyasla daha fazla reçine 

kullanımı gerektirdiğini ortaya koymaktadır. Bu durum, LCD teknolojisinin üretim 

süreçlerinde daha yüksek malzeme tüketimine neden olduğunu göstermektedir. DLP 

teknolojisi ise daha az reçine kullanımı ile daha ekonomik bir üretim süreci 

sunmaktadır. 

 

Tablo 4.12. Protez Kaide Materyallerinin Kullanılan Reçine Miktarı Bakımından 

Karşılaştırılması 

 

Üretim Teknolojisi 
Reçine Miktarı (gr.) 

      t     p 
   Ort. S.S. 

DLP Teknolojisi 25,97 4,60 
-3,245 0,007** 

LCD Teknolojisi 33,44 3,99 

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bağımsız örneklem t-testi 

 

Protez kaide materyallerinin kullanılan reçine miktarı bakımından 

karşılaştırılmasına ilişkin grafik gösterim Grafik 4.13.’dedir.  
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Grafik 4.13. Protez Kaide Materyallerinin Kullanılan Reçine Miktarı Bakımından 

Karşılaştırılması 

 

Tablo 4.13. RMS Değerlerine ilişkin Basıklık ve Çarpıklık Değerleri 

Üretim Teknolojisi Açı 
Kurtosis 

 (Basıklık) 
Std. H. 

Skewness  

(Çarpıklık) 
Std. H. 

DLP Teknolojisi 

0° 0,587 2 0,281 0,913 

Bukkal 45° -2,633 2 -0,629 0,913 

Posterior 45° -1,899 2 0,627 0,913 

Labial 45° -0,881 2 0,352 0,913 

Bukkal 90° 4,545 2 2,108 0,913 

Posterior 90° 4,179 2 -2,005 0,913 

Labial 90° 3,646 2 1,888 0,913 

LCD Teknolojisi 

0° -1,435 2 -0,936 0,913 

Bukkal 45° -1,923 2 -0,031 0,913 

Posterior 45° 0,519 2 0,835 0,913 

Labial 45° -2,837 2 -0,448 0,913 

Bukkal 90° 3,172 2 -1,612 0,913 

Posterior 90° -2,346 2 -0,319 0,913 

Labial 90° -2,986 2 -0,224 0,913 

Kazıma Yöntemi 

 

0° 3,048 2 1,758 0,913 

Bukkal 45° 3,048 2 1,758 0,913 

Posterior 45° 3,048 2 1,758 0,913 

Labial 45° 3,048 2 1,758 0,913 

Bukkal 90° 3,048 2 1,758 0,913 

Posterior 90° 3,048 2 1,758 0,913 

Labial 90° 3,048 2 1,758 0,913 
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4.13. Normallik Testi 

Verilerin analizi IBM SPSS İstatistik 26 versiyonu ile gerçekleştirilmiştir. 

Sayısal değişkenlerde normal dağılım çarpıklık ve basıklık değerleri hesaplanarak 

bulunmuş olup Tablo 1’ ve Tablo 2.’de gösterilmiştir. Normal dağılımın kurallarına 

göre çarpıklık değerlerinin ±2,0 arasında ve basıklık değerlerinin (istatistik değerinin 

standart hataya bölünmesiyle elde edilen değer) ±7 arasında olması gerekmektedir. 

(127,128)Bu kapsamda Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.’de de yer alan tüm değerler normal 

dağılım sergilemektedir. Bu sonuçlara göre analizlerde parametrik testler 

kullanılacaktır (iki değişkenin karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t-testi, üç ve 

daha fazla değişkenin karşılaştırılmasında ise tek yönlü Anova testi). Tüm çalışmada 

anlamlılık düzeyleri 0,05 ve 0,01 değerleri dikkate alınarak 

gerçekleştirilmiştir.(129,130) 

 

Tablo 4.14. Protez Kaide Materyallerinin Üretim Sürecindeki Değerlere İlişkin 

Basıklık ve Çarpıklık Değerleri 

 

Teknoloji Değişken 
Kurtosis 

(Basıklık) 
Std. H. 

Skewness 

(Çarpıklık) 
Std. H. 

DLP Teknolojisi 

Kaide Ağırlığı (gr.) 0,909 0,778 -0,446 0,398 

Artık Miktar (gr.) -1,656 0,778 0,079 0,398 

Üretim Süresi (dk.) 3,063 1,587 -1,471 0,794 

Kullanılan Reçine (gr.) -2,057 1,587 0,073 0,794 

LCD Teknolojisi 

Kaide Ağırlığı (gr.) -0,053 0,778 0,06 0,398 

Artık Miktar (gr.) -1,566 0,778 0,233 0,398 

Üretim Süresi (dk.) 2,894 1,587 -1,451 0,794 

Kullanılan Reçine (gr.) -1,684 1,587 0,43 0,794 

Kazıma Yöntemi 
Kaide Ağırlığı (gr.) 0,127 0,778 1,319 0,398 

Artık Miktar (gr.) 0,127 0,778 -1,319 0,398 
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5. TARTIŞMA 

Bu in-vitro çalışmada, farklı dijital üretim teknolojileriyle (DLP, LCD, CNC) 

üretilen tam protezlerin geometrik hassasiyetini değerlendirerek, daha iyi doku uyumu 

sağlanması hedeflenmiştir. Çalışmamız, total protez üretiminde farklı yöntemlerin 

avantaj ve sınırlamalarını ortaya koyarak, klinisyenlere doğru üretim teknolojisini 

seçme konusunda rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Geometrik hassasiyeti yüksek 

total protezlerin üretilmesi, uyum sorunlarını ve yeniden düzenleme maliyetlerini 

azaltırken, hasta konforunu ve fonksiyonel sonuçları iyileştirecektir. Ayrıca, dijital 

dönüşümün potansiyel avantajlarını destekleyerek klinik operasyonları hızlandırmayı 

ve kişiselleştirilmiş çözümler sunmayı amaçlamaktadır. 

Çalışmanın sıfır hipotezleri; eklemeli ve eksiltmeli üretim teknolojileri (DLP- 

LCD / 5 Eksenli Kazıma) ile üretilen protez kaidelerinin a) farklı baskı 

açıları/oryantasyonlarındaki geometrik hassasiyet, b) kaide ağırlığı, c) artık madde ve 

d) üretim süresi açısından birbirleriyle ve referans tasarımla istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark göstermeyeceği, olası farklılıkların tamamen rastlantısal olduğu yönündedir.  

Ancak çalışma sonuçlarımız; hem kazıma yöntemiyle üretilen protez kaideleriyle hem 

de DLP ve LCD teknolojileriyle üretilen kaideler kendi aralarında karşılaştırıldığında 

geometrik hassasiyet, kaide ağırlığı, artık madde miktarı ve üretim süresi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklar göstermiştir. Bu nedenle ilgili sıfır hipotezleri 

reddedilmiştir. 

Tam dişsizlik, bireylerin fonksiyon, fonasyon, estetik, sosyal ve psikolojik 

açıdan ciddi olumsuzluklarla karşılaşmasına yol açmaktadır. Dişsiz bireylerde 

çiğneme fonksiyonunun kaybı, yetersiz beslenmeye ve genel sağlık durumunun 

bozulmasına neden olabilmektedir.(17) İmplant destekli protezler tam dişsizlik 

durumunda önemli bir alternatif sunmakla birlikte, bu yöntemin uygulanmasını 

engelleyen çeşitli faktörler bulunmaktadır. Osteoporoz hastalarında intravenöz 

bifosfonat kullanımı, radyasyon tedavisi, geçirilmiş miyokard enfarktüsü veya 

serebrovasküler olay gibi durumlar implant cerrahisi için mutlak kontrendikasyonlar 

arasında yer almaktadır. Bununla birlikte, sigara kullanımı, yetersiz ağız hijyeni, 

kemik kalitesi ve implantın yerleştirileceği bölge gibi birçok lokal faktör de implant 
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başarısını doğrudan etkilemektedir. Ayrıca, implant tedavisinin yüksek maliyeti, 

özellikle yaşlı bireylerde geleneksel tam protez kullanımının yaygınlığını 

sürdürmesine neden olmaktadır.(131) 

Özellikle yaşlı bireylerde tam dişsizlik, halk sağlığı açısından önemli bir sorun 

teşkil etmektedir. ABD’de yaşlı nüfusun %26’sının tam dişsiz olduğu, Endonezya’da 

%24, Çin’de %11 ve Brezilya’da %23 olduğu bildirilmiştir.(132) Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda da benzer şekilde yüksek dişsizlik oranları rapor edilmektedir. Doğan ve 

arkadaşları, ülkemizde 65 yaş üstü dişsizlik prevalansının %48 olduğu ve 70-74 yaş 

grubunda, 65-69 yaş grubuna kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir.(133) 2007 yılında yapılan başka bir çalışmada ise, 65 yaş üstü 

bireylerde tam dişsizlik oranının %67,4 olduğu ve her iki çenede protezi olmayan 

bireylerin oranının %11,9 olduğu rapor edilmiştir.(134) 2023 yılına ait güncel Türkiye 

Diş Hekimleri Birliği (TDB) verilerine göre, 35-44 yaş grubunda toplam dişsizlik oranı 

%2,6 iken, 65-74 yaş grubunda bu oran %48’e ulaşmaktadır. (135)Bu veriler, yaşlı 

nüfusta tam protez ihtiyacının oldukça yaygın olduğunu göstermektedir. 

Dişsizlik oranlarına ilişkin veriler, toplumun geleneksel tam protez ihtiyacının 

devam edeceğini göstermektedir. Bu nedenle, tam protez tedavisine yönelik 

araştırmaların sürdürülmesi ve dişsizlikle mücadelede etkili sağlık politikalarının 

geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır.(136) 

Protetik diş tedavisinde uzun yıllardır kullanılan tam protezler, tam dişsiz 

hastalar için etkili bir tedavi yöntemidir.(137) Tam protezlerin üretiminde farklı 

materyaller ve teknikler kullanılmaktadır. Bu tekniklerin amacı, minimum üretim 

distorsiyonu ile retansiyon, stabilite ve doğru doku yüzey adaptasyonu gösteren tam 

protezler üretmek ve kullanıma sunmaktır.(138)  

Tam protezler, üretim esnasında, kaidenin kalınlığına, kaide materyaline, 

üretimdeki basamaklara, damak kubbesinin ve rezidüel kretin şekli gibi faktörler 

sebebiyle distorsiyon ve deformasyon uğrayabilmektedir.(139) Geleneksel üretim 

yöntemlerinde manipülasyonun karmaşıklığı, muflaya alma gibi prosedürler, uzun 

işlem süresi ve tekrarlayan randevular, özellikle geriatrik bireylerde tedavi süresinin 
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uzamasına neden olabilir. Ayrıca, ısı ile polimerize olan akrilik materyalde meydana 

gelebilecek deformasyonlar, kaide adaptasyonunda kayıplara yol açabilir.(140)  

Tam protez üretiminde PMMA en sık kullanılan materyaldir. PMMA 

kullanılan geleneksel basınçlı mufla yöntemi ile üretimde %0,45-%0,9 doğrusal, 

%7’de hacimsel büzülme meydana gelebilmektedir. Bu büzülmeler distorsiyona sebep 

olarak tam protezlerin doku yüzeyi adaptasyonu dolayısıyla retansiyonunu olumsuz 

etkileyebilmektedir.(141,142) Tam protez kaidesi üretiminde yüzey adaptasyonu, 

farklı üretim yöntemleri arasında da farklılıklar gösterebilir. Geleneksel basınçlı mufla 

yöntemiyle üretimde meydana gelen deformasyonların önüne geçmek için çeşitli 

üretim yöntemleri denenmekte ve geliştirilmektedir. Özellikle, CAD/CAM 

teknolojisinin kullanımı, protez kaidesi ile destek dokular arasındaki uyumu artırarak 

retansiyonu iyileştirebilir.(118) Ayrıca laboratuvar aşamalarının basitliği, hasta seans 

süresi ve seans sayısını azaltması gibi avantajları olduğu rapor edilmiştir.(8) Benzer 

şekilde, 3 boyutlu baskı tekniklerinin kullanımı da protez kaidesinin adaptasyonunu 

artırabilir ve retansiyonu iyileştirebilir.(143,144)  

Bu çalışmada eksiltmeli / talaşlı üretim (CNC) ve eklemeli üretim (DLP, LCD) 

yöntemleri ile elde edilen tam protez kaidelerinin doku yüzey adaptasyonu, kaide 

ağırlığı, artık madde ve üretim süresinin farklılıkları in-vitro ortamda araştırılmıştır. 

Fotopolimerize reçine (Power Resins Denture Reçinesi, DentaFab, İstanbul, 

Türkiye) diş eti benzeri pembe renkli, akrilik malzemeye alternatif olarak geliştirilmiş, 

biyouyumluluk sertifikasına sahip, her çeşit DLP ve LCD tipi 3 boyutlu yazıcı ile 

uyumlu, 385nm ve 405nm dalga boyundaki ışığı kullanan 3 boyutlu yazıcılarla uyumlu 

protez kaidesi olarak kullanılan Sınıf IIa bir malzemedir (PowerResins, 2024). Bu 

çalışmada DLP ve LCD tipi 3 boyutlu yazıcılarla ile uyumlu tek marka fotopolimerize 

reçine kullanılmasının amacı deney sırasında reçine farklılığına bağlı faktörleri 

elimine ederek üretim tekniklerine bağlı değişkenliği gözlemleyebilmektir. 

SLA, DLP ve LCD, VAT fotopolimerizasyonuna dayanan üç popüler 3 boyutlu 

baskı teknolojisidir ve kaide üretiminde kullanımı giderek artan yöntemlerdir. Her üç 

yöntem de ışığa maruz bırakılarak katman katman katılaştırılan reçinenin 

fotopolimerizasyon reaksiyonuna dayanır. (56,145) Bu sahada ilk tanıtılan teknoloji 
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SLA yöntemidir. Bu üretim yönteminde, çalışma süresi ortalama 6-12 saat sürer hatta 

nesne büyüklüğüyle birkaç günü bulabilir, yüksek maliyetlidir ve sadece ışıkla 

sertleşebilen sıvı polimerlerle üretimin mümkün olması gibi dezavantajlara 

sahiptir.(75,100) DLP ve LCD yöntemleriyle 3 boyutlu üretim, küçük boyutlu 

nesneleri, yüksek hassasiyet ve çözünürlük, gelişmiş hız avantajları sayesinde tam 

protez kaide üretiminde SLA teknolojisine alternatif olarak tercih edilen 

teknolojilerdir. DLP 3 boyutlu üretim yöntemi, minimum 50μm boyutunda baskı 

yapabilen yüksek baskı çözünürlüğüne sahip bir üretim yöntemidir. Yarı iletken 

malzemeleri, UV ışığını tolere edemediğinden, 405nm dalga boyuna sahip LED ışığı, 

ışık kaynağı olarak kullanır. (146,147) LCD paneller iyi çözünürlüğe sahiptir ve 

ucuzdur. DLP tipi yazıcılar LCD tipi yazıcılardan çok daha fazla ışık yoğunluğuna 

sahiptir. Işık yoğunluğunun, sertleşme derecesini ve baskı hızını belirleyen 

fotopolimerizasyon için önemli bir faktör olduğu bilinmektedir. Bu nedenle, başlatıcı 

miktarı artırılırsa veya maruz kalma süresi uzatılırsa, DLP tipi yazıcılarda kullanılan 

ışığa duyarlı reçineler, LCD tipi yazıcılarda da kullanılabilir.(74) Yapılan literatür 

taramasında DLP tipi yazıcıların yüzey adaptasyonu incelenen çalışmalarda sıklıkla 

tercih edildiği tespit edilmiştir.(8,28,144,148,149) LCD tipi yazıcılar ile yüzey 

adaptasyonu inceleyen çalışma sayısının çok kısıtlı olduğu gözlemlenmiştir.(150)  

Geleneksel protez kaidesi üretim yöntemleri, uzun polimerizasyon süreleri ve 

çok aşamalı laboratuvar işlemleri nedeniyle zaman alıcıdır. Bu süreç, hasta için tedavi 

süresini uzatırken, laboratuvarlarda iş gücü ve maliyetleri artırabilir. Buna karşın, 

dijital teknolojide daha kısa sürede tamamlanan üretim süreçleri, tedavi sürecini 

hızlandırarak hasta memnuniyetini artırır. Ayrıca, hızlı üretim sayesinde laboratuvar 

verimliliği artarken, boyutsal stabilite korunarak büzülme ve deformasyon riski azalır. 

Üretim süresi kısaldığı için mikrobiyal kontaminasyon riski de minimize edilerek daha 

hijyenik ve güvenilir protezler elde edilebilir.(151) 

Diş hekimliğinde kullandığımız birçok ekipman ve materyal, karbon ayak izi 

oluşumuna neden olmakta ve doğal kaynaklara zarar vermektedir. Bu nedenle, 

kullanılan malzemelerin geri dönüştürülebilir veya yeniden kullanılabilir olmasına 

dikkat edilmelidir.(152) Eksiltmeli üretim yöntemi, istenilen protez kaidesinin 

oluşturulması için malzemenin kazınarak şekillendirilmesini gerektirir. Ancak bu 
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süreçte, kullanılan materyalin büyük bir kısmı atık olarak kaybedilir ve maliyet artışına 

neden olur. Aynı zamanda eklemeli üretime geçiş geleneksel dental laboratuvar 

koşullarında teknisyen açısından zararlı olabilecek artık materyal solunum riskini en 

aza indirgemiştir.(153) 

Şekillendirmeye dayalı bilgisayar destekli tasarım ve üretim (CAD/CAM) 

teknikleri, protetik restorasyonların yapımında hassasiyet, zaman ve iş gücü kazancı 

sağlamasının yanı sıra çapraz enfeksiyon riskini azaltarak diş hekimliğinde devrim 

niteliğinde bir yenilik sunmaktadır. Eksiltmeli üretim yönteminde, işleme sırasında 

ortaya çıkan artık miktarı eklemeli üretime kıyasla çok daha fazla olduğundan, bu 

süreç yüksek maliyetlidir. Bu durum, maliyeti düşürmek ve malzeme israfını en aza 

indirmek amacıyla eklemeli üretim teknolojisinin gelişmesini teşvik etmiştir.(154) 

Eklemeli üretim, eksiltmeli yönteme kıyasla israfı önleyerek çevresel 

sürdürülebilirliği artırmakta ve kısa sürede kompleks yapıdaki parçaların üretilmesine 

olanak tanımaktadır. Protez kaidesi üretiminde eksiltmeli yöntem yerine eklemeli 

üretimin tercih edilmesi, hem malzeme kaybını azaltarak ekonomik avantaj sağlaması 

hem de karbon ayak izini düşürerek çevresel sorumluluklarımızı yerine getirmemize 

katkıda bulunması açısından önemli bir gelişme sunmaktadır.(152) 

Çalışmamızda, kazıma yönteminin, LCD ve DLP teknolojilerine kıyasla çok 

daha fazla atık üretmesine yol açtığı görülmüştür. Kazıma yöntemi grubunun ortalama 

artık miktarı, LCD ve DLP teknolojisi gruplarına kıyasla anlamlı derecede daha 

yüksektir. Kazıma yönteminde, ortalama 188,28 gramlık bir bloktan işlem yapılarak 

13,56 gram ağırlığında bir kaide elde edilmektedir. Bu süreçte, kullanılan bloğun 

%86,12’si artık olarak kaybedilmekte, bu da yüksek malzeme israfına ve artan 

maliyetlere yol açmaktadır. Buna karşın, eklemeli üretim teknolojileri olan DLP ve 

LCD çok daha verimli üretim süreçleri sunmaktadır. DLP yönteminde 25,97 gram 

reçine kullanılarak üretim yapılmakta ve 9,20 gram artık malzeme oluşmaktadır; yani 

malzeme kaybı %35,43’tür. LCD yönteminde ise 33,44 gram reçine kullanılarak 

üretim gerçekleştirilmekte ve 15,62 gram artık malzeme oluşmaktadır; bu da %46,71 

malzeme kaybına karşılık gelmektedir. Kazıma yöntemi ile karşılaştırıldığında hem 

DLP hem de LCD teknolojileri çok daha az atık üretmekte ve malzemeyi daha verimli 
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kullanarak üretim maliyetlerini önemli ölçüde düşürmektedir. Bu bulgu, kazıma 

yönteminin materyal verimliliği açısından büyük bir dezavantaj oluşturduğunu ve 

üretim sürecinde önemli miktarda malzeme israfına yol açtığını göstermektedir.  

Bu bulgular, günümüz kazıma yönteminin çevresel ve ekonomik açıdan 

zorluklar yaratabileceğini vurgulamaktadır. Eksiltmeli (kazıma/ talaşlı üretim) 

yöntemiyle protez üretimi hem çevreye olan etkisi hem de maliyet açısından, eklemeli 

üretim yöntemlerine göre dezavantajlı bir konumda kalmaktadır. Eklemeli üretim, 

malzeme kaybını azaltarak daha sürdürülebilir bir üretim süreci sunmakta ve daha 

düşük maliyetle daha hassas protezler üretilebilmektedir. Bu nedenle, eklemeli üretim 

teknolojilerinin tercih edilmesi, diş hekimliği alanında malzeme verimliliğini artırmak 

ve çevresel sorumlulukları yerine getirmek açısından önemli bir adım olacaktır. 

Katman kalınlığı, 3 boyutlu yazıcıların z çözünürlüğünü etkileyen temel 

parametredir; daha küçük katman kalınlığı, daha doğru, daha ayrıntılı ve daha iyi 

yüzey kalitesine sahip nesne sağlar.(155)  

Lee ve ark. yaptıkları çalışmada DLP teknolojisi kullanarak üretilen protez 

kaidelerinde; katman kalınlığı, yapı açısı ve reçine viskozitesinin doğruluk üzerine 

etkisini araştırmışlardır. Çalışma sonucunda vizkozite ve yapı açısından bağımsız 

olarak, 50μm katman kalınlığına sahip numunelerin 100μm katman kalınlığına sahip 

olanlardan daha düşük RMS değerine sahip olduğunu bulmuşlardır.(156) Literatürdeki 

diğer çalışmalarda 3 boyutlu yazıcılarda baskı doğruluğunun 50μm ile daha yüksek 

elde edildiği için bu çalışmalar referans alınarak bu çalışmada 50μm katman kalınlığı 

tercih edilmiştir.(157–159)  

Farklı üretim açıları kullanılan ve farklı üretim açılarını optimal olarak tavsiye 

eden çalışmalar literatürde bulunmaktadır.(160,161)  

AlGhamdi ve ark. Ocak 2010 ve Aralık 2023 tarihleri arasında baskı yönleri, 

yapı açıları, 3D baskı, baskı teknolojisi, boyutsal değişiklikler, iç uyum, marjinal 

bütünlük, marjinal uyumsuzluklar, hassasiyet ve adaptasyon ile ilgili konuları 

inceleyen tam uzunlukta İngilizce yayınlanmış makaleler taramışlardır. 

Çalışmalarında araştırılan on çalışmadan birinde maksiller ve mandibular protez 
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kaidelerini incelemiş, yedisinde maksiller protez kaidelerini değerlendirmiş ve 

ikisinde mandibular kaideleri değerlendirmiştir. Araştırılan çalışmalarda 0° ile 315° 

arasında değişen farklı baskı yönleri araştırılmış olup, 0°, 45° ve 90° daha 

yaygındır.(162) Bu doğrultuda çalışmamızda maksiller protez kaideleri incelendi. 

DLP ve LCD teknolojileri ile üretim 0°,45° ve 90° olmak üzere 3 farklı açıda üretim 

yapıldı. 

Song ve ark. yaptıkları çalışmada tam protez kaidelerinin üretim doğruluğu 

üzerinde yapı yönü etkisini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Dijital ışık işleme (DLP) 

kullanılarak yedi yapı yönünde (0°, labial 45°, labial 90°, posterior 45°, posterior 90°, 

bukkal 45° ve bukkal 90°) üretim yapmışlardır. Labial 45° ve labial 90° grupları en iyi 

doğruluğu göstermiştir. 90° yapı yönelimleri en az malzeme tüketimini ve en uzun 

baskı süresini gerektirmiştir; labial 45° grubu en fazla baskı malzemesini tüketmiştir; 

0◦ grubu bir protez kaidesi üretmek için en kısa baskı süresini gerektirmiştir.(124) 

Bizim çalışmamızda da kullanılan eklemeli üretim yöntemleri arasında en yüksek 

doğruluk DLP cihazında üretilen labial 90° grubunda bulundu. Ayrıca en düşük kaide 

ağırlığı bukkal 45° grubunda, en kısa baskı süresi ise DLP teknolojisinde 0° 

oryantasyonunda gözlemlendi.  

Jin ve ark. yaptıkları çalışmada DLP teknolojisiyle üretilen tam protez 

kaidelerinin doku yüzeyi adaptasyonu üzerinde yapı açısının etkisini değerlendirmeyi 

amaçlamışlardır. 90°, 100°, 135° ve 150° olmak üzere 4 farklı yapı açısında üretim 

yapmışlardır. Ne maksiller ne de mandibular arkta herhangi bir yapı açısı grubu 

arasında RMS tahmini değerleri için istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.(161)  

Yoshidome ve ark. yaptıkları çalışmada bir freze makinesi ve üç adet üç 

boyutlu (3D) yazıcı (iki stereolitografi cihazı (SLA) ve bir dijital ışık işleme (DLP)) 

kullanılarak maksiller protez kaidesi üretmişlerdir. 3D baskı, sekiz yapı destek açısına 

(0° ila 315°) sahip bir SLA kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Frezelenmiş protez 

kaidesi, 3D baskılı kaide materyallerine kıyasla daha yüksek doğruluk ve uyum 

doğruluğu göstermiştir. SLA, DLP' den daha yüksek bir geometrik hassasiyet 
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göstermiştir. Geometrik doğruluk için en iyi destek açıları 45° ve 225° olarak 

bulmuşlardır.(163) 

Üç boyutlu yazıcıların doğruluğunun değerlendirilmesi, klinik uygulamalarda 

yer almaları sebebiyle önem arz eder. Doğruluk, her bir sonucun gerçek nesne 

boyutlarıyla karşılaştırılmasıyla ortaya çıkan sapmayı ölçer. Yüksek doğruluk, cihaz 

tarafından üretilen nesnenin, üretilmesi planlanan dijital nesnenin gerçek boyutlarına 

yakın veya eşit sonuçlar verebilmesi anlamına gelir.(89) Protez kaidesi üretiminde 

doğruluk değerlendirmek için protez kaidesi ile model yüzeyi adaptasyonu incelenir. 

Geçmişten günümüze bu konuda çeşitli yöntemler kullanılmıştır. Optik tarayıcı ve 

yazılım programına sahip görsel ölçüm sistemi, stereomikroskop ve yazılım 

programını içeren bilgisayarlı tomografi, gezici mikroskop ve üniteron ölçüm 

mikroskobu gibi 2 boyutlu ölçüm yöntemleriyle değerlendirilmiştir.(120,139,164) 

Protez kaidesi 3 boyutlu karmaşık şekle sahip olduğu için, noktalar arasındaki 2 

boyutlu doğrusal ölçümler, meydana gelen deformasyonların etkisini değerlendirmek 

için yetersiz kalabilir. 

Hsu ve ark. yaptıkları çalışmada konvansiyonel ve dijital çeşitli üretim 

yöntemleri ile tam protez kaideleri üretip, yüzey çakıştırma kısmında hem silikon 

replika yöntemi hem de 3 boyutlu dijital çakıştırma yöntemini beraber kullanmıştır. 

Bununla birlikte, 3 boyutlu yazıcı teknolojilerinin karşılaştırıldığı güncel literatür 

çalışmalarında genellikle dijital yüzey çakıştırma programlarının tercih edildiği tespit 

edilmiştir (5,138,155,165,166). Çalışmamızda üretilen kaide materyallerinin 

geometrik hassasiyetini karşılaştırmak için 3 boyutlu dijital çakıştırma yöntemi 

kullanıldı. Kullanılan teknolojide, referans tasarım ile bu tasarımda üretilen protez 

kaidelerinin tarama verileri çakıştırılarak karşılaştırma yapıldı. Program, çakıştırma 

işlemi sırasında iki modeli üst üste getirerek yüzeyler arasındaki sapmaları analiz etti.  

Bu işlem, belirli referans noktalarına, geometrik elemanlara veya en iyi uyum (best-

fit) algoritmalarına göre yapıldı ve renk kodlamasıyla farkları görselleştirdi. Bu 

süreçte, üretim sonrası geometrik hassasiyet değerlendirilerek, tasarıma ne kadar sadık 

kalındığı ve olası hata bölgeleri belirlendi.  
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Tam protez kaidelerinin yüzey sapma değerlerinin klinik olarak kabul 

edilebilirliği hakkında henüz bir fikir birliği yoktur.(167) Wang ve ark. yaptıkları 

sistematik derleme çalışmasında, mukozanın reziliensine bağlı olarak okluzal yükler 

altında 0.3mm’den az sapma miktarının klinik olarak kabul edilebilir olduğunu rapor 

etmişlerdir.(6) Bu çalışmada, benzer çalışmalar referans alınarak, kritik sapma 

değerlerinin tolerans sınırları +0.30 ile-0.30mm olarak belirlenmiştir. (8,28,148) 

Literatürde, farklı yöntemlerle üretilen tam protezlerin yüzey adaptasyonunu 

in vitro koşullarda inceleyen çalışmalarda kaidelerin iç yüzeyi bölgelere ayrılarak 

incelemiştir. Bu bölgeler damak kubbesi, alveol kreti ve kaidenin kenar 

sınırlarıdır.(150,165,167) Bu bölgelere ek olarak protez kenarından 6mm uzak bölge 

veya palatal tıkaç bölgesinin de değerlendirildiği çalışmalar mevcuttur.(138,144) Bu 

ayrım, üretim tekniklerinin bölgesel farklılıklardan etkilenebilirliğinin veya hangi 

tekniğin hangi bölgede daha başarılı olduğunun incelenmesini sağlar. Çalışma 

kaidelerin iç yüzeyi bölgelere ayrılmadan tüm yüzey olarak sapmaları ölçüldü. 

Üretim yöntemleri incelendiğinde DLP üretim yöntemi literatürde bazı 

çalışmalarda, yüzey adaptasyonu ve doğruluk açısından farklı üretim teknikleri ile 

karşılaştırılmıştır.(28,144,150,165,166,168)  

Tosun ve ark. yaptıkları çalışmada enjeksiyon kalıplama (IM), sıkıştırmalı 

kalıplama (CM), likit kristal ekran LCD) ve dijital ışık işleme (DLP) teknikleriyle 

üretilen protez kaidelerinin adaptasyonu karşılaştırmıştır. Çalışma sonucunda DLP ile 

üretilen protez kaidesinin yüzey adaptasyonunun LCD ile üretilen protez kaidesinden 

önemli ölçüde daha iyi olduğunu tespit etmişlerdir. Benzer şekilde bizim çalışmamızda 

da DLP ile üretilen protez kaidelerinin RMS değerleri, LCD ile üretilen protez 

kaidelerinin RMS değerlerinden anlamı ölçüde düşük çıkarak doku adaptasyonunun 

DLP ile üretilen protez kaidelerinde daha iyi olduğu tespit edildi.(150) 

Hwang ve ark. yapmış olduğu çalışmada DLP ile üretilmiş protez kaidelerinin 

doğruluğunu değerlendirmek ve DLP'nin doku yüzeyi adaptasyonunu frezeleme 

(MIL) ve pack and press (PAP) ile karşılaştırmayı amaçlamıştır. Çalışma sonuçları, 

DLP protez kaidesinin doğruluğu MIL protez kaidesine göre anlamlı derecede daha 

iyiydi. (P<.001). Gruplar arasında protez kaidesinin doku yüzeyi adaptasyonu 
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açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edildi (P<.001).(168) Bu 

çalışmalarda üretim tekniklerinin yüzey adaptasyonu ve doğrulukları ile ilgili fikir 

birliği bulunmamaktadır. Bu durumun sebebi üretimde kullanılan yazıcı veya reçine 

markası farklılıkları olabilir. Bazı çalışmalar SLA veya kazıma üretim yöntemlerinin 

DLP ile üretim yöntemine göre daha iyi yüzey adaptasyonu gösterdiği savunurken 

(28,144,166), bazı çalışmalarda ise DLP üretim yönteminin, kazıma, 

KBM(Konvansiyonel Basınçlı Mufla) ve LCD üretim yöntemlerine göre daha iyi 

yüzey adaptasyonu ve doğruluk gösterdiği bildirilmiştir.(150,165,168) 

Lin ve ark. yaptıkları çalışmada geleneksel, kazıma ve 3D baskı yöntemleri ile 

ürettikleri tam protez kaidelerini doku uyumlarını değerlendirmişlerdir. Yaptıkları 

çalışmada, kazıma yönteminin geleneksel yönteme kıyasla daha iyi bir geometrik 

hassasiyet sunduğu, ancak 3D baskı ile üretilen protezlerin geleneksel yöntemlere göre 

anlamlı bir üstünlük göstermediği belirtilmiştir. Bununla birlikte, geleneksel yöntemle 

üretilen protez kaidelerinin Geomagic Control X’ den elde edilen  RMS değeri 0,096 

olarak tespit edilmiş ve bu değerin klinik olarak kabul edilebilir olduğu 

vurgulanmıştır.(169) Çalışmamızda ise DLP, LCD ve CNC (kazıma) teknolojileri 

karşılaştırılmış ve kazıma yönteminin geometrik hassasiyet açısından DLP 

teknolojisine göre anlamlı derecede üstün olduğu saptanmıştır. Eklemeli üretim 

yöntemleri arasında yapılan değerlendirmede ise DLP teknolojisinin, LCD 

teknolojisine kıyasla anlamlı derecede daha iyi sonuç verdiği belirlenmiştir. 

Çalışmamızda DLP yöntemi ile üretilen protez kaidelerinin RMS değeri 0,087 olarak 

bulunmuş olup, bu değer, Lin ve ark.'nın geleneksel yöntem için bildirdiği 0,096 RMS 

değerinden daha düşük olup, klinik olarak kabul edilebilir düzeydedir. 

Bu bulgular doğrultusunda, DLP teknolojisi ile üretilen protez kaidelerinin 

geometrik hassasiyet açısından geleneksel yöntemle üretilen protezlerle benzer veya 

daha iyi sonuçlar verdiği söylenebilir. Literatürdeki mevcut veriler ve bu çalışmanın 

bulguları birlikte değerlendirildiğinde, DLP teknolojisinin geleneksel yönteme tercih 

edilebileceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Eklemeli ve eksiltmeli yöntemlerle üretilen protez kaidelerinin geometrik 

hassasiyetini değerlendirdiğimiz çalışmamızdan şu sonuçlar elde edilmiştir: 

Total protez kaidesi üretiminde kullanılan üretim teknikleri, üretilen kaide 

materyallerinin hassasiyetini istatistiksel olarak anlamlı derecede etkilemiştir. 

Ortalama kare-kök (RMS) değerleri incelendiğinde eksiltmeli üretim teknolojisi ile 

üretilen protez kaidelerinin geometrik hassasiyeti, eklemeli üretim tekniği ile üretilen 

protez kaidelerinin geometrik hassasiyetinden istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

saptandı. Kazıma yöntemi, diğer iki teknolojiye kıyasla önemli ölçüde daha düşük bir 

RMS değerine sahiptir ve bu nedenle yüksek hassasiyet gerektiren üretim süreçlerinde 

tercih edilebilecek bir yöntemdir.  

Eklemeli üretim yöntemini kullanan DLP ve LCD teknolojileri ile üretilen 

protez kaide materyallerinin geometrik hassasiyeti kendi içinde kıyaslandığında ise en 

yüksek doğruluk en düşük RMS değeri ile DLP cihazında üretilen protez kaidelerinde 

bulundu. Geleneksel yöntemle üretilen kaidelerle kıyaslandığında çalışmamızda yer 

alan DLP teknolojisi klinik olarak kabul edilebilir seviyedeyken, çalışmamızda 

kullanılan LCD teknolojisi henüz klinik olarak yetersizdir. Bu LCD teknolojisinin 

klinik olarak yetersiz olmasının sebebi, kullanılan reçineye, cihaza ve parametrelere 

bağlı olabilir.  

Gerçekleştirdiğimiz bu uzmanlık tez çalışmasında yalnızca üretim 

teknolojilerinin türü değil, üretiminde yapı oryantasyonunun geometrik hassasiyet 

üzerindeki etkisi de araştırıldı. Kullanılan teknolojiye bağımlı olarak yapı 

oryantasyonunun da geometrik hassasiyeti istatiksel olarak anlamlı derecede etkilediği 

saptandı. DLP ile üretimde en yüksek geometrik hassasiyet labial 90° grubunda 

bulundu. LCD ile üretimde ise en yüksek geometrik hassasiyet, en düşük ortalama 

RMS değeri labial 45° grubunda bulundu. 

Araştırmada ayrıca, üretim süresi, artık miktar ve üretilen kaide materyallerinin 

ağırlıkları da karşılaştırıldı. Üretim teknolojisine bağlı olarak bu değerlerin de 

istatistiksel olarak anlamlı derece farklılık gösterdiği saptandı. Kazıma yönteminin 
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diğer yöntemlere kıyasla çok daha fazla artık miktarı ürettiği gözlemlendi. Bu durum, 

malzeme kaybının arttığını gösterirken, aynı zamanda üretim maliyetinin de 

yükselmesine neden olmaktadır. DLP teknolojisine sahip eklemeli üretim yöntemi için 

gereken süre ise diğer üretim tekniklere göre istatiksel olarak anlamlı derecede düşük 

çıktığı saptandı. 

Çalışmamızda elde edilen bulgular, protez kaidesinin üretim yöntemine bağlı 

olarak ağırlık farklılıkları gösterdiğini ortaya koymuştur. Kazıma yöntemiyle üretilen 

protez kaideleri en düşük ağırlığa sahipken, LCD teknolojisi ile üretilenler en yüksek 

ağırlık sonuçlarını vermiştir. DLP yöntemi ile üretilen kaideler ise bu iki yöntem 

arasında bir ağırlık dağılımı göstermiştir. Protez kaidesinin ağırlığının hasta konforu, 

adaptasyonu ve stabilitesi üzerindeki etkileri göz önüne alındığında, bu farklılıkların 

klinik sonuçlarını değerlendiren ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmamız, 

farklı üretim yöntemleriyle elde edilen protez kaidelerinin ağırlığının hasta 

deneyimine olan etkilerini anlamaya yönelik gelecekte yapılacak araştırmalara 

öncülük edebilir. 

Yapılan bu tez çalışmasında protez kaidesinin doku yüzeyi adaptasyonu 

yalnızca tarama verileri üzerinde çakıştırma yapılarak ekstraoral olarak 

değerlendirildi. Bu sebeple in-vitro koşullar altında üretilen kaidelerin, çiğneme 

fonksiyonu sırasında yumuşak dokunun dinamik özellikleri, mukoza reziliensi, 

tükürük, adezyon ve kohezyon kuvvetleri gibi faktörlerle nasıl adaptasyon özellikleri 

gösterdiği incelenemedi. Daha sonraki çalışmalarda bahsedilen faktörlere bağlı olarak 

değişiklik gösterebilecek adaptasyon özellikleri in-vivo çalışmalar ile 

değerlendirilebilir.  

Çalışmanın diğer limitasyonları ise kullanılan reçine markasının tek bir marka 

olması ve katman kalınlığının yalnızca 50μm olarak üretim yapılmasıydı. Yapılacak 

diğer çalışmalarda farklı marka reçine kullanılarak reçine özelliklerine bağlı geometrik 

hassasiyet değerlendirilebilir. Aynı şekilde katman kalınlığının geometrik hassasiyete 

etkisini araştırmak için farklı katman kalınlıklarında üretim yapılabilir. 
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