
T.C. 

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ANABİLİM DALI 

 

 

ZİRKONYA ALTYAPILI RESTORASYONLAR 

ÜZERİNE UYGULANAN FARKLI TERMAL 

DÖNGÜLERİN KOMPOZİT REZİNLERİN TAMİR 

BAĞLANMA DAYANIMINA ETKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

 

 

Dt. Serkan ÇINAR 

 

 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE UZMANLIK TEZİ 

 

 

DANIŞMAN 

Doç. Dr. Ömer KIRMALI 

 

 

 

Bu tez Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri tarafından TDH-2018-4010 

proje numarası ile desteklenmiştir. 

 

 

2019-ANTALYA 

                   







TEŞEKKÜRLER 

Uzmanlık eğitimim süresince bilgi ve tecrübelerinden yararlandığım, kişisel duruşu 

ve akademisyenliğini örnek aldığım, desteğini ve yardımlarını hiçbir zaman 

esirgemeyen tez danışmanım Sayın Doç. Dr. Ömer KIRMALI’ ya, 

Uzmanlık eğitimim süresince bilgi ve tecrübelerini benimle paylaşan Protetik Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı’nın değerli öğretim üyelerine,  

Birlikte çalışmaktan mutluluk duyduğum asistan arkadaşlarıma ve bölümümüz 

çalışanlarına, 

Deney örneklerimin hazırlanması sırasında, laboratuvarlarının tüm olanaklarından 

yararlanmamı sağlayan Dentcity Diş Protez Laboratuvarı’nın başta Oktay DİKMEN 

ve Murat ŞENGÜN olmak üzere tüm çalışanlarına,  

Tez çalışmam sırasında, termal döngü ve bağlantı deneylerimi yapmamda yardımcı 

olan Akdeniz Üniversitesi Malzeme Bilimi ve Mühendisliği Bölümü öğretim üyesi 

Prof. Dr. Meltem ASİLTÜRK’e 

Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesine katkıda bulunan Öğr.Gör.Dr. Deniz 

Özel ERKAN’a  

Beni her daim özveriyle destekleyen ve her şartta yanımda olan sevgili anne ve 

babama, 

Desteğini ve sevgisini her zaman yanımda hissettiğim canım eşim Ennur ÇINAR’a 

Teşekkür ederim… 

Serkan ÇINAR 



i 
 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışma zirkonya altyapılı restorasyonlar üzerine uygulanan farklı termal 

döngülerin, kompozit rezinlerin tamir bağlanma dayanımına etkisini incelemeyi 

amaçlamıştır. 

Yöntem: Zirkonya altyapılı porselen kuron kırıklarını taklit etmek amacıyla; her bir 

grupta 60 örnek olacak şekilde porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya yüzeyli 

örnekler (7 mm çapında, 3 mm yüksekliğinde) hazırlandı. Örnekler kontrol ve 3000, 

6000, 12.000 termal döngü uygulanan gruplar şeklinde 4 alt gruba ayrıldı (n=15). 

Kontrol grubu örnekleri 37 °C’ deki distile suda 24 saat bekletildi. Termal döngü 

uygulanacak örnekler, termal döngü cihazı için hazırlanan aparatlara yerleştirildi ve 

termal döngü işlemi uygulandı. Örneklerin yüzeyleri elmas frezle pürüzlendirildikten 

sonra tamir seti içerisindeki malzemeler firmanın önerdiği sıra ve şekilde uygulandı. 

Ardından tüm yüzeylere tygon tüpler kullanılarak (3 mm çapında ve 3 mm 

yüksekliğinde) kompozit rezin uygulandı ve polimerize edildi. Hazırlanan tüm 

örneklere geleneksel test cihazında makaslama bağlanma dayanımı testi uygulandı 

(0,5 mm/dk). Kırılma tipleri stereomikroskop altında incelendi. Verilerin istatistik 

analizi Two-way ANOVA ve Bonferroni testi ile yapıldı. 

Bulgular: Zirkonya örneklerin bağlanma dayanımı değerlerinin kontrol, 3000 ve 

6000 termal döngü gruplarında porselen ve porselen-zirkonya örneklerinden 

istatistiksel olarak anlamlı ve daha yüksek olduğu gözlemlendi (p<0,05). 12.000 

termal döngü uygulandığında en yüksek değer yine zirkonya örneklerde bulundu 

ancak porselen ve porselen-zirkonya örnekler ile aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0,05). Porselen ve porselen-zirkonya 

örneklerin bağlanma dayanım değerlerinin kontrol grubunda ve aynı termal 

döngünün uygulandığı durumlarda aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı gözlemlendi (p>0,05). Porselen örneklerde koheziv, zirkonya örneklerde 

adeziv ve porselen-zirkonya örneklerde daha çok karışık tip kopmalar gözlendi. 

Sonuç: Termal döngü uygulamalarındaki artış tamir bağlanma dayanımı değerleri 

üzerine etki etmektedir.  

Anahtar kelimeler: zirkonya, termal döngü, porselen tamir sistemleri 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of different thermal 

cycles applied on zirconia-based restorations on the repair strength of composite 

resins. 

Method: In order to imitate porcelain crown fractures with zirconia based; porcelain, 

zirconia and porcelain-zirconia specimens (7 mm in diameter, 3 mm in height) were 

prepared with 60 pieces in each group. Specimens were divided into 4 subgroups as 

control and 3000, 6000, 12.000 thermal cycling groups (n=15). The control group 

specimens were stored in distilled water at 37 ° C for 24 hours. The specimens to be 

thermally cycled were placed in apparatus prepared for the thermal cycler device and 

thermal cycling was performed. After the surfaces of the specimens were roughened 

with a diamond bur, the materials in the repair kit were applied in the order and 

manner recommended by the company. Composite resin was applied to all surfaces 

using tygon tubes (3 mm in diameter and 3 mm in height) and polymerized. The 

shear bond strength test was performed using a universal testing machine (0.5 

mm/min). Failure types were analyzed under a stereomicroscope. Two-way ANOVA 

and Bonferroni test were used for statistical analysis. 

Results: The bond strength values of zirconia specimens were statistically significant 

and higher than porcelain and porcelain-zirconia specimens in control, 3000 and 

6000 thermal cycling groups (p<0,05). When 12.000 thermal cycles were applied, the 

highest value was found in zirconia specimens but there was no statistically 

significant difference between porcelain and porcelain-zirconia specimens (p>0,05). 

It was observed that the bond strength values of porcelain and porcelain-zirconia 

specimens were not statistically significant in the control group and when the same 

thermal cycle was applied (p>0,05). Porcelain specimens exhibited cohesive failure 

types, zirconia specimens exhibited adhesive failure types and porcelain-zirconia 

specimens exhibited predominately mixed failure types. 

Conclusion: The increase in thermal cycle applications has an effect on repair bond 

strength. 

Key words: zirconia , thermal cycling, porcelain repair systems 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış bazı simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte 

aşağıda sunulmuştur. 

Simgeler Açıklama 

°C 

 

Santigrat derece 

 

dk Dakika 

N Newton 

mm/dk 

 

Milimetre/dakika 

N/mm
2   

 Newton/milimetrekare 

 

kg/cm
2
  Kilogram/santimetrekare 

 

g/cm
3
 Gram/santimetreküp 

mm Milimetre 

µm  Mikrometre 

% Yüzde 

< Küçüktür 

> Büyüktür 

  

Kısaltmalar Açıklama 

MPa Megapaskal 

Al2O3   Alüminyum oksit 

 

K2O   Potasyum oksit 

 

Na2O   Sodyum oksit 

SiO4 Silisyum tetrahedron 

K2OAl2O36SiO2      

 

Potasyum alumina silikat 

Na2OAl2O36SiO2     

 

Sodyum alumina silikat 

Al2O3.2SiO2.2H2O  Alüminyum hidrat silikat 

 

ZrSiO4     Zirkonyum silikat  
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ZrO2    Zirkonyum oksit  

 

O Oksijen 

Si  Silisyum 

Zr Zirkonyum 

Y-TZP    Yttrium tetragonal zirkonya polikristali 

 

ZTA   

 

Zirkonya ile sertleştirilmiş alumina 

Mg-PSZ    Magnezyum ilaveli parsiyel stabilize zirkonya        

 

%12 Ce-TZP       % 12 mol seryum ile stabilize zirkonya 

Y2O3      

 

Yttrium oksit 

t Tetrogonal faz  

 

m Monoklinik faz 

k Kübik faz  

 

t→m Tetragonal-monoklinik faz transformasyonu 

TEGDMA    

 

Trietilen glikol dimetakrilat 

Bis-GMA Bisfenol A-glisidil metakrilat  

 

UDMA  Üretan dimetakrilat  

 

SiOH     

 

Silanol 

HF  Hidroflorik asit  

 

H3PO4  Fosforik asit 

 

APF Asidüle fosfat florur 

 

MDP 10-metakriloyloksidesil dihidrojen fosfat 

4-META 4-metakriloksi etil trimellitat anhidrit 

CAD/CAM Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing 

ISO 

 

International Organization for Standardization 

 

SPSS 

 

Statistical Package for Social Science 

 

Two-way ANOVA İki yönlü varyans analizi 



vii 
 

  

p Anlamlılık 

 

n Örnek sayısı 

 

st ± 

 

Standart sapma 

 

CO2 Karbondioksit 

Er:YAG 

 

Erbiyum atomu katkılandırılmış yttrium aluminyum 

garnet kristali 

 

Nd:YAG 

 

Neodmiyum atomu katkılandırılmış yttrium aluminyum 

garnet kristali 

Ark. Arkadaşları 

Min Minimum 

Max Maksimum 
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1. GİRİŞ 

Tam seramik sistemlerde, yüksek dayanıklılıktaki zirkonya altyapı materyalinin 

kullanımı oldukça yaygınlaşmış ve geleneksel metal-seramik restorasyonların    

yerini hızla almaya başlamıştır.
(1, 2)

 Zirkonyanın ısısal değişimlere uyumunun iyi, 

korozyona, aşınmaya, kimyasal maddelere karşı dayanıklılığının oldukça yüksek 

olmasının yanında içerdiği yoğun kristalin faz nedeniyle oldukça opak bir görünüme 

sahiptir. Doğal dişe benzer translusentlik kazandırmak ve restorasyonun estetiğini 

arttırmak için uygun üstyapı seramikleriyle kaplanması gerekmektedir.
(3, 4)

 

Zirkonya ile yapılmış restorasyonlarda en sık görülen başarısızlık, üstyapı 

seramiklerinin altyapıdan ayrılmasıdır.
(5, 6)   

Üstyapı seramiği ile altyapının genleşme 

katsayısındaki farklılıklar, uygun olmayan altyapı dizaynları, yetersiz diş 

preparasyonları, prematür temaslar, laboratuvar hataları ve fiziksel travma gibi 

sebepler porselende atma ve kırılmalara yol açabilir. Bu durum estetik ve 

fonksiyonel olarak hekim ve hastayı rahatsız edebilmektedir.
(7) 

Yapılan birçok 

araştırmada üstyapı seramiğinde ufalanma problemlerinin olduğu görülmüş ve 1-2 

yıllık klinik takip sonucunda kırılma oranının % 8 ile % 50 arasında değiştiği 

bildirilmiştir.
(8) 

Steyern ve ark.
(9)

 DC-Zirkon esaslı restorasyonların iki yıl sonundaki 

veneer kırılma oranlarını %15, Sailer ve ark.
(10)

 üç yıl sonundaki veneer kırılma 

oranlarını %13 ve Raigrodski ve ark.
(11)

 ise Lava esaslı 56 adet restorasyonun, 31 ay 

sonundaki veneer kırılma oranlarını %25 olarak bildirmişlerdir.  

Restorasyonda kırık oluştuğu zaman ideal olanı restorasyonun yenilenmesidir.  

Ancak restorasyonun sökümü sırasında uygulanan kuvvetin dişte kırık veya çatlak 

oluşturma ihtimali ve sökümün zorluğu, harcanacak zamanın ve maliyetin artması, 

restorasyonun yeniden fırınlanması sonucu oluşabilecek riskler göz önüne 

alındığında bazı vakalarda restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir. 

Restorasyon fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve başka bir nedenle yenilenmesi 

gerekmiyorsa ağız içi tamir uygulaması alternatif bir tedavi sağlamaktadır. Bu 

amaçla kompozit rezinler, meydana gelen kırıkların ağız içi tamirinde sıklıkla 

kullanılmaktadır.
 (12, 13) 

Tamir materyali ve kırık yüzeyi arasındaki bağlantı kimyasal ve mikromekanik 

bağlantı ile sağlanmaktadır. Bağlantı gücünü arttırmak için de restorasyona 
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alüminyum oksit (Al2O3) parçacıklarıyla kumlama, asit uygulaması, frezle 

pürüzlendirme, lazer uygulaması, silika kaplı partiküllerle kumlama ve silan 

uygulması gibi birçok yüzey işlemi yapılabilmektedir.
(14, 15)

  

Termal yaşlandırma işlemi ağız ortamını taklit etmek amacıyla materyallere 

uygulanan önemli bir yöntemdir. Birçok araştırma dental materyallerin belli bir süre 

ağız içinde kullanıldığında dayanıklılıklarının azaldığını bildirmiştir.
(16, 17)

  

Literatürde zirkonya ve üstyapı seramiklerine uygulanan tamir kompozitlerinin 

bağlanma dayanımını araştıran çalışmalar mevcuttur.
(16, 18)

 Ancak farklı termal 

döngüler uygulanmasının bu bağlanma dayanımına etkisini değerlendiren bir 

çalışmayla karşılaşılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, zirkonya altyapılı porselen 

restorasyonların tamirinde kullanılan kompozit materyali ile kırık yüzeyi arasındaki 

bağlantı direnci üzerine, farklı termal döngü uygulamalarının etkisini 

değerlendirmektir. 

Çalışmamızın hipotezleri;  

1) Kompozit rezin ile yapılan tamir işleminde en düşük bağlanma dayanımı 

değerlerinin porselenin ayrılıp sadece zirkonyanın kaldığı kırılmalarda görüleceği,  

2) Termal döngü sayısı arttıkça kompozit rezin ve seramikler arasında makaslama 

bağlanma dayanımı değerlerinin azalacağı yönündedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental Seramikler 

2.1.1. Dental Seramiklerin Tarihçesi 

İnsanoğlu tarafından üretilen ilk yapay materyallerden olan seramikler, adını  

“topraktan gelme, yakılmış olan” anlamına gelen Yunanca  “keramikos” 

sözcüğünden almıştır.
(19, 20)

 Kullanımları 10.000 yıl önceki taş devrine kadar 

uzanmaktadır. Eski uygarlıklarda yapı malzemesi ve süs eşyası olarak kullanılan 

seramikler, opak, pöröz ve zayıf yapıda oldukları için diş hekimliği alanında 

kullanılamamıştır. Sonraki yıllarda seramiğin özel bir çeşidi olan porselen 

geliştirilmiş ve sahip olduğu özellikler sayesinde, dental malzeme olarak 

kullanılmalarının uygun olduğu kabul edilmiştir.
(21)

 

Seramikler diş hekimliğinde ise ilk kez, 1774 yılında Fransız eczacı Alexis 

Duchateau tarafından kullanılmaya başlanmıştır.
(3)

  1778 yılında Nicholas Dubois De 

Chemant, Duchateu ile birlikte hareketli protezlerde kullanılan ilk porselen dişleri 

geliştirmişler ve bunun patentini almışlardır.
(22)

  Dr. Charles Land, 1903 yılında, 

platin folyo tekniği geliştirmiş ve ilk tam seramik kuron olan jaket kuronu üretmiştir. 

Bu restorasyonlar, estetik görünüme sahip olmalarına rağmen, dayanıksızlığı ve 

uyumlarının düşük olmasından dolayı başarısızlıkla sonuçlanmıştır.
(20)

 

Weinstein ve arkadaşları, seramiğe %11-15 oranında potasyum oksit (K2O) ilave 

etmişler ve 1962 yılında metal destekli seramik restorasyonları tanıtmışlardır.
(23)

 Mc 

Lean ve Huges 1965’te, porselene %40-50 oranında Al2O3 ilave ederek porselenin 

bükülme dayanımını arttırmıştır.
(24)

 1972’de Southan ve Jorgensen, %75 oranında 

alumina içeren Hi-Ceram sistemini,
(25)

 1985’te Adair ve Grossman, tetrasilisik 

flormika kristalleri içeren Dicor tekniğini,
(26)

 1989’da Dr. Sadoun ise slip casting 

yöntemi ile yapılan In-ceram sistemini üretmiştir.
(27)

  

1991 yılında %34 oranında lösit kristalleri içeren, ısı ve basınç altında preslenerek 

üretilen ve kullanımı tek üyeli restorasyonlarla sınırlı cam seramik sistemi olan IPS 

Empress üretilmiştir. 1998‘de, %70 oranında lityum disilikat kristalleri içeren IPS 

Empress II piyasaya sürülmüştür. IPS Empress’e göre daha dayanıklı ve ikinci 
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premolar dişe kadar olan üç üyeli sabit restorasyonlarda kullanılabileceği 

bildirilmiştir.
(3, 22)

  

Sonraki dönemlerde yüksek miktarda alümina içeren Procera All-Ceram alt yapı 

seramiği, ardından cam infiltre alumina altyapı seramiği In-ceram Alumina ve cam 

infiltre zirkonya alumina altyapı seramiği In-ceram Zirkonya üretilmiştir.
(28)

  

Tam seramik restorasyonlarda gelinen nokta biyouyumluluğu ve üstün mekanik 

özellikleriyle ideal bir altyapı materyali olan yitriyum tetragonal zirkonya polikristal 

(Y-TZP) esaslı seramik bloklar olmuştur.
(29, 30)

  

2.1.2. Dental Seramiklerin Yapısı 

Protez Terimleri Sözlüğüne göre seramik; birden fazla metalin, oksijen (O) gibi 

metal olmayan bir elementle yaptığı birleşimdir.
(31)

 Dental seramiklerden olan 

porselen, merkeze yerleşmiş silisyum (Si) atomu ile çevresindeki dört O atomu 

arasında kimyasal bağ kurulmasıyla oluşan silisyum tetrahedra (SiO4) yapısından 

oluşmaktadır.
(32) 

Porselenin temel yapısını feldspar (%75-85), kuartz (%12-22) ve 

kaolin (%3-5) oluşturmaktadır.
(21, 33)

 

Feldspar, potasyum aluminasilikat (K2OAl2O36SiO2) ve sodyum aluminasilikat 

(Na2OAl2O36SiO2) yapısındadır. Doğada saf olarak bulunmayan feldspar farklı 

miktarlarda K2O ve soda (Na2O) içermektedir. Erime sıcaklığı 1100-1300ºC 

arasındadır ve seramiğin pişirilmesi sırasında eriyerek diğer bileşenleri bir arada 

tutar.
(34, 35)

 Porselenin ana yapısını oluşturur ve seramiğe saydamlık özelliği 

kazandırır.
(35)

 

Kuartz silika yapısındadır. Erime derecesi (1700ºC), porselenin diğer bileşenlerine 

göre nispeten daha yüksek olup, fırınlama esnasında oluşabilecek büzülmeyi engeller 

ve porselenin dayanıklılığını arttırır.
(32)

 

Kaolin diğer bileşenleri bir arada tutan alüminyum hidrat silikatıdır 

(Al2O3.2SiO2.2H2O). Porselende diğer ana bileşenlerden daha az oranda bulunan 

kaolin, yapıya opaklık verir ve porselen hamurunun kolay işlenmesini sağlar.
(36)

 

Bu üç bileşenin dışında çeşitli renk pigmentleri, akışkanlar veya cam modifiye 

ediciler, ara oksitler, opaklaştırıcı ve luminisans özelliği veren çeşitli maddeler de 

üretim sırasında yapıya dahil edilmektedir.
(37)  
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2.2. Tam Seramik Sistemlerin Sınıflandırılması 

Tam seramik restorasyonlar ışık geçirgenliği sayesinde kazandığı optik özellikler ile 

metal altyapılı restorasyonlara göre daha estetik görünüme sahiptir.
(38, 39)

 Buna 

ilaveten metal altyapılı restorasyonlarda görülen alerjik, toksik etkiler ve ağız içinde 

korozyona uğrama eğilimleri estetik beklentisi yüksek olan hastaları ve hekimleri 

tam seramik sistemlere yönlendirmektedir.
(40)  

Uzun yıllar boyunca anterior bölgedeki 

sabit restorasyonlarda kullanılmakta olan tam seramik sistemler, seramiğin 

güçlendirilmesiyle birlikte posterior bölgede de başarılı bir şekilde kullanılmaya 

başlanmıştır.
(41)

  

Literatürde tam seramiklerin çeşitli sınıflandırmaları mevcuttur. Conrad ve 

arkadaşları tam seramikleri içeriklerine göre sınıflandırmıştır;
(42)

   

1. Cam Seramikler 

a. Lösit kristalleri ile güçlendirilmiş seramikler 

      IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

      Optec OPC (Jeneric Pentron, Wallingford, USA) 

      IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

b. Lityum disilikat kristalleri ile güçlendirilmiş seramikler 

      IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

      IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein ) 

c. Feldspatik seramikler 

      Vitablocks Mark I (Vita, Bad Sackingen, Germany) 

      Vitablocks Mark II (Vita, Bad Sackingen, Germany) 

      Vita Triluxe Block (Vita, Bad Sackingen, Germany) 

2. Alumina Esaslı Seramikler 

a. In-Ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen, Germany) 

b. In-Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen, Germany) 

c. In-Ceram Zirconia (Vita, Bad Sackingen, Germany) 

d. Procera All- Ceram (Nobel Biocare, Goteborg, Sweeden) 

e. Synthoceram (Cicero, Hoorn, Netherlands) 
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3. Zirkonya Esaslı Seramikler 

a. Lava Sistemi (3M ESPE, St. Paul, Minn) 

b. Cercon Sistemi (Dentsply DeguDent, Germany) 

c. DC Zirkon Sistemi (DCS Dental AG, Allschwil, Switzerland) 

d. Denzir Sistemi (Decim AB, Skelleftea, Sweeden) 

e. Celay Sistemi (Mikrona Technologie AG, Spreitenbach, Switzerland) 

f. Cerec In Lab Sistemi (Sirona Bensheim, Germany) 

g. Everest Sistemi (Kavo Dental, Biberach, Germany) 

h. Zeno Tec Sistemi (Wieland, Pforzheim, Germany) 

ı. Zirkonzahn Sistemi (Steger, Ahrntal, Italy) 

2.3. Zirkonya Esaslı Seramikler 

2.3.1. Uygulama Alanı 

Zirkonyanın korozyona, erozyona, aşınmaya, kimyasal maddelere karşı 

dayanıklılığının oldukça yüksek ve ısısal değişimlere de uyumunun iyi olması çeşitli 

endüstri dallarında kullanılmasını sağlamıştır.
(4) 

 

Zirkonyanın doku uyumluluğu iyidir ve elastik modülü paslanmaz çeliğe 

benzemektedir. Bu özellikler biyomateryal olarak kullanılmasına olanak sağlamıştır. 

1969 yılında Helmer ve Driskell tarafından biyomedikal alanda çalışmaları yapılan 

zirkonya,
(43)

 ilk kez Christel tarafından ortopedik kalça eklemi protezlerinin 

yapımında kullanılmıştır.
(44, 45)

 

Dental seramikler arasında iyi mekanik özelliklere sahip olan zirkonya, 1990’ların 

başında diş hekimliğinde kullanılmaya başlanmıştır.
(46, 47)

 Yapılan çalışmalarda 

toksik olmadığı, materyale karşı lokal veya sistemik reaksiyon gelişmediği 

bildirilmiştir.
(48)

 Kıymetli ve kıymesiz metal alaşımlara karşı alerjik reaksiyon 

gösteren hastalarda kullanılabileceği önerilmiştir.
(49, 50) 

Ağız içinde kimyasal 

stabiliteleri iyi, termal iletkenlik katsayısı düşüktür. Sıcak-soğuk hassasiyeti ve pulpa 

irritasyonları daha azdır.
(46, 49)

 Ayrıca radyoopak olması radyografik açıdan 

incelenmesini kolaylaştırmaktadır.
(40)

 

Günümüzde zirkonya, implant parçalarında, ortodontik braketlerde, post 

malzemelerinde, kuron ve köprü seramik altyapılarında kullanılmaktadır.
(43)
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2.3.2. Yapısı ve Özellikleri 

Zirkonyum adını Arapça “altın renginde” anlamındaki “Zargon” kelimesinden 

almaktadır.
(43)

  Gri-beyaz renkli bir elementtir ve atom numarası 40, atomik ağırlığı 

ise 91,22 g/mol’dür. Sembolü “Zr” olup periyodik tabloda metaller grubu içerisinde 

yer alır.
(51)

 Özkütlesi 6,49 g/cm
3
, erime noktası 1852ºC, kaynama noktası ise       

3580 ºC’dir.
(43)

 Yer kabuğunda ağırlıkça % 0,02-0,03 oranında bulunur.
(52)

  

Çok eski yıllardan beri mücevher olarak kullanılan bu değerli taş, 1789 yılında 

Alman kimyacı Martin Heinrich Klaproth tarafından bulunmuştur. İlk defa 1824 

yılında Jons Jacob Berzelius tarafından potasyumla işlenerek saflaştırılmıştır. Birçok 

minerali içermesinin yanında önemi olan mineralleri zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve 

zirkonyum oksit (ZrO2)’tir. Zirkonyum silikatın diğer adı zirkondur. Zirkonyum oksit 

ise zirkonyum dioksit, zirkonya ve baddeleyit olarak adlandırılabilir.
(43)

 

Zirkonya, üç formu bulunan polimorfik yapıya sahip oldukça küçük çaplı 

taneciklerden (<0,5-0,6 μm) oluşan bir materyaldir.
(41)

 Zirkonya oda sıcaklığında 

monoklinik(m) yapıdadır ve 1170 ºC’ye kadar kararlı haldedir. Bu sıcaklığın 

üzerinde tetragonal faza(t), 2370 ºC’de ise kübik faza(k) dönüşür. Soğuma 

sırasında, 1070 ºC’nin altında 100 ºC’lik bir sıcaklık aralığında t→m faz dönüşümü 

gerçekleşir ve bunun sonucunda yaklaşık % 3-4’lük hacim artışı meydana gelir.
(53-

55)
 Belirli dereceki bu hacim artışı sonucunda oluşan baskılayıcı stresler 

dayanıklılığı artırır, ancak kontrol edilmezse dayanıklılığı azaltıp kırıklara neden 

olabilir. Bu yüzden hacim artışını kontrol etmek ve oda sıcaklığında tetragonal fazı 

stabilize etmek gerekmektedir.
(54)

 T→m faz dönüşümünün kalsiyum, magnezyum, 

alüminyum, seryum veya yttrium gibi metal oksitlerlerin ilave edilmesiyle kontrol 

edilebileceğinin anlaşılması seramiklerin gelişmesinde önemli bir nokta olmuştur. 

Kontrolsüz faz değişiminin engellenmesiyle ''yarı stabilize zirkonya'' olarak 

adlandırılan oda sıcaklığında yarı stabil bir materyal elde edilir.
(56) 

2.3.3. Diş Hekimliğinde Kullanılan Zirkonya Seramikler  

Diş hekimliğinde kullanılan üç zirkonya sistemi vardır. Bunlar; zirkonya ile 

sertleştirilmiş alumina (ZTA), magnezyum ilaveli parsiyel stabilize zirkonya       

(Mg-PSZ) ve yttrium ilaveli tetragonal zirkonya (3Y-TZP)’dır.
(8)
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2.3.3.1. Zirkonya İle Sertleştirilmiş Alümina  

Döküm veya CAD/CAM tekniğiyle üretilebilen seramiklerdir. Döküm tekniği, 

büzülmenin asgari oranda olmasını sağlasada, % 8 ile % 11 arasında pöröziteye 

sahiptir.
(57)

 Bu yüzden mekanik özellikleri Y-TZP seramiklerden daha zayıftır. Öte 

yandan, Y-TZP’e göre düşük ısı bozulmasına karşı daha dayanıklı ve termal 

stabilitesinin daha iyi olduğu bilinmektedir.
(8)

 

Son dönemde biyoseramik olarak ilgi gören In-Ceram zirkonya bu materyale örnek 

gösterilebilir. In-Ceram Alümina içerisine  % 12 mol seryum ile stabilize zirkonyanın 

(%12 Ce-TZP) hacimsel olarak % 33 oranında eklenmesiyle üretilmektedir.
(57)

 

2.3.3.2. Magnezyum İlaveli Parsiyel Stabilize Zirkonya  

Mg-PSZ ile ilgili araştırmalar, biyomedikal uygulamalarda kullanımının uygun 

olduğunu bildirsede, gözenekli yapısı ve iri tanecik boyutuna (30-60 μm) sahip 

olmasına bağlı olarak aşınmaya uğraması materyalin olumsuz özelliğidir. Bu yüzden 

diş hekimliğinde kullanımı başarılı değildir. Mg-PSZ bileşimi içerisinde %8-10 mol 

MgO bulunmaktadır.
(8)

 Denzir-M, Mg-PSZ seramiklere örnek olarak verilebilir.
(58)

  

2.3.3.3. Yttrium İlaveli Tetragonal Zirkonya 

Stabilize zirkonya materyalleri arasında diş hekimliğinde en fazla kullanılan seramik 

olan Y-TZP, saf zirkonyaya ağırlığının % 2-3’ü oranında yttrium oksidin (Y2O3) 

ilavesiyle elde edilmektedir.
(59) Bükülme dayanımı yüksek,

(60) 
kimyasal ve boyutsal 

stabiliteleri iyi materyallerdir.
(61)

  

Y-TZP’nin mekanik özellikleri büyük ölçüde tanecik boyutuyla ilişkilidir.
(43, 62)

 Oda 

sıcaklığında tetragonal fazda kararlı halde kalabilmesi için tanecik boyutunun 0,8 

μm’dan küçük olması gerekir.
(63)

 Eğer tanecikler kritik boyut olan 1 μm’dan daha 

büyükse kararlılık azalır ve kendiliğinden t→m faz dönüşümü meydana 

gelebilmektedir. Tanecik boyutları 1 μm’dan daha küçük ise dönüşüme yatkınlık 

oranı azalmaktadır. Ayrıca, 0,2 μm tanecik boyutunun altında t→m dönüşümü 

meydana gelmemektedir ve materyalin mekanik özellikleri zayıflamaktadır.
(64)

  

Sinterleme koşulları zirkonyanın tanecik boyutuna etki etmekte ve dolayısıyla 

materyalin mekanik özelliklerini değiştirmektedir. Sinterleme sıcaklığının yüksek ve 

sinterizasyon süresinin uzun olması daha büyük taneciklerin oluşumuna neden 
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olmaktadır.
 (64)

 Zirkonya içerikli seramiklerin sinterlenme sıcaklıkları 1350-1500°C 

arasında değişmektedir.
(65)

  

Diş hekimliğinde, dental kron ve köprülerin yapımında kullanılan Y-TZP’nin; 

bükülme dayanımı 900-1200 MPa, kırılma dayanımı ise 9-10 MPa’dır.
(8, 66)

 Bu da 

alümina esaslı seramiklerden yaklaşık olarak iki kat, feldspatik seramiklerden de 

yaklaşık 6 kat daha güçlü olduğunu göstermektedir. 
(67, 68)

 Y-TZP’nin bazı fiziksel ve 

kimyasal özellikleri Tablo 2.3.3.1.’de gösterilmektedir.
(43)

 

Tablo 2.3.3.1. Y-TZP’nin mekanik ve kimyasal özellikleri 

Kimyasal kompozisyon    ZrO2 +3mol% Y2O3 

Yoğunluk    > 6 g/cm
3
 

Pörözite    < 0.1 % 

Termal iletkenlik   2 W m K
-1

 

Termal genleşme katsayısı   10x10
-6

 K 

Young modülü    210 GPa 

Kırılma dayanımı    9-10 MPa m
1/2

 

Baskı dayanımı   2000 MPa 

Bükülme direnci   900- 1200 MPa 

2.4. CAD/CAM Sistemleri 

2.4.1. Tarihsel Gelişimi 

CAD/CAM sistemleri, bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim 

anlamına gelmektedir. Daha önceleri çeşitli endüstri alanlarında kullanılırken 1980’li 

yıllarda diş hekimliği uygulamalarında yerini almış ve hızlı bir ilerleme 

kaydetmiştir.
(69, 70)

 

Dental CAD/CAM sistemlerini geliştiren 3 önemli kişi vardır. Dr Duret bu alandaki 

ilk gelişmeleri yapan kişidir.
(71)

 İlk önce Duret sistem olarak anılan daha sonra ise 

Sopha Bioconcept System (Sopha Group, Los Angeles, USA) olarak piyasaya 

sunulan, tek diş restorasyonu üretme kapasiteli CAD/CAM sistemini geliştirmiştir. 

Ancak üretilen restorasyonda detayların net olmaması ve üretimin pahalı olması 

sebebiyle bu sistem çok fazla ilgi görmemiştir. İkinci isim CEREC sistemin (Sirona 

Dental Systems, Bensheim, Germany) geliştirici olan Dr Mörmann‘dır.
(72-74)

 Bu 

sistemle hastada prepare edilmiş kaviteyi intraoral kamerayla görüntülemiş, hasta 
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başında inleyin tasarımını ve üretimini başarmıştır.
 
Üçüncü önemli kişi ise Procera 

sistemin geliştiricisi Dr Andersson’dur.
 (71)

 

CAD/CAM sayesinde tek seansta uygulamalar yapılabildiği için hem hastalar hem de 

hekimler için zaman kaybı en aza indirgenmiştir. Geleneksel ölçü alma yöntemlerini 

ortadan kaldırarak, hata potansiyeli oldukça azaltılmış ve olası çapraz 

kontaminasyonların da önüne geçilmiştir.
(75)

  

Günümüz diş hekimliğinde inlay, onlay, kuron ve köprü restorasyonları, hareketli 

bölümlü protezlerin altyapıları, total protezler,  implant abutmentları, çene-yüz 

protezleri ve cerrahi rehber yapımında CAD/CAM teknolojisi 

kullanılabilmektedir.
(76, 77)

  

2.4.2. CAD/CAM Komponentleri 

2.4.2.1. Tarayıcı 

Diş preparasyonunu, komşu dişleri ve oklüzyondaki dişlerin görüntüleri intraoral 

şekilde ya da alınan ölçünün veya elde edilen alçı modelin ekstraoral olarak 

taranmaları ile dijital model üretimi yapılabilmektedir.
(78, 79)

  

Tarayıcı sistemleri arasında farklılıklar gözlenebilmektedir. Bazı sistemler üç boyutlu 

taramalar yapabilen intraoral kamera kullanırken, bazıları ise modelden veri almakta 

kullanılan ekstraoral birimlere sahiptir. Temel olarak iki farklı tarama sistemi 

bulunmaktadır.
(72, 78, 80, 81)

 Bunlar mekanik ve optik tarayıcılardır; 

a. Mekanik tarayıcı: Ana model lastik bir küre veya pin yardımıyla mekanik olarak 

okunarak yüksek hassasiyete sahip veriler elde edilebilir. Procera Scanner (Nobel 

Biocare, Göteborg, Sweden)  bu tarayıcıya örnektir.
(77, 82)

   

b. Optik tarayıcı: Bu tarayıcı sistemler üçgenleştirme prosedürüyle görüntü kaydı 

yapmaktadır.
(82)

 Beyaz ışık demeti veya lazer ışını aydınlatma kaynağı olarak 

kullanılabilir. Optik tarayıcıların ağız içi veya ağız dışı olmak üzere iki  farklı tipi 

mevcuttur.
(83)

 Lava scan ST (3M ESPE), Everest scan (KaVo), ES1 (Etkon l) , Cerec 

Omnicam (Sirona) diş hekimliğinde kullanıma sunulmuş optik tarayıcılardandır.
(77)

  

 

 



11 
 

2.4.2.2. Yazılım  

Dijital olarak modellerin elde edilmesinin ardından, bilgisayar yazılımı yardımıyla 

kişiye özgü şekilde restorasyonların üç boyutlu tasarımı ve planlanması 

yapılmaktadır.
(84)

 Bu tasarımlar komşu dişlerin morfolojik özelliklerine benzer 

şekilde veya tasarım programının arşivinde bulunan hazır morfolojiler              

kullanılarak yapılabilmektedir.
(85, 86) 

CAD/CAM sistemlerinin yazılımları getirilen 

güncellemelerle sürekli geliştirilmekte ve kullanıcılara farklı tasarımlarda 

restorasyonları üretebilme imkanı vermektedir.
(87) 

2.4.2.3. Donanım 
 

Restorasyonun tasarımının ardından, bilgisayar kontrolü altında yapılan 

şekillendirme aşamasıdır. Günümüzde restorasyonların üretiminde “eksiltme” veya 

“eklemeli” yöntemi kullanılmaktadır. Eksiltme ile üretim yönteminde istenen 

restorasyonu elde etmek için bloktan çok miktarda materyal uzaklaştırılmaktadır. 

Pahalı olan bu materyallerin büyük bir bölümü ziyan olmaktadır. Eklemeli üretim 

yönteminde restorasyon, seramik veya metal tozlarının bulunduğu bir küvetten 

sinterlenerek oluşturulur ve hiçbir artık materyal oluşmaz.
(88)

 Restorasyonların 

üretimlerinin ardından bazı düzeltmelerin, son cilalamaların, renklendirmeler ve 

veneerlemelerin diş teknisyeni tarafından yapılması gerekmektedir.
(88, 89)

 

2.5. Zirkonya Altyapı ile Üstyapı Seramiklerinin Bağlantı Mekanizması 

Zirkonya altyapılar, içerdikleri yoğun kristalin faz nedeniyle oldukça opak bir 

görünüme sahiptir. Doğal dişe benzer translusentlik kazandırmak ve restorasyonun 

estetiğini arttırmak için uygun üstyapı seramikleriyle kaplanması gerekmektedir.
(3, 90-

92)
 Üstyapı seramiği estetik katkısının yanında, yapıdaki stres dağılımında rol 

oynamakta ve restorasyonun mekanik özelliklerine de etki etmektedir.
(60)

 

Zirkonya ile yapılmış restorasyonlarda en sık görülen başarısızlık, üstyapı 

seramiklerinin altyapıdan ayrılmasıdır.
(5, 6) 

Yapılan çalışmalarda; altyapı ve 

üstyapının tabaka kalınlıkları, birbiriyle olan termal genleşme katsayısı uyumu, 

altyapının tasarımı ve yüzey bitimi, üstyapı seramiğinin hacimsel büzülmesi, 

akışkanlık ve altyapıyı ıslatma özellikleri gibi faktörlerin altyapı materyaliyle üstyapı 

seramiği arasındaki bağlantı kuvvetini etkilediği görülmüştür.
(93)

 Zirkonya ve 

seramik arasındaki bağlantıyı artırmak amacıyla çeşitli mekanik yüzey işlemleri 

uygulamalarının etkileri araştırılmaktadır.
(29, 94-96)
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Zirkonya altyapılı restorasyonlar simante edildikten sonra, restorasyonda çeşitli 

kırılmalar meydana gelebilmektedir. Kırılan restorasyonun yenilenmesi çeşitli 

sebeplerden dolayı uygun değilse ve yapı fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa, 

restorasyon ağız içinde tamir edilebilmektedir.
(97)

 

2.6. Ağız İçi Porselen Tamir Yöntemleri ve Materyalleri 

2.6.1. Ağız İçi Tamirin Önemi 

Birçok araştırmada üstyapı porseleninde ufalanma problemlerinin olduğu görülmüş 

ve ayrıca 1-2 yıllık klinik takip sonucunda üstyapı porseleninin kırılma oranın % 8 

ile % 50 arasında değiştiği bildirilmiştir.
(8)

 

Porselenin yapısından dolayı, kırılan restorasyona ağız içinde yeni porselen eklemek 

olanaksızdır ve bu yüzden porselen kırılması hem hasta hem de hekim için zorluk 

yaratan bir durumdur.
(98)

 Porselen kırıklarında ideal olanı restorasyonun 

yenilenmesidir; ancak maliyetin ve harcanan zamanın artması, laboratuvar 

işlemlerine ihtiyaç duyulması, tam seramik restorasyonların sökümlerinin zor olması, 

hastanın rahatsızlık duyması gibi sebeplerden dolayı restorasyon ağız içinde tamir 

edilebilir. Bu yöntemle daha az riskle restorasyonun ömrünün uzatılması sağlanır.
(12, 

99-102) 

2.6.2. Ağız İçi Tamir Yöntemleri 

Tamir sistemlerinin klinik başarısı kompozit rezin ile porselen ve altyapı materyali 

arasındaki bağlanmanın bütünlüğüne dayanmaktadır.
(103)

 Önceki yıllarda tamir 

işlemi; tamir materyali ile kırık yüzeyi arasındaki makromekanik bağlanmaya 

dayanmaktaydı.
(104)

 Günümüzde ise kimyasal ve mikromekanik bağlantı ile yüzey 

işlemlerinin bağlantı gücüne dayanmaktadır.
(97, 105)

 Bağlantı gücünü arttırmak için de 

restorasyona Al2O3 parçacıklarıyla kumlama, asit uygulaması, frezle pürüzlendirme, 

lazer uygulaması ve silika kaplı partiküllerle kumlama gibi birçok yüzey işlemi 

uygulanabilmektedir.
(97, 106-108)

  

Tamir işlemine başlanmadan önce, uygulamanın başarısızlıkla sonuçlanmaması için 

mutlaka kırılmanın sebebi belirlenmeli ve ortadan kaldırılmalıdır.  

 

 



13 
 

Ağız içi tamir uygulamalarında direkt ve indirekt yöntemler vardır;
(109)

 

a) Direkt yöntemler 

 Tamir sistemleri ile kompozit restorasyonu 

 Tamir sistemleri ile kırık parçanın simantasyonu 

b) İndirekt yöntemler 

 Lamine faset uygulaması 

 Metal-porselen kuron uygulaması (overcasting) 

Kırık bölgesinin küçük boyutlarda olduğu zaman tamir işleminde kompozit rezinler 

kullanılabilir. Uygulama kolaylığı ve tek seansta yapılabilmesi, farklı renk 

seçeneklerine sahip olması, geçerli estetik görünümleri ve ekonomik olmalarından 

dolayı sıklıkla tercih edilen bir yöntemdir. Adeziv sistemlerin gelişmesi sayesinde 

başarılı sonuçlar alınmaktadır.
(103, 110-113)

 

Eğer kırık parça zarar görmemişse, restorasyon üzerine çeşitli yüzey işlemleri 

uygulanıp ardından ağız içi tamir setleri kullanılarak, kırık parça restorasyona 

simante edilebilir. Parçanın eski yerine tam olarak oturabilmesi için kompozit ya da 

bonding uygulanmasının dikkatli yapılması gerekmektedir.
(100)

 

Madde kaybının fazla olduğu durumlarda kırık bölgenin ölçüsü alınıp, laboratuvarda 

o bölgeye uyumlu bir lamine porselenin hazırlanmasının ardından ağızdaki 

restorasyona rezin bazlı simanla yapıştırılabilir. İndirekt bir yöntemdir ve diğer iki 

yönteme göre daha pahalı ve daha fazla zaman gerektirmektedir.
(110) 

Overcasting yönteminde, kırılan parçanın yerine yapılacak üstyapı için, metal altyapı 

yeterli mesafe sağlanacak şekilde aksiyel duvarlardan ve oklüzal bölgeden aşındırılır. 

Ardından ölçü, prova ve simantasyon işlemleriyle restorasyon bitirilir. Bu yöntemin; 

metal altyapıda delinme olasılığı, bağlantı noktalarının zayıflatılması ve aşırı 

konturlu bir yapı oluşması gibi dezavantajları bulunmaktadır.
(114)
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2.6.3. Tamir Materyali Olarak Kompozit Rezinler 

Seramik restorasyonlarda meydana gelen kırıkların ağız içi tamirinde sıklıkla 

kullanılan kompozit rezinler üç ayrı fazdan oluşmaktadır;
(115)

  

1. Organik polimer matriks fazı 

2. İnorganik faz 

3. Ara faz 

2.6.3.1. Organik Polimer Matriks Fazı 

Organik faz; polimerler,  polimerizasyon başlatıcılar, stabilizatörler, renk pigmentleri 

ve kompozitin son halini veren birçok kimyasaldan oluşur.
(116)

 Organik matriks 

kısmının en önemli parçası olan polimer; monomer adı verilen daha küçük yapıların 

birbirleriyle bağlanması sonucu oluşmaktadır.
(117)

  

Polimer matriks olarak bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve son dönemde 

daha iyi adezyon ve renk değişimine direnç sağlayan üretan dimetakrilat (UDMA) 

kullanılmaktadır. Ancak hem Bis-GMA hem de UDMA monomerleri aşırı derecede 

viskoz olduklarından dolayı, trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) monomeri 

viskoziteyi azaltmak için matrikse ilave edilmektedir.
(118, 119)

  

2.6.3.2. İnorganik Faz 

Matriks içine dağılmış halde bulunan çeşitli şekil ve büyüklükteki kuartz, borosilikat 

cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, çinko, yitriyum cam, baryum 

aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partiküllerden oluşur. Bu partiküller 

kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik özellikleri üzerine olumlu etkilere sahiptir. 

Stronsiyum, baryum, çinko ve yitriyum  partikülleri kompozit rezine radyoopasite 

özelliği kazandırır. Silika partikülleri ise dayanıklılığı arttırır ve mineye benzer yarı 

şeffaf görünüm kazandırır.
(115, 118)

 

2.6.3.3. Ara Faz 

Kompozit rezinin fiziksel özelliklerinin tam olarak ortaya çıkabilmesi için organik ve 

inorganik parçacıklar arasındaki bağlantının yeterli olması gerekmektedir. Bu 

bağlanmayı organik silisyum bileşiği olan silanlar (ara faz) sağlamaktadır. Ara fazın, 

hem organik hem de inorganik yapının özelliklerini taşıması gerekmektedir. Silanın 

bir ucu silanol (SiOH) gruplarına sahipken diğer ucu organik polimer matriks ile 

kovalent bağ oluşturabilen metakrilat grupları içermektedir.
(120)
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2.6.4. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kompozit rezinler birçok şekilde sınıflandırılabilirler. Günümüzde polimerizasyon 

yöntemleri ve viskozitelerine göre de sınıflandırılma yapılmaktadır ancak en sık 

kullanılan ve geçerliliğini koruyan sınıflama şekli inorganik doldurucu partikül 

büyüklüklerine dayanan sınıflandırmadır (Tablo 2.6.1).
(115)

  

Tablo 2.6.1. Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikül büyüklüklerine göre sınıflandırılması  

Kompozit Rezin      Partikül büyüklüğü  

Megafil      50-100 µm 

Makrofil      10-100 µm 

Midifil      1-10 µm 

Minifil      0.1-1 µm 

Mikrofil      0.01-0.1 µm 

Hibrit      0.04-1 µm 

Nanofil      0.005-0.01 µm 

Polimerizasyon yöntemlerine göre kompozit rezinlerin sınıflandırılması; 

 Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler 

 Işık ile polimerize olan kompozit rezinler 

 Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler 

Viskozitelerine göre kompozit rezinlerin sınıflandırılması;  

 Kondanse edilebilen kompozitler 

 Akışkan kompozitler  

2.7. Termal Döngü Uygulaması 

Dental materyallerle ilgili deneylerin in-vivo koşullarda yapılmasının uzun zaman 

alması, maliyetlerinin yüksek olması ve bazı durumlarda yapılmasının olanaksız 

olmasından dolayı, restoratif sistemlerin etkinliğini değerlendirmek ve ağız içindeki 

davranışlarını önceden tahmin edebilmek için laboratuvar koşullarında yapay 

yaşlandırma yöntemleri kullanılmaktadır.
(121, 122)

  

Termal döngü uygulaması, en önemli yapay yaşlandırma yöntemlerinden biridir. 

Metal-rezin ve diş-restoratif materyal arasındaki bağlanma dayanıklılığını, ağız 
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içindeki devamlılığını ve sıcaklık değişimlerinin bu materyaller üzerindeki etkisinin 

incelenmesi amacıyla yapılmaktadır.
(123)

 Dental materyaller yeme, içme ve nefes 

alma sırasında oluşan ağız içi sıcaklık ve pH değişimlerinden etkilenmektedir.   

Buzlu bir suyun sıcaklığı 0 °C’ye yakınken, sıcak bir içeceğin sıcaklığı 60 °C’e 

ulaşabilir.
(124)

 Ağız kapalı olduğunda ve ısı uygulaması yapılmadığında ağız içi 

ortalama sıcaklık 35 °C olarak ölçülmüştür.
(125)

 Termal döngü sırasında uygulanan 

sıcaklıların ağız ortamını yansıtması önemlidir. Aşırı sıcaklıklar materyalin stres 

oluşumunu arttırmakta ve güvenilir olmayan sonuçlar verebilmektedir. Önerilen 

sıcaklıklar en az 4 ºC – 8 ºC iken, en çok 45 ºC – 60 ºC’dir.
(126)

 

Termal döngü deneylerinde örneklerin bir kez soğuk ve bir kez sıcak suya 

daldırılması işlemi “devir” olarak tanımlanmaktadır. Devir sayıları 500 ile 50.000 

arasında değişmektedir.
(127)

 Örneklerin banyo tanklarında bekleme süresi 15–60 sn 

arasında ve bir banyodan diğerine geçiş süresi 5–10 sn olarak belirlenmiştir.
(122) 

10,000 termal döngünün ise yaklaşık olarak bir yıllık ağız içi kullanıma denk geldiği 

belirtilmiştir.
(128)

 

2.8. Bağlanma Dayanımı Testleri 

Diş hekimliğinde kullanılan adezivlerin etkilerinin değerlendirilmesinde en iyi 

yöntem klinik çalışmalardır; ancak uzun dönem takiplerinin ve standart olarak 

gerçekleştirilmelerinin zor olmasından dolayı in-vitro bağlantı dayanım testleri 

sıklıkla kullanılmaktadır.
(129)

 Makaslama, mikro makaslama, gerilim ve mikro 

gerilim bağlantı dayanım testleri bu amaçla kullanılmaktadır.
(130, 131)

 

2.8.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi 

Birbirine bağlanan iki materyal arasında ayrılma meydana gelene kadar, bağlantıya 

en yakın noktadan kuvvet uygulanan in-vitro test yöntemidir. Bağlanma dayanımının 

araştırılmasında en çok tercih edilen yöntem olan makaslama testinin değeri; 

ayrılmanın meydana geldiği kuvvet değerinin, bağlantı yüzey alanına bölünmesi ile 

elde edilir.
(5, 61, 132)

 Birimleri pound/inch
2
, kg/cm

2
 veya N/mm

2 
(MPa) olarak ifade 

edilebilir.
(133)

  

En çok tercih edilen yöntem olmasının sebepleri; örnekleri hazırlamanın kolay 

olması, testin uygulanmasının hızlı ve basit olması, gerektiğinde rahat bir şekilde 

testin tekrar edilebilmesi ve mikrotestler kadar teknik hassasiyet gerektirmemesi 
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olarak açıklanabilir.
(5, 134)

 Bağlanma yüzeyinin genişliği, testte kullanılan bıçak 

tasarımları ve çapraz kafa hızı, kullanılan yaşlandırma yöntemi, örneklerin saklanma 

koşulları testin hassasiyetini etkileyen parametrelerdir.
(135)

   

ISO 11405 (2003) dokümanterinde, test için önerilen ideal çapraz kafa yaklaşma hızı 

0,75 ± 0,30 mm/dk olarak belirtilmiştir.
(136)

 Bu değerden daha yüksek hızların 

kullanılması sonucu oluşan anormal stres dağılımının, malzemelerin kendi içerisinde 

koheziv kırıklara neden olduğu ve bağlanma dayanımı değerlendirilmesinde hatalı 

yorumlamalara sebep olabileceği ifade edilmektedir.
(137)

 

2.9. Analizler 

2.9.1. Stereomikroskop Analizi 

Bağlanma dayanımı testi sonrası kopma yüzeyleri, görsel olarak ışık mikroskobu 

altında incelenerek başarısızlık tipleri belirlenebilmektedir. Kırık tipleri adeziv, 

koheziv veya karışık kırık olarak isimlendirilir. Adeziv kırıklar, farklı materyaller 

arasında oluşan kırılmalardır. Koheziv kırıklar, aynı materyalin kendi içinde 

gösterdiği kırılmalardır. Karışık kırıklar, hem koheziv hem de adeziv kırık tiplerinin 

aynı anda gözlenebildiği kırıklardır.
(138)  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırma Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 

Anabilim Dalı, Akdeniz Üniversitesi Malzeme Bilimi ve Mühendisliği Bölümü ve 

Özel Dentcity CAD/CAM Protez Laboratuvarında in vitro şartlarda 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kullanılan materyaller ve üretici firmaları Tablo 

3.1.’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan materyaller ve üretici firmaları  

Materyal Marka Üretici Firma Lot Numarası 

Zirkonya Nacera Doceram/Germany 5064855 

Üstyapı 

Porseleni 
Noritake CZR Kuraray/Japan DWAIH 

Tamir Seti Clearfil Repair Kuraray/Japan 000049 

Asit K-Etchant Gel Kuraray/Japan BP0087 

Primer 
Clearfil Se Bond 

Primer 
Kuraray/Japan CB0279 

Silan 
Clearfil Porcelain 

Bond Activator 
Kuraray/Japan CE0042 

Bond 
Clearfil Se Bond 

Bond 
Kuraray/Japan C50447 

Elmas Frez Bosphorus Tekmetal/Turkey 160311-05 

Kompozit GrandioSo Voco/Germany 1307550 

3.1. Zirkonya Esaslı Altyapıların Hazırlanması 

Ağız içinde oluşması muhtemel zirkonya altyapılı porselen kuron kırıklarını taklit 

etmek amacıyla; 60 adet porselen, 60 adet zirkonya ve 60 adet yarısı porselen yarısı 

da zirkonya yüzeyli olmak üzere toplam 180 adet örnek hazırlandı.(Şekil 3.1.1.) 
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Şekil 3.1.1. Porselen, zirkonya, porselen-zirkonya yüzeyli örnekler 

Örnekler için üç farklı zirkonya altyapı şekli bilgisayar ortamında çizim yapılarak 

programlandı ve CAD (Dental Wings, Montreal, Canada, Şekil 3.1.2. A) ünitesine 

yüklendi. Ardından yarı sinterize zirkonya blok (Şekil 3.1.3. A) CAM ünitesine 

(Yenadent, İstanbul, Türkiye, Şekil 3.1.2. B) yerleştirildi ve çalışmada 

kullanacağımız disk şeklindeki örneklerin kazıma işlemi yapıldı. Üretilen örnekler 

sinterleme fırınında (Protherm Furnaces, Ankara, Türkiye) 1550 
o
C’de 12 saat 

sinterlenip, oluşan sinterleme büzülmesini takiben hedef boyuta ulaşıldı. (Şekil 3.1.3. 

B) Bu boyutlar zirkonya yüzeyli örnekler için 7 mm çapında ve 3 mm yüksekliğinde 

(Şekil 3.1.4. A),
(139)

 porselen yüzeyli örnekler içinde 7 mm çapında ve 1,5 mm 

yüksekliğinde (Şekil 3.1.4. B) disk şeklinde zirkonyadan oluşuyordu.
(140) 

Porselen-

zirkonya yüzeyli örnekler için ise 7 mm çapında 3 mm yüksekliğinde, yarısına kadar 

boşluk içerecek şekilde numuneler hazırlandı. 

 

Şekil 3.1.2. A) Çalışmada kullanılan CAD cihazı  B) Çalışmada kullanılan CAM cihazı 

A B 
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Şekil 3.1.3. A) Çalışmada kullanılan zirkonya blok  B) CAD/CAM ile üretilmiş zirkonya örnekler 

 

 

Şekil 3.1.4. A) Zirkonya ve porselen-zirkonya yüzeyli örnekler için hazırlanan zirkonya altyapıların 

dijital kumpasla ölçülmesi  B) Porselen yüzeyli örnekler için hazırlanan zirkonya altyapıların dijital 

kumpasla ölçülmesi 

3.2. Porselen Uygulaması 

Porselen örnekleri oluşturmak amacıyla, 7 mm çapında 3 mm yüksekliğinde yuvaları 

olan metal bir kalıp kullanıldı.(Şekil 3.2.1.) 1,5 mm yüksekliğindeki zirkonya 

altyapılar bu yuvalara yerleştirildi ve üzerlerine tabakalama tekniği kullanılarak 

porselen uygulaması gerçekleştirildi.  

B 

A A A 

B 

 

A B 

 

A 

 

B 
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Şekil 3.2.1. Porselen uygulamasında kullanılan metal kalıp 

Noritake CZR marka porselen (Şekil 3.2.2.), üretici firmanın talimatlarına uygun 

olarak (Tablo 3.2.) programlanabilen vakumlu porselen fırınında (Programat® 

P300/G2-Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein Şekil 3.2.3.) pişirildi. İlk fırınlama 

sonucunda porselende meydana gelen büzülme nedeniyle örneklere ilave porselen 

yığılarak ikinci kez fırınlanma işlemi gerçekleştirildi. Sonuç olarak 7 mm çapında 3 

mm yüksekliğinde porselen yüzeyli örnekler elde edildi.(Şekil 3.2.4.) 

        

Şekil 3.2.2. Çalışmada kullanılan porselen                Şekil 3.2.3. Çalışmada kullanılan porselen fırını     
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Tablo 3.2. Noritake CZR porselenlerinin pişirilme programları  

  

 

 

P(
0
C): Ön ısıtma sıcaklığı. 

D(dk): Ön ısıtma sıcaklığında kalma süresi. 

t(
0
C/dk): Ön ısıtma süresinden sonra fırının maksimum sıcaklığa ulaşıncaya kadar 

her dakikadaki sıcaklık artışı. 

F(
0
C): Fırının çıktığı maksimum sıcaklık. 

H(dk): Fırının maksimum sıcaklıktaki bekleme süresi. 

C(dk): Soğutma süresi. 

 

Şekil 3.2.4. 1,5 mm kalınlığındaki zirkonya altyapı ve porselen  örnek 

Porselen-zirkonya örnekler elde etmek için hazırlan zirkonya altyapıların boşluk 

kısımlarına, porselen örneklerde olduğu gibi prosedürlere uygun şekilde porselen 

uygulanıp fırınlandı. Sonuç olarak 7 mm çapında ve 3 mm yüksekliğinde yarısı 

porselen yarısı zirkonya yüzeye sahip örnekler elde edildi.(Şekil 3.2.5.)   

 

Şekil 3.2.5. Porselen-zirkonya örnek 

  

P(
0
C) 

 

 

D(dk) 

 

 

t(
0
C/dk) 

 

 

F(
0
C) 

 

 

H(dk) 

 

 

C(dk) 

 

 

Noritake CZR 

 

 

600 

 

 

5 

 

 

45 

 

930 

 

1 

 

4 
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3.3. Deney Gruplarının Oluşturulması 

Zirkonya altyapılı restorasyonlar üzerine uygulanan farklı termal döngülerin, 

kompozit rezinlerin tamir bağlanma dayanımına etkisini araştırdığımız bu çalışmada 

toplam 180 tane örnek elde edildi. Kırık tiplerini taklit etmek amacıyla her birinde 60 

örnek olacak şekilde porselen, zirkonya, porselen-zirkonya ana grupları oluşturuldu. 

Bu gruplar, termal döngü uygulanmayan (kontrol), 3000, 6000 ve 12.000 termal 

döngü uygulanan gruplar olacak şekilde 4 alt gruba ayrıldı ve toplamda 12 grup 

oluşturuldu. Her grupta örnek sayısı 15 olarak belirlendi (Şekil 3.3.1.). Deney 

gruplarının isimleri, kolay anlaşılması, tartışma ve sonucun anlaşılır şekilde ifade 

edilmesi amacıyla 3000T, 6000T ve 12.000T olacak şekilde belirtilmiştir. 

 

Şekil 3.3.1. Örneklerin gruplandırılması 

3.4. Termal Döngü Uygulaması 

Termal döngü uygulanacak tüm örnekler, termal döngü sayısına göre önceden 

hazırlanan aparatlara yerleştirildi (Şekil 3.4.1, A). Ardından örneklere termal döngü 

cihazında (Akdeniz Üniversitesi Teknik Bilimler MYO 4 teknik, Şekil 3.4.1, B)      

5-55 °C ‘de, 20 sn daldırma 10 sn bekletme süresiyle 3000, 6000 ve 12.000 termal 

döngü uygulandı. Kontrol grubu örnekleri ise 37 °C’ deki distile suda 24 saat 

bekletildi.
 (141, 142)

 

Porselen 

n=60 

Kontrol 

3000 Termal 
Döngü 

6000 Termal 
Döngü 

12000 Termal 
Döngü 

Zirkonya 

n=60 

Kontrol 

3000 Termal 
Döngü 

6000 Termal 
Döngü 

12000 Termal 
Döngü 

Porselen-Zirkonya 

n=60 

Kontrol 

3000 Termal 
Döngü 

6000 Termal 
Döngü 

12000 Termal 
Döngü 
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Şekil 3.4.1. A) Örneklerin yerleştirildiği aparat  B) Termal döngü cihazı 

3.5. Tamir Materyalinin Uygulanması 

Termal döngü uygulanmış ve kontrol grubu örnekleri üzerine tamir seti (Kuraray 

Clearfil Repair Kit, Okayama, Japan, Şekil 3.5.1.) içerisinde yer alan malzemeler 

firmanın önerdiği sırada ve şekilde ilerlenerek uygulandı.(Tablo 3.5.) İlk aşama 

olarak tamir materyali uygulanacak yüzey 120 µm’luk yeşil kuşaklı elmas frezle 

(Bosphorus, İstanbul, Türkiye) yüksek hızda su soğutmalı klinik aeratörü ile 10 

saniye süre ile pürüzlendirildi.
(143)

 Ardından yüzeye K-Etchant Gel uygulanıp 5 sn 

beklendikten sonra su ile iyice yıkayıp yağsız havayla kurutuldu. Karıştırma kabına 

Clearfil Se Bond Primer ve Clearfil Porcelain Bond Activator birer damla damlatıldı 

ve karıştırıldı. Tek kullanımlık fırça yardımıyla yüzeye uygulayıp 5 sn beklendikten 

sonra hafif yağsız hava ile uçucu içerik buharlaştırıldı. Gerekli miktarda Clearfil Se 

Bond Bond yüzeye uygulandı ve hafif hava sıkılarak, mümkün olduğu kadar üniform 

film tabakası oluşturuldu. Işınlı dolgu cihazıyla (Valo Cordless, Ultradent, Utah, 

USA) 10 sn ışınlanarak polimerize edildi. ISO/TS 11405 spesifikasyonuna uyularak 

3 mm çapında ve 3 mm yüksekliğinde tygon tüpler örnekler üzerine yerleştirilerek 

içerisine kompozit rezin (GrandioSo, Voco, Cuxhaven, Germany) ağız spatülü 

yardımıyla kondanse edildi.
(144)

 Işınlı dolgu cihazıyla 40 sn ışınlanarak polimerize 

edilmesinin ardından bistüri yardımıyla tygon tüpler kesilip çıkarıldı ve makaslama 

bağlanma dayanımı testi aşamasına geçildi.(Şekil 3.5.2.)  

A B 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=2ahUKEwjl1JTU8OjfAhXhlIsKHaz-B04QFjAGegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.ultradent.com%2Ftr%2FDental-Urunler%2Fekipman%2FVALO-LED-Isinli-Dolgu-Cihazlari%2FVALO-Cordless%2FPages%2Fdefault.aspx%3FTab%3DMulti%2BMedia%26Page%3DAll&usg=AOvVaw3A_dgZu0JueUZJCpO-1C9w
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&ved=2ahUKEwjl1JTU8OjfAhXhlIsKHaz-B04QFjAGegQIAhAB&url=https%3A%2F%2Fwww.ultradent.com%2Ftr%2FDental-Urunler%2Fekipman%2FVALO-LED-Isinli-Dolgu-Cihazlari%2FVALO-Cordless%2FPages%2Fdefault.aspx%3FTab%3DMulti%2BMedia%26Page%3DAll&usg=AOvVaw3A_dgZu0JueUZJCpO-1C9w
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Şekil 3.5.1. Çalışmada kullanılan tamir seti 

 

Şekil 3.5.2. Tamir malzemesi uygulanan örnek 

Tablo 3.5. Çalışmada kullanılan tamir seti içerisinde yer alan malzemeler 

K-Etchant Gel 40% fosforik asit 

Clearfil SE Bond Primer MDP, HEMA, dimetakrilat monomer, 

su, fotoinitator 

Clearfil Porcelain Bond Activator Bisfenol A polietoksi dimetakrilat,              

3-metakriloksi propil trimetoksisilan 

(MPS) 

Clearfil SE Bond Bond Silanlanmış kolloidal silika bisfenol A 

diglisidil metakrilat,                                   

10-metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat 
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3.6. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testinin Uygulanması 

Hazırlanan örnekler test cihazına yerleştirilmek için; 10 mm çapında ve 15 mm 

yüksekliğindeki metal kalıplar içine, bağlanma yüzeyi açıkta kalacak şekilde akrilik 

rezine (Imicryl, Konya, Türkiye) gömüldü. Makaslama bağlanma dayanımı testi, 

Akdeniz Üniversitesi Malzeme Bilimi ve Mühendisliği Araştırma Laboratuvarı’nda 

geleneksel test cihazı (Shimadzu, Kyoto, Japan, Şekil 3.6.1.) ile 0,5 mm/dk kafa 

hızında yükleme yapılarak gerçekleştirildi. Kesme işlemini yapacak bıçak ucu, ISO 

TR 11405 spesifikasyonunda belirtildiği şekilde 1 mm kalınlığında ve künt olacak 

şekilde hazırlandı. Bıçak ucu, bağlanma yüzeyiyle 90º lik bir açı yapacak şekilde 

yerleştirildi ve ayrılmanın gerçekleştiğin andaki kuvvetler Newton (N) olarak 

ölçüldü. Birim alana düşen yük miktarının saptanabilmesi için, aşağıdaki formül 

kullanılarak Newton (N) değerleri Megapascal (MPa) değerlerine çevrildi.  

Makaslama direnci (MPa) = Yük (N) / Alan (mm
2
) 

Alan = π x r 
2
 

r = bağlanma yüzeyinin yarıçapı 

 

Şekil 3.6.1. A) Çalışmada kullanılan geleneksel test cihazı  B) Makaslama testi uygulaması 

3.7. Kopma Şekillerinin İncelenmesi 

Tüm örneklerin makaslama bağlanma dayanımı testi sonrasındaki kopma şekilleri, 

Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde stereomikroskop (Zeiss, Jena, 

Germany, Şekil 3.7.1.) altında, x15 büyütmede incelendi. Oluşan kopma şekilleri; 

kompozit rezinle seramik yüzey arasında meydana gelen adeziv kopma, 

A B 

https://tr.kompass.com/c/imicryl-dis-malzemeleri-sanayi-ve-ticaret-a-s/tr024580/
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seramik/kompozitin tamamen kendi içinde kırıldığı koheziv kopma ve her iki kırılma 

tipinin de gözlendiği karışık kopma (adeziv + koheziv) olarak tanımlandı. 

 

Şekil 3.7.1. Çalışmada kullanılan stereomikroskop cihazı 

3.8. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi IBM SPSS Version 22 programı (IBMCorp., Armonk, NY, USA)  

kullanılarak yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra varyansların homojenliğinin 

belirlenmesinde Levene testi kullanıldı. Farklı seramik yüzeyler ile farklı termal 

döngü uygulamalarının bağlanma dayanımı kuvvetine etkisi arasında istatistiksel 

olarak fark olup olmadığını belirlemek amacıyla Two-way ANOVA testi, çoklu 

karşılaştırmalar için ise Bonferroni testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven 

aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.  
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4. BULGULAR 

4.1. Makaslama Bağlanma Dayanımı Testi Bulguları 

Farklı termal döngü uygulamalarının porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya yüzeyli 

örnekler ile tamir işleminde kullandığımız kompozit rezin arasında oluşan bağlantı 

kuvvetine etkilerini araştırdığımız bu çalışmada toplam 180 örnekten elde edilen 

değerler MPa’a çevrildi. Tablo 4.1.1.’de tüm grupların ortalama ve standart sapma 

değerleri gösterilmektedir. 

Tablo 4.1.1. Grupların ortalama ve standart sapma değerleri  

Tüm gruplar içinde en yüksek bağlanma dayanımı kuvveti kontrol zirkonya 

grubunda (17,45 ± 3,5), en düşük bağlanma dayanımı kuvveti ise 12.000T porselen 

grubunda (11,5 ± 1,79) elde edildi. 

Porselen ile tamir kompoziti arasındaki bağlanma dayanımı kuvvetine termal döngü 

uygulanmasının etkisini incelediğimizde en yüksek değer kontrol grubunda (13,06 ± 

2,55), en düşük değer ise 12.000T grubunda (11,50 ± 1,79) elde edildi. Kontrol 

grubunun bağlanma dayanımı değerleri 3000T (12,39 ± 1,85) ve 6000T (12,17 ± 

2,93) gruplarının bağlanma dayanımı değerlerinden de yüksek olmasına rağmen 

kontrol, 3000T, 6000T ve 12.000T grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamadı (p>0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.2.)     

Termal Döngü Yüzey Tipi Ortalama (MPa) Standart Sapma N 

Kontrol 

Porselen 13,06 2,55 15 

Zirkonya 17,45 3,50 15 

Porselen-Zirkonya 14,64 3,49 15 

3000T 

Porselen 12,39 1,85 15 

Zirkonya 16,96 3,82 15 

Porselen-Zirkonya 12,72 1,38 15 

6000T 

Porselen 12,17 2,93 15 

Zirkonya 16,43 2,08 15 

Porselen-Zirkonya 12,84 1,98 15 

12.000T 

Porselen 11,50 1,79 15 

Zirkonya 12,18 3,89 15 

Porselen-Zirkonya 11,63 2,43 15 
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Tablo 4.1.2. Porselen örnekleri ile tamir kompoziti arasındaki bağlanma dayanımı kuvvetine termal 

döngü uygulanmasının etkisi 

Grup 
Ortalama 

Fark     

Standart 

Hata 
p Değeri 

95% Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

P
o
rs

el
en

 

Kontrol 

3000T 0,66 1,01 1,00 -2,04 3,36 

6000T 0,88 1,01 1,00 -1,81 3,58 

12.000T 1,55 1,01 0,75 -1,14 4,25 

3000T 

Kontrol -0,66 1,01 1,00 -3,36 2,04 

6000T 0,22 1,01 1,00 -2,47 2,92 

12.000T 0,89 1,01 1,00 -1,81 3,59 

6000T 

Kontrol -0,88 1,01 1,00 -3,58 1,81 

3000T -0,22 1,01 1,00 -2,92 2,47 

12.000T 0,66 1,01 1,00 -2,03 3,37 

12.000T 

Kontrol -1,55 1,01 0,75 -4,25 1,14 

3000T -0,89 1,01 1,00 -3,59 1,81 

6000T -0,66 1,01 1,00 -3,37 2,03 
 

Zirkonya ile tamir kompoziti arasındaki bağlanma dayanımı kuvvetine termal döngü 

uygulanmasının etkisini incelendiğimizde en yüksek değer kontrol grubunda (17,45 

± 3,5), en düşük değer ise 12.000T grubunda (12,18 ± 3,89) elde edildi. Kontrol 

grubunun bağlanma dayanımı değerleri 3000T (16,96 ± 3,87) ve 6000T (16,43 ± 

2,08) gruplarının bağlanma dayanımı değerlerinden daha yüksekti ancak üç grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlemlendi (p>0,05). 

12.000T grubunun ise kontrol, 3000T ve 6000T gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde daha düşük bağlanma değerleri gösterdiği tespit edildi (p<0,05). 

(Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.3.) 

Porselen-zirkonya örnekleri ile tamir kompoziti arasındaki bağlanma dayanımı 

kuvvetine termal döngü uygulamasının etkisini incelediğimizde en yüksek değer 

kontrol grubunda (14,64 ± 3,49), en düşük değer ise 12.000T grubunda (11,63 ± 

2,43) elde edildi ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi 

(p<0,05). Kontrol grubunun bağlanma dayanımı değerleri 3000T (12,72 ± 1,38) ve 

6000T (12,84 ± 1,98) gruplarının bağlanma dayanımı değerlerinden daha yüksek 

olmasına rağmen üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

gözlemlendi (p>0,05). Aynı zamanda 3000T, 6000T ve 12.000T grupları arasında da 
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istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı saptandı (p>0,05).(Tablo 4.1.1, Tablo 

4.1.4.) 

Tablo 4.1.3. Zirkonya örnekleri ile tamir kompoziti arasındaki bağlanma dayanımı kuvvetine termal 

döngü uygulanmasının etkisi 

Grup 
Ortalama 

Fark     

Standart 

Hata 
p Değeri 

95% Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

Z
ir

k
o

n
y
a 

Kontrol 

3000T 0,49 1,01 1,00 -2,21 3,19 

6000T 1,02 1,01 1,00 -1,67 3,72 

12.000T 5,27 1,01 0,00 2,57 7,97 

3000T 

Kontrol -0,49 1,01 1,00 -3,19 2,21 

6000T 0,53 1,01 1,00 -2,16 3,23 

12.000T 4,78 1,01 0,00 2,08 7,48 

6000T 

Kontrol -1,02 1,01 1,00 -3,72 1,67 

3000T -0,53 1,01 1,00 -3,23 2,16 

12.000T 4,25 1,01 0,00 1,54 6,95 

12.000T 

Kontrol -5,27 1,01 0,00 -7,97 -2,57 

3000T -4,78 1,01 0,00 -7,48 -2,08 

6000T -4,25 1,01 0,00 -6,95 -1,54 

Tablo 4.1.4. Porselen-zirkonya örnekleri ile tamir kompoziti arasındaki bağlanma dayanımı kuvvetine 

termal döngü uygulanmasının etkisi   

Grup 
Ortalama 

Fark     

Standart 

Hata 
p Değeri 

95% Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

P
o
rs

el
en

-Z
ir

k
o
n
y
a 

Kontrol 

3000T 1,91 1,01 0,35 -0,78 4,62 

6000T 1,80 1,01 0,46 -0,90 4,50 

12.000T 3,01 1,01 0,02 0,30 5,71 

3000T 

Kontrol -1,91 1,01 0,35 -4,62 0,78 

6000T -0,11 1,01 1,00 -2,82 2,58 

12.000T 1,09 1,01 1,00 -1,61 3,79 

6000T 

Kontrol -1,80 1,01 0,46 -4,50 0,90 

3000T 0,11 1,01 1,00 -2,58 2,82 

12.000T 1,21 1,01 1,00 -1,49 3,91 

12.000T 

Kontrol -3,01 1,01 0,02 -5,71 -0,30 

3000T -1,09 1,01 1,00 -3,79 1,61 

6000T -1,21 1,01 1,00 -3,91 1,49 
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Kontrol grubundaki porselen ve zirkonya örneklerin tamir kompoziti ile olan 

bağlanma dayanımı kuvvetini incelediğimizde en yüksek değer zirkonya örneklerde 

(17,45 ± 3,5), en düşük değer ise porselen örneklerde (13,06 ± 2,55) elde edildi. 

Porselen ve porselen-zirkonya örnekleri (14,64 ± 3,49) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olmadığı saptandı (p>0,05). Zirkonya örnekleri ile porselen ve 

porselen-zirkonya örnekleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu 

gözlemlendi (p<0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.5.) 

3000T grubunda en yüksek bağlanma dayanımı değeri zirkonya örneklerde       

(16,96 ± 3,82), en düşük değer ise porselen örneklerde (12,39 ± 1,85) elde edildi. 

Porselen ve porselen-zirkonya örnekleri (14,64 ± 3,49) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olmadığı saptandı (p>0,05). Zirkonya örnekleri ile porselen ve 

porselen-zirkonya örnekleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu 

tespit edildi (p<0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.5.) 

6000T grubunda en yüksek bağlanma dayanımı değeri zirkonya örneklerde (16,43 ± 

2,08), en düşük değer ise porselen örneklerde (12,17 ± 2,93) elde edildi. Porselen ve 

porselen-zirkonya örnekleri (12,84 ± 1,98) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkın olmadığı gözlemlendi (p>0,05). Zirkonya örnekleri ile porselen ve porselen-

zirkonya örnekleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu tespit 

edildi (p<0,05).(Tablo 4.1.1., Tablo 4.1.5.) 

12.000T grubunda en yüksek bağlanma dayanımı değeri zirkonya örneklerde    

(12,18 ± 3,89), en düşük değer ise porselen örneklerde (11,5 ± 1,79) elde edildi. 

Porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya (11,63 ± 2,43) örnekleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gözlemlendi (p>0,05).(Tablo 4.1.1., 

Tablo 4.1.5.) 
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Tablo 4.1.5. Kontrol grubu ve aynı sayıda termal döngü uygulanan gruplardaki porselen, zirkonya ve 

porselen-zirkonya örneklerin tamir kompoziti ile olan bağlanma dayanım kuvvetlerinin 

karşılaştırılması 

Grup 
Ortalama 

Fark     

Std.  

Hata 
p Değeri 

95% Güven 

Aralığı 

Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Kontrol 

Porselen 
Zirkonya -4,39 1,01 0,00 -6,84 -1,94 

Porselen-Zirkonya -1,58 1,01 0,36 -4,02 0,86 

Zirkonya 
Porselen 4,39 1,01 0,00 1,94 6,84 

Porselen-Zirkonya 2,81 1,01 0,01 0,36 5,26 

Porselen-

Zirkonya 

Porselen 1,58 1,01 0,36 -0,86 4,02 

Zirkonya -2,81 1,01 0,01 -5,26 -0,36 

3000T 

Porselen 
Zirkonya -4,56 1,01 0,00 -7,01 -2,11 

Porselen-Zirkonya -0,32 1,01 1,00 -2,77 2,12 

Zirkonya 
Porselen 4,56 1,01 0,00 2,11 7,01 

Porselen-Zirkonya 4,24 1,01 0,00 1,79 6,69 

Porselen-

Zirkonya 

Porselen 0,32 1,01 1,00 -2,12 2,77 

Zirkonya -4,24 1,01 0,00 -6,69 -1,79 

6000T 

Porselen 
Zirkonya -4,25 1,01 0,00 -6,70 -1,80 

Porselen-Zirkonya -0,66 1,01 1,00 -3,11 1,78 

Zirkonya 
Porselen 4,25 1,01 0,00 1,80 6,70 

Porselen-Zirkonya 3,59 1,01 0,00 1,14 6,03 

Porselen-

Zirkonya 

Porselen 0,66 1,01 1,00 -1,78 3,11 

Zirkonya -3,59 1,01 0,00 -6,03 -1,14 

12.000T 

Porselen 
Zirkonya -0,67 1,01 1,00 -3,12 1,77 

Porselen-Zirkonya -0,12 1,01 1,00 -2,57 2,32 

Zirkonya 
Porselen 0,67 1,01 1,00 -1,77 3,12 

Porselen-Zirkonya 0,55 1,01 1,00 -1,89 2,99 

Porselen-

Zirkonya 

Porselen 0,12 1,01 1,00 -2,32 2,57 

Zirkonya -0,55 1,01 1,00 -2,99 1,89 
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Çalışmanın sonucu değerlendirildiğinde porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya 

örneklerinin tamir kompoziti ile olan en yüksek bağlanma dayanım değerleri kontrol 

grubu ve termal döngü uygulanan grupların hepsinde zirkonya örneklerde elde 

edildiği gözlemlenmiştir. En düşük bağlanma dayanım değerleri ise porselen 

örneklerde görülürken, porselen-zirkonya örneklerin bağlanma dayanım değerlerinin 

ise ikisinin arasında seyrettiği tespit edilmiştir.(Şekil 4.1.1.) 

 

Şekil 4.1.1. Farklı termal döngü uygulamalarının porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya örnekler ile 

tamir işleminde kullandığımız kompozit rezin arasında oluşan bağlantı kuvvetlerinin karşılaştırılması 

4.2. Kopma Şekillerinin Değerlendirilmesi 

Tüm örneklerin makaslama bağlanma dayanımı testinden sonrasındaki kopma 

şekilleri, stereomikroskop altında incelendi. Oluşan kopma şekilleri; kompozit rezinle 

seramik yüzey arasında meydana gelen adeziv kopma (Şekil 4.2.1, A), 

seramiğin/kompozitin tamamen kendi içinde kırıldığı koheziv kopma (Şekil 4.2.1, B) 

ve her iki kırılma tipinin de gözlendiği karışık kopma (Şekil 4.2.1, C) olarak 

gözlendi. Her birinde 15 örneğin olduğu gruplardaki kopma şekilleri ve oranları 

Tablo 4.2.1.’de gösterilmiştir 
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Tablo 4.2.1. Tüm gruplardaki örneklerin kopma tipleri ve oranları 

 

   

 Şekil 4.2.1. A) Adeziv kopma  B) Koheziv kopma  C) Karışık kopma 

Termal Döngü   Yüzey  Tipi Adeziv Koheziv Karışık Oran 

Kontrol 

Porselen - 15 - %100 Koheziv 

Zirkonya 15 - -   %100 Adeziv 

Porselen-Zirkonya 2 - 13 
%13,3 Adeziv 

  %86,6 Karışık 

3000 

Porselen - 15 - %100 Koheziv 

Zirkonya 15 - -   %100 Adeziv 

Porselen-Zirkonya 4 - 11 
%26,6 Adeziv 

 %73,3 Karışık 

6000 

Porselen - 15 - %100 Koheziv 

Zirkonya 15 - -   %100 Adeziv 

Porselen-Zirkonya 5 - 10 
%33,3 Adeziv 

 %66,6 Karışık 

12.000 

Porselen - 15 - %100 Koheziv 

Zirkonya 15 - -   %100 Adeziv 

Porselen-Zirkonya 5 - 10 
%33,3 Adeziv 

 %66,6 Karışık 

B 

C 

A 
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5. TARTIŞMA 

Kompozit rezin ile yapılan tamir işleminde, en düşük bağlanma dayanımı 

değerlerinin porselenin ayrılıp sadece zirkonyanın kaldığı kırılmalarda görüleceği 

hipotezimiz çalışmamızın sınırları içerisinde elde ettiğimiz bulgular doğrultusunda 

reddedilmiştir. Termal döngü sayısı arttıkça kompozit rezin ve seramikler arasındaki 

makaslama bağlanma dayanımı değerlerinin azalacağı hipotezimiz ise kısmen kabul 

edilmiştir. 12.000 termal döngü uygulaması porselen-zirkonya ve zirkonya 

örneklerde bağlanma dayanımını anlamlı derecede azaltmıştır ancak porselen 

örneklerdeki azalma istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yaratmamıştır. 

Metal-seramik sistemler uzun yıllardan beri sabit restorasyonlarda sıklıkla tercih 

edilmekte ve kullanılmaktadır.
(145)

 Metal altyapının yüksek kırılma dayanımına sahip 

olması gibi avantajının yanında, içerdiği bazı alaşımların alerjik reaksiyona neden 

olması ve hastaların estetik taleplerin artması ile tam seramik restorasyonların 

gelişmesi hızlanmıştır.
(40)

 Tam seramiklerin yüksek estetik görünümü, 

biyouyumluluğu ve iyi bir marjinal adaptasyona sahip olması kliniklerde yaygın 

olarak kullanılmalarını sağlamışsada, kırılma dayanımlarının zayıf olması çok üyeli 

sabit restorasyonlarda kullanımlarını sınırlandırmıştır.
(25, 146)

  

Yüksek dayanıklılık ve direnç gösteren zirkonya seramiklerin kullanılmaya 

başlanmasıyla tam seramik restorasyonlara olan güven artmış ve çok üyeli 

restorasyonlarda da tercih edilmeye başlanmıştır.
(46)

 Zirkonyada yüksek oranda 

kristal yapının bulunması estetiği olumsuz etkileyecek şekilde opak görünmesine 

neden olmaktadır.
(147)

 Estetik restorasyonlar elde etmek için üstyapı porselenleri ile 

kaplanması gerekmektedir.
(148)

  

Zirkonya altyapı ve üstyapı porseleni arasındaki bağlanma dayanımı ile ilgili birçok 

araştırma yapılmıştır ancak üstyapının kırılması halen sıklıkla rapor edilen bir 

komplikasyon olarak karşımıza çıkmaktadır.
(5, 66, 149, 150)

 Sailer ve ark.
(10)

 36 hastada 

bulunan 46 zirkonya altyapılı sabit protezlerin takibini yapmışlar ve 3 yıllık sürede 

üstyapı porseleninde %13 oranında kopma şeklinde kırıkların oluştuğunu 

bildirmişlerdir. Raigrodski ve ark.
(11)

 zirkonya altyapılı restorasyonların 3 yıllık 

klinik takibi sonucu restorasyonun yenilenmesi gereksinimi oluşturmayan minimal 

kopma şeklinde kırıkların oluştuğunu, altyapı kırığının ise görülmediğini bildirmiştir. 
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Heintze ve ark.
(151)

 zirkonya ve metal destekli sabit protezler üzerine yaptıkları 

derleme çalışmasında, zirkonya altyapılı sabit protezler için bildirilen üstyapı 

porseleni kırık oranının %54 olduğunu belirtmiştir. Yapılan başka bir çalışmada da 

3‑5 yıllık klinik takip çalışmaları derlenmiş ve zirkonya altyapılı seramiklerde 

üstyapı porseleninde kopma şeklinde kırıkların daha sık görüldüğü bildirilmiştir.
(152)

  

Üstyapı porseleni ile altyapının genleşme katsayısındaki farklılıklar,
(153)

 uygun 

olmayan altyapı dizaynları,
(154)

 yetersiz diş preparasyonları,
(154)

 prematür 

temaslar,
(103)

 laboratuvar hataları
(153)

 ve fiziksel travma
(7)

 gibi sebepler üstyapı 

porseleninde atma ve kırılmalara yol açabilir. Bu durum estetik ve fonksiyonel olarak 

hekim ve hastayı rahatsız edebilmektedir.
(7)

 

Restorasyonda kırık oluştuğu zaman ideal olanı restorasyonun yenilenmesidir  

ancak restorasyonun sökümü sırasında uygulanan kuvvetin dişte kırık veya çatlak 

oluşturma ihtimali ve sökümün zorluğu, harcanacak zamanın ve maliyetin artması, 

restorasyonun yeniden fırınlanması sonucu oluşabilecek riskler göz önüne 

alındığında bazı vakalarda restorasyonun yenilenmesi uygun olmayabilir.
(12, 13)

 

Ayrıca zirkonya alt yapılı seramiklerin simantasyonunda konvansiyonel simanlar 

yerine adeziv rezin simanlar tercih edilmektedir ve klasik yöntemlerle restorasyona, 

dişe veya çevre dokulara zarar vermeden sökülmeleri çok zordur.
(155-157)

 Restorasyon 

fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve başka bir nedenle yenilenmesi gerekmiyorsa 

ağız içi tamir uygulaması alternatif bir tedavi sağlamaktadır.
(12, 13)

 Böylece 

restorasyon ağızda kullanılmaya devam edilebilmekte ve kuron sökümüyle oluşacak 

risklerin yanında kırık hattındaki düzensiz yüzeyin ortadan kaldırılması sayesinde 

mikroorganizma birikimi de önlenmiş olacaktır.
(103)

  

Metal ya da zirkonya destekli protezlerde altyapının açığa çıkmadığı posterior 

bölgedeki ufak üstyapı porseleni ile sınırlı kalan kırıklarda yüzeyin polisajlanması 

çözüm sağlayabilmektedir.
(158)

 Bu tür protezlerde üstyapı porselenlerinde polisaj 

veya tamir ile tedavi edilebilecek boyutta meydana gelen porselen kırığı sıklığı, 

restorasyonun çıkartılmasını gerektiren porselen kırığı sıklığına göre oldukça 

yüksektir.
(151)

 Bu nedenle çoğu vakada üstyapı ile sınırlı kalan porselen kırığı, 

restorasyonun fonksiyonunu etkilememekte ve restorasyon kolaylıkla tamir 

edilebilmektedir.
(158)
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Bu çalışmada zirkonya altyapılı restorasyonlarda meydana gelen kırıkları taklit 

edebilmek amacıyla, sadece porselende oluşan kırık ve ufalanmalar için porselen 

örnekler, zirkonyanın bir kısmının açığa çıktığı kırıklar için porselen-zirkonya 

örnekler ve porselenin büyük bir kısmının kopup zirkonyanın tamamının açığa 

çıktığı kırıklar için zirkonya örnekler hazırlanmıştır. 

Tamir sistemlerinde seramiklerin yüzey alanı, enerjisi ve ıslanabilirliği arttırılarak 

tamir materyali ile arasında mikromekanik ve kimyasal bağlantı kurulması 

amaçlanmaktadır.
(106)

 Bunu sağlamak için seramik yüzeyinin bazı işlemler 

uygulayarak düzenlenmesi gerekmektedir.
(159)

 Mekanik tutuculuk sağlamak amacıyla 

Al2O3 tozu ile kumlama,
(160)

 elmas frezlerle,
(18)

 hidroflorik asit (HF),
(161)

 fosforik asit 

(H3PO4),
(162)

 asidüle fosfat florür (APF)
(163)

 veya lazerle pürüzlendirme
(164)

 işlemleri 

uygulanabilmektedir. Kimyasal bağlantıyla birlikte mekanik tutuculuğu sağlamak 

içinde silika bağlı Al2O3 tozu ile kumlama işlemi,
(162)

 kimyasal tutuculuğun 

arttırılmasında ise silanizasyon ve adeziv primerlar kullanılmaktadır.
(15, 165)

 

HF asitle pürüzlendirme işlemi, seramik yüzey ve rezin arasında bağlantıyı arttırmak 

amacıyla en çok kullanılan yöntemlerden birisidir. % 5-10’ luk oranlarda kullanılır 

ve H3PO4 asitten daha kuvvetli bir ajandır.
(154, 166)

 Seramiğin camsı ve kristalin 

yapıdaki içeriğini çözerek mikrotutuculuğu arttırır. Silika bazlı seramiklerde etkilidir. 

Zirkonya ve alümina seramikler silika esaslı olmadığı için asit uygulamasına karşı 

dirençlidir.
(161)

 

Shiu ve ark.
(167)

 yaptıkları çalışmada feldspatik seramik örneklerin rezin simanla olan 

bağlantısını değerlendirmek amacıyla seramik üzerine farklı yüzey işlemleri 

uygulamışlardır. En yüksek bağlantı kuvvet değerlerini % 10’ luk HF asit uygulanan 

örneklerde elde etmişlerdir.  

Akyıl ve ark.
(106)

 asitle ve lazerle pürüzlendirilen feldspatik seramik örnekleri ile 

tamir kompozit rezini arasındaki makaslama bağlanma dayanımı kuvvetlerini ölçmüş 

ve en yüksek değerlerin % 9.5 HF asit uygulanan örneklerde elde edildiğini 

bildirmiştir. Peumans ve ark.
(168)

 da yaptıkları çalışma sonucunda CAD/CAM 

seramikleri üzerine HF asit uygulanmasının bağlantı değerlerini belirgin düzeyde 

arttırdığını ifade etmiştir. 
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Bu çalışmaların aksine, porselen yüzeyine HF asit uygulanması seramik yüzeyinde 

gözenekli bir yapı oluşturacağından dolayı ideal oranlarda ve sürede kullanılmazsa 

erken başarısızlıklara sebep olabileceği bildirilmiştir.
(7)

 Ayrıca deriye, yumuşak 

dokulara ve solunulmasıyla akciğerlere zararlı etkisinin olmasından dolayı dikkatli 

bir şekilde kullanılması gerekmektedir.
(169)

  

Bazı tamir setlerinde HF asite alternatif olarak %35-40’lık H3PO4 asit yer 

almaktadır.
(162)

 Leibrock ve ark.
(170)

 yaptıkları çalışma sonucunda; termal döngü ve 

mekanik yüklenmenin ardından porselen ve tamir kompoziti arasındaki bağlanma 

dayanımında, H3PO4 veya HF asit kullanan sistemler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığını gözlemlemiştir. Kimyasal olarak agresif yapısından dolayı 

HF asitten kaçınılmasını, dokular için zararlı olmayan ve silan ajanı ile birlikte 

kullanıldığında aynı etkileri üreten H3PO4 asit ile değiştirilmesini önermiştir. 

Kussano ve ark.
(140)

 yaptıkları çalışmada porselen örneklere farklı yüzey işlemleri 

uygulanmasının kompozit rezinlerin bağlantı kuvvetlerine etkisini değerlendirmişler 

ve HF asit-silan ile H3PO4 asit-silan uyguladığında gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir. Her iki grupta da yüzey işlemi 

uygulanmayan kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha yüksek bağlantı kuvvetleri 

elde etmişlerdir. 

Silikat seramik yüzeylerine HF asite göre daha az sağlık riski taşıyan APF ve H3PO4 

asit gibi asitlerle yapılan pürüzlendirme işlemlerinin mikroretantif yüzey 

oluşturabilecekleri belirtilmiştir.
(141, 163, 171)

 Bu asitler yüzey temizleme etkisine sahip 

olmaları nedeniyle seramik yüzeyini daha ulaşılabilir hale getirerek silanın bağlantı 

dayanımını sağlamaktadırlar. 
(141, 168, 172)

 Bu çalışmada kullandığımız tamir seti 

içerisinde bulunan %40 yoğunluktaki H3PO4 asit K-etchant jel firmanın kullanım 

tavsiyelerine göre örnek yüzeylerine uygulanmıştır. 

Elmas frezle pürüzlendirme işlemi, seramiklerin yüzey pürüzlülüğünü ve enerjisini 

değiştirmektedir. Kullanılan frezin gren çapı, basıncı, uygulama süresi ve hızı yüzey 

pürüzlülüğünü etkileyen etkenlerdir.
(173, 174)

 Song ve Yin,
(175)

 feldspatik porselen 

üzerinde yaptıkları çalışmada kalın grenli frezlerin, ince grenli frezlere göre 6-8 kat 

daha fazla yüzey hasarı oluşturduğunu, bu hasarı minumuma indirmek için küçük 

grenli frezlerin düşük basınçla uygulanması gerektiğini ifade etmişlerdir. Zirkonya 
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gibi sert seramiklerde ise siyah veya yeşil bantlı (120-200 µm) elmas frezlerin 

kullanılması önerilmektedir.
(174, 176)

 

Güngör ve ark.
(177)

 yaptıkları çalışmalarında hibrit seramiklere uygulanan yüzey 

işlemlerinin bağlantı dayanımına etkisini termal döngü öncesi ve sonrasında 

incelemişlerdir. Termal döngü uygulamasının bağlanma dayanımını düşürdüğünü, 

termal döngü uygulanmayan grupta ise en yüksek bağlantı dayanımının asit 

uygulaması sonrası silan uygulanan ve frezle pürüzlendirme yapılan grupta olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Kırmalı ve ark.
(139)

 zirkonya seramiklerin elmas frezlerle aşındırılması sonucu, 

kompozit rezinler ile zirkonya arasında yüksek bağlanma değerleri oluştuğunu 

gözlemlemiştir. Qeblawi ve ark.
(178)

 da yaptıkları çalışmada benzer sonuçları 

bulmuştur. 

Suliman ve ark.
(179)

 elmas frezle pürüzlendirme, kumlama ve hidroflorik asit ile 

yaptıkları yüzey işlemlerinin ardından porselen-kompozit arasında ortalama bağlantı 

kuvvetlerini incelemişler ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığını bildirmişlerdir.  

Şen ve ark.
(180)

 kumlama, asit uygulama ve elmas frez ile yaptıkları pürüzlendirme 

işlemlerinin porselen tamir materyallerinin bağlanma kuvveti üzerine etkisini 

inceledikleri çalışmalarında, en yüksek bağlantı değerlerini asit uygulanan gruplarda 

elde etmiştir. Ancak asit ve elmas frezle pürüzlendirme sonrası elde edilen bağlantı 

kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bunun üzerine ağız 

içinde porselenin elmas frezle pürüzlendirmenin daha pratik bir yöntem olduğunu 

savunmuştur. 

Klinikte restorasyonun kırık bölgesi kompozit rezin ile tamir edileceği zaman elmas 

frezle yüzeyi pürüzlendirme işlemi; mekanik retansiyonu arttırmak, desteksiz kalan 

porselen yapısını ve kontamine alanı uzaklaştırmak için yaygın kullanılan bir 

yöntemdir.
 (18, 139)

 Bu çalışmada, tamir setinin kullanma talimatlarında yer aldığı gibi 

örneklere elmas frezle yüzey pürüzlendirme işlemi uygulanmıştır. 

Metal veya seramik yüzeyler ile rezin arasındaki kimyasal bağlantı silanlar ya da 

fosfat monomerlerle oluşturulmaktadır.
(181)

 Kompozit rezinin seramik yüzeyine 
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bağlanabilmesi için silan uygulaması ana faktördür.
(182)

 Silanlar yüzeyin 

ıslanabilirliğini artırarak, viskozitesi düşük olan rezinin yüzeyde daha kolay 

akmasına ve mikromekanik tutuculuğun artmasına olanak sağlar.
(173, 174)

  

Sattabanasuk ve ark.
(183)

 mekanik ve kimyasal yüzey işlemlerinin, lösit ile 

güçlendirilmiş cam seramik ile rezin arasındaki bağlanma dayanımına etkisini 

inceledikleri çalışmada silan uygulanan gruplarda bağlanma dayanımının daha iyi 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Chong ve ark.
(184)

 zirkonya seramiklerin rezin simanlarla olan bağlanma değerlerini 

karşılaştırdıkları çalışmalarında Al2O3 parçacıklarıyla ile kumlama, elmas frezlerle 

aşındırma,  silan uygulama, kumlama ardından silan uygulama ve elmas frezlerle 

aşındırma ardından silan uygulama olmak üzere beş farklı yüzey işlemini 

karşılaştırmışlardır. Çalışmalarında en yüksek bağlanma değerlerini kumlama 

ardından silan uygulanan grupta elde ettiklerini ifade etmişlerdir. 

Bailey
(186)

 porselen-kompozit rezin bağlantısını araştırdığı çalışmasında, porselen 

yüzeyini pürüzlendirdikten sonra silan uyguladığı yüzeylerde, silan uygulanmayan 

yüzeylere göre daha yüksek bağlantı değerleri elde etmiştir. 

10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) veya 4-metakriloksi etil trimellitat 

anhidrit (4-META) bifonksiyonel fosfat monomerleri; bir uçları ile metal oksit ya da 

oksit seramik yüzeyine, diğer uçları ile ise rezine bağlanarak aralarında kimyasal 

bağlantı oluşturabilmektedir.
(187-189)

 

Zirkonya seramikler ile kompozit rezin arasındaki bağlanma dayanımlarının 

araştırıldığı çalışmalarda, MDP adeziv fosfat monomeri içeren kompozit rezinin 

kullanıldığı ve kumlama uygulanan grupların uzun dönemler sonrası en iyi bağlanma 

değerlerini gösterdiği tespit edilmiştir.
(190, 191) 

Zirkonya yüzeyi ile tamir kompoziti 

arasındaki bağlantı dayanımını arttırmak için yüzey işlemlerini takiben, yüzeyin 

MDP monomer ile ıslatılması gerektiği bildirilmiştir.
(192, 193)  

MDP monomeri suya 

dayanıklı olduğu için farklı yaşlandırma yöntemleri sırasında hidrolize direnç 

göstererek stabil bir yapışma sağlamaktadır.
(194) 

Blatz ve ark.
(195)

 farklı silan ajanları ve rezin simanların, zirkonya seramikler ile olan 

bağlantı kuvvetlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, kumlama işlemi uygulanmış ve 
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MDP içeren bond ve silan ajanı kullanılan örneklerin yüksek bağlantı kuvveti 

değerleri gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Başka bir çalışmada Wolfart ve ark.
(193)

 zirkonya seramiğinin farklı kompozit 

rezinlerle olan bağlantı kuvvetini araştırdıkları çalışmalarında, en yüksek değeri 

kumlanan ve MDP içeren rezinlerin uygulandığı örneklerde elde etmişlerdir. Yoğun 

sinterlenmiş zirkonya seramiğe dayanıklı ve devamlı bir yapışmanın MDP içeren bir 

siman kullanılarak başarılabileceğini belirtmişlerdir. 

Oyague ve ark.
(196)

 farklı yüzey işlemleri uyguladıkları zirkonya örnekleri üzerine, 

kompozit diskleri farklı simanlar kullanarak yapıştırmışlar ve 24 saat suda bekletme 

sonrası en yüksek bağlantı kuvveti değerlerini MDP içeren primere sahip simanın 

uygulandığı örneklerde elde etmişlerdir. Benzer bir çalışmada Koizumi ve ark.
(197)

 

zirkonya seramiklere farklı rezin simanların bağlanma kuvvetlerini incelemişler ve 

bu bağlanma kuvvetine farklı primer ajanlarının etkilerini değerlendirmişlerdir. MDP 

içeren primer ajanı kullanılmasının bağlantı kuvvetini arttırdığını bildirmişlerdir.  

Hemadri ve ark.
(198)

 farklı yüzey işlemleri ve tamir materyallerinin (Bisco ve 

Clearfil), tamir kompozitinin makaslama bağlanma dayanımı üzerine etkilerini 

değerlendirdikleri in vitro çalışmalarında, test edilen tamir materyalleri arasında 

Clearfil’in kullanılmasıyla daha yüksek bir bağlantı kuvveti elde etmişlerdir. Klinikte 

kompozit restorasyonların tamiri için, kumlama işlemini takiben Clearfil tamir 

materyallerinin kullanılabileceğini söylemişlerdir. 

Ustun ve ark.
(199)

 kompozit tamir sistemlerinin (Ceramic Repair, Clearfil Repair) 

CAD/CAM restoratif materyalleri (IPS e.max CAD, Vita Suprinity, Vita Enamic, 

Lava Ultimate) ile olan bağlantı kuvvetlerini değerlendirdikleri çalışmalarında, 

materyallere farklı yüzey işlemlerinin ardından 5000 termal döngü uygulamışlardır. 

Çalışmalarının sonucunda Clearfil tamir setinin, farklı CAD/CAM materyalleriyle 

başarılı bir şekilde kullanılabileceğini bildirmişlerdir. 

Bu bilgilere dayanarak çalışmamızda, içerisinde silan ve MDP esaslı adezivin yer 

aldığı Clearfil tamir seti kullanılmıştır.  

Seramik yüzeyler ile kompozit rezin arasındaki tamir bağlanma dayanımı kullanılan 

kompozitin türünden etkilenmektedir. Porselenlerin ağız içi tamirinde rezin materyali 
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olarak genellikle mikrofil ve hibrit kompozitler kullanılır. Kuvvetli yüklerin geldiği 

posterior bölgelerde daha çok tercih edilen hibrit kompozitlerin bağlantı dayanımları 

mikrofil kompozitlerden daha yüksektir. Ayrıca polimerizasyon büzülmelerinin, su 

emmelerinin ve yüksek stresler altında makroskopik kırıkların görülmesinin daha az 

olmasından dolayı hibrit kompozitler daha çok tercih edilmektedir.
(200-203)

 

Çalışmamızda kompozit rezin tamir materyali olarak nanohibrit kompozit rezin 

kullanılmıştır. 

Restorasyonlardaki adezyon alanları ve streslerin biriktiği yerlerin kırık oluşumunda 

önemli bölgeler olduğu bilinmelidir. Yapılan çalışmalarda örnek tiplerinin ve test 

şartlarının bağlanma dayanımını etkilediği bildirilmiştir.
(204, 205)

 Bunlara ilaveten 

kullanılan asidin çeşidi, süresi ve yoğunluğu,
(206-208)

 porselenin çeşidi ve markası,
(209, 

210)
 silan bağlanma ajanlarının içerikleri, termal döngü işleminin uygulanması ve 

süresi gibi faktörler bağlanma dayanımını etkilemektedir.
(211) 

Porselen tamir sistemlerinin bağlanma dayanımlarını test etmek için bükme, çekme, 

mikro çekme, makaslama ve mikro makaslama testleri kullanılmaktadır. Bu testler 

arasında en sık kullanılanı ise makaslama bağlanma dayanımı testidir.
(113, 137)

 Bunun 

nedenleri; klinik uygulamada ortaya çıkan kuvvetleri diğer yöntemlere göre daha iyi 

taklit edebilmesi, örneklerin hazırlanmasının kolay olması, deney protokolünün basit 

ve sonuçların hızlı bir şekilde elde edilmesidir.
(66, 134, 212)

 Bağlanma dayanımı 

testlerinin uygulanması sırasında, geleneksel test cihazının yükleme hızı değerinin de 

sonuçlar üzerine etkisi olduğu bildirilmiştir. Yükleme hızının artması, meydana gelen 

çatlağın büyümesi için gerekli zamana izin vermemesinden dolayı hatalı sonuçlar 

alınmasına sebep olabilmektedir. Lindemuth ve ark.
(213)

 makaslama testleri için en 

uygun yükleme hızının 0,5 ve 0,75 mm/dk olduğunu belirtmektedir.  

Bu çalışmada porselen, zirkonya ve porselen-zirkonya örneklerin tamir kompoziti ile 

arasındaki bağlantı kuvvetini değerlendirmek için geleneksel test cihazında 0,5 

mm/dk çapraz kafa hızında makaslama bağlanma dayanımı testi uygulanmıştır. 

Birçok araştırma dental materyallerin belli bir süre ağız içinde kullanıldığında 

dayanıklılıklarının azaldığını bildirmiştir. Ağız ortamını taklit etmek amacıyla 

materyallere uygulanan yaşlandırma yöntemleri vardır.
(16, 17)

 Uzun süre sabit 

sıcaklıktaki suda bekletme ve termal döngü uygulaması klinik olarak yaşlandırma 
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parametreleridir ve rezinlerin bağlanma dayanıklılığını ölçmede sıklıkla kullanılan 

yöntemlerdir.
(17, 191, 214, 215)

 Bununla birlikte termal döngü uygulamasının, uzun süre 

suda bekletme yöntemine göre daha etkili olduğunu bildiren çalışmalar 

mevcuttur.
(216)

 Birçok araştırmacı da çalışmalarında 5000-20,000 arasında termal 

döngü uygulamış fakat suda bekletmemişlerdir.
(17, 66, 161, 217)

 

Passia ve ark.
(218)

 zirkonya seramik ile farklı adeziv sistemlerinin çekme bağlanma 

dayanımlarını karşılaştırdıkları çalışmalarında örneklerin yarısını 3 gün, diğer 

yarısını ise 150 gün boyunca 37 °C’deki suda bekletmişler ve 150 gün suda 

bekletilen örneklere ayrıca 37,500 termal döngü (5-55 °C) uygulamışlardır. Termal 

döngü uygulanan grupta, 3 gün suda bekletilen gruba kıyasla çekme bağlanma 

dayanımı değerlerinde anlamlı derecede azalma olduğunu bildirmişlerdir. Özcan ve 

Valittu
(161)

 asit, kumlama ve silika kaplama yüzey işlemlerinin Bis-GMA esaslı rezin 

simanın altı farklı seramik ile olan bağlanma dayanımı üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için yaptıkları çalışmalarında, hazırlanan örneklere termal döngü 

öncesi ve sonrasında makaslama testi uygulamışlardır. Termal döngü uygulamasının 

(6000, 5-55 °C), tüm gruplarda bağlanma dayanımı değerlerini anlamlı şekilde 

azalttığını belirtmişlerdir. D’Amario ve ark.
(16) 

çalışmalarında termal döngü 

uygulanmasının üç farklı rezin siman ile zirkonya arasındaki bağlanma dayanımına 

etkilerini incelemişlerdir. 6000 termal döngü (5-55 °C) uygulanmasının zirkonya ile 

çalışmalarında kullandıkları iki farklı rezin siman arasındaki bağlanma dayanımı 

kuvvetini anlamlı şekilde azalttığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada 12000T grubunda 

zirkonya örnekler ile kompozit rezin arasındaki bağlantı kuvvetlerinde, kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşük değerler elde edilmiştir. 

Bu sonuçlar Özcan ve Valittu,
 (161)

 Passia ve ark.
 (218)

 ile D’Amario ve ark.’nın
 (16)

 

çalışma sonuçları ile örtüşmektedir. 

Lee ve ark.
(219)

 porselen tamir sistemlerinin zirkonya altyapılı seramiklerdeki 

bağlanma dayanımını araştırdıkları ve bu dayanımı veneer porseleni ile 

karşılaştırdıkları çalışmalarında; porselen (%100), zirkonya (%100) ve porselen-

zirkonya (%50-%50) yüzeyli örnekler hazırlamışlardır. Örneklerin test yüzeylerine 

30 µm Al2O3 ile kumlama yapılmasının ardından kompozit uygulamışlar ve 37 

°C’deki salin solüsyonunda 72 saat süresince bekletmişlerdir. Makaslama bağlanma 

dayanımı testi sonrası porselen ile porselen-zirkonya örneklerinin bağlanma 



44 
 

dayanımı kuvvetleri arasında anlamlı bir fark olmadığını, zirkonya örneklerde ise 

anlamlı derecede daha düşük değerler elde ettiklerini bildirmişlerdir. Bu çalışmada 

Lee ve ark.’nın sonuçlarına benzer şekilde, kontrol grubundaki porselen ile porselen-

zirkonya örneklerinin bağlanma dayanımı değerlerinde anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. Diğer yandan zirkonya örneklerde ise anlamlı derecede daha yüksek 

değerler elde edilmiştir. Sonuçların farklı çıkmasının nedenlerinin Lee ve ark.’nın 

örnekleri hazırlanmasında Schmitz-Schulmeyer metodunu kullanması, farklı tamir 

sistemi ve yüzey pürüzlendirme işlemi uygulanması ile suda bekletme sürelerinin 

farklılığından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Özcan ve ark.
(18)

 alümina ile güçlendirilmiş feldspatik seramikler üzerine yapmış 

oldukları kompozit tamir çalışmalarında örneklerin bir kısmına 150 gün suda 

bekletmenin ardından 12.000 termal döngü (5-55 °C) uygulamışlardır. Farklı tamir 

setlerinin yer aldığı çalışmalarında, Clearfil tamir setini kullandıklarında termal 

döngü uygulanmayan örneklerde, termal döngü uygulanan örneklere göre daha 

yüksek bağlantı kuvveti elde etmişlerdir. Bu çalışmada kontrol grubundaki porselen 

örneklerden elde edilen bağlantı kuvveti, 12.000T grubundaki porselen örneklere 

göre daha yüksekti ancak aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Özcan 

ve ark.’nın çalışmalarında mikro çekme testinin kullanılması ve örnek boyutlarının 

aynı olmaması sonuçların farklılığına sebep olarak gösterilebilir. 

Bektas ve ark.
(220)

 çalışmalarında iki farklı yüzey işlemi (Er: YAG lazer ve frez) 

uyguladıkları kompozit örneklere üç farklı termal döngü (1000, 5000 ve 10,000 

döngü, 5-55 °C) uygulamasının, kompozit örnekler ile mikrohibrit kompozit rezinler 

arasındaki mikro-makaslama bağlanma dayanımı kuvvetine etkilerini 

değerlendirmişlerdir. Kompozit örnekler üzerine lazer ve frez kullanılarak yapılan 

yüzey işlemlerinin benzer bağlanma dayanımı değerleri gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Termal döngü uygulanan gruplarda, kontrol grubuna göre daha düşük bağlanma 

değerleri elde edilmiş ancak 1000 termal döngü uygulamasının kompozit rezinlerin 

tamir bağlanma dayanımını anlamlı şekilde etkilemediğini, 5000 termal döngünün 

sadece frezle pürüzlendirme yapılan grupta, 10,000 termal döngü uygulamasının ise 

her iki yüzey işlemi grubunda bağlanma dayanımını önemli ölçüde azalttığını tespit 

etmişlerdir.  
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Başka bir çalışmada Tezvergil ve ark.
(221)

 farklı adezyon primerlerinin kompozit-

kompozit tamir bağlanma dayanımına etkisini araştırmışlar ve örneklerin yarısına 

6000 termal döngü (5-55 °C) işlemi uygulamışlardır. Termal döngü uygulanmayan 

ve uygulanan gruplarda en yüksek bağlantı kuvveti Clearfil Repair primeri kullanılan 

örneklerde elde edilmiştir. Termal döngü uygulamasının ise bağlantı kuvvetinde 

anlamlı bir fark oluşturmadığını bildirmişlerdir.  

Matsumura ve ark.
(222)

 feldspatik porselen ile rezin siman arasındaki bağlanma 

dayanımını araştırdıkları çalışmalarında porselen yüzeyini 50 µm Al2O3 tozu ile 

pürüzlendirmişler ve rezin siman uygulamışlardır. İki farklı rezin siman ile üç farklı 

silan ajanının yer aldığı çalışmalarında örneklerin yarısını 37 °C’deki distile suda 24 

saat bekletmişler, diğer yarısına ise 20,000 termal döngü (4-60 °C) uygulamışlardır. 

Clapearl DC rezin siman ve Clearfil Porcelain Bond (silan) uygulanan örneklerde 

termal döngü sonrası bağlanma dayanımı değerlerinin azaldığını ancak termal döngü 

uygulanmayan örneklerle aralarındaki farkın anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. 

Kamada ve ark.
(142)

 Cerec 2 seramik materyali üzerine farklı yüzey işlemleri 

uygulamasının, seramik ile dört farklı rezin siman arasındaki makaslama bağlanma 

dayanımı üzerine etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında örneklerin yarısını suda 

bekletmiş (37° C, 24 saat), diğer yarısına ise 20,000 termal döngü (4-60 °C) 

uygulamışlardır. H3PO4 asit-silan uygulanan örneklerin bağlanma dayanımı 

değerlerinde suda bekletme ve 20,000 termal döngü uygulaması arasında anlamlı bir 

fark olmadığını söylemişlerdir. Değer ve ark.
(223)

 yaptıkları çalışmalarında farklı 

porselen tamir sistemleri ile porselen arasındaki bağlanma dayanıklılığını ve zaman 

içerisinde bu dayanıklılık değerleri arasındaki değişimi belirlemeyi amaçlamışlardır. 

Hazırlanan örneklerin yarısını 37 °C’deki distile suda 24 saat, diğer yarısını da 30 

gün boyunca bekletmelerinin ardından tüm örneklere termal döngü işlemi (4 saat, 5-

55 °C) uygulamışlardır. Clearfil tamir setinin uygulandığı gruplarda, 30 gün sonra 

elde edilen bağlanma dayanımı değerlerindeki azalmanın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada da termal döngü uygulaması sonrası 

porselen örneklerin kompozit rezin ile olan bağlanma dayanımı değerlerinde azalma 

olmuş ancak kontrol grubu ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. Bu sonuçlar Matsumura ve ark.,
(222)

 Kamada ve ark.
(142)

 ile Değer ve 

ark.’nın
 (223)

 çalışma sonuçları ile örtüşmektedir.  
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Porselen ile kompozit rezin arasındaki bağlantının değerlendirildiği başka bir 

çalışmada Appeldoorn ve ark.
 (12)

 örneklerin yarısını 37 °C ‘de 24 saat süreyle suda 

bekletilirken, diğer yarısını 3 ay süresince suda bekletilmiş ve ardından 2500 termal 

döngü (5-55 °C) uygulamıştır. Sekiz farklı porselen tamir setinin yer aldığı 

çalışmalarında, kullanılan üç tamir setinde yaşlandırma işlemi sonrası bağlantı 

kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir.  

Bu çalışmada 3000, 6000 ve 12.000 termal döngü uygulamasının porselen, zirkonya 

ve porselen-zirkonya örnekler ile tamir kompoziti arasındaki bağlantı kuvvetine 

etkisi incelendi. Termal döngü uygulanan bütün grupların, kontrol grubuna göre daha 

düşük bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği tespit edildi. Ancak porselen 

örneklerde en yüksek değerler kontrol grubunda görülmesine rağmen, termal döngü 

uygulanan gruplarla arasında anlamlı bir fark bulunamadı. Porselen-zirkonya ve 

zirkonya örneklerde de en yüksek bağlantı kuvveti kontrol grubunda görüldü fakat 

sadece 12.000 termal döngü uygulanan gruplar ile aralarındaki fark anlamlı bulundu. 

Çalışmalarda kopma yüzeyleri adeziv, koheziv ve karışık kopma olmak üzere 

sınıflandırılmıştır.
(224-226)

 Bu çalışmada da sınıflandırma benzer şekilde yapılmıştır. 

Uludamar
(227)

 farklı yüzey pürüzlendirme işlemlerinin, rezin simanlar ile zirkonya 

seramikler arasındaki bağlantıya etkilerini incelediği çalışmasında, bütün örneklerde 

kopmaların zirkonya-siman arayüzünde meydana geldiğini söylemiştir. Derand ve 

ark.
(228)

 da yaptığı çalışmada benzer sonuçlar bulmuştur.  

Akyıl ve ark.
(229)

 zirkonya örnekler üzerine kumlama, silika kaplama, CO2, Nd:YAG 

ve Er:YAG lazer uyguladıkları çalışmalarında tüm gruplarda rezin siman ile zirkonya 

arasında sadece adeziv tip kopmaların olduğunu bildirmiştir. Blatz ve ark.
(226)

 termal 

döngü uygulamasının zirkonya ile rezin siman arasındaki makaslama bağlanma 

dayanımına etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, termal döngü uygulanan 

örneklerin hepsinde kopma tipinin adeziv olduğunu tespit etmişlerdir. Biz de bu 

çalışmada, zirkonya örnekler ile kompozit rezin arasında adeziv tip kopmaların 

olduğunu gözlemlendik.   

Porselen kompozit rezin bağlantısının araştırıldığı birçok çalışmada koheziv tipte 

kopmaların oluştuğu bildirilmiştir.
(97, 170, 230)
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Külünk ve ark.
(231)

 IPS Empress Esthetic üzerine Clearfil Repair ile yaptıkları tamir 

işleminde yalnızca koheziv tip başarısızlıklar olduğunu gözlemlemiştir. Koheziv 

kırılmaların ise tamamının altyapı materyali içinde olduğunu bildirmişlerdir. 

Appeldorn ve ark.
(12)

 farklı tamir setini kullanarak yaptıkları çalışmada porselen-

kompozit rezin bağlantısını değerlendirmişlerdir. Clearfil Porcelain Bond uygulanan 

grupların tamamında koheziv tipte kopmaların olduğunu belirtmişlerdir. Wolf ve 

ark.
(232)

 da yaptıkları çalışmada Clearfil Porcelain Bond uygulanan örneklerin 

çoğunda koheziv tipte kopmaların olduğunu bildirmişler ve yüksek bağlantı değerleri 

elde etmişlerdir. Farklı yüzey işlemlerinin porselen kompozit rezin bağlantısı üzerine 

etkisini araştıran Ozdemir ve arkadaşları,
(233)

 çalışmalarında Clearfil tamir seti 

içerisinde yer alan silan, primer ve bonding ajanı kullanmışlardır. Porselen örnek 

grubunda %100 koheziv tipte kopmaların olduğunu bildirmişlerdir. Biz de bu 

çalışmada porselen yüzeyli örneklerin hepsinde koheziv tipte kopmaların olduğunu 

gözlemledik. Kopan kısımların ise porselen yüzeyinde meydana gelen ayrılmalar 

sonucu oluştuğu saptandı. Bu durum, tamir seti içerisindeki materyallerin 

uygulanması sonucu kompozit rezin ile porselen arasında oluşan bağlantı kuvvetinin, 

porselenin dayanıklılık limitini aştığı şeklinde düşünülebilir. 

Restorasyonda oluşan kırılmanın ardından, kalan porselen yüzeyinde fazla miktarda 

çatlaklar mevcutsa, yapıdaki bütünlüğün zayıflaması sebebiyle tamir işlemlerinden 

sonra yeniden kırık oluşumu görülebilmektedir.
(230)

 Kompozit kullanılarak yapılan 

intraoral tamir işlemi sonrasında meydana gelen kırıkların; çiğneme kuvvetleri, 

travma veya hatalı yapıştırma prosedürlerine bağlı olarak oluştuğu bildirilmiştir.
(154) 

Tamir işlemine başlanmadan önce, uygulamanın başarısızlıkla sonuçlanmaması için 

mutlaka kırılmanın sebebi belirlenmeli ve ortadan kaldırılmalıdır.  

Bu çalışmanın sınırlamaları; bağlanma dayanımı testlerinden sadece makaslama 

testinin uygulanması, farklı yüzey işlemlerinin uygulanmaması, örneklerin boyut ve 

şekillerinin klinik kuron anatomisine benzer olmaması olarak söylenebilir. Ayrıca 

termal döngüye ek olarak mekanik döngü uygulanmasıyla daha doğru sonuçlar elde 

edilebilir. Bunlara ilaveten farklı materyallerin kullanılması, farklı çalışma 

yöntemlerinin uygulanması ve bağlantı yüzey alanındaki değişiklikler bağlanma 

dayanımı testinin sonuçları değiştirebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Farklı termal döngü uygulamalarının zirkonya altyapılı porselen restorasyonların 

tamirinde kullanılan kompozit rezinin bağlantı kuvveti üzerine etkisinin incelendiği 

bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1. Zirkonya örneklerin ağız içi tamir işlemi sonrası test edilen bağlanma dayanımı 

değerlerinin kontrol, 3000T ve 6000T gruplarında porselen ve porselen-zirkonya 

örneklerden anlamlı şekilde daha yüksek olduğu gözlemlendi. 12.000T grubunda en 

yüksek değer yine zirkonya örneklerde elde edildi ancak porselen ve porselen-

zirkonya örnekler ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edildi.  

2. Porselen ve porselen-zirkonya örneklerin tamir işlemi sonrası bağlanma dayanım 

değerleri incelendiğinde; kontrol grubunda ve aynı termal döngünün uygulandığı 

durumlarda aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gözlemlendi.  

3. Porselen örneklerde en yüksek bağlantı kuvveti kontrol grubunda, en düşük 

bağlantı kuvveti ise 12.000T grubunda elde edildi. Ancak kontrol, 3000T, 6000T ve 

12.000T gruplarının bağlantı kuvvetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı gözlemlendi. 

4. Zirkonya örneklerde en yüksek bağlantı kuvveti kontrol grubunda, en düşük 

bağlantı kuvveti ise 12.000T grubunda elde edildi. Kontrol, 3000T ve 6000T 

gruplarının bağlantı kuvvetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görüldü. 12.000T grubunun ise kontrol, 3000T ve 6000T gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde daha düşük bağlanma değerleri gösterdiği tespit edildi. 

5. Porselen-zirkonya örneklerde en yüksek bağlantı kuvveti kontrol grubunda, en 

düşük bağlantı kuvveti ise 12.000T grubunda elde edildi ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü. Kontrol, 3000T ve 6000T gruplarının 

bağlantı kuvvetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı 

gözlemlendi. Ayrıca 3000T, 6000T ve 12.000T grupları arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı tespit edildi. 
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6. Kontrol ve termal döngü uygulanan gruplarda zirkonya örneklerin hepsinde adeziv 

tip kopma, porselen örneklerin hepsinde ise koheziv tip kopmalar görüldü. Porselen-

zirkonya örneklerde ise adeziv kopma ve daha yüksek oranda karışık kopmaların 

olduğu gözlemlendi. 

Çalışmamızdaki tüm gruplardan elde edilen makaslama bağlanma dayanımı 

değerleri, zirkonya altyapı ile tamir kompoziti arasındaki klinik olarak kabul 

edilebilen en düşük makaslama bağlanma dayanımı değeri 10 MPa’nın üzerinde 

bulunmuştur.
(234)

 Bu sonuca göre çalışmamızda uyguladığımız yüzey işlemi ve 

kullandığımız tamir setinin zirkonya altyapılı restorasyonların ağız içi tamirinde 

kullanılabileceği söylenebilir. İn-vitro bulgular bir materyalin olası klinik 

kapasitelerinin önemli göstergeleri olabilir ancak doğrudan in-vivo koşullara 

dönüştürülemez.
(199)

 Bağlanma dayanımları farklı malzeme kombinasyonları için 

farklı sonuçlar gösterebileceğinden dolayı bulgularımızı doğrulamak için daha fazla 

in-vitro ve in-vivo çalışmalar yapılmalıdır. 
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