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ÖZET 

 

T.C. NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ  

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

 

Farklı Yüzey İşlemleri Uygulanmış Zirkonyum Seramiklerde Porselen Tamir Sisteminin 

Kesme Ve Bağlanma Dayanımının Araştırılması 

Elif Kartal 

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

Uzmanlık Tezi/ KONYA-2017 

 

 Bu çalışmanın amacı; zirkonyum seramiklerde karşılaşılan kırıklarda farklı yüzey işlemleriyle 

uygulanan porselen tamir sisteminin kesme bağlanma dayanımına etkisini araştırmaktır. 

 Bu çalışmada 7 mm çapında ve 3 mm yüksekliğinde 80 adet zirkonyum disk kullanıldı. Örnekler 

rastgele 5 gruba ayrıldı (n:16). Yüzey işlemi uygulanmadan önce örnekler akrilik bloklar içerisine gömüldü. 

Ultrasonik temizleyicide tüm örnekler temizlendikten sonra farklı yüzey işlemleri uygulandı (lazer, air flow, 

elmas frezle pürüzlendirme). Örnekler Grup A (air flow işlemi), Grup E (Er YAG lazer), Grup F (elmas frez 

ile su soğutması altında yüzey işlemi), Grup N (Nd YAG lazer), Grup K (kontrol grubu) olmak üzere 

gruplara ayrıldı. Yüzey işlemlerinden sonra yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için profilometre cihazı ile 

ölçüm yapıldı ve her gruptan SEM görüntüsü alındı. Yüzey işlemi uygulanmış örneklerin elemental bileşimi 

enerji dağılımlı x-ışını spektrometresi (EDS) ile değerlendirildi. Daha sonra, örneklerin yüzeyine porselen 

tamir sistemi kullanılarak kompozit diskler (5 mm çap, 2 mm yükseklik) inkremental teknikle hazırlandı. 

Universal test cihazında tüm örneklerin kesme bağlanma dayanımı değerlendirildi ve elde edilen veriler 

kaydedildi. Örnekler stereo mikroskop ile incelendi ve kırık tiplerine göre sınıflandırıldı (adeziv, koheziv ve 

kombine). Kesme bağlanma kuvveti verileri ve yüzey pürüzlülük değerleri Tek Yönlü Varyans Analizi ve 

Tukey Testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi. 

 Profilometre cihazı ile elde edilen yüzey pürüzlülük değerlerine göre gruplar arasında fark vardı 

(p=0,035). Grup F ile Grup A’nın yüzey pürüzlülük değerleri arasında anlamlı bir fark bulundu. En yüksek 

pürüzlülük değeri Grup F’ de iken, en düşük pürüzlülük değeri Grup A’da görüldü. Diğer gruplar arasında 

anlamlı fark görülmedi (p>0,05). SEM incelemesinde Grup F’deki yüzey pürüzlülüğünün, profilometre 

cihazıyla elde edilen değerlerle benzer şekilde diğer gruplardan daha fazla olduğu görüldü. EDS analizi 

sonuçlarına göre yüzey işlemlerinden sonra örnek yüzeylerindeki element oranlarının değiştiği görüldü. 

Kesme bağlanma testinin sonucuna göre gruplar arasında anlamlı bir fark bulundu (p=0,009). En yüksek 

bağlanma dayanımı değerleri Grup N’de ölçüldü. En çok koheziv kırık tipi Grup N’de görüldü. 

 Elmas frezle yapılan yüzey işlemi zirkonyum örneklerde yüzey pürüzlülüğünü arttırdı. Nd-YAG 

lazer ile yüzey işlemi; zirkonyum seramiklerin kompozit rezinle tamir işleminde bağlantı dayanımını arttırdı. 

Zirkonyum seramiklerde yüzey pürüzlülüğünün artışı, porselen tamir sisteminin bağlanma dayanımını 

artırmadı. 

 

Anahtar Kelimeler: Er:YAG Lazer; Kesme-Bağlanma Dayanımı; Nd:YAG Lazer; Porselen Tamiri; 

Zirkonyum. 

 

Bu tez Necmettin Erbakan Üniversitesi, Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü tarafından 161924002 

proje numarası ile desteklenmiştir. 
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ABSTRACT 

NECMETTİN ERBAKAN UNIVERSITY  

FACULTY OF DENTISTRY 

 

Evaluation Of Shear Bond Strength Of Porcelain Repair System After Different Surface 

Conditioning Methods In Zirconia Ceramics 

 

Elif Kartal 

Prosthetic Dentistry 

Specialization Thesis/ Konya- 2017 

 The purpose of this study is to evaluate the effect of porcelain repair system applied with different 

surface treatment methods on the shear bond strength of zirconia ceramics fracture. 

 In this study, 80 zirconium discs which is 7 mm diameter and 3 mm height were used. The 

specimens were divided into 5 groups randomly (n:16). The specimens were placed in acrylic blocks before 

surface treatment was applied. After all the specimens were cleaned in the ultrasonic cleaner different surface 

methods (laser, air flow, diamond bur) were applied to the specimens. Specimens were grouped as follows: 

Group A (Air flow treatment), Group E (Er YAG laser), Group F (surface conditioning under water cooling 

with diamond burs), Group N (Nd YAG laser), Group K (control group). After surface conditioning, the 

surface roughness were measured with profilometer and SEM images were taken from each group. After 

surface conditioning the elemental composition of specimens was evaluated by energy dispersive X-ray 

spectrometry (EDS). Subsequently, composite discs (5 mm in diameter and 2 mm in length) were prepared 

by means of an incremental technique using a porcelain repair system on the surface of the specimens. The 

shear bond strength of all specimens were evaluated by a universal test device and the datas were recorded. 

Specimens were examined by stereo microscope and classified according to the fracture types (adhesive, 

cohesive and combined). Shear bond strength and surface roughness’ data were evaluated by One-Way 

ANOVA and Tukey test statistically. 

 According to the surface roughness values obtained with the profilometer device, difference was 

found between the groups (p=0,035). There were significant difference between the surface roughness values 

of Group F and Group A. The highest roughness value was Group F while the lowest roughness value was 

Group A. There was no significant difference between the other groups (p>0.05). The surface roughness of 

Group F in SEM evaluation was found high than in the other groups, similar to the values obtained with the 

profilemeter. According to the results of EDS analysis, it was observed that after the surface conditioning, the 

element proportions of the specimens changed. There was a significant difference between the groups 

according to the results of the shear bond test. The highest shear bond strength values were measured as 

Group N. The most number of cohesive fractures was as group N. 

 Surface conditioning with diamond bur increased surface roughness in zirconium specimens. 

Surface conditioning with Nd-YAG laser was ıncreased the shear bond strength of zirconium ceramics in 

repairing with composite resin. The increase in surface roughness of zirconium did not increase the bonding 

strength of the porcelain repair system. 

Keywords: Er:YAG Laser; Nd:YAG Laser; Porcelain Repair; Shear Bond Strength; Zirconium. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Dişhekimliğinin amaçlarından birisi kaybolan diş dokusunu yenilemek, 

estetik, fonksiyon ve biyolojik uyumu iade etmektir. Restoratif dişhekimliğinde, sabit 

protezler önemli yer tutar. Seramikler metal içermeyen inorganik materyallerdir ve 

metal oksit, bor, karbid, nitrit gibi çeşitli materyalleri ve bunların farklı oranlarda 

karışımlarını içermektedir (Anusavice 2003). Porselen ise, içeriğinde kaolin, quartz 

ve feldspar bulunan, yüksek ısıda pişirilebilen, seramik materyalidir (Powers ve 

Sakaguchi 2006). Sabit protezlerde ise porselen, doğrudan veya metal destek üzerine 

sıklıkla kullanılır (Yöndem 2006). Dental seramik, dişhekimliğinde 1950’li yıllardan 

beri yaygın olarak kullanılan bir materyaldir (AbdWahab ve Bakar 2011). Seramikler 

renk stabilitesi, yüksek aşınma direnci, düşük ısı iletkenliği, biyouyumluluk ve üstün 

estetik özellikler sayesinde sabit protezlerde tercih edilen bir materyal olmuştur (Vult 

ve ark 2005, Bayındır ve ark 2007).  

Dişhekimliğinde sabit protetik tedaviler için metal destekli porselen 

restorasyonlar; üstün mekanik özellikleri sayesinde diş eksikliklerinde başarılı bir 

şekilde kullanılabilmektedir. Bununla birlikte metal destekli seramik restorasyonların 

bilinen biyolojik ve estetik problemleri tam seramik restorasyonların kullanımını 

gündeme getirmiştir (Denry ve Kelly 2008). Metal destekli restorasyonların alerji 

oluşturabilmesi, korozyona uğrayabilmesi metal renginin dişetine yansıması gibi 

dezavantajları tam seramik sistemlere olan ilgiyi daha da artırmıştır (McLean 2001, 

Fischer ve Marx 2002). Üstün estetik, dayanıklılık ve biyouyumluluk gibi 

özelliklerden dolayı tam seramik restorasyonlar, günümüzde geleneksel metal 

destekli restorasyonlara tercih edilmektedir (Schmalz ve Garhammer 2002). 

Tam seramik restorasyonların oklüzal kuvvetlere direnç gösterebilmesi 

beklenir. Basma kuvvetlerine karşı dayanıklı olan tam seramikler gerilim 

kuvvetlerine karşı dayanıksızdırlar. Ayrıca elastik deformasyon özellikleri sınırlıdır 

(Drummond ve ark. 2000). Mekanik özelliklerini güçlendirmek amacıyla tam 

seramik restorasyonlarda zirkonyum oksit ve alüminyum oksit gibi alt yapılı 

sistemler kullanılmaktadır (Imanishi 2002). Zirkonyum dioksit, termal ekspansiyon 

katsayısının düşük olması, biyouyumlu olması, korozyon riskinin az olması ve daha 

iyi kimyasal ve boyutsal kararlılık gibi özellikleri nedeniyle son yıllarda tam seramik 

restorasyonlarda oldukça sık kullanılan alt yapı materyalidir (Denry ve Kelly 2008, 
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Subbarao 2008).  

Zirkonyum materyaline %3-5 oranında yitriyum oksitin ilave edilmesi ile 

‘Yitriya Tetragonal Zirkonyum Polikristali (3Y-TZP)’ elde edilmiştir. 3Y-TZP’nin 

geliştirilmesiyle, çok üyeli restorasyonlarda meydana gelen aşırı gerilme streslerine 

karşı direnç artmış, aşırı yük alan posterior bölgelerde de tam seramik 

restorasyonların kullanımına olanak sağlanmıştır (Sundh ve Sjogren 2004, Cehreli ve 

ark. 2009). Literatürde bahsedilen klinik çalışmalarda zirkonyumun alt yapı 

malzemesi olarak yüksek kararlılığa sahip olduğu ve % 97,8'e varan oranda başarı 

gösterdiği bildirilmiştir (Edelhoff ve ark 2008). Ancak zirkonya seramiklerle 

gerçekleştirilen çalışmalarda, seramik-zirkonya arasında oluşan bağlantı 

kuvvetlerinin 16-42 MPa aralığında olduğu ve bağlanma dirençlerinin metal 

seramiklere oranla daha az olduğu bildirilmiştir (Aboushelib ve ark. 2005, Dündar ve 

ark. 2007). Bununla birlikte, zirkonyum restorasyonlarda; zirkonyum dioksitin cam 

fazı bulunmadığından ışık geçirgenliği ve ideal estetik tam olarak sağlanamamaktadır 

(Tinchert ve ark. 2008). Özellikle anterior bölgede opak renkteki zirkonyum kor 

materyali üzerine ışık geçirgenliği iyi olan bir üst yapı porseleni kullanılarak daha 

başarılı estetik sonuçlar elde etmek mümkündür (Aboushelib ve ark. 2008a).  

Restorasyonun klinik ömrü ve performansı kor yapının kimyasal-mekanik 

özellikleri ile birlikte; üst yapı porselenin kimyasal-mekanik özelliklerine ve 

oluşabilecek gerilmelere bağımlıdır (Dündar ve ark. 2007). Dayanıklı bir kor yapı 

üzerine veneer porseleni kullanıldığında da kırık oluşumu gözlenebilir. Uzun süreli 

klinik çalışmalarda, iki tabakalı seramik sistemlerde veneer seramiğinin tabakalar 

halinde veya tamamen ayrılması şeklindeki başarısızlığın oldukça sık görüldüğü 

bildirilmiştir ve bu durum ‘delaminasyon’ olarak adlandırılmaktadır. Delaminasyon 

parafonksiyonel alışkanlıklar, hastaya bağlı nedenler, oklüzal stabilitenin olmaması, 

materyalin özellikleri ve materyal yorgunluğu, erken temasların oluşturduğu kuvvet, 

alt yapı desteğinin yetersiz olması, bağlanma kuvvetinin yetersiz olması, alt yapı-üst 

yapı termal ekspansiyon katsayıları arasında fark gibi pek çok sebepten meydana 

gelebilmektedir (De Jager ve ark. 2005, White 2005, Raigrodski ve ark. 2012). 

Restorasyonlarda kırık meydana geldiğinde tedavi seçenekleri için kriterleri içeren 

standart bir protokol henüz mevcut olmamakla birlikte; restorasyonun yenilenmesi 

önerilmektedir (Özcan ve ark. 2013, Saker ve ark. 2013). Fakat maliyetin artması, 
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zaman kaybı, destek dişte travma meydana gelmesi, restorasyonun çıkarılmasındaki 

zorluk gibi nedenlerden dolayı restorasyonun yenilenmesi pek uygun olmayabilir. 

Kırık restorasyon ağız ortamında fonksiyonunu devam ettirebiliyorsa ve mevcut 

başka bir nedenden dolayı yenilenmesi gerekmiyorsa porselen tamir işlemi uygun bir 

tedavi seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır (Appeldoorn ve ark. 1993, Pameijer ve 

ark. 1996, Kelsey ve ark. 2000). Kırılan restorasyonun tamirindeki asıl amaç 

kaybedilen fonksiyon ve estetiğin yeniden kazandırılması olmakla birlikte; kırık 

yüzeyi ile tamir materyali arasında kuvvetli bir bağlantı sağlayabilmek için kırık 

restorasyonun yüzeyine bazı spesifik yüzey işlemlerinin uygulanması gerekmektedir 

(Tulunoğlu ve Beydemir 2000, Özcan 2003). Bu işlemler yüzey alanını arttırarak, 

yüzey gerilimini azaltarak ve ince yapılı yüzey pürüzlülüğü sağlayarak, rezin ile 

metal ya da seramik yapı arasında mekanik ve kimyasal bağlantı sağlamaktadır 

(Valandrove ark. 2006). Mekanik retansiyon oluşturabilmek amacıyla; kumlama (air 

abrazyon, Al₂O₃ tozu) elmas frezle pürüzlendirme, asit ile pürüzlendirme (hidroflorik 

asit, fosforik asit, asidüle fosfat florür) ve lazer (Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer) ile 

pürüzlendirme işlemleri uygulanmaktadır (Cavalcanti ve ark. 2009, Casucci ve ark. 

2010, Guess ve ark. 2010, Monaco ve ark. 2010, Harding ve ark. 2012). Kimyasal 

adezyonla ve mekanik retansiyonu birlikte sağlayabilmek için tribokimyasal kaplama 

(silika bağlı Al2O3 tozu ile kaplama) işlemi uygulanabilir. Bunun yanında adeziv 

primer ve silan uygulanması kimyasal bağlantının arttırılmasında 

kullanılabilmektedir (Cobb ve ark. 2000, Knight ve ark. 2003). Bu çalışmanın amacı, 

zirkonyum yapısındaki kırık porselenin tamirinde; restorasyonlara uygulanan farklı 

yüzey işlemlerinin; kullanılan kompozit materyali ile kırık yüzeyi arasındaki bağlantı 

direnci üzerine etkisini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental Porselenin Tarihçesi 

Seramik terimi, Yunanca “Keramos” tan gelir, anlamı yakılmış madde olan 

seramik en kısa tanımlama şekliyle "Pişmiş Toprak" demektir (Akın 1999). Şimdiye 

kadar elde edilmiş en eski seramik ürün M.Ö. 6000 yılına dayanmaktadır. Seramik 

tarihi insanoğlunun tarihi kadar eski, tarih boyunca farklı formlarda, farklı 

medeniyetlerin içinde pek çok farklı tipte ortaya çıkmıştır. Seramik farklı kültürlerin 

izlerini taşıyarak tarihe ışık tutan önemli bir araç olmuştur. İlk önce Asurlular 

tarafından kullanılan seramik, Çin’de oldukça geliştirilmiştir. Porselen ise 3000 yıldır 

geniş bir kullanımı olan seramiklerin, özel bir tipidir (Akın 1999). İtalyanca adı 

“Porcella” olan bir midye cinsine benzerliği nedeniyle bu adı alan porselenin terim 

olarak ilk kez Marco Polo tarafından Çin'den getirilen bu tür ürünler için kullanıldığı 

sanılmaktadır (Wikipedia 2017). Çinlilerin 9. yy başlarında çalışmaya başladığı 

porselen ancak 16. yy’da Portekizli denizciler tarafından Avrupa’ya getirilmiştir. 

1700’lü yıllarda Fransa ve daha sonra İngiltere, porseleni yemek tabağı ve çeşitli 

nesnelerin yapımında kullanmaya başlamıştır (Akın 1999, Leinfelder 2000). İlk 

üretilen bu seramiklerin opak, pöröz ve yapılarının zayıf olması nedeni ile diş 

hekimliği uygulamalarında kullanımları uygun değildi. Bu porselenlerin içeriğinin 

büyük kısmını kaolin oluşturuyordu. Yapıya silika ve feldspar gibi minerallerin 

katılmasıyla porselen, dental restorasyonlar için gerekli dayanıklılık ve yarı 

saydamlık özelliklerini kazanmış oldu (McCabe 1994). 

Porselenin dişhekimliğinde ilk olarak 1774’de Saint-Germainen-Laye 

bölgesinde eczacılıkla uğraşan Alexis Duchateau tarafından uygulanmıştır. İlk kişisel 

porselen dişler 1808 yılında Paris’te yerleşmiş İtalyan kökenli bir diş hekimi olan 

Giuseppe Angelo Fonzi tarafından üretilmiştir. Ancak bu uygulamalarda porselen 

gözenekli yapıda ve kırılgandır. 1949’da Alman Gatz tarafından vakumda porselenin 

pişirilmesi işlemi yapılmış ve pöröz olmayan düzgün yapıda seramik elde edilmiştir 

(Baydaş 2005). Vines ve arkadaşları tarafından 1958’de estetik materyallerde; 

özellikle tam seramik kuronlarda ışık geçirgenliği açısından ilk büyük gelişme, 

gerçekleştirildi. Vines, vakumlu fırınlama veya düşük ısıda fırınlama için uygun 

porselen tozları geliştirdi. Weinstein ve arkadaşları, 1960’ların başında vakumlu 

fırınlama yoluyla porselenin altın alaşımlara bağlanmasını tespit etmiştir. Tüm bu 
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gelişmelere ilaveten, vakum altında fırınlanabilen daha ince partiküllü seramik 

tozlarının geliştirilmesi estetik diş hekimliğinden önemli ilerlemelerden birisi olarak 

kabul edilir (McLean 2001, Gürel 2004). 

1961 yılında Silver ve arkadaşları kıymetli metal altyapı destekli seramikleri 

uygulamaya koymuşlardır. 1965’te McLean ve Hughes, İngiltere’de porselen tozuna 

alüminyum oksit katarak metal desteksiz porselen yapımını başarmışlardır. Böylece 

jaket kuron ve faset yapımlarında kolaylıklar olmuştur. Bu durum platin yaprak 

üzerinde gerçekleştirilmiştir (Jones ve Ceram 1985, Baydaş 2005). Ticari olarak 

porselen ilk kez 1966 yılında piyasaya sunulmuş ve hala piyasadaki yerini 

korumaktadır (Gürel 2004). 1970 yılından itibaren kıymetsiz metal alaşımları ile 

seramik kuron ve köprüler yapılmaya başlanmıştır (Jones ve Ceram 1985, Baydaş 

2005). 1983’te Grossman ve 1984’te Adair tarafından dökülebilir cam seramik olan 

Dicor geliştirilmiştir. Aynı dönemlerde Bruggers de Hi-Ceram’ı geliştirmiştir. 1989 

yılında Sadoun, Count Von Schwerin’in bulmuş olduğu yaprak döküm tekniğini daha 

da geliştirmiş ve bu çalışmalar sayesinde; In-Ceram adı altında piyasaya sunulan 

yüksek dirençli alt yapının bulunması sağlanmıştır. Bu çalışma dental seramiklerin 

tarihçesinde dikkate değer bir yere sahiptir (McLean ve Sced 1987). 

 

 1993’te Anderson ve Oden, yüksek yoğunlukta sinterize edilmiş ve yüksek 

oranda saf olan alumina kullanarak tam seramik kuron hazırlama yöntemi 

geliştirdiler. Wohlwend, Zürih Üniversitesi Dişhekimliği Enstitüsü’nde, porselen 

yapının bağlanması için lösit kristallerinin dağılımı prensibini kullanan bir materyal 

geliştirerek piyasaya sundu. Metal destekli restorasyonlarda veneer seramiği ile alt 

yapı alaşımları arasındaki termal genleşme katsayısının farklı olması, soğuma 

esnasında fraktür ve kırıkların oluşmasına neden olmuştur. Bu problemin, 

fabrikasyon aşamasında yüksek genleşmeye sahip lösit ve feldspar camın uygun 

oranlarda karıştırılmasıyla çözülmesi amaçlanmıştır (Anusavice 2003, Guazzato ve 

ark. 2004). Bu arayışla birlikte lösitle güçlendirilmiş feldspatik porselen gündeme 

gelmiştir. Bu materyal, sadece birkaç mikron boyutundaki lösit kristallerinden oluşur 

ve çekirdek oluşturucu ajanlar içeren özel bir cam içerisinde kontrollü kristalizasyon 

ile üretilir (Gürel 2004). Lösit kristalleri sayesinde feldspatik porselenin termal 

genleşme katsayısının daha düşük olması sağlanmıştır. Yapılan bu çalışmalar, 



20 
 

porselenin metal alt yapıya bağlantısını ve dayanıklılığını önemli ölçüde 

geliştirmiştir (Guazzato ve ark. 2004). 

 Başlangıçtan günümüze kadar dental seramiğin malzeme yapısında köklü 

değişiklikler olmuş, dayanıklılığın artmasının yanında estetik görünüşü daha 

mükemmel kuronlar yapabilme imkanı doğmuştur. Dolayısıyla porselen materyalinin 

bu süreçte çok önemli bir gelişme gösterdiği söylenebilir (Aladağ 2003). 20. yüzyılın 

sonlarında, tam porselen restorasyonların yapımında birçok yenilikçi sistem 

geliştirilmiştir. İlk sistem, dökülebilir cam porselen sistemidir ancak sistem, kırık 

oluşum oranının yüksek olması ve işlem zorlukları nedeniyle ilerleyen dönemlerde 

terkedilmiştir (Powers ve Sakaguchi 2006). 1986’da dental restorasyonlarda CAD-

CAM (ComputerAided Design-Computer Aided Manufacturing) tekniği 

geliştirilmiştir (Duret 1986) ve seramik üretiminde yeni bir dönem başlamıştır.  

2.2. Diş Hekimliğinde Kullanılan Porselenin İçeriği 

 Çoğunlukla silikat yapılı olan seramik sert porselene benzemektedir ve bir ya 

da birden fazla metalin, metal olmayan bir elementle (bu element genellikle 

oksijendir) yaptığı bir kombinasyondur (Zaimoğlu ve ark. 1993, Akın 1999). 

Seramik kristalindeki atomik bağlar, iyonik ve kovalent karakterdedir, bu bağlar; 

seramiklerde sertlik, yüksek elastisite modülü, stabilite, sıcağa ve kimyasal 

maddelere direnç gibi özellikler sağlar. Aynı yapı seramiğin kırılganlık nedeni olarak 

gösterilmektedir (Akın 1999). Dental seramikler camsı yapıda ve büyük çapta kristal 

olmayan materyallerdir. Cam oluşturucu matriks olarak silikat-oksijen ağ örtüsünü 

kullanırlar. Birtakım ek özellikler sağlamak için potasyum, sodyum, kalsiyum, 

alüminyum ve borik oksitler kullanılır. Bu oksitler aracılığıyla erime ısıları düşürülüp 

yüksek viskozite sağlanır ve matrikse daha dayanıklı bir yapı kazandırılır (O’Brien 

1985, Yücel 2005, Rosentiel ve Fujimoto 2006). 

2.3. Dental Porselenin Yapısı ve Özellikleri 

 Porselen dört oksijen atomu arasına sıkışan bir silisyum atomunun (SiO4) 

oluşturduğu Feldspar, Kuartz ve Kaolin olmak üzere 3 esas maddeden oluşmaktadır. 

Dişhekimliğinde kullanılan porselen; %75-85 feldspar, (K2O-Al2O6-SiO2), %12-22 

kuartz (silika, kum, SiO2), %3-5 kaolin (kil)(Al2O3-2SiO2-2H2O)’den oluşmuştur 

(Powers 2002). Bu yapı, “triaksiyel” porselen kompozisyonu olarak 
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adlandırılmaktadır (Jones ve Ceram 1985, Powers ve Sakaguchi 2006). Bu üç 

bileşenin oranına göre porselenin fırınlama ısısı değişkenlik gösterir. Porselene renk 

vermesi için metal ve metal oksit pigmentleri de eklenmektedir (O’Brien 2002). 

Feldspar: Doğal feldspar, potasyum alümina silikat (K2O) ve sodyum alümina 

silikat (Na2O) karışımıdır. Minimum %60 civarında orana sahiptir (Coşkun ve Yaluğ 

2002). Dental porselene birleştiricilik ve saydamlık verir. Feldspar porselende en 

düşük erime derecesine sahip olup 1100°C ve 1300°C arasında erir (Nayır 1999, 

Powers 2002). Yüksek erime dereceli bileşenlere akışkanlık kazandırır. Porselene 

belirli bir şeffaflık verir ve ısıya dayanıklı bileşenleri tutan, bağlayan camlaşmış bir 

siman görevi yapar (Yöndem 2006).  

Kuartz: Silis (SiO2)’ten oluşan kuartz deniz kumu, bazı kayalardan ve çakıllardan 

elde edilir. %10-30 oranında bulunur (Craig 1993). Silika yapısında olan quartz 

porselen bünyesi içinde doldurucu görevi yapar. Porselenin pişirilmesi sırasında 

değişime uğramaz, stabilite sağlayarak dayanıklılığını arttırır. Aynı zamanda 

materyale şeffaf bir görünüm verir (Zaimoğlu ve ark 1993, McCabe 1994, Mc Lean 

2001). Porselen kitlesine destek görevi yapan ve fırınlama esnasında oluşabilecek 

büzülmeyi engelleyen quartz 1700°C’de erir (Zaimoğlu ve ark. 1993). 

Kaolin: 1800°C’de eriyen kaolin, hidrate alümina silikattır (Akın 1983, Öztaş 1990). 

Isıya oldukça dayanıklıdır. Adeziv özelliğinden dolayı; quartz ve feldspar için 

bağlayıcı ve opaklaştırıcı olarak kullanılır. Porselen hamuruna elastikiyet verir ve 

seramiğin işlenebilirliğini kolaylaştırarak şekil almasını sağlar (Zaimoğlu ve ark. 

1993, Touati ve Nathanson 1999). 

Bu ana bileşenlerin yanında porselene renk pigmentleri, boyalar ve akışkanlık 

sağlayıcı maddeler ilave edilmektedir. Dental porselenlerde kullanılan feldspar 

nispeten saf ve renksiz olduğu için doğal diş tonunu taklit edebilecek renkte 

restorasyonlar üretebilmek için porselenin yapısına metal oksit şeklinde renk 

pigmentleri ilave edilir (McCabe 1994). Örneğin; bakır oksit yeşil, titanyum oksit 

sarı-kahverengi, demir ve nikel oksit kahverengi, manganez oksit lavender ve kobalt 

oksit mavi renk katar. Opasite zirkonyum, titanyum ya da kalay oksit ilavesi ile elde 

edilebilir (Sarıkaya 2007). 

Boyalar, porselen restorasyonlarda mine tabakaları, hipokalsifikasyon 

sahaları ve diğer efektleri taklit etmek için kullanılır ve restorasyonun yapım 
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sıcaklığı altındaki ısılarda uygulanabilmeleri için genelde düşük ısıda fırınlanan 

camlardır (Sarıkaya 2007). 

Porselen tozundaki partiküllerin yeterince düşük ısıda birlikte 

sinterlenebilmesi için ısıyı düşürmek amacıyla kimyasal maddeler ya da 

akışkanlaştırıcılar (flux, borik oksit ya da alkali karbonatlar) porselen yapısına 

katılmaktadır (Anusavice 1996, Kelly ve ark 1996, Powers ve Sakaguchi 2006). 

Akışkanlaştırıcıların katılması porselenin erime ısısını düşürerek, tamir, porselene 

ilave yapılması, boyanması veya glaze işlemlerinin uygulanmasını kolaylaştırır 

(Powers ve Sakaguchi 2006). 

2.4. Dental Porselenin Sınıflandırılması 

2.4.1. Pişirilme Isılarına Göre Porselenler 

Pişirilme ısılarına göre dental porselenler şu şekilde sınıflandırılır: 

• Yüksek Isı Porselenleri (1315°C-1370°C) 

• Orta Isı Porselenleri (1090°C-1260°C) 

• Düşük Isı (870°C-1065°C) 

• Ultra-düşük Isı Porselenleri (650°C-850°C) 

2.4.2. Yapım Tekniğine Göre Porselenler 

• Fırınlanan porselenler 

• Dökülebilir porselenler 

• Presleme ile hazırlanan seramikler 

• İnfiltre seramikler 

• Frezeleme ile üretilen seramikler 

• Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar 

• Döküm metal üzerine hazırlanan restorasyonlar 

• Metal folyo üzerine hazırlanan restorasyonlar 

• Elektroliz yöntemiyle metal alt yapı üzerine hazırlanan restorasyonlar 

• Tam seramik restorasyonlar 

• Geleneksel toz-likit karışımı ile yapılan seramikler (Mehl ve Hickel 

1999, Yılmaz 2008). 
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2.4.3. İçeriklerine Göre Porselenler 

• Felspatik Porselenler 

• Alüminöz Porselenler 

• Metale bağlanan Porselenler (Yavuzyılmaz 1996). 

2.4.3.1. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar 

Metallerin porselene göre daha yüksek çekme dayanıklılığına sahip olma 

özelliği ve metal desteğin seramiğe kazandırdığı yüksek direnç; metal destekli 

seramik restorasyonları protetik tedavinin temel uygulamaları haline getirmiştir. 

Metal alt yapı sayesinde çekme gerilimlerinin oluşmasını engellenerek, yüzeydeki 

çatlakların yayılması önlenmektedir. Metalin dayanıklılığı ile porselenin estetiğini 

birleştiren metal-porselen restorasyonlar kuron-köprü protezleri için beklenen 

gereksinimleri büyük ölçüde karşılamış ve uzun yıllar başarıyla kullanılmıştır 

(Anusavice 2003). Metal-porselen restorasyonların geniş kullanım alanı bulmalarına 

karşın; metal alt yapıdan kaynaklanan ışık geçirgenliğinde azalma, marjinal 

kısımlarda metal yansıması, kullanılan metalin allerjik ve toksik özelliklere sahip 

olması metal ile porselen arasındaki bağlantı başarısızlıkları gibi dezavantajları 

bulunmaktadır. Bu olumsuzluklar nedeniyle metal-porselen restorasyonlara alternatif 

daha doğal görünümlü ve estetik, biyouyumlu, güçlendirilmiş tam seramik 

restorasyonlar geliştirilmiştir (O’Brien 2002, Christensen 2003). 

2.4.3.2. Tam Seramik Restorasyonlar 

Metal destekli porselenlerde görülen dezavantajları ortadan kaldırmak amacı 

ile tam seramik restorasyonlar geliştirilmiştir. Tam seramik restorasyonlar, gelişmiş 

ışık geçirgenliklerine bağlı olarak yüksek estetik potansiyele sahiptirler ve özellikle 

anterior restorasyonlarda daha estetik sonuç verebilmektedirler. Esetik olmasının 

yanında; korozyona dirençli yapısı, düşük plak tutunumu, biyouyumluluğu, düşük ısı 

ve elektrik iletkenliğine sahip olması tam seramik restorasyonları ideal dental 

materyal haline getirmiştir (O’Brien 2002). 

2.4.3.3. Tam Seramiklerin Endikasyonları 

• Çürük, aşınma, kırılma ve renklenme görülen dişlerde,  

• Estetiğin öncelikli olduğu ve kapanışta yeterli mesafenin bulunduğu 

vakalarda,  
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• Normal diş kavsi dışında yer almış dişlerde, anatomik yapıyı sağlayarak 

estetik ve çapraşıklığı düzenlemek amacıyla, 

• Diş yapısının ve periodontal sağlığın mutlak korunması gerektiği durumlarda, 

tam seramik restorasyonlar kullanılabilmektedir (Toksavul ve ark. 2002). 

 

2.4.3.4. Tam Seramiklerin Kontrendikasyonları 

• Diş preparasyonu sonrası interoklüzal mesafesinin yetersiz olduğu 

durumlarda,  

• Kuron boyunun çok kısa olduğu dişlerde ve periodontal desteği yetersiz olan 

dişlerde,  

• Kanatlı köprülerde, 

• Parafonksiyonel alışkanlıklar ve şiddetli bruksizm veya düzeltilemeyecek 

düzeyde maloklüzyonu olan vakalarda,  

• Daha önce basamaksız kesimin yapılmış olduğu dişlerde,  

• Yetersiz overjet ve beraberinde aşırı overbite varlığında (örtülü kapanış) ve 

ileri itimin artmış olduğu vakalarda,  

• Kuvvetli ve aktif kas sistemine sahip olan veya bazı meslek alışkanlıklarına 

sahip olan bireylerde, tam seramik kuronların uygulanması tercih 

edilmemelidir (Toksavul ve ark. 2002). 

2.4.3.5. Tam Seramiklerin Avantajları 

• Biyolojik uyumları metallere oranla daha üstündür. Metal destekli seramik 

restorasyonlarda görülen metal alaşıma bağlı korozyon, toksik ve alerjik 

etkiler tam seramik kuronlarda görülmez. 

• Renkte derinlik sağlarlar. Gelen ışık büyük oranda kuronun içinden 

geçebildiği için doğal dişe yakın bir estetiği vardır. Metal seramik kuronlarda 

gözlenen seramiğin iç yüzeyindeki opak tabakasından doğan doğal olmayan 

yansımalar ve metal bantlı bir görünüme sahip olmadıkları için mükemmel 

bir estetiğe sahiptir. 
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• Doğal diş yapısına yakın ısısal genleşme katsayısına ve ısı iletkenliğine 

sahiptir. Isı ve elektrik yönünden kötü bir iletken olmaları nedeniyle alttaki 

diş iyi bir şekilde korunur. 

• Alaşımda gümüş varlığında bazı seramiklerin renk değiştirmesi gibi sorunlar 

tam seramik kuronlarda görülmez. 

• Yapım aşamasında metal destekli seramik restorasyonlarda karşılaşılan 

zararlı metal tozlarının ortaya çıkma olasılığı olmadığından teknisyen 

açısından sağlıklıdır. 

• Metal destekli seramik restorasyonlarda metal nedeni ile ortaya çıkan 

oksidasyon problemi ortadan kalkar ve opak fırınlama aşamalarına gerek 

kalmaz. 

• Seramik restorasyon ile seramik alt yapı kusursuz bir birleşme yaptığı için, 

metal seramik birleşimlerinde görülen kabarcık, çatlak veya ayrılma gibi 

sorunlar görülmez. 

• Dişetinde metal nedeni ile oluşan koyu renklenmenin de önüne geçilmiş olur. 

• Dişetinde irritasyona neden olmazlar.  

• Tam seramik restorasyonların röntgen ışıklarına karşı geçirgen olmaları 

nedeniyle, alttaki dişin kök kanalı ve mevcut dolgular rahatlıkla görülebilir 

(Boening ve ark. 2000, Toksavul ve ark. 2002). 

2.4.3.6. Tam Seramiklerin Dezavantajları 

Tam seramik restorasyonlar biyouyumlu, dayanıklı, doğal görünüm veren ve 

estetik materyaller olmasına rağmen, klinik uygulamalarda halen bazı dezavantajları 

bulunmaktadır (Attia ve Kern 2004).  

• Kırılma dayanımları düşüktür. 

• Maliyeti yüksektir ve ek laboratuvar donanımı gerektirir. 

• Diş kesimi metal destekli kuronlara göre daha fazla dikkat ve ayrıntı 

gerektirir. 

• Laboratuvar aşamaları daha dikkatli ve titiz çalışma gerektirir. 

• Genellikle posterior bölgede uzun köprü yapımına izin vermemesi gibi 

dezavantajları da vardır (Yavuzyılmaz ve ark. 2005, Toksavul ve ark. 2008). 
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Seramik materyalinin klinik olarak başarılı olabilmesi için materyalin doğru 

seçimi çok önemlidir. Zirkonyum alt yapılı restorasyonlarda klinik başarıyı 

yakalayabilmek için öncelikle doğru endikasyon konulmalıdır. Restorasyonların 

başarısı, restorasyonun tasarımı, kullanılan seramik materyalinin içeriği, seramik alt 

yapı ile veneer materyali arasındaki bağlantı dayanıklılığı (Esquivel-Upshaw ve 

Anusavice 2000, Aboushelib ve ark. 2005) ve simantasyon (Scherrer ve De Rijk 

1993) tekniğine bağlıdır. 

2.5. Zirkonyum Dioksit Porselenler 

Zirkonyum adını Arapça kökenli zargon kelimesinden alan, sembolü Zr, atom 

ağırlığı 91.22 g/mol, atom numarası 40 olan ve periyodik cetvelin 5. periyodunda 

metaller grubunda yer alan bir elementidir. Zargon altın renk anlamına gelmektedir. 

İlk olarak Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth tarafından 1789 yılında 

kullanılmıştır. Bazı madenlerin ısıtılması sonucunda reaksiyon ürünü olarak 

bulunmuştur ve uzun bir dönem toprak elementleri ile birlikte seramik pigmenti 

olarak kullanılmışlardır (Piconi ve Maccauro 1999). 

Zirkonyum materyali gri-beyaz renkli bir metal olup, erime noktası 1852˚C 

ve kaynama noktası 3580˚C’dir. Zirkonyum hekzagonal sıkı paketlenmiş kristal 

yapıdadır ve doğada serbest metal olarak (tek başına) değil sıklıkla mineralleri 

şeklinde bulunur. 

Bilinen zirkonyum mineralleri: 

• Zirkonyum silikat (ZrSiO4)(zirkon) 

• Zirkonyum oksit (ZrO2) 

• Zirkonat (ZrO3) 

• Zirkonil tuzu (ZrO+2) (Malkoç ve Sevimay 2009). 

Zirkonyum oksitin diğer adları zirkonya, zirkonyum dioksit ve baddeleyittir. 

Biyomateryal olarak kullanılacak saf zirkonya tozu elde etmek için materyal, 

karmaşık ve zaman alıcı bir arıtma işlemine tabi tutulmaktadır (Piconi ve Maccauro 

1999). Zirkonyum; sertliği, aşınma direnci, yüksek korozyon direnci, dayanıklılığı ve 

ani ısısal değişimlere dayanıklılığı gibi özellikleri ile endüstri alanında kullanılmıştır. 

Biyomateryal olarak sağlık alanında kullanımına ise, 1960’lı yıllarda başlanmıştır 

(Karakoca ve Yılmaz 2006). 
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Zirkonya sağlık alanında ilk olarak kalça eklem protezlerinde kullanılmış, 

materyalin biyouyumluluğu ve mekanik özellikleri sayesinde günümüze kadar 

başarılı sonuçlar elde edilmiştir (Christel 1988, Clarke ve ark. 2003).  

Zirkonyum dioksit materyali günümüzde tam seramik restorasyonlarda 

alternatif bir alt yapı materyali olmuştur (Clarke ve ark. 2003, Raigrodski 2004). 

İmplant ara parçası olarak, ortodontik braket yapımında, endodontik post olarak, 

kompozit materyalini güçlendirmek amacıyla kompozit içine ilave edilerek 

kullanılmaktadır (Kosmac ve ark. 1999, Koçak ve Türker 2006).  

2.5.1. Zirkonyum Seramiklerin Kimyasal ve Mekanik Özellikleri 

Yapılan in-vitro çalışmaların sonuçlarına göre zirkonyanın elastiklik modülü 

yaklaşık 200 MPa’dır (Guazzato ve ark. 2004), bükülme direnci ortalama 900-1200 

MPa (Kosmac ve ark. 1999, Derand ve Derand 2001) ve kırılma dayanımı 9-10 MPa 

m1/2 (Piconi ve Maccauro 1999, Lin ve Duh 2002, Guazzato ve ark. 2004) olarak 

ölçülmüştür. Vickers sertliği ise dental alaşımların 4-5 katıdır (1000-1300 Vickers) 

(Luthy ve ark. 2006). Bu değer lityum disilikat esaslı seramiklerin (IPS e.max) 3 katı, 

alümina esaslı seramiklerin 2 katı kadardır (Christel ve ark. 1989, Piconi ve 

Maccauro 1999). Zirkonya grenlerin boyu 0,4 μm olup homojen özellikteki ince 

grenli bu mikroyapı restorasyonlar için üstün mekanik kaliteden sorumludur. 

Mekanik özellikleri itibariyle, kuvvetli yüklere maruz kalınan posterior bölgede çok 

üyeli köprü restorasyonlarının kullanımı için oldukça uygundur (Tinschert ve ark. 

2000, Tinschert ve ark. 2001, Guazzato ve ark. 2002). Bunun yanında, zirkonya alt 

yapının üst yapı porseleni ile kaplanması dikkate alındığında kuvvetlere karşı 

dayanıklılığının bir miktar daha artacağı açıktır. Materyalin avantajı yüksek 

dayanıklılığı ve üstün detay kabiliyetidir. Dezavantajı ise hafif opak görüntü 

içermesidir. Bu sebeple zirkonya alt yapılı sabit protezlerin anterior bölgede 

kullanımları sınırlıdır (Derand ve Derand 2001, Sundh ve Sjogren 2004, Aboushelib 

ve ark. 2005). 

Zirkonyum polimorfik bir materyaldir. Kristal yapısı değişken bir materyal 

olan zirkonya, monoklinik, tetragonal ve kübik olmak üzere 3 ana fazda 

bulunmaktadır: Monoklinik faz (m), 1170°C’a kadar stabildir, Tetragonal faz (t), 

1170-2370°C arası stabildir, Kübik faz (k), erime derecesi olan 2680°C’a kadar 
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stabildir. Zirkonyum oksidin faz değişimleri Şekil 2.1’de gösterilmiştir (Platt ve ark. 

2014). 

 

 

 

Şekil 2. 1. Zirkonyum Oksidin Faz Değişimleri (Platt ve ark. 2014) 

Faz geçişleri esnasında zirkonyumun, hacminde önemli değişiklikler 

görülmekte, bu durum kitleye stabil olmayan bir özellik kazandırmaktadır. 

Monoklinik fazdan tetragonal faza geçişte, sıcaklığın artışıyla birlikte maddede 

%5’lik hacim düşüşü gerçekleşmektedir. Soğuma esnasında ise, tetragonal fazdan 

monoklinik faza geçiş 1070°C’nin altında 100°C’lik aralıklarla oluşmaktadır. 

Tetragonal fazdan monoklinik faza geçişte yaklaşık olarak %3-4’lük bir hacim 

genleşmesi meydana gelmektedir. Faz geçişleri esnasında oluşan stresler, saf 

zirkonya seramiğinde çatlakların oluşmasına neden olur ve bu çatlaklar, oda 

sıcaklığında kırıklara neden olabilir (Piconi ve Maccauro 1999, Denry ve Kelly 

2008). Zirkonyumun bu faz dönüşümünü kontrollü hale getirebilmek ve oda 

sıcaklığında tetragonal fazda stabilize edebilmek için, saf zirkonyuma magnezyum, 

kalsiyum, alüminyum, yitriyum ve seryum gibi metal oksitler ilave edilir. Bu metal 

oksitlerin ilave edilmesi ile tetragonal fazdan monoklinik faza dönüşüm kontrollü 

olarak sağlanır. Zirkonyuma, kalsiyum, magnezyum, alüminyum, yitriyum ve 

seryum gibi metal oksitler ilave edilerek hazırlanan karışımlar biyomedikal 

kullanımlar için denenmiştir. Her ne kadar birçok tipte zirkonyum içeren seramik 
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sistemi mevcutsa da 3 ana tipi biyomedikal uygulamalarda kullanılmaktadır (Piconi 

ve Maccauro 1999, Hannink ve ark. 2000, Denry ve Kelly 2008). Bunlar yitriyum ile 

güçlendirilmiş zirkonya polikristali (Y-TZP), magnezyum ile güçlendirilmiş kısmi 

stabilize zirkonya (Mg-PSZ) ve zirkonya ile güçlendirilmiş alümina (ZTA)’dır (Craig 

ve Powers 2002). Kullanılan zirkonya tiplerinin fiziksel ve kimyasal özellikleri Tablo 

2.1’de gösterilmektedir (Piconi ve Maccauro 1999). 

Tablo 2. 1. Zirkonya Tiplerinin Fiziksel ve Kimyasal Özellikleri 

Özellik Y-TZP Mg-PSZ ZTA 

 

Kimyasal yapısı 

 

ZrO2 + 

3mol % Y2O3 

 

 

ZrO2 + 

8mol % MgO 

 

 

99.9 % Al2O3 + 

MgO 

Yoğunluk >6 g /cm3 5.74- 6 g /cm3 ≥3.97 g /cm3 

Pörözite <0.1 % -- <0.1 % 

Bükülme direnci 900- 1200 MPa 450- 700 MPa >500 MPa 

Baskı dayanımı 2000 MPa 2000 MPa 4100 MPa 

Young modülü 210 GPa 200 GPa 380 GPa 

Kırılma dayanımı 7- 10 MPa m1/2 7- 15 MPa m1/2 4 MPa m1/2 

 

Isı genlesme 

Katsayısı 

11x10-6 K-1 7-10x10-6 K-1 8x10-6 K-1 

 

Isı iletkenliği 2 W m K-1 2 K-1 30 K-1 

 

Sertlik 1200 Hv 1200 Hv 2200 Hv 

 

Yitriyum-Tetragonal Zirkonya Polikristali 

Zirkonyayı oda sıcaklığında tetragonal fazda tutan faktörler; işlem ısısı, Y2O3 

içeriği ve tanecik boyutudur. Ayrıca materyalin mekanik özellikleri de bu 

parametrelere bağlıdır (Piconi ve Maccauro 1999, Sundh ve Sjogren 2004, Denry ve 

Kelly 2008). Yitriyum-tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP), yitriyum oksidin 

(Y2O3), saf zirkonya ağırlığının %2-3’ü oranında ilave edilmesiyle elde edilen bir 

materyaldir (Christel ve ark. 1988, Tan ve Dunne 2004). Tanecik yapısının belirli bir 

büyüklüğün üzerinde olması, tetragonal→monoklinik faz dönüşümüne neden 

olmaktadır. Yapı içinde rastgele dağılmış olan stabilize edici Y+3 ve Zr+⁴ katyonları, 

oksijen anyonları ile elektriksel nötralizasyonu sağlayarak zirkonyayı stabilize 
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etmektedir (Fabris ve ark. 2002). Y-TZP esaslı restorasyonlar, önceden sinterlenmiş 

blokların hafif bir şekilde şekillendirilmesini takiben yüksek ısıda sinterleme ile veya 

tamamen sinterlenmiş blokların sert bir şekilde işlenmesi (hard machining) ile 

üretilmektedir (Denry ve Kelly 2008). 

Oda sıcaklığında metastabil bir tetragonal yapı elde etmek için tanecik boyutu 

0,8 μm’den küçük olmalıdır (Theunissen ve ark. 1992). Kendiliğinden oluşan 

tetragonal→monolitik faz dönüşümünün gerçekleşebilmesi için, Y2O3 

konsantrasyonuna bağlı olarak var olan kritik bir tanecik boyutu vardır ve faz 

dönüşümü bu tanecik boyutunun üzerindeyken gerçekleşir (Piconi ve Maccauro 

1999). Tanecik boyutu küçüldüğünde (<1 μm) faz değiştirme eğilimi de 

azalmaktadır. Sonuç olarak, bu materyalin üretim aşamasındaki sinterizasyon 

koşullarının, elde edilen ürünün stabilitesi ve mekanik özellikleri üzerinde önemli 

etkisi olduğu bilinmektedir (Denry ve Kelly 2008). Diş hekimliği uygulamalarında 

kullanılan Y-TZP seramiklerin mikro yapısı 0,2-0,5 μm çapındaki taneciklerden 

oluşmaktadır (Guazzato ve ark. 2004). 

Stabilize edici oksidin miktarı materyalin faz değiştirme mekanizmasında 

etkili diğer bir faktördür. Saf zirkonyaya %8 molden fazla Y2O3’in ilave edilmesi, 

faz değişimini engelleyip materyali tamamen stabilize etmektedir. Seramik yapısında 

meydana gelen çatlağın ilerlemesini engelleyerek materyali güçlendiren 

transformasyon sertliği mekanizmasını sağlamak için ilave edilen Y2O3’in miktarı 

önemlidir (Christel ve ark. 1988, Piconi ve Maccauro 1999). 

Yitriyum oksit ile stabilize edilen zirkonyum, yüksek dayanım gücü, 

biyolojik uyumu ve renk avantajıyla özellikle çok üniteli posterior köprülerde metal 

alaşımlarına önemli bir alternatif oluşturmaktadır. Kırılma esneme direnci, feldspatik 

porselene göre yaklaşık altı kat, alüminaya göre ise yaklaşık iki kat daha fazladır 

(Luthy 2005, Raigrodski 2006). Y-TZP yapısındaki seramiklere örnek olarak IPS e-

max ZirCAD seramik blokları verilebilir (Zarone 2011). 

Y-TZP Materyalinin Mekanik Özelliklerini Etkileyen Faktörler 

• Stabilizatör oksidin miktarı 

• Zirkonya partiküllerinin boyutu ve şekli 
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• Isı 

• Nem 

• Zaman 

• Materyalin içindeki makro ve mikroçatlakların miktarı ve dağılımı 

• Materyale uygulanan işlemler (aşındırma, kumlama, cilalama, fırınlama) 

2.5.2. Zirkonyum Dioksit Alt Yapı Üzerine Seramik Kaplama Yöntemi 

Zirkonyum oksit seramikler, yapısını oluşturan yoğun kristalin faz nedeniyle 

oldukça opak görünüme sahiptir ve günümüz teknolojileri ile bu seramiğe doğal dişe 

yakın bir translusensi kazandırılması mümkün değildir. Bu nedenle diğer tam 

seramik sistemler gibi zirkonyum oksit destekli restorasyonlar da ideal estetiğin 

yakalanabilmesi için doğal diş görünümüne daha yakın olan veneer seramikler ile 

kaplanmaktadır (O’Brien, 2002, Anusavice 2003, White ve ark. 2005, Powers ve 

Wataha 2008). Bu amaçla kullanılan veneer seramikleri, altyapılar üzerine geleneksel 

tabakalama tekniği ile uygulanabileceği gibi, basınç altında döküm yöntemi 

kullanılarak uygulanan veneer seramikleri ile de altyapılar kaplanabilmektedir 

(Bonfante ve ark. 2010). Preslenen veneer seramikleri uygulanmadan önce; gerekli 

görülen yüzey işlemleri yapılmakta, artıkların tamamen uzaklaştırıldığı altyapı 

üzerine sonuç restorasyon ile uyumlu mum modelajı yapılmakta; daha sonra tavsiye 

edilen işlem prosedürlerine uygun olarak altyapı üzerine veneer seramiğin basınç 

altında dökümü gerçekleştirilmektedir (Bonfante ve ark. 2010). Döküm işleminin 

ardından tijlerin uzaklaştırıldığı veneer seramik doğrudan cilalanabileceği gibi, 

makyaj yapılabilmekte veya üzerine tabakalama yöntemi ile ilave seramik 

uygulanabilmektedir (Cercon Ceram Press ürün katoloğu, 2006). Zirkonya altyapılar 

üzerine, herhangi bir liner uygulamasına gerek kalmadan doğrudan uygulanan 

preslenen seramiklerin kullanım alanları; termal genleşme katsayısı uyumlu olan 

zirkonya altyapılar, anterior ve posterior zirkonya kuron ve köprüler, inley ve inley 

destekli köprüler, implant üstü restorasyonlar ve parsiyel kuronlardır. Bunların yanı 

sıra preslenen veneer seramikleri basamak porseleni olarak da kullanılabilmektedir 

(Cercon Ceram Press ürün katoloğu, 2006; IPS e.max Zirpress ürün katoloğu 2009). 

Kayıp mum tekniğinin kullanılması nedeniyle, tabakalama yöntemine kıyasla çok 

daha rahat morfolojik şekillendirmenin yapıldığı preslenen veneer seramikleri; 

yüksek gerilim direncine ve zirkonya altyapılar ile yüksek bağlantı direncine sahiptir 
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(Aboushelib ve ark. 2008a). Bruksizm ve diğer parafonksiyonel alışkanlıkların 

varlığında, klinik kron boyutunun yetersiz olduğu vakalarda, zirkonya altyapının 

bulunmadığı premolar ve molar kron-köprülerde, altyapı ile termal genleşme 

katsayılarının uyumsuzluk sergilediği durumlarda kullanımı tavsiye edilmeyen pres 

seramiklerin en büyük dezavantajı; tabaka seramiklere kıyasla sahip olduğu düşük 

estetik ve optik özelliklerdir. Bu seramiklerin monokromatik renge sahip olması 

kullanım alanlarını kısıtlamaktadır (Aboushelib ve ark. 2008a). 

Seramik sistemlerde zirkonyum altyapı ile veneer seramiği arasındaki 

bağlantının araştırıldığı pek çok çalışma mevcuttur ve bu çalışmalar, zirkonyum bazlı 

tam seramik restorasyonlarda, altyapı üzerindeki veneer seramiğin 

delaminasyonunun veya ufalanmasının temel klinik başarısızlık nedenlerini 

oluşturduğunu göstermektedir (Dündar ve ark. 2007, Saito ve ark. 2010). 

Delaminasyon; veneer seramiğin altyapı üzerinden tabaka halinde ayrılmasıdır (Al-

Dohan ve ark. 2004) ve genellikle zayıf veneer seramiği kullanılmasından ya da 

altyapı-veneer seramiği arasındaki zayıf bağlantıdan kaynaklanmaktadır (Aboushelib 

ve ark. 2008a). İki fazlı bir yapının stres dağılımı, homojen tek fazlı bir yapının stres 

dağılımından çok daha karmaşıktır ve iki farklı malzemeden oluşan seramik yapıların 

direnci sahip oldukları en zayıf nokta ile orantılıdır. Tam seramik sistemlerde bu en 

zayıf nokta genellikle en yüksek gerilim stresleri/geniş yüzey kusurlarının bulunduğu 

altyapı ile veneer seramik arasındaki bağlantı yüzeyi ya da veneer seramiğin 

kendisidir (Aboushelib ve ark. 2005, Dündar ve ark. 2007, Aboushelib ve ark. 

2008a). Dolayısıyla bu tip restorasyonların fonksiyonel kuvvetler altında yapısal 

bütünlüğünün korunması için ve veneer seramiğinin yüzeyden ayrılmasını önlemek 

için altyapı ile veneer seramiği arasındaki bağlantının belli bir minimal dirence sahip 

olması gerekmektedir (Aboushelib, 2008b). 

Zirkonya esaslı restorasyonlarda en zayıf bölgenin alt yapı ile üst yapı 

seramikleri arasındaki bağlantı bölgesi olduğu ve restorasyonun uzun dönem klinik 

başarısında önemli rol oynadığı belirtilmektedir. Bu bağlanmanın, alt yapı 

materyalinin yüzey bitirme işlemlerinin hassasiyeti, üst yapı porseleninin uygulanma 

metodu ve üstyapının hazırlanması sırasında uygulanan tekrarlanan fırınlamalardan 

etkilendiği kanıtlanmıştır (Guazzato ve ark. 2004). Üst yapı materyalinde 

kırılmaların önlenmesi için kullanılan iki seramik materyali arasındaki bağlanma 



33 
 

direncinin yüksek veya üst yapı materyalinin çiğneme streslerine yeterli derecede 

dayanıklı olması gerekmektedir (Aboushelb ve ark. 2005). Alt yapı materyaliyle üst 

yapı porseleni arasındaki bağlantı direncini etkileyen bazı faktörler vardır: 

• Mekanik retansiyonu etkileyen alt yapı yüzey bitirme işlemleri, 

• Kimyasal bağlanma dayanımı, 

• Isısal genleşme katsayıları arasındaki uyumsuzluk sonucu oluşan artık 

stresler, 

• Alt yapı ile veneer seramiklerinin bağlanma bölgesinde yapısal defekt ve 

çatlakların varlığı,  

• Alt yapı ile veneer seramiklerinin bağlanma bölgesinde zirkonya kristallerinin 

faz değiştirmesi, 

• Veneer seramiğinin ıslatabilirlik özellikleri, 

• Veneer porseleninin hacimsel büzülmesi (Aboushelib ve ark. 2008b). 

Bu tip faktörler alt yapı materyaliyle üst yapı porseleni arasındaki bağlanma 

direncinde ve dolayısıyla restorasyonun başarısında önemli rol oynamaktadır 

(Aboushelib ve ark. 2008b). Yapılan çalışmalarda, zirkonyum dioksit seramiklerinde 

görülen başarısızlığın nedenlerinden biri olarak alt yapı ile üst yapı seramiklerinin 

bağlantı yetersizliği gösterilmektedir (Guazzato ve ark. 2005, White ve ark. 2005, 

Koçak 2006). Yüzey işlemleri sırasında oluşan monoklinik fazın ara yüzeyde mikro 

çatlaklara sebep olduğu ayrıca faz dönüşümü sonucu meydana gelen sıkıştırıcı yüzey 

tabakasının bağlantıya olumsuz etkisinin olduğu düşünülmektedir (Guazzato ve ark. 

2005). Alt yapı materyali ile kaplama materyalinin uyumunda, termal genleşme 

katsayısı, gerilim direnci, elastiklik modülü, adezyon ve kritik defekt boyutu gibi 

özelliklerin değerlendirilmeleri de oldukça önemlidir (Pross ve ark. 2003, De Jager 

ve ark. 2006). 

2.6. Porselen Kırığında Tamir Yöntemleri 

Kırılan porselen restorasyonun tamirinde ağız içi ve ağız dışı olmak üzere farklı 

yöntemler mevcuttur. Porselen tamirine başlanmadan önce mutlaka kırılmanın 

nedeni belirlenmeli ve bu sorun giderilmelidir. Eğer sorunu giderilmesi aşaması 

atlanırsa, hatanın tekrarlanması kaçınılmaz olup tamir uygulaması da başarısızlıkla 

sonuçlanabilir. 
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2.6.1. Ağız Dışı Tamir Yöntemleri 

Restorasyonun ağız dışında tamir edilmesi, restorasyonun ağızdan 

uzaklaştırılması ve restorasyonun yeniden veneerlenerek fırınlanması işlemidir. 

Porselen kullanımı ile uygulanan indirekt tamir tekniği, klinik ve laboratuvar 

süreçleri içermektedir. Tamiri yapılan restorasyonun kendi içerisindeki renk 

uyumunun elde edilmesinde bu teknik oldukça başarılıdır (Galiatsatos 2005). 

Bununla birlikte hasar gören restorasyonun ağızdan uzaklaştırılması ve laboratuvara 

gönderilmesi süreci, hastayı estetik kaygıya düşürmektedir. Kırık hattının tamiri için 

porselen uygulaması sonrası restorasyonun yeniden fırınlanması seramik 

restorasyona hasar verebilmektedir (Özcan 2003, Galiatsatos 2005). Restorasyonlar 

üretim ve prova aşamalarında glaze işlemi de dahil olmak üzere en az iki kez 

fırınlanmaktadır. Provaların tekrarlanması gereken durumlarda ise, fırınlama sayısı 

artabilmektedir. Bu nedenle tamir işlemi için ağız dışı tamir yöntemi seçildiğinde, 

restorasyonun fırınlanma sayısının da arttırılmış olunacağı gerçeği göz ardı 

edilmemelidir. Tekrarlayan fırınlamaların seramik materyalinin rengi üzerine 

olumsuz etkileri olduğunu belirten çalışmalar vardır (Bachhav ve Aras 2011, 

Gonuldas ve ark. 2015). Ayrıca seramiğin kırılma dayanımını (Subaşı ve ark. 2014), 

boyutsal stabilitesini, diş yapısı üzerine adaptasyonunu (Isgrò ve ark. 2003) ve 

marjinal uyumunu (Cho SH ve ark. 2012) olumsuz etkilediği de çalışmalarda 

gösterilmiştir. Tam seramik restorasyonlar metal destekli restorasyonlara kıyasla ısı 

değişimlerine ve tekrarlayan fırınlamalara karşı daha hassastır. Estetik avantajının 

yanı sıra; yüksek tedavi maliyeti, restore edilmiş dişe zarar verilmesi olasılığı, zaman 

kaybı, restorasyonun çıkarılmasındaki zorluk, hastanın hızlı bir sonuç elde etme 

talebi ve restorasyonun fırınlama ısısından olumsuz etkilenme ihtimali gibi sebepler; 

restorasyonun ağız içerisinde tamir edilmesi ihtiyacını oluşturmuştur (Santos 2006). 

2.6.2. Ağız İçi Tamir Yöntemleri 

Porselen kırığının tamiri hasta ve hekim için zorluk yaratan bir durumdur. 

Porselen kırıklarında ideal olanı restorasyonun yenilenmesidir. Çünkü porselenin 

oluşturulmasında fırınlama işlemleri gerektiğinden dolayı var olan restorasyona ağız 

içinde yeni porselen eklemek mümkün değildir (Özcan 2003). Porselen 

restorasyonun laboratuvar koşullarında tamiri söz konusu olduğunda artan maliyet, 

rahatsızlık, zaman kaybı, restorasyonu çıkarma sırasında meydana gelecek 
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komplikasyonlar gibi nedenlerden dolayı porselen restorasyonların ağız içinde tamiri 

çok tercih edilen yöntemdir (Appeldoorn ve ark. 1993, Rosentritt ve ark. 2000, 

Kumbuloğlu ve ark. 2003). Ağız içi porselen tamiri kırılmış restorasyonun tekrardan 

yapılmasına veya ağız dışında tamirine alternatif olarak uygulanması mümkün, az 

riskli ve komplikasyonu olmayan bir tedavi seçeneğidir. Ağız içi tamir yöntemiyle 

klinik başarının sağlanmasında tutuculuk, yüzey bitirmesi, renk uyumu ve konturlar 

en önemli faktörlerdir (Moghadam 1994). Klinik başarı büyük oranda veneer 

porselen ve alt yapı materyali ile kompozit rezin arasındaki bağlanmanın 

bütünlüğüne dayanmaktadır. Bu bütünlük kimyasal veya mekanik bağlanma ile 

oluşmaktadır (Özcan 2000). 

Direkt Yöntemler 

• Tamir Sistemleriyle Kompozit Restorasyonu: Kompozit rezinler 

kullanılarak yapılan ağız içi porselen tamiri, özellikle kırık alanının küçük 

boyutta olduğu durumlarda ideal estetik görünümü ve uygulama kolaylığı 

nedeniyle tercih sebebi olmaktadır. Kırık alanının özellikleri belirlenerek, 

seçilen tamir setinin kullanma talimatlarına göre tamir işlemi yapılır. 

Gelişmekte olan adeziv teknolojisi sayesinde bu yöntemle başarılı sonuçlar 

alınmaktadır. Ekonomik olması, renk alternatiflerinin olması, tek seansta 

uygulanabilmesi gibi avantajları sayesinde sıklıkla tercih edilen bir yöntem 

olmuştur (Burke ve ark. 1994, Margeas 2002). 

• Tamir Sistemleriyle Kırık Parçanın Simantasyonu: Kırık parça veya faset 

zarar görmemişse yine ağız içi tamir setleri kullanılarak kırık parça 

restorasyona yapıştırılabilir. Kırık parçaya da kırılmış restorasyon yüzeyine 

yapılan yüzey hazırlığı işlemlerinin uygulanması gerekmektedir. Aşırı 

kompozit ya da bonding uygulanması gibi nedenlerle kırık parçanın yerine 

tam olarak oturtulmasında sıkıntı yaşamamak için simantasyon işlemi 

esnasında dikkatli olunmalıdır (Değer ve Caniklioğlu 1997). 

İndirekt Yöntemler 

• Laminate Faset Uygulaması: Metal-porselen restorasyonda geniş madde 

kaybı olduğu durumlarda kaybedilen alan porselen bir fasetle restore edilerek 

tamir işlemi gerçekleştirilebilir. Kırık sahasının ölçüsü alınır, laboratuvarda 
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uyumlu bir lamina porselen hazırlanır ve uyumlanan lamina ağız içerisindeki 

restorasyona rezin bazlı simanlarla simante edilir. Diğer yöntemlere göre 

daha pahalıdır ve daha fazla seans gerektirir (Burke ve ark. 1994). Wady ve 

ark. (2014) implant destekli metal-seramik restorasyonun simantasyonundan 

iki yıl sonra meydana gelen kırık hattının tedavisi için bu tekniği 

kullanmışlardır. Lösit ile güçlendirilmiş cam seramik (IPS Empress e.max) 

kullanılarak hazırlanan laminate restorasyon ağız içerisinde modifiye edilen 

kırık yüzeyine simante edilmiştir. Bu teknik ile hem restorasyonun 

çıkarılması gereksinimi elimine edilmiş hem de porselen kullanımı ile uzun 

dönem klinik başarı ve estetik sonuç sağlanabilmesi hedeflenmiştir. Kırık 

parçanın yeni üretilen veneer tabakası ile restore edilmesinin dezavantajları 

ise tedavi süresinin uzaması ve uygulama alanında yapılan preparasyon 

nedeniyle geçici gereksiniminin oluşabilmesidir. 

• Overcasting Yöntemiyle Metal-Porselen Kuron Uygulaması: 

Restorasyonun kırık parçasının yerine gelecek olan üst yapıya yer 

kazandırabilmek için metal alt yapı dikkatle metali delmeden frezelenir, 

insizal ya da oklüzal yüzeyde 2 mm’lik mesafe oluşturacak şekilde aşındırma 

işlemi bitirilmelidir. Sonrasında rutin olan ölçü, prova ve simantasyon 

işlemleriyle restorasyon bitirilir. Özellikle anterior bölgedeki dişlerin 

anatomik şekli nedeniyle bu yöntemin uygulanması zordur. Overcasting 

yönteminde; metal alt yapının delinmesi, aşırı konturlar, diş etiyle ilişkili olan 

durumlarda periodontal risklerin oluşabilmesi, bağlantı noktalarının 

zayıflatılması gibi olumsuzluklar yaşanabilmektedir (Cohen ve Weiner 1989). 

Eski tamir yöntemlerinde tutuculuk undercut ve çukur alanlar oluşturularak 

sağlanan mikromekanik retansiyon prensibiyle gerçekleştirilmekteydi (Pratt ve ark. 

1989). Günümüzdeyse; tamir sistemlerinin geliştirilmesi sayesinde kimyasal bağlantı 

için daha geniş yüzey oluşturan mikromekanik retansiyon popüler hale gelmiştir 

(Wolf ve ark. 1992). Tamir materyali ile uygulandığı yüzey arasında oluşacak 

retansiyon materyal uygulanmadan önce yapılan yüzey hazırlıklarıyla ilişkilidir. 

Metal-porselen-tamir materyali bağlantı başarısını etkileyen faktörler; tamir 

materyali çeşidi ve ıslatma açısı, yüzey hazırlıkları, mikro sızıntı, ara bağlayıcı 
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sistemler olarak sayılabilir (Yoshida ve ark. 1993, Thurmond ve ark. 1994, Kupiec 

ve ark. 1996). 

2.7. Porselen Tamirinde Uygulanan Yüzey İşlemleri 

Tamir için kullanılan rezinin yüzeye adezyonunu daha başarılı hale 

getirebilmek için seramik yüzeyine yüzey şartlandırma işlemlerinin uygulanması 

gerekmektedir (Valandro ve ark. 2006). Bunlar mekanik ve kimyasal yüzey işlemleri 

olarak gruplandırılabilir. Ağız içi tamir sistemleri mekanik olarak yüzey alanını 

arttırarak, yüzey gerilimini azaltarak ve ince yapılı yüzey pürüzlülüğü sağlayarak, 

rezin ile metal ya da seramik yapı arasında mekanik/kimyasal bağlantı 

sağlamaktadırlar (Chung ve Hwang 1997). Kimyasal olarak yüzey ajanlarının 

uygulanmasıyla, cam matriksin çözünmesi ile oluşan fiziksel değişim sonucunda 

rezinin pöröz yüzeye adezyonunu sağlamaktadırlar (Della Bona ve Anusavice 2002, 

Da Silva ve Hanashiro 2010). 

2.7.1. Mikromekanik Retansiyon 

Rezin kompozit ile seramik tamir işleminin yapılabilmesi için mikroretantif 

seramik yüzeyinin oluşturulması gerekmektedir. Mekanik retansiyon sağlanabilmesi 

için uygulanabilecek çeşitli yüzey işlemleri vardır (Blum 2012). 

2.7.1.1. Asitle Pürüzlendirme 

Asitle pürüzlendirme direkt ve indirekt tamir işlemlerinde önemli bir basamaktır 

(Della Bona ve Anusavice 2002). Asitle pürüzlendirme işlemi, seramiklerin yüzey 

enerjilerini ve rezinin seramik yüzeyine bağlantı potansiyelini değiştirerek seramik 

yapının yüzey alanını ve ıslanabilirliğini arttırmaktadır (Della Bona ve ark. 2004, 

Zogheib 2011). 

Asitle pürüzlendirme işleminde elde edilen olumlu sonuçlara bağlı olarak 

feldspatik ve cam seramikler gibi klasik porselenlere rezin simanın bağlantısı 

konusunda önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Klasik seramiklerin asitle 

pürüzlendirilebilmesi ve adeziv olarak yapıştırılabilmesi bu restorasyonların klinik 

güvenilirliklerini ve başarılarını önemli ölçüde arttırmıştır. Asitle pürüzlendirme ve 

silanizasyon işlemi cam seramikler için uygun bir yüzey uygulamasıdır. HF 

mikromekanik tutuculuğu arttırmak için cam matriksi çözerken, silan uygulaması da 
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adezyonun oluşacağı organik ve inorganik yapılar arasında kimyasal adezyonu 

meydana getirir (Özcan ve ark. 2009). 

Uygulama kolaylığı, hastaya tedavi esnasında tek seansta uygulanabilmeleri ve 

hatalı uygulama yapılması durumunda tekrarlanabilmeleri bu sistemin avantajları 

olarak sayılabilir. Asitle pürüzlendirme işlemi ve adeziv simantasyonun klasik 

seramiklerde restorasyonun klinik başarısını ve güvenilirliğini önemli derecede 

arttırmasına karşın, zirkonya seramiklerde asitle pürüzlendirme işleminin etkili 

olmadığı bildirilmiştir (Blatz ve ark. 2007). 

Hidroflorik Asit: 

Hidroflorik asit porselen yüzeyin asitlenmesinde sıklıkla tercih edilmektedir. 60 

sn süre ile %2,5-10’luk HF uygulaması kırık yüzeyinin tamir işlemine hazırlanması 

için klinikte kullanılabilecek kolay bir yöntemdir. HF seramiğin cam matriksini 

çözerek lösit kristalleri çevresinde mikro çukurcukların oluşmasını sağlamaktadır. 

Akışkanlığı yüksek rezin materyaller bu boşlukları doldurarak mikromekanik bir 

bağlantı oluşturmaktadırlar (Szep ve ark. 2000). Aside duyarlı lityum disilikat cam 

seramik yapıların HF ile pürüzlendirilebilindiği bilinmektedir. Silikat yapılarda 

bağlantının çözülebilmesini sağlayabilecek tek asit HF’dir. HF, cam matrikste 

hekzaflorosilikat yapı oluşumunu sağlayan silika içeriğine etki etmektedir (Colares 

ve ark. 2013). HF uygulaması cam matriksi çözerek, kristalin yapının açığa 

çıkmasına ve böylece mikropörözite oluşturarak rezin ile mekanik kilitlenme 

(mekanik retansiyon) için uygun yüzey oluşumuna neden olmaktadır. Bununla 

birlikte; HF’nin ağız içerisinde kullanımı toksik özellikleri nedeniyle tartışmalıdır. 

Toksik ve yakıcı etkisi nedeniyle hekime ve hastaya olası zararlı etkisi kullanımının 

azaltılması gerekliliği düşüncesini doğurmuştur (Szep 2000, Blum ve ark. 2012). 

Fosforik Asit: 

Porselen yüzeyinin pürüzlendirilmesinde %35-40 oranındaki konsantrasyonda 

fosforik asit kullanılır. Hidroflorik aside göre daha güçsüz yapıda bir asittir (Özcan 

ve Vallittu 2003). Bazı tamir kitlerinde %35-40’lık fosforik asit HF’ye alternatif 

asitleme ajanı olarak kullanılmıştır. Fakat yapılan bir çalışmada, fosforik asidin 

seramik morfolojisinde değişim oluşturmadığı ve genellikle mekanik pürüzlendirme 

sonrasında yüzeyin temizlenmesi için kullanılabileceğinin bildirilmesi nedeniyle, 
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seramik tamirinde kullanımı tartışmalı olup tamir kitlerinde bulunmaları gereksiz 

görülmektedir (Kussano ve ark. 2003, Blum ve ark. 2012). 

Asidüle Fosfat Florür: 

%1,23 oranındaki asidüle fosfat florür porselen yüzeyinin etkili ve güvenilir 

şekilde asitlenmesini sağlar. Porselen yüzeyinde düzgün ve homojen bir alan 

meydana getirir (Kato ve ark. 1996). 

Asitle pürüzlendirme ile doygun (sature) olmayan oksijen bağlantıları 

oluşturulmaktadır. Bu yapılar silan için bağlantı sağlayıcı yapılar olarak görev 

yapmaktadır. Hooshmand ve ark. (2008) ve Zogheib ve ark. (2011) asitle 

pürüzlendirmenin cam seramiklerin biaksiyel bükülme dayanımını ciddi oranda 

azalttığını rapor etmişlerdir. HF’nin silikat seramiklerdeki etkinliğine rağmen mevcut 

asitlerin; düşük silika içeriğine sahip olan (hacimce <%15) metal ya da oksit seramik 

materyallerin, metal bağlantısını ya da yoğun ve dayanıklı oksit seramik bağlantısını 

kırabilecek güçte olmaması nedeniyle bu yapılar asitle pürüzlendirilememektedir 

(Della Bona ve ark. 2004). Hidroflorik asit, asidüle fosfat florür ve fosforik asitle 

mikromekanik tutuculuk oluşturulabilmesine rağmen, metal alt yapının ortaya çıktığı 

kırık durumlarında sadece bu asitlerin kullanılması etkili başarı sağlayamamaktadır. 

2.7.1.2. Elmas Frez ile Pürüzlendirme 

Elmas frez ile pürüzlendirme bazı tamir prosedürlerinde yüzeydeki desteksiz 

kalan porselen yapının ve ağız içerisinde oluşan smear tabakasının uzaklaştırılması 

amacıyla kullanılmaktadır (Özcan ve ark. 2009, Attia 2010). Elmas frez ile 

pürüzlendirme işlemi, keskin yüzey düzensizliği oluşturmaktadır. İlave olarak 

seramik yüzeyinde stres birikimine neden olan mikro çatlaklar ve takiben 

oluşabilecek kırıklara sebep olabilmektedir (Jain ve ark. 2013). Kumlama ya da 

elmas frezle pürüzlendirme işlemlerinden sonra bağlantı yalnızca ortaya çıkan 

mikromekanik girintilere bond ajanlarının yapışmasıyla olmaktadır. Elmas frezle 

pürüzlendirme sonrasında olan olumsuz etkiler, düzenli yüklemeler ve suyun 

hidrolitik etkisi, seramiğin kompozitle olan bağlanmasını olumsuz yönde etkilemekte 

ve diğer yöntemlerle kıyaslandığında kırık oluşumunu arttırdığı bildirilmektedir 

(Attia 2010). 
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2.7.1.3. Kumlama 

Kumlama ile yüzeyde ince yapılı pürüzlülük sağlanarak mikromekanik 

retansiyon oluşturulmaktadır. Kumlama işlemi, toplam yüzey alanını arttırırken, 

yüzey gerilimini azaltarak rezinin yüzeyi ıslatabilirliğini arttırmaktadır (Özcan 2002). 

Uygulayıcılar, ağız içi kumlama cihazları kullanarak minimal güvenlik riski ile etkili 

yüzey pürüzlülüğü oluşturabilmektedirler (örn; Microetcher II, Danville, San Ramon, 

Calif). 2-3 bar basınçla 50 µm alüminyum oksit ile hava abrazyonunun yüzeyi 

temizleyeceği, pürüzlendireceği, genişleteceği ve aktive edeceği bildirilmiştir 

(Borges ve ark. 2003, Kern ve ark. 2009). 

Al₂O₃ Partikülleriyle Kumlama:  

Yüzey enerjisini arttırmak ve bağlantı yüzey alanını genişletmek için Al2O3 

parçacıklarıyla kumlama yaparak mikromekanik retansiyon oluşmasını sağlayacak 

derecede yüzey pürüzlendirme porselenlerin ağız içi tamirinde kolaylıkla kullanılan 

bir yöntemdir. Bu yöntem ağız içinde kullanılan bir cihaz yardımıyla kırık yüzeyinin 

doğrudan kumlanması şeklindedir. Kumlama ya da hava abrazyonu mikromekanik 

tutuculuğu arttırır. Bu işlem yoluyla porselen yüzeyinin fiziksel olarak 

değiştirilmesinde genelde 50 μm’lik partiküller kullanılır. Hava ile abrazyon metal 

yüzeyinden yağlı maddeleri ve oksitleri temizleyerek ve çok az miktarda pürüz 

oluşturarak metal ve rezin arasındaki kimyasal ve mekanik bağlantıyı dolayısıyla 

retansiyonu arttırır. Böylelikle daha kuvvetli rezin-alaşım bağlantısı oluşturulur ve 

yüzeyin rezin tarafından etkin şekilde ıslatılabilmesi sağlanır (Özcan ve Vallittu 

2003). Zirkonya ve alumina seramik sistemlerde kumlamayla beraber MDP fosfat 

monomeri bulunduran rezin siman kullanımı dayanıklılığı ve bağlantı süresini 

arttırmıştır (Amaral ve ark. 2006). 

Hava abrazyonu uygulamasının en önemli dezavantajı restorasyonun uzun 

dönem performansını etkileyebilecek olası yüzey hasarıdır. Alüminyum oksit 

partikülleri yüksek enerji ile yüzeye çarptığında, yüzeyde ufak yüzey bozuklukları 

oluşturmaktadır. Bu durum materyali olumsuz etkilemese de, dental seramikler gibi 

kırılgan materyallerdeki bu yüzey bozukluklarının görüldüğü alanlar genellikle 

kırıkların başlangıç noktasını oluşturmaktadır (Albakry ve ark. 2004 ). 
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Restorasyonun hasar görmemiş yüzeyinin alüminyum oksit partiküllerinden 

korunması zordur. Bu nedenle kumlama işlemi cam seramik (silikat materyaller) 

yüzeylerinde önerilmemektedir. Restorasyonun yüksek dayanımı ve gelecekteki 

klinik performansı açısından; silikat seramik restorasyonlarda hava abrazyonu yerine 

asitle pürüzlendirme yönteminin kullanılması önerilmektedir. Bununla birlikte, hava 

abrazyonu oksit seramikler ve metaller için önemlidir. Çünkü asitle pürüzlendirme 

bu yüzeylerde yeterli pürüzlülüğü oluşturamamaktadır (Dérand ve Dérand 2000, 

Madani ve ark. 2000). 

Air Flow: 

Periodontal tedavilerde plak ve diş taşlarını temizlemek amacıyla aşındırıcı 

bir tozun kullanıldığı, sıkıştırılmış suyun basınçlı hava akışı ile uygulandığı mekanik 

bir temizleme yöntemidir. Air flow işleminin, dişteki eklentilerin çabuk 

temizlenebilmesi, el aletleri ile ulaşılamayan bölgelere daha kolay erişim, daha az 

uygulayıcı yorgunluğu, kullanım kolaylığı ve zaman kazandırma gibi avantajları 

vardır (Brown ve ark. 1995, Drisco ve ark. 2000). Air flow, basınçlı hava ve 

aşındırıcı toz yardımıyla plak ve lekelerin kolayca yok edilmesini sağlar. Air flow 

işleminin mine, dişeti, kök yüzeyine zararlı etkileri olabildiği bildirilmiştir (Boyde 

1984) ancak; porselen ve kompozit restorasyonların yüzey pürüzlülüğü üzerindeki 

etkilerini değerlendiren çalışma sayısı azdır. 

Shimizu ve ark. (2014) air flow işleminin kompozitin yüzey pürüzlülüğünü 

artırtığını bildirmiştir. Rinaudo ve ark. (1997), yaptıkları çalışmada air flow işleminin 

smear tabakasını kaldıramayacağını; buna bağlı olarak da restorasyonların bağlanma 

gücünün azalacağı sonucuna varmışlardır. Kullanılan tozun yapısının da yapışma 

yüzeyinde bir etkisi vardır (pozitif veya negatif). Zirkonyum yüzeyine Er:YAG lazer, 

asitle pürüzlendirme, air flow işleminin uygulandığı bir çalışmada air flow işleminin 

SBS üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı tespit edilmiştir (Polat ve ark. 2015). 

Püskürtme süresi, mesafesi ve aşındırıcı tozun türü/içeriği yüzey işlemi ve yüzey 

özellikleri üzerinde etkili olabilir. 

2.7.1.4. Lazer Uygulaması 

Lazer, radyasyonun uyarılmasıyla ışık şiddetinin arttırılması manasına 

gelmektedir. Açılımı ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radition’ olan 
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lazerin temeli 1900’lü yıllarda Einstein’in geliştirdiği fiziksel prensibe 

dayanmaktadır (Pick 1993). Dişhekimliğinde lazer kullanımı 1960’larda yakut (ruby) 

lazer ile başlamıştır ancak bu lazerle yapılan çalışmada olumsuz sonuçlar elde 

edilmiştir (Stern ve Sognnaes 1965). Daha sonra düşük enerjili Erbiyum: Yitriyum 

Alüminyum-Garnet (Er:YAG) lazer ile sağlam veya çürük diş sert dokuları 

uzaklaştırılabilmiş ve pulpaya geri dönüşümsüz bir zarar vermemiştir (Odabaş 2005). 

Lazer teknolojisi özellikle son 25 yıldır medikal alandaki ilerlemelere bağlı olarak 

gelişme göstermekte olup, günümüzde son derece popülerdir (Aoki ve ark. 2004). 

Lazerler pek çok şekilde sınıflandırılabilmektedir (Sulewski 2000). 

Tablo 2. 2. Lazerlerin Sınıflandırılması (Sulewski 2000) 

Lazer Aktif maddesine göre: 

1. Katı Lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAG)  

2. Gaz Lazerler (Argon, CO2) 

3. Yarı İletken Lazerler (Galyum arsenit)  

4. Kimyasallar  

Lazerin çalışma yöntemine göre:  

• Sürekli ışık veren lazerler (Continuous)  

• Atımlı ışık veren lazerler (Pulsed)  

• Kesikli ışık veren lazerler (Chopped)  

 

Lazer uygulaması ile ilişkili riske göre: 

• Sınıf 1: Düşük güçlü diyot lazerlerdir. Çok tehlikeli ışık yaymazlar.  

• Sınıf 2: Gücü 1 mW’ ın altında olan, ışığı gözle görülen He-Ne lazerlerdir. 

Doğrudan içlerine bakmadıkça tehlikeli değildirler. Korunmak için göz kırpma 

refleksi yeterlidir. 

• Sınıf 3: Doğrudan ya da yansıyan ışıklarına bakılmasında önlem gerektiren, ciltle 

temas ettiklerinde tehlike oluşturmayan lazerlerdir. 

• Sınıf 4: Yansıyan ve saçılan ışıkları dahi cilt ve gözler için tehlikeli olan, yangın 

tehlikesi oluşturan lazerlerdir. Önlem alınmasını gerektirir. Tedavide kullanılan 

lazerlerin birçoğu bu sınıfta yer almaktadır. 
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Lazer ışığının Dalga Boyuna Göre: 

• Morötesi ışınlar (UV) (Excimer< 400 nm) 

• Kızılötesi ışınlar (IR) (≥700 nm) (Diyot, He-Ne, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG, 

CO₂) 

• Görünür ışınlar (VIS) (400-700 nm) (Argon, He-Ne, Ruby) 

 

Resim 2. 1. Dalga Boyu Aralığına Göre Lazerler (Verma ve ark. 2012) 

Protetik tedavilerin klinik safhalarında sert ve yumuşak doku lazerleri tercih 

edilirken (Şen ve ark. 2010) laboratuvar uygulamalarında sadece sert doku lazerleri 

kullanılmaktadır (Yüksel ve Zaimoğlu 2012, Atik ve Ciğer 2013). 

Günümüzde dental lazerler protez öncesi hazırlık aşamalarında sıklıkla tercih 

edilmektedir. Dental lazerler sabit ve hareketli protezlerin yapımından önce ağız 

hazırlığı (cerrahi işlemler) aşamasında kullanılabilmekte; bu sayede diğer 

konvansiyonel yöntemlere göre daha kısa sürede iyileşme sağlanmakta ve daha az 

bakteriyel kontaminasyon riski olmaktadır (Strauss 2000, Kesler 2004). 

Lazerler protez yapımından önce; torusların, ekzostosların, düzensiz alveol 

kretlerinin, tüberlerdeki çıkıntıların ve desteksiz yumuşak dokuların cerrahi olarak 

düzeltilmesinde rahatlıkla kullanılabilmektedirler. Nd:YAG, Diyot ve CO2 lazerler 

yumuşak dokularda kullanılırken, Erbium lazerler sert dokularda tercih 

edilmektedirler (Wigdor ve Walsh 1995, Strauss 2000, Kesler 2004). 

Lazerlerin Kullanıldığı Klinik Uygulamalar 

• Gingival Retraksiyon: Retraksiyon için genellikle kullanılan lazer 

sistemleri Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, CO2 lazer ve diyot lazerlerdir 
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(Kamath ve ark. 2011). Bu sistemler arasında en az kanamaya neden olan 

diyot lazerlerdir. Konvansiyonel retraksiyon yöntemlerinde dişeti çekilmesi 

ve kanama oranı %10 iken lazer sistemleri kullanıldığında bu oran %2’lere 

kadar düşmektedir (Prasad ve ark. 2011) Lazer ile retraksiyonun avantajı 

sulkusun sterilize edilmesi, doku büzülmesinin az olması, mükemmel 

hemostaz sağlanması ve diğer yöntemlere göre nispeten acısız olmasıdır 

(Prasad ve ark. 2011). 

• Kron Boyu Uzatma: Protetik diş tedavisinde klinik kron boyu kısa olan 

dişlerde kron-köprü restorasyonlarının retansiyonunu arttırmak veya estetik 

diş hekimliğinde gülüş tasarımı oluşturmak amacıyla uygulanmaktadır 

(Miller 1988). Klinik kron boyu uzatma işlemi sadece yumuşak dokular ile 

sınırlı kalırken daha ciddi durumlarda kemiğin şekillendirilmesinin yapılması 

gerekebilmektedir. Yumuşak dokuları içeren işlemlerde tüm yumuşak doku 

lazerleri güvenle kullanılabilirken, sert dokuları kapsayan durumlarda ise son 

yıllarda Erbium lazer sistemleri tercih edilmektedir. Erbium lazer 

sistemlerinin en büyük avantajı flapsız cerrahiye uygun olmalarıdır (Flax ve 

Radz 2004). Konvansiyonel olarak flap kaldırılarak krestal kemiğin döner 

aletlerle aşındırılması ile yapılan kanamalı cerrahi işlemler lazer 

uygulamasıyla minimum travma ile gerçekleşebilmektedir. Konvansiyonel 

teknik ile postoperatif yumuşak doku iyileşmesi ve serbest dişeti kenarının 

stabilizasyonu için yaklaşık 4-6 hafta arasında bir süre beklemek gerekirken 

Erbium lazer kullanımı ile bu süre 2 haftaya kadar düşebilmektedir (Deas ve 

ark. 2004). 

• Gövde Altının Şekillendirilmesi: Protetik diş tedavilerinde köprü 

restorasyonlarında estetik görünüm için köprü gövde dizaynı doğal dişi taklit 

eden bir çıkış profiline sahip olmalıdır. Bu amaçla yapılan doku 

düzenlemeleri kanamalı ve iyileşme süresi uzun olan işlemlerdir. Kanamanın 

kontrol edilebilmesi ve iyileşme süresinin kısa olması nedeniyle lazer 

sistemlerin kullanımı son yıllarda popüler hale gelmiştir. Bu işlem için 

sıklıkla CO2 ve Nd:YAG lazer sistemleri tercih edilmektedir (Myers 2000, 

Tavares 2003). 
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Lazer Sistemlerinin Kullanıldığı Laboratuvar Uygulamaları 

• Lazer Sinterleme: Bu yöntem son yıllarda protetik diş tedavisinde kullanım 

alanı bulmuştur. Yapılan çalışmalarda maksillofasiyal protezlerin, hareketli 

bölümlü protezlerin iskelet alt yapılarının ve sabit protetik restorasyonların 

metal alt yapılarının bu yöntemle elde edilebileceği ortaya konmuştur 

(Williams ve ark. 2006, Akova ve ark. 2008, Wu ve ark. 2008, Abou Tara ve 

ark. 2011). 

Lazer sinterleme tekniğinde üretim; modelaj, tijleme, revetmana alma 

gibi geleneksel döküm işlemleri uygulanarak veya CAD/CAM sistemlerinde 

olduğu gibi freze cihazları ile blok halindeki malzeme ile şekillendirilerek 

gerçekleştirilmektedir (Santos ve ark. 2006). Bu yöntemde, ısıtıldığında 

kaynaşabilen toz halindeki hammadde, ince ve düzgün bir tabaka halinde 

yayılır. Ardından yüzeyde seçilen bölgeler lazer ışınıyla taranır. Işının yüzeye 

çarptığı noktalarda oluşan sıcaklıkla, toz malzeme kısmen eriyerek ve/veya 

sinterlenerek temas halinde olduğu için diğer toz taneleri ile kaynaşır. Sonuç 

olarak, toz haline getirilmiş malzeme üst üste tabakalar halinde yığılarak ve 

birbirine bağlanarak ürün elde edilir (Akova ve ark. 2008, Mangano ve ark. 

2012).  

Lazer sinterleme yöntemleri kendi içinde de seçici lazer sinterleme, 

direkt metal lazer sinterleme ve seçici lazer eritme yöntemleri olarak alt 

dallara ayrılır (Yüksel ve ark. 2012). Bu üretim teknikleri ile ana parçadan 

malzeme uzaklaştırmak yerine malzemeyi yığarak üretim yapılmakta ve 

CAD/CAM sistemlerinden daha ucuz üretim yapılabilmektedir (Santos ve 

ark. 2006). Uçar ve ark. (2009), konvansiyonel döküm işlemi ve lazer 

sinterleme ile üretilen metal alt yapıların internal uyumlarını karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, iki yöntem arasında belirgin bir fark bulamamışlar ve lazer 

sinterleme yönteminin klinik olarak güvenilir bir yöntem olduğunu 

belirtmişlerdir. Lazer sinterleme ile elde edilen metal alt yapılar ve veneer 

seramiği arasındaki bağlantının değerlendirildiği bir çalışmada lazer 

sinterleme yönteminin alt yapı üretimi için uygun olduğu ifade edilmiştir 

(Akova ve ark. 2008). Fiber lazerler lazer sinterlemede kullanılabilen lazer 

sistemleridir (Strub ve ark. 2006). 
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• Lazerin Lehimleme İşleminde Kullanımı: Lehimleme işlemi, iki komşu 

metal yüzeyin ara doldurucu materyal kullanılmadan veya kullanılarak 

birleştirilmesidir. Lehimleme işlemi sırasında kullanılan ara materyalin erime 

noktasının birleştirilecek yüzeylerden daha düşük olmasına dikkat edilmelidir 

(Zupancic ve ark. 2006). Lazer ile lehimleme kızıl ötesi ışık spektrumu 

kullanımına dayalı bir teknolojidir. Lehim bölgesindeki ısı oranını arttırarak 

metalin lokal olarak erimesi sağlanmaktadır. Nd:YAG lazerler dental 

alaşımların lehimlemesinde kullanılabilen lazer sistemleridir (Rocha ve ark. 

2006, Watanabe 2006). Lazerle lehim yapıldığında zamandan tasarruf 

sağlanır ayrıca ara materyal kullanılmadığı için homojen bir yapı elde edilir. 

Bunların dışında lazerle lehimleme mekanik dayanıklılık ve düşük 

deformasyon gibi avantajlar sunar (Bertrand ve ark. 2001, Santos ve ark. 

2003). Konvansiyonel lehim tekniklerinde karşılaşılan sorunların başında 

korozyon sonucu oral kaviteye salınan metalik iyonlar neticesinde gelişen 

alerji ve lokal toksisite reaksiyonları gelmektedir (Bertrand ve ark. 2001). 

Yapılan çalışmalarda; lazer sistemi ile yapılan lehimleme işleminden sonra 

elde edilen kültür sonuçlarında konvansiyonel tekniğe göre daha az 

sitotoksisite ve hücre kaybı meydana geldiği saptanmıştır (Sestini ve ark. 

2006, Wanet ve ark. 2007). Mekanik dayanıklılığın değerlendirildiği 

çalışmalarda lazerle lehimleme ile elde edilen mekanik dayanıklılık 

değerlerinin konvansiyonel lehimlemeden daha fazla olduğu görülmüştür 

(Bock ve ark. 2008, Bock ve ark. 2009). 

• Lazerle Pürüzlendirme: Kullanım alanları her geçen gün artan lazerler ile 

ilgili ilk pürüzlendirme çalışmalarının genellikle dişler ile ilgili olduğu 

görülmektedir (Dunn ve ark. 2005, Işeri ve ark. 2010). Seramiklerin yüzeyine 

lazer ilk olarak Folwaczny ve ark. (1998) tarafından uygulanmıştır. Lazer 

enerjisinin oluşturacağı ısı ile seramik yüzeyini düzgünleştirmek ve 

parlatılmış yüzey elde etmek isteyen araştırıcılar; farklı seramik sistemleri 

üzerinde farklı lazer sistemlerini kullanmışlar, lazer işlemlerinden sonra 

hiçbir yüzeyin tamamen düzgünleşmediğini aksine mikro çatlakların, 

kabarıklıkların oluştuğunu ve homojen olmayan bir yüzey elde edildiğini 

belirtmişlerdir (Üşümez ve ark. 2003). Zirkonya seramik yüzeylerinin 
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pürüzlendirilmesi amacı ile değişik lazer sistemleri kullanılmıştır (Cavalcanti 

ve ark. 2009a, Kürklü 2011).  

Erbium-doped yttrium aluminum garnet (Er:YAG), karbon dioksit 

(CO2) ve Neodymium garnet yttrium aluminum (Nd:YAG) lazerler seramik 

yüzeylerinde bağlantı sağlamak amacıyla yüzey pürüzlülüğünün elde 

edilebilmesi için birçok araştırmacı tarafından kullanılmaktadır (Akhavan ve 

ark. 2014, Kasraei ve ark. 2014). Er,Cr:YSGG (erbium, chromium:Yttrium-

scandium-gallium-garnet) lazer diğer bir etkili sert doku lazeridir. Er:YAG ve 

Er,Cr:YSGG (erbium, chromium: Yttrium-scandium-gallium-garnet) lazer 

sistemler temel özellikleri bakımından benzerdir. Dalga boyu, mevcut atım 

(puls) değerleri ve enerji yoğunluğu bakımından ufak farklılıklar 

göstermektedir (Akhavan ve ark. 2014, Perhavec ve Diaci 2008).   

Er:YAG lazer mikro patlamalar ile seramik yüzeyinden partikül 

kaldırarak yüzeye etki etmektedir. Bu işlem ablasyon olarak 

adlandırılmaktadır. Lazer uygulaması sırasında oluşan ısınma ve soğuma 

fazları materyal bünyesinde içsel gerilimler oluşturabilen lokal ısı 

değişimlerine sebep olabilmektedir (Gökçe ve ark. 2007).  

Güncel lazer sistemlerin seramik yapılar üzerindeki yüzey 

pürüzlülüğünü sağlayabilme kapasiteleri çalışmalarda enerji yoğunluğu 

değerlerinin değişimi yoluyla test edilmiştir. Çalışmalarda genellikle 0.5-6 W 

enerji yoğunluğu değerleri değerlendirilmiştir. Cavalcanti ve ark. (2009a) 

yaptıkları çalışmada, 4 W ve 6 W çıkış gücünde yapılan Er:YAG uygulaması 

sonrası Y-TZP materyalleri yüzeyinde erime, madde kaybı ve derin 

çatlakların meydana geldiğini bildirmişlerdir. Aynı çalışmada, örnek 

yüzeylerinin ışık mikroskobunda incelenmesi sonucu, muhtemelen lazer 

uygulaması esnasında meydana gelen ısınma ve su soğutması arasındaki 

farklılığa bağlı olarak renk değişikliklerinin oluştuğunu bildirmişlerdir.  

Kürklü (2011) zirkonyum örneklerin yüzeyine Er:YAG lazer 

uyguladığı çalışmada SEM görüntü analizleri sonrasında zirkonya örnekler 

için 3 W çıkış gücünün yeterli bir pürüzlendirme sağladığını, daha yüksek 

parametrelerde örnekler üzerinde makro çatlakların oluştuğu tespit etmiştir. 
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CO2 lazer, seramik tarafından tamamen absorbe edildiği için, seramik 

yüzey uygulamalarında tercih edilen bir lazerdir (Akova ve ark. 2005). 

Odaklanmış CO2 lazer uygulaması esnasında, seramik yüzeyinde ısıya bağlı 

olarak gözyaşı damlası olarak isimlendirilen bir yüzey meydana gelir. Bu 

damlacıkların rezin ve seramik yüzeyi arasında mekanik retansiyon 

oluşturduğu düşünülmektedir (Akova ve ark. 2005). Ural ve ark. (2010) 

zirkonyum seramik yüzeyine 3 W çıkış gücünde 160 ms’lik atım süresiyle 

CO2 lazer uyguladıkları çalışmalarında CO2 lazer uygulanan örneklerin rezin 

simanla olan bağlantı direnci değerlerinin, kumlama/silika kaplı partiküllerle 

kumlama uyguladıkları örneklerin bağlantı direnci değerlerinden daha yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir.  

Kasraei ve ark. (2014) 3 W enerjide uygulanan CO2 lazerin, 2 W 

enerjide uygulanan Er:YAG lazere kıyasla zirkonya seramiklerde daha 

yüksek bağlanma değeri gösterdiğini bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada ise 

Er:YAG ve CO2 lazerlerin tek başına zirkonya seramiklerde yüzey 

pürüzlendirme için uygun lazer sistemleri olduğu ifade edilmiştir (Ural ve 

ark. 2010).  

Dental seramiklerde yüzey pürüzlülüğünün sağlanması amacıyla 

Nd:YAG lazeri kullanan birçok çalışma mevcuttur (Kirmali 2015). Nd:YAG 

lazer uygulaması seramik yüzeyi üzerinde erime ve kristalizasyon sağlayarak 

rezinin yapışma özelliklerini arttıracak uygun bir yüzey hazırlar (Spohr ve 

ark. 2008). Buna ilave olarak Y-TZP materyali düşük ısı iletkenliğinden ve 

sertliğinden dolayı Nd:YAG uygulaması için uygundur. Birçok çalışmada 

kumlama işlemini takiben, Nd:YAG lazer uygulamasının zirkonya bazlı 

seramiklerde bağlantı direncini arttırdığı bildirilmektedir (Da Silveria ve ark. 

2005, Spohr ve ark. 2008). Kim ve Cho (2009)’nun yaptıkları çalışmada 

titanyum ve seramik ara yüzey bağlantısını arttırmak için farklı yüzey 

işlemleri uygulanmışlar, Nd:YAG lazerle pürüzlendirmenin asitle 

pürüzlendirmeye göre bağlantı dayanımını arttırdığını, kumlama ve lazerle 

pürüzlendirme arasında ise bir fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Güncel bir yaklaşım olarak açığa çıkmış metal alaşım yüzeyine opak 

porselen uygulaması sonrasında lazer uygulaması silika-lazerleme olarak 
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tanımlanmaktadır. Sadat Madani ve ark. (2013)’nın çalışmalarında metal 

alaşım yüzeyine sadece lazer uygulanan gruba kıyasla, silika-lazerleme 

uygulanan grupta belirgin düzeyde yüksek bağlantı dayanımı bildirmelerine 

karşın, Madani ve ark. (2015), Ni-Cr metal alaşımlarda yüzey işlemlerinin 

etkisini inceledikleri çalışmalarında silika-lazerleme işleminde sadece lazer 

uygulanan gruba kıyasla istatistiksel bir farklılık bildirmemişlerdir. 

2.7.2. Kimyasal Bağlantı 

Seramik yüzeyi ya da metal yüzeyi ile hidrofobik rezin arasındaki kimyasal 

bağlantı silanlar ya da fosfat monomerler gibi bifonksiyonel monomerler ile 

oluşturulmaktadır (Matinlinna ve Vallittu 2007). Kompozit rezinin seramik yüzeyine 

bağlanabilmesi için anahtar faktör silan uygulamasıdır. Silan uygulaması seramik 

bünyesindeki silika içeriği ile siloksan yapı oluşturabilmesi sebebiyle önerilmektedir 

(Corazza ve ark. 2013). Klinik diş hekimliğinde kullanılan silan kaplama ajanı 

içerisinde bulunan 3-metakriloksipropil-trimetoksisilan (MPTS), organik (kompozit) 

ve inorganik (seramik) yapı arasında dual kovalent bağlantı (hidrofobik siloksan 

bağlantı) sağlamaktadır (Beuer ve ark. 2009, Blum ve ark. 2012). Silan ile rezin 

arasındaki bağlantı rezin matriksin metakrilat grubu ile silan molekülünün metakrilat 

grubu arasında ilave polimerizasyon reaksiyonu ile oluşmaktadır. Silan ile seramik 

yüzeyi arasındaki bağlantı ise hidrolize silan molekülündeki silanol grubu ile seramik 

yüzeyindeki silanol grubu (Si-0-H) arasında kondenzasyon reaksiyonu ile 

oluşmaktadır (Li R ve ark. 2014). Ayrıca; silanlar rezin penetrasyonu için yüzeyin 

ıslanabilirliğini sağlayarak rezin-silikat bağlantısını sağlamaktadır (Filho ve ark. 

2004). 

2.7.2.1. Silika Kaplama (Tribokimyasal Kaplama) 

Silika kaplama yönteminde, 30 μm’lik silika kaplı Al2O3 yüzeye 

uygulanmakta ve silan yüzeyde oluşan silika tabakası ile reaksiyona girmektedir. 

Silika kaplama ince yapılı mekanik retansiyon sağlamaktadır. Silika kaplama işlemi, 

alüminyum, alüminyum/zirkonyum ya da zirkonyum seramiklerde önerilmektedir. 

Yüksek kristal içerikleri nedeniyle asitle pürüzlendirme kompakt yapılarına etki 

edememektedir. Bu nedenle silika kaplama işlemi; düşük silika içeriğine sahip asite 

dirençli seramiklerde endikedir (Valandro ve ark. 2006). Silanol grubu içermeyen 

metal ya da oksit seramik materyaller eğer silanize edilebilirler ise, silana 
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bağlanabilmektedirler. Bu işlem tribokimyasal kaplama olarak adlandırılmaktadır 

(Heikkinen ve ark. 2006). 

2.7.2.2. Bifonksiyonel Fosfat Monomerler 

Bu moleküller metal ya da oksit seramik yüzeyleri ile rezin arasında direk 

kimyasal bağlantı oluşturabilmektedir. Bifonksiyonel fosfat monomerler 

(Metakriloiloksidezil dihidrojen fosfat- MDP ya da 4-metakriloksietil trimelitat 

anhidrit) bir uçları ile metal oksit ya da oksit seramik yüzeyine ve diğer uçları ile ise 

rezine bağlanmaktadır (Blatz ve ark. 2003, Uo M ve ark. 2006, Nagas ve Ergün 

2008). Piyasada bu yapılar, metal ya da seramik primeri olarak mevcuttur (örn; Alloy 

Primer, Kuraray Noritake). Bu materyaller uyumlu oldukları rezin simanlar ile 

kullanılmaktadır. Bifonksiyonel fosfat monomerler, rezin simanın bir parçası olarak 

da kullanılabilmektedir. Bu durumda, rezin siman içeren modifiye fosfat monomer 

olarak adlandırılmaktadırlar. Silan ve metal/seramik primerini birarada içeren ürünler 

mevcuttur (örn; Monobond Plus, Ivoclar Vivadent ve Clearfil Ceramic Primer, 

Kuraray, Noritake). Bunlar restorasyondaki kırık hattında farklı materyallerin ekspoz 

olduğu durumlarda ağız içi tamir için uygun materyallerdir (Kimmich ve Stappert 

2013). 

2.7.2.3. Silan Uygulaması 

Silanlar, bir ya da daha fazla silikon atomu içeren bir organik molekül sınıfıdır. 

Farklı silan bileşiğinin birçok tipi mevcuttur; dişhekimliğinde ağız içi tamir ve 

seramik restorasyonların yerleştirilmesinden önce tipik olarak kullanılan silan 3-

metakriloksipropiltrimetoksisilandır (Şekil 2.2). Silan iki fonksiyonlu bir monomer 

olarak görev yapar. İçerdiği silanol grup seramik yüzeylerle birlikte, metakrilat grup 

ise kompozit rezin matriksi içindeki kopolimerle birlikte hareket eder. Silan ajanları 

rezin kompozitlerin camsı yapısının ıslanabilirliğini arttırmayı sağlarken aynı 

zamanda rezin kompozit ve seramik arasındaki fiziksel, kimyasal ve mekanik 

bağlanmayı güçlendirir (Thompson 2012). Ancak yitriyumla stabilize tetragonal 

zirkonya (Y-TZP) gibi yüksek dirençli seramiklerin mekanik dirençlerini arttırmak 

için cam fazı düşürülerek, kristalin yapısı arttırılmaktadır. Bu da materyallerin aside 

dirençli bir yapı kazanmasını sağlamakta ve yetersiz bir pürüzlendirmeye neden 

olmaktadır. 
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Şekil 2. 2. Dişhekimliğinde Kullanılan Silanın Kimyasal Formülü (Gary 2008) 

Silanın bir bağlama ajanı olarak işlev görebilmesi ve porselen yüzeylerle 

kimyasal olarak etkileşime girebilmesi için, önce hidrolize edilmesi gerekmektedir 

(Matinlina ve ark. 2003). Asetik asit, silan molekülünün bir ucunda yer alan 3- 

metoksi (-OCH3) grubu ile reaksiyona girerek silanı etkinleştirir; hidrolize etmek 

için sıklıkla kullanılır. Asedik asidin silanı hidrolize etme mekanizması Şekil 2.3’te 

gösterilmiştir. İdeal olarak, terminal metoksi gruplarının her üçü de (-OH) gruplarına 

dönüşecektir, ancak yalnızca bir veya ikisi reaksiyona girebilir, bu da 

tamamlanmamış hidroliz ve potansiyel olarak daha az etkili bir silan oluşturur 

(Anagnostopoulos ve ark. 1993). 

 

Şekil 2. 3. Asedik Asidin Silan Bileşiğine Etki Mekanizması (Gary 2008) 

Tek şişe olarak üretilen silanlar imalatçı tarafından önceden hidrolize edilir ve 

tipik olarak bir su/etanol solüsyonunda %1-5 oranında silan ve asetik asit (pH 4-5) 

içermektedir (Matinlina ve ark. 2004). Hidrolize edildiğinde, silan molekülleri 

birbirleriyle reaksiyona girme eğilimi gösterirler ve aslında bir kayganlaştıncı olarak 

işlev gören ve porselene yapışma gücünü potansiyel olarak düşürebilen yüksek 

molekül ağırlıklı oligomer (polisiloksanlar) oluştururlar (Monticelli ve ark. 2006). 

Önhidrolize silan solüsyonlarının sınırlı bir raf ömrüne sahip olduğunu bilmek 
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önemlidir ve ayrıca soğutulmuş silanı kullanımdan önce oda sıcaklığına getirmesi 

önerilir. 

2.8. Kompozit Rezinler 

Restorasyonun fonksiyon sırasında gelen kuvvetlere karşı dayanıklı olabilmesi 

için tamir materyali ve restorasyon arasındaki bağlantı dayanıklı olmak zorundadır. 

Bunun sağlanabilmesi için de kullanılan materyallerin ısıl genleşme katsayıları ve 

polimerizasyon büzülmeleri birbiriyle uyumlu olmalıdır. Kompozit rezinler ağız içi 

porselen tamirinde sıklıkla kullanılan materyallerdir. Kompozit rezin sistemlerin 

porselen tamirinde başarılı olabilmesi için sadece yüksek kalitede bağlanma özelliği 

değil, aynı zamanda aralıklı yüklemelerde yorulmalara karşı kompozit rezinlerle 

bonding rezinler arasında dengenin korunmasına da bağlıdır (Drummond 1989). 

Kompozitin porselene bağlanmasında bağlayıcı ajan ve kompozit rezinin tipi 

önemli bir etkendir. Porselen tamirinde tek aşamalı ya da iki aşamalı bonding 

uygulamaları yapılabilir. Yapılan bir çalışmada bu iki uygulama arasında bağlanma 

dayanımı açısından önemli bir fark olmadığı belirtilmiştir (Frankenberger ve Kramer 

2000, Çapa ve ark. 2006). Partikül dolduruculu kompozitler, estetik özellikleri ve 

uygulama kolaylığı nedeniyle ağız içi tamirlerde sıklıkla tercih edilen materyallerdir. 

Bu amaçla genellikle mikrofil ve hibrit kompozitler kullanılır (Moszner ve Salz 

2007). Porselenin ara yüzünde büyük partiküllü kompozit rezinlerin veya hibrit tipi 

rezinlerin bağlanma direnci, mikrofil kompozit rezinlerin bağlanma direncine göre 

daha yüksektir (Gregorgy ve Moss 1990). Hibrit kompozitler, polimerizasyon 

büzülmelerinin az olması, daha az su emmeleri ve yüksek stresler altında daha az 

makroskopik kırıkların oluşmasından dolayı daha dayanıklı bulunmuşlardır 

(Matinlinna ve ark. 2004). Ayrıca hibrit kompozitlerin bağlanma dayanımları 

mikrofil kompozitlere göre daha yüksektir ve metal rengini maskeleyebilecek yeterli 

opasiteye sahip olduğu bildirilmiştir (Margeas 2002). Ancak kompozitler, seramik 

materyaller ile kıyaslandıklarında, daha kolay aşınmaları ve renk stabilitelerinin iyi 

olmaması gibi dezavantajlara da sahiptir. Bu restorasyonların estetik başarısının uzun 

süreli olmadığı ifade edilmiştir. Materyalin aşınmaya karşı zayıf olması; 

restorasyonda zamanla aşınmaya, renk değişimine, plak birikimine ve gün geçtikçe 

estetik özelliklerini yitirmesine yol açmaktadır (Liu ve ark. 1993). 
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2.8.1. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kompozit rezinler inorganik doldurucu partikül büyüklükleri ve yüzdelerine 

göre, polimerizasyon şekilleri ve akıcılıklarına göre olacak şekilde 

sınıflandırılabilirler (Dayangaç 2000).  

Akıcılıklarına Göre 

• Akışkan kompozitler 

• Kondanse edilebilen kompozitler  

Polimerizasyon Yöntemlerine Göre 

• Kendi kendine kimyasal yolla polimerize olan kompozitler (Chemical-

cured)  

• Işık aktivasyonu ile polimerize olan kompozitler (Light-cured)  

• Kimyasal ve ışık aktivasyonu yolu ile polimerize olan kompozitler (Dual-

cured)  

Tablo 2. 3. İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklüğü ve Yüzdelerine Göre 

Kompozitler (Dayangaç 2000) 

Rezin Partikül Büyüklüğü (μm) Partikül Yüzdesi 

Megafil 50-100 μm  

Makrofil 10-100 μm %70-80 

Midifil 1-10 μm %70-80 

Minifil 0,1-1 μm %75-85 

Mikrofil 0,01-0,1 μm %35-60 

Hibrit 0,04-1 μm %75-80 

Nanofil 0,005-0,01 μm  
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2.9. Bağlantı Kuvvetleri ve Test Yöntemleri 

2.9.1. Bağlantı Kuvveti 

Bağlantı kuvveti, adeziv-adherent (bağlanılan yüzey) ara yüzeyinde veya 

yakınındaki birim alanda bağlantıyı bozarak başarısızlığa neden olan minimum 

kuvvet değeridir. Bu nedenle bağlantı kuvveti testleri aynı zamanda ayrılma testleri 

olarak da adlandırılabilir. Bağlantı kuvveti bağlantı sahasının genişliğine, sahanın 

tamamının kontrolüne bağlıdır. Bağlantı kuvvetinin hesaplanabilmesi için de alanın 

boyutlarının bilinmesi gerekmektedir. Aynı ürünün bağlantı kuvvetinin 

belirlenmesinde kullanılan farklı metotlar veya modifikasyonlar sonuçları 

değiştirebilir (Lang ve ark. 2001, Gomis ve ark. 2003). 

Adezivlerin değerlendirilmesinde kullanılan test metotları laboratuvardan 

laboratuvara farklılık göstermektedir. Bu durumda farklı araştırmacı ve üreticilerin 

sunduğu sonuçların standardize edilmesi gerekmektedir (Tinschert ve ark. 2004). 

Bağlantı direncini değerlendirirken; kuvvet değerlerinin yanı sıra adeziv-aderent ara 

yüzünde meydana gelen ayrılma tipi belirtilerek test sonuçlarını standardize edilebilir 

(Atsu ve ark. 2006). 

2.9.2. Makaslama Testleri 

 Bağlantı direncinin değerlendirilmesi amacıyla yaygın olarak kullanılan 

makaslama testi, farklı iki materyalden oluşan örnekler arasındaki bağlantıda ayrılma 

meydana gelene kadar, 0.5mm/dk hızla makaslama kuvvetinin örneğe paralel olarak 

uygulandığı in vitro test yöntemidir. Birim alana düşen makaslama direnci, 

uygulanan maksimum kuvvetin bağlantı yüzey alanına bölünmesi ile elde 

edilmektedir (Al-Dohan ve ark. 2004, Aboushelib ve ark. 2006, Saito ve ark. 2010). 

Uygulaması kolay ve hızlı sonuç alınan bir yöntem olan makaslama testi, bağlantı 

bölgesinde homojen olmayan stres dağılımlarının meydana gelmesi nedeniyle 

eleştirilmektedir. Örnek bünyesinde oluşan bu anormal stres konsantrasyonu 

çoğunlukla koheziv kırıkların gözlenmesine neden olmaktadır. Bu durum sonuçların 

yanlış yorumlanması, beklenenden daha düşük değerlerin elde edilmesi ve 

dolayısıyla materyallerin hatalı sıralanması ile sonuçlanabilmektedir (Aboushelib ve 

ark. 2008a, Saito ve ark. 2010). Bunların yanısıra elde edilen veriler, örnek 
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geometrisinden ve yükleme esnasında düzensiz stres dağılımının meydana 

gelmesinden de büyük ölçüde etkilenmektedir (Dündar ve ark. 2007). 

Makaslama testlerinde standardizasyonu sağlayabilmek için; kuvvetin örnekler 

üzerinden belirtilen sahaya hep aynı pozisyonda uygulanması, yüklemede kırılma 

meydana gelene kadar örneğin konumunun korunması ve yük uygulayıcının (ayırıcı 

bıçağın) hareketi esnasında minimum sarsılma olmasına dikkat edilmelidir. Hara ve 

arkadaşları (2001) makaslama testlerinde çapraz kafa hızının 0,50 ve 0,75 mm/dk 

olduğu durumlarda adeziv başarısızlığın belirlenebileceğini, üzerindeki değerlerde 

ise ya adeziv materyal ya da substrat içerisinde koheziv kırıkların oluşacağını ve 

adeziv bağlantı direnci için yüksek sonuçlar elde edilebileceğini ifade etmişlerdir 

(Scherrer ve ark. 2010). 

2.10. Yüzey İşlemlerinin İncelenmesi 

Yüzey dokusu; mikropürüzlülük, makropürüzlülük (dalgalanma), yüzey paterni 

ve yüzey hatalarını içermektedir. Makropürüzlülük büyük boyutlardaki girinti ve 

çıkıntıların büyük dalga boylarında oluşturdukları dalgalanmalar şeklinde görülür. 

Mikropürüzlülük, moleküler boyutlardaki girinti ve çıkıntıların yüzeyde ufak dalga 

boylarında oluşturdukları dalgalanmalar şeklinde görülür. Malzemelerin içerdikleri 

yüzey pürüzlülüklerinin belirlenmesi amacıyla mekanik profilometreler, optik 

profilometreler, atomik kuvvet mikroskobu, taramalı elektron mikroskobu (SEM) 

gibi çeşitli cihazlar geliştirilmiştir. Mekanik profilometre ve atomik kuvvet 

mikroskobu, temaslı olarak yüzey pürüzlülüğünü belirlerken optik ve taramalı 

elektron mikroskobu temassız olarak yüzey pürüzlülüklerini belirlenebilmektedir. 

Yumuşak ve yüzeyleri hassas olarak işlenmiş malzemelerin yüzey incelemelerinde, 

temassız olarak ölçüm yapabilen cihazlar kullanılır (Saklakoğlu 1999). 

2.10.1. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

Taramalı elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope-SEM) odak 

derinliği, ayırım gücü, görüntü ve analizi birleştirme özelliğinden dolayı 

araştırmalarda kullanılmaktadır (Yöndem ve ark. 2006). Alüminyum kalıplara 

oturtulan örnekler vakum altında ince bir altın-palladyum tabakası ile kaplanır 

(Valandro ve ark. 2005). 
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SEM çalışma prensibi numune yüzeyinin elektron demetiyle taranması esasına 

dayanmaktadır. Tarama işleminden önce örneklerin belirli bir protokole göre 

hazırlanması gerekir. Numunenin yüzeyine çarpan elektronlar elektromanyetik 

dalgalar ve farklı çeşitte yeni elektronlar oluşturmaktadır. Yüzey üzerindeki herhangi 

bir noktadan dağılan ikincil elektronlar reseptörler tarafından belirlenip toplanarak 

yüzeyin topografisi, yapısı ve bileşenleriyle ilgili bilgi elde edilir. SEM ışık 

mikroskobu ile karşılaştırıldığında daha yüksek çözünürlükte, yüksek odaklama 

derinliği ve kontrasta sahip görüntüler elde edilmektedir. Algılayıcıya ulaşan 

elektron sayısı ne kadar fazla ise o bölgenin görüntüsü o kadar parlak, ne kadar az ise 

bölge görüntüsü o kadar karanlık olarak algılanır. Bu şekilde örnek yüzeyinin 

görüntüsü gri tonlarında elde edilir (Seitavuopio ve ark. 2006). 

2.10.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu 

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) yüzey analizi için kullanılan bir cihazdır. 

AFM, nanometre (nm) seviyesinde, topografik bir yüzey görüntüsü elde etmede ve 

moleküller arası kuvvetleri (nN, pN) ölçmede kullanılır (Bourauel ve ark. 1998). Bu 

cihazın en önemli özelliği diğer mikroskobik tekniklerin aksine; araştırılan örneğin 

iletken olmasını gerektirmemesidir (Gadelmawla ve ark. 2002, Oura ve ark. 2013). 

Dehidratasyon, boyama, ince filmle kaplama ve vakumlu bir ortama ihtiyaç 

duymadan görüntü alınabilir (Sanches ve ark. 2009). AFM üç boyutlu bir yüzey 

görüntüsü üzerinde incelemeye olanak sağlar ve yüzey pürüzlülüğü parametrelerini 

rakamsal olarak verebilir (Teixeira ve ark. 2005, Tholt ve ark. 2006). 

2.10.3. Profilometre Analizi 

Yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek amacıyla kantitatif bir yöntem olan yüzey 

profili analizi kullanılmaktadır. Sistemde elmas bir tarayıcı uç örnek yüzeyinde 

gezinirken, elde edilen yüzey pürüzlülüğü bulguları dijital olarak hesaplanır ve 

kaydedilir (Gomis ve ark. 2003, Kakabuara ve ark. 2007). 

Yüzeylerin profilometre ile incelenmesinde birçok parametre seçilir. En çok 

kullanılan parametreler Ra, Rz, Rpm ve Rz/Rpm oranıdır (Whitehead ve ark. 1995). 

• Ra: Bir yüzeyin ortalama pürüzlülüğü olarak tanımlanır ve profilde tüm 

pürüzlülük mesafesinin merkez çizgiye göre uzaklığı ölçülerek aritmetik 
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ortalamanın alınmasıyla saptanır. Ra değeri arttıkça, yüzey pürüzlülüğü 

artar. 

• Rz: Ard arda gelen beş parçada, ortalama tepe-vadi yüksekliği olarak 

tanımlanır. 

• Rpm: Ard arda gelen beş örnek parçasındaki ana derinlik seviyesi olarak 

tanımlanır.  

İstisnai profil tepeleri bir dereceye kadar dikkate alınır. Ra ve Rz 

parametreleriyle karşıtlık gösterdiğinden Rpm nispeten profil şekli hakkında bilgi 

verir. Küçük Rpm değeri geniş tepeli ve dar vadili yüzeyleri, büyük Rpm değerleri 

ise sivri ve keskin kenarlı profili gösterir. Rpm/Rz oranı önemli bir değerdir, profil 

şekli hakkında kayda değer bir bilgi verir. Bu oran 0,5’ten daha yüksek ise keskin 

kenarlı profil olduğunu, 0,5’ten daha küçük ise yuvarlak kenarlı profil olduğunu 

gösterir (Yanikoğlu ve ark. 2009). 

2.10.4. Enerji Dağılımlı X-Işınları Mikroanalizi (Energy Dispersive X-Ray 

Spectroscopy=EDS) 

EDS, incelenen yüzeydeki element içeriğinin belirlenmesinde kullanılan bir 

analiz tekniğidir. EDS sistemleri tek olarak çalışabileceği gibi, genellikle SEM ile 

birlikte (SEM-EDS) bulunmaktadır. 1960’tan beri SEM elemental analiz yapabilen 

cihazlar ile donatılmıştır. EDS cihazının 4 ana bileşeni vardır: Işın kaynağı, X-ray 

dedektörü, sinyal işlemcisi ve analizör (Goldstein ve ark. 2012). EDS analizinde 

SEM’in elektron demetleri incelenen örneğin yüzeyine gönderildiğinde elektronlar 

örnek yüzeyindeki atomlar tarafından dışarı atılır. Oluşan elektron boşluğu daha üst 

seviyedeki bir elektron tarafından doldurulurken iki elektron arasındaki enerji farkı 

sebebiyle X-ray ışını oluşur. EDS’de yer alan X-ray dedektörü enerjileriyle ilişkili 

olarak yayılan X-ray ışınlarının sayısını ölçmektedir (O’Connor ve ark. 2003). 

Dedektör, X-ray enerjisini voltaj sinyallerine dönüştürerek bu bilgiyi sinyal 

işlemcisine gönderir. Sinyal işlemcisi sinyalleri ölçerek analiz yaptıktan sonra veri 

elde etmek için analizöre gönderir (Goldstein ve ark. 2003). X-ray enerjisi her 

element için karakteristiktir. Tespit edilen X-ray sayısı ile ilişkili olarak enerji 

spektrumu elde edilerek örnek yüzeyindeki elementler nicel ve nitel olarak belirlenir 

(O’Connor ve ark. 2003).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez çalışması, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi İlaç ve 

Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığınca 28 Eylül 2016 tarih ve 

2016/009 sayılı kararı ile onaylanmıştır (Bkz. Ek.1). Bu çalışmada zirkonyum 

disklerden oluşan örnekler akrilik bloklar içerisine gömüldü. Çeşitli yüzey işlemleri 

yapıldıktan sonra yüzey topoğrafyası SEM ve profilometre cihazıyla değerlendirildi. 

Yüzey işlemi sonrasında yüzeydeki elementlerin bileşimi enerji dağılımlı X-Işınları 

mikroanalizi (EDS) ile değerlendirildi. Örneklerin bir yüzeyine ağız içi tamir seti 

kullanılarak kompozit rezin ile tamir işlemi yapıldı. Daha sonra test cihazında kesme 

bağlanma kuvveti (SBS) testi uygulandı ve değerler kaydedildi. Son olarak 

örneklerin yüzeyi mikroskop altında incelenerek kırık tiplerine göre sınıflandırıldı. 

Çalışmada kullanılan materyaller ve cihazlar Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’de 

gösterilmiştir: 

Tablo 3. 1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Materyal Üretici Firma Materyal İçeriği 

Bisco 

İntraoral 

Tamir Seti 

Bisco, Schaumburg,I, 

ABD 

Porselen Primer (3ml), %9.5 Porcelain Asidi 

(5g), Bariyer Jel (5g), Z-Prime™ Plus (2ml), 

Porselen, Bonding Rezin (6ml), Opak Katalizör 

(3ml), Opak Base Universal (3ml) 

İce Zircon 

Transluzent 

Zirconzahn, Gais, 

South Tirol, İtalya 
Yitriumlastabilize Zirkonyum Polikristali 

Filtek Z250 

Kompozit 

3M ESPE, AG, 

Seefeld, Germany 

Bisfenol Diglisitmetakrilat (BIS-GMA), Üretan 

Dimetakrilat (UDMA), Etoksillenmiş Bisfenol 

Glikol Dimetakrilat (Bis-EMA) rezinleri 

Meliodent 

Soğuk Akril 

HerausKulzer, Tokyo, 

Japonya 
Polimetil metakrilat Likiti ve Tozu 

Silikon Karbid 

Kağıt 

3MWetordry™ Kağıt 

Tabaka Zımpara 734 

Black 230mm x 

280mm P120,3M 

ESPE AG, Seefeld, 

Germany 

Cubiron ve Alüminyum mineral 

Elmas Frezi 

MDT (Micro 

Diamond 

Technologies), İsrail 

Orta grenli elmas partikülleri 

Air-flow 

Powder Plus 

Tozu 

EMS Air-Flow 

Klasik, İsviçre 
Sodyum bikarbonat- 40 µm Gren büyüklüğü 
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Tablo 3. 2. Çalışmada Kullanılan Cihazlar 

CİHAZ MARKA/MODEL 

CAD/CAM Cihazı Yenadent D43, Türkiye 

Er-YAG Lazer Fotona LightWalker AT, Er:YAG Laser/ MO21-

5AF/1, ABD 

Nd-YAG Lazer Fotona LightWalker AT Nd:YAG Laser/ 

MO21-5AF/1, ABD 

Air Flow Cihazı EMS Air-Flow Master Piezon, İsviçre 

Led Işık Cihazı 3M ESPE, AG, Seefeld, Almanya 

Taramalı Elektron Mikroskobu 

Altın-Paladyum Kaplama Cihazı 

Hitachi Su 1510, Kobe Japonya 

Denton Vacuum Desk V, 1259 North Church St. 

Bldg 3 Moorestown, Nj 08057, ABD 

Profilometre Cihazı Mitutoyo Sj 210, ABD 

Ultrasonik Yıkama Cihazı Dadi-da 968 Ultrasonic Cleaner, Çin 

Universal Test Cihazı Devotrans/ DVT-GPE, Türkiye 

Stereo Mikroskop SV-PT Zoom Stereo Microscope, Japonya 

 

3.1. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmada kullanılmak üzere 80 adet zirkonyum örnek, İce Zircon Transluzent 

(Zirconzahn, Gais, South Tirol, İtalya) bloklardan, özel bir laboratuvarda üretici 

firma talimatlarına uygun olarak CAD/CAM sistemi (Yenadent D43, Türkiye) ile 

üretildi. Örnekler 7 mm çap ve 3 mm genişlik ölçülerinde hazırlandı (Şekil 3.1, 

Resim 3.1). 
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Şekil 3. 1. Zirkonyum Örneğin Tasarımı ve Ölçüleri (7 mm çap, 3 mm genişlik) 

   

Resim 3. 1. Zirkonyum Örnek 

Laboratuvardan temin edilen tüm örneklerin boyutları kumpasla ölçülerek 

kontrol edildi, istenilen ölçülerde olmayan örnekler yeniden üretilerek 

standardizasyon sağlandı. 

3.2. Deney Gruplarının Oluşturulması 

Hazırlanan zirkonyum örnekler rastgele seçilerek 5 ayrı gruba ayrıldı (n:16). 

Tablo 3.3’te oluşturulan deney grupları ve yapılan yüzey işlemleri gösterilmektedir. 

Her gruptan iki örnek SEM ve EDS analizi için ayrıldı. 

Tablo 3. 3. Deney Grupları ve Uygulanan Yüzey İşlemleri 

Gruplar Uygulanan Yüzey İşlemi 

Grup A Air Flow işlemi uygulanan grup 

Grup E Er:YAG lazer işlemi uygulanan grup 

Grup F Frez uygulanan grup (elmas porselen frez) 

Grup N Nd:YAG lazer uygulanan grup 

Grup K Kontrol grubu (herhangi bir yüzey işlemi 

uygulanmayan grup) 
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Örnekleri akrilik rezin içerisine gömmek amacıyla plastik silindir şeklinde bir 

kalıp ve tornada özel olarak üretilen teflon bir düzenek kullanıldı (Resim 3.2). 

Örneklerin 2 mm sinin akrilik rezin içerisinde kalmasını sağlayacak şekilde akrilik 

bloklar hazırlandı. 

 

     

                     (a)                                      (b)                                       (c) 

Resim 3. 2. (a) Teflon Kalıbın Alt Yüzü (b) Teflon Kalıbın Üst Yüzü (c) Akriliğin 

Gömülmesi İçin Kullanılan Kalıp 

Örneklerin hepsi akril blok içerisine gömüldükten sonra ayrı ayrı 

numaralandırılmış kutulara yerleştirildi ve yüzey işlemleri aşamasına geçildi (Resim 

3.3). 

   

Resim 3. 3. Örneklerin Akrilik Blok İçindeki Şekli 

Örnekler, düzgün ve pürüzsüz yüzey elde edilebilmesi ve standardizasyonu 

sağlamak için ultrasonik temizleyicide temizlenmeden önce silikon karbid kağıt ile 

zımparalandı. 
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3.3. Yüzey İşlemleri 

Akrilik bloklar içerisindeki zirkonyum diskler yüzey işlemi yapılmadan önce 

ultrasonik temizleyicide temizlendi (Dadi-da 968 Ultrasonic Cleaner, Çin) (Resim 

3.4). Her bir gruptaki örnekler ultrasonik temizleyiciye yerleştirildi ve 15’er 

dakikalık periyotlarla temizleme işlemi gerçekleştirildi.  

 

 

Resim 3. 4. Ultrasonik Temizleyici Cihaz 

5 gruba ayrılmış olan örneklere sırasıyla air flow, Er:YAG lazer, elmas frezle 

pürüzlendirme, Nd:YAG lazer yüzey işlemleri uygulandı, kontrol grubunda 

örneklere herhangi bir yüzey işlemi uygulanmadı. 

• Grup A: Bu işlem için EMS Air-Flow Master Piezon cihazı (İsviçre) (Resim 

3.5) ve air flow tozu (Air Flow Powder Classic, İsviçre) (Resim3.5) 

kullanıldı. Cihaz ağız içerisinde çalışılabilecek maksimum güç ayarında 

ayarlandı. Cihaz ucu örneğe en yakın mesafeden tutularak yaklaşık 15 sn her 

bir örnek üzerinde gezdirildi. Örnekler işlemden sonra yıkanıp kurutuldu. 
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(a)                                                                 (b) 

Resim 3. 5. (a) EMS Air-Flow Master Piezon cihazı (b) Air Flow Tozu 

 

• Grup E: Lazer başlığı örnekten 4 mm uzaklıktan, hava/su kullanılarak, 

yavaşça soldan sağa doğru örnek yüzeyine dik olacak şekilde (nonkontakt) 

bütün yüzeye uygulandı (Fotona LightWalker AT, Er:YAG Laser/ MO21-

5AF/1, ABD). Er:YAG lazerin kullanıldığı parametreler: 2 W çıkış gücü,  10 

Hz atım sıklığı, 230 μsec atım uzunluğu, 1mm spot boyutu, 10 sn süre. Bu 

işlem gruptaki 15 örnek için tek tek yapıldı. Resim 3.6’da çalışmada 

kullanılan Er:YAG lazer gösterilmektedir: 

 

Resim 3. 6. Er:YAG Lazer 
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• Grup F: Bu grupta kullanılmak üzere elmas frez (MDT, İsrail) temin edildi. 

Bu grup için iki adet elmas frez kullandı. Kullanılan frez Resim 3.7’de 

gösterilmektedir. Frez örneğin tüm yüzeyine değecek şekilde su soğutması 

altında 15 sn süre ile uygulandı. 

 

 

Resim 3. 7. Kullanılan Elmas Frez 

• Grup N: Lazer başlığı örnekten 1 mm uzakta, hava/su kullanılarak, örnek 

yüzeyine dik olacak şekilde (temas ettirilmeden) bütün yüzeye uygulandı. 

Nd:YAG lazerin kullanıldığı parametreler: 1,5 W çıkış gücü,  10 Hz atım 

sıklığı, 60 μsec atım uzunluğu, 2 dk süre. Bu işlem gruptaki 15 örnek için tek 

tek uygulandı. İşlem için kullanılan Nd:YAG lazer Fotona LightWalker AT 

(Nd:YAG Laser/ MO21-5AF/1, ABD) Resim 3.6’da gösterilmiştir. 

• Grup K: Bu gruptaki örneklere herhangi bir yüzey işlemi yapılmadı. Bütün 

gruplardaki örneklere uygulanan zımparalama işlemi yapılıp ultrasonik 

temizleyicide temizlendikten sonra tamir setinin uygulanma aşamasına 

geçildi. 

3.4. Yüzey İşlemlerinin İncelenmesi 

3.4.1. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) İncelemesi 

Yüzey işlemleri uygulanan 4 grup ve 1 tane kontrol grubundan 1’er örnek 

seçildi ve taramalı elektron mikroskobuyla yüzey değişiklikleri incelendi. Sputter 

tekniği kullanılarak, örnekler numaralandırılarak karbon bantlar yardımıyla 

alüminyum taşıyıcılara yapıştırılıp sputter kaplama cihazında (Resim 3.8) ince bir 
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tabaka Au-Pd alaşımı ile kaplandı (Denton Vacuum Desk V, 1259, ABD) (Resim 

3.9). Daha sonra SEM cihazına (Hitachi Su 1510, Kobe, Japonya) (Resim 3.10) 

yerleştirildi ve her bir örnekten X500, X1000, X2000 büyütmede fotoğraflar alındı. 

 

Resim 3. 8. Sputter Kaplama Cihazı 

 

Resim 3. 9. Altın-Paladyum Kaplanmış Örnekler 

 

Resim 3. 10. SEM Cihazı 
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3.4.2. Enerji Dağılımlı X-Işınları Mikroanalizi (EDS) 

Yüzey işlemi uygulanmış olan tüm gruplardan 1’er örnek seçildi ve yüzeyde 

bulunan elementlerin bileşimini belirleyebilmek için EDS analizi yapıldı (X50 7.0 

kV). Örneklerin EDS analizi; önce HF uygulanmadan yapıldı ve veriler kaydedildi. 

Daha sonra aynı örneklere HF uygulandı ve EDS analizi tekrar yapıldı. EDS analizi 

için elemental analiz yapabilen taramalı elektron mikroskobu (SEM) kullanıldı 

(Hitachi Su 1510, Kobe, Japonya) (Resim 3.10). 

3.4.3. Profilometre Analizi 

Örneklerin yüzeyi yıkanıp kurutulduktan sonra profilometre cihazıyla 

(Mitutoyo Sj 210, ABD) (Resim 3.11) yüzey pürüzlülüğü değerlendirildi. Ölçümler 

yapılırken 5 μm boyutundaki elmas uç örnek yüzeyine 90˚ açıyla yerleştirildi; örnek 

yüzeyinde ölçüm yapıldı. Tarayıcı uç her ölçümde farklı noktaya yerleştirilerek her 

bir örnekten 3’er kez ölçüm yapıldı. Cihaz her bir grup örneğin ölçümünden sonra 

kalibre edildi. Örneklerin Ra ve Rz değerleri kaydedildi. Daha sonra elde edilen 

değerlerin ortalaması alınarak her bir örneğin ortalama yüzey pürüzlülük (Ra) değeri 

kaydedildi. 

 

Resim 3. 11. Profilometre Cihazı 

3.5. Tamir Setinin Uygulanması 

Çalışmamızda tamir seti olarak İntraoral repair Kit (Bisco, ABD) kullanıldı 

(Resim 3.12). Tüm tamir işlemleri ve endikasyonlar, tamir materyallerinin 

prospektüslerinde yazılı talimatlar doğrultusunda uygulandı. Tamir setinde bulunan 

‘opaker’ zirkonya altyapıyla çalışılması ve metal rengin yansıması gibi bir durum 

mümkün olmadığı düşünülerek kullanılmadı. Bariyer jel in-vitro bir çalışma 

olduğundan ve korunması gereken diş eti ve çevre dokular bulunmadığından 

kullanılmadı. 
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Resim 3. 12. İntaroral Tamir Seti 

Tüm örneklerin yüzeyine set içerisinde fırça yardımıyla 90 sn süre ile %9,5’lik 

Porcelain Etchant HF (Bisco, ABD) uygulandı, örneklerin yüzeyi 30 sn boyunca 

hava-su spreyi ile yıkanıp kurutuldu (Resim 3.13). 

 

Resim 3. 13. HF ve Uygulandığı Fırça 

İkinci aşama olarak porselen primer uygulandı (Bisco, ABD) (Resim 3.14a). 

Primer bir tabaka olacak şekilde sürüldü 30 sn beklendikten sonra örneğin yüzeyi 

hava ile kurutuldu. Daha sonra Bisco Tamir Seti’nde bulunan Z-Prime Plus (Bisco, 

ABD) (Resim 3.14b) yüzeye tabaka halinde uygulandı ve 3-5 sn kurutuldu. Metalin 

açığa çıktığı durumlarda metal rengini maskeleyebilmek için set içerindeki opak 

(Bisco Opaquer Base/Catalyst, ABD) aşamasına geçilir ancak bu çalışmada altyapı 

zirkonyum olduğu için opaker kullanılmadı. 

 

(a)                         (b) 

Resim 3. 14. (a) Porselen Primer (b) Z-Prime 
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Primer aşamasından sonra set içerisindeki porselen bonding (Porcelain Bonding 

Resin, Bisco, ABD) örnek yüzeyine uygulandı (Resim 3.15a) ve tamir işleminin son 

basamağı olan kompozit rezinin uygulaması aşamasına geçildi. Örnekler özel 

hazırlanmış teflon kalıp üzerine yerleştirilerek, içerisine Filtek™ Z250 (3M ESPE, 

Almanya) kompozit (Resim 3.15b) tabaka halinde; 5 mm çap, 2 mm yükseklik 

olacak şekilde ağız spatülü yardımıyla uygulandı. Her tabaka 40 sn ışınlanarak 

polimerizasyon cihazıyla polimerize edildi (3M ESPE, Almanya) (Resim 3.16).  

Tamir işlemi 5 gruptaki her bir örnek için üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda sırasıyla uygulandı. 

            

(a)                                                              (b) 

Resim 3. 15. (a) Porselen Bonding Rezin, (b) Kompozit Rezin 

 

Resim 3. 16. Kompozit Rezinin Polimerize Edilmesi ve Örneğin Son Hali 
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3.6. Bağlanma Dayanımının Ölçülmesi 

Kompozit rezin ile tamir işlemi gerçekleştirilen örneklere bağlantı dayanımını 

değerlendirmek amacıyla makaslama (shear) testi uygulandı. Bağlanma dayanımının 

ölçülmesi işlemi, İmicrly Dental (Konya)’de bulunan universal test cihazı 

(Devotrans/ DVT-GPE, Türkiye) kullanılarak yapıldı (Resim 3.17). Örnekler ölçüm 

yapılabilmesi için daha önceden özel hazırlanan akril bloklarda sabitlendi ve bu akril 

blok yardımıyla test cihazının bir ucuna yerleştirildi. Test cihazının diğer ucuna da 

bıçak sırtı (knife-edge) şeklinde sonlanan bir uç yerleştirildi (Resim 3.18). Başlık hızı 

dakikada 0,5 mm olacak şekilde kompozit bağlanma yüzeyine kesme kuvveti 

uygulandı. Ayrılmanın gerçekleştiği noktadaki kuvvet değeri megapascal (MPa) 

cinsinden kaydedildi. 

   

 

Resim 3. 17. Universal Test Cihazı 

 

   

Resim 3. 18. Örneğin Test Cihazına Yerleştirilmesi ve Makaslama Testinin 

Uygulanması 
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3.7. Kırık Tiplerinin İncelenmesi 

Makaslama testinden sonra örneklerin yüzeyi mikroskop ile incelendi (SZ-PT 

Olympus, Japonya) (Resim 3.19). Her bir grup kendi içinde kırık tiplerine göre 

sınıflandırıldı. 

 

Resim 3. 19. Kırık Örneklerin Görüntülendiği Stereo Mikroskop 

 

3.8. İstatistiksel Yöntem 

Deney gruplarının profilometrede ölçülen yüzey pürüzlülük değerlerinin ve SBS 

testi verilerinin istatistiksel analizi SPSS (SPSS/PC Version20.0; SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) programında OneWay ANOVA testi ve Tukey HSD Testi 

(p<0,05) uygulanarak yapıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Örneklerin SEM Görüntülerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmadaki tüm örneklere yüzey işlemi uygulandıktan sonra her gruptan birer 

örnek seçildi ve yüzey topoğrafisi SEM’de incelendi. Her bir örnekten 500X, 1000X 

ve 2000X lik büyütmede görüntüler alındı. Air flow uygulanan Grup A’nın SEM 

görüntüleri Resim 4.1’de gösterilmiştir. 

 

(a) 

 

(b) 
 

 

(c) 

Resim 4. 1. Grup A’nın SEM Görüntüleri (a) X500, (b) X1000, (c) X2000 
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Er:YAG lazer uygulanan Grup E’nin SEM görüntüleri Resim 4.2’de 

gösterilmiştir. 

 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

Resim 4. 2. Grup E’nin SEM Görüntüleri (a) X500, (b) X1000, (c) X2000 

 

 



73 
 

Frez ile yüzey işlemi yapılan Grup F’nin SEM görüntüleri Resim 4.3’te 

gösterilmiştir.  

 

 

(a) 

 

(b) 
 

 

(c) 

Resim 4. 3. Grup F’nin SEM Görüntüleri (a) X500, (b) X1000, (c) X2000 
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Nd:YAG lazer uygulanan Grup N’nin SEM görüntüleri Resim 4.4’te 

gösterilmiştir.  

 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

 

Resim 4. 4. Grup N’nin SEM Görüntüleri (a) X500, (b) X1000, (c) X2000 
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Herhangi bir yüzey işlemi yapılmayan Grup K (kontrol grubu)’nın SEM 

görüntüleri Resim 4.5’te gösterilmiştir. 

 

 

(a) 

 

(b) 

 

(c) 

Resim 4. 5. Grup K’nın SEM Görüntüleri (a) X500, (b) X1000, (c) X2000 
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Grup K (herhangi bir yüzey işlemi yapılmamış, makinede hazırlanmış yüzey)’nın 

X500’deki SEM görüntüsünde örnek yüzeyinde CAD/CAM cihazının oluşturduğu 

halka görüntüleri (sarı ok) Resim 4.5a’da gösterilmiştir. 

Grup F (elmas frezle yapılan yüzey işlemi)’ye ait X500 büyütmedeki SEM 

görüntüsünde, kontrol grubunun yüzeyindeki makinenin oluşturduğu halka 

görüntülerinin (sarı ok) daha belirginleştiği görüldü (Resim 4.3a). 

Grup A, Grup E ve Grup N’de ise örnek yüzeylerindeki makinenin oluşturduğu 

yüzeydeki halka görüntülerinin kaybolduğu gözlemlendi (Resim 4.1, Resim 4.2, 

Resim 4.4) 

4.2. EDS Analizi Bulguları 

HF uygulamısının örneklerin yüzeylerindeki element bileşiminde oluşturduğu 

değişimin EDS analiz sonuçları Şekil 4.1 ve Şekil 4.2’deki grafiklerde ve element 

oranları Tablo 4.2’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4. 1. Uygulanmamış Örneklerin EDS Analizi Grafikleri (1) Grup K, (2) Grup 

A, (3) Grup E, (4) Grup F, (5) Grup N 
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Şekil 4. 2.  HF Uygulanmış Örneklerin EDS Analizi Grafikleri (1) Grup K, (2) Grup 

A, (3) Grup E, (4) Grup F, (5) Grup N 

 

Tablo 4. 1. EDS Analizi Sonuçlarına Göre Element Oranları (Ağırlıkça %) 

Element Grup 

K 

Grup 

K 

+ HF 

Grup 

A 

Grup 

A 

+ HF 

Grup 

E 

Grup 

E  

+ HF 

Grup 

F 

Grup 

F  

+ HF 

Grup 

N 

Grup 

N  

+ HF 

Zr 51,11 50,91 53,09 68,67 56,97 69,73 60,85 68,14 70,83 71,68 

O 28,30 22,53 21,04 31,33 20,88 30,27 21,22 31,86 29,17 28,33 

C 20,28 15,92 14,51 - 13,83 - 10,07 - - - 

Na 0.31 - - - - - - - - - 

B - 10,64 11,35 - 8,32 - 7,87 - - - 
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4.3. Profilometre Cihazı ile Elde Edilen Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümleri Bulguları 

Profilometre cihazı ile elde edilen yüzey pürüzlülük değerleri Tablo 4.2’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4. 2. Örneklerin Profilometre Cihazında Ölçülen Ra Yüzey Pürüzlülük 

Değerleri 

Grup F 

(Frez) 

Grup E 

(Er-Yag) 

Grup N 

(Nd-Yag) 

Grup A 

(Air Flow) 

Grup K 

(Kontrol) 

Ra Ra Ra Ra Ra 
2,058 1,261 1,123 1,199 1,370 

1,480 1,074 1,746 0,800 1,033 

0918 1,459 1,070 1,103 1,320 

1,425 1,268 0,992 1,118 1,389 

1,672 1,305 1,304 1,562 0,993 

1,592 0,933 0,755 1,032 1,525 

1,480 1,414 1,268 0,913 1,548 

1,206 1,846 1,057 1,583 1,176 

1,220 1,692 1,380 0,876 1,410 

1,343 0,946 0.897 0,742 1,069 

1,105 1,450 1,771 0,953 0,968 

1,628 1,229 0,995 0,803 1,328 

1,840 0,785 0,846 0,855 0,770 

1,195 1,215 0,969 1,813 1,373 

Pürüzlülük değerlerine göre oluşturulan grafik Şekil 4.3’te gösterilmiştir. 

 

Şekil 4. 3. Grupların Ortalama Yüzey Pürüzlülüğü Değerleri 

*Farklı harfler istatistiksel olarak farklı grupları göstermektedir. 

Profilometre cihazı ile elde edilen yüzey pürüzlülük değerlerine göre gruplar 

arasında fark vardır (p=0,035). Grup F ile Grup A’nın yüzey pürüzlülük değerleri 

1,28
ab

1,16
ab

1,10
a

1,44
b

1,23
ab

0,00

0,50

1,00
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2,00
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Ortalama Yüzey Pürüzlülüğü
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arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görüldü (p=0,025). En yüksek pürüzlülük 

değeri Grup F’de iken, en düşük pürüzlülük değeri Grup A’da görüldü. Grup F 

pürüzlülük değerleri ile Grup K, Grup E ve Grup N pürüzlülük değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p=0,496). Grup A pürüzlülük değerleri ile 

Grup K, Grup E ve Grup N pürüzlülük değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark görülmedi (p=0,093). 

Tablo 4. 3.  Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçları 

Varyasyon Kaynağı KT SD KO F P Değeri 

Gruplar arası 969072,2 4 242268,05 2,762 0,035 

Gruplar içi 5702457,28 65 87730,112 

  Toplam 6671529,48 69 

   

Profilometre cihazıyla elde edilen pürüzlülük değerlerinde yüksek pürüzlülük 

görülen gruplarda SEM incelemesindeki görüntülerde de pürüzlülüğün fazla olduğu 

gözlemlendi. Grup F’deki örneklerin yüzey topografyası incelendiğinde diğer 

örneklerden farklı olarak daha belirgin frez izleri görüldü. 

4.4. Makaslama Testi Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Kesme Bağlanma Testi sonuçları Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4. 4. Kesme Bağlanma Testi Sonuçları (Mpa) 
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Kesme Bağlanma Testi sonuçlarına göre oluşturulan grafik Şekil 4.4’ te 

gösterilmiştir. 

 

Şekil 4. 4. Kesme Bağlanma Testi Sonuçlarına Göre Grupların Karşılaştırılması 

*İstatistiksel olarak farklı olan gruplar farklı harflerle gösterilmiştir. 

Kesme Bağlanma Testi’nin Tek Yönlü Varyans Analizi sonuçları Tablo 

4.5’te gösterilmektedir. 

Tablo 4. 5. Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçları 

Varyasyon Kaynağı KT SD KO F P Değeri 

Gruplar arası 1,347 4 0,337 3,709 0,009 

Gruplar içi 5,903 65 0,091 

  Toplam 7,25 69 

   

 

4.5. Kırık Tiplerinin Sınıflandırılması 

Universal test cihazıyla örneklerin kesme bağlanma dayanımları (SBS) 

ölçüldü. Örneklerin zarar gördüğü ilk değer kaydedildi. Örnekler oluşan kırıklara 

göre adeziv, koheziv ve kombine kırık olarak üç grupta sınıflandırıldı. Örneklerin 

kırık tiplerine ve sayısına göre oluşturulan grafik Şekil 4.5’te gösterilmektedir.  
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Şekil 4. 5 .Gruplardaki Kırık Tiplerinin Karşılaştırılması 

Örneklerde oluşan üç tip kırığın stereomikroskop görüntüsü Resim 4.6’da 

gösterilmektedir. 

 

              

                             (a)                                     (b)                                      (c) 

Resim 4. 6. Kırıkların Mikroskop Görüntüsü 

(a) Adeziv Kırık, (b) Koheziv Kırık, (c) Kombine Kırık 
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5. TARTIŞMA 

Günümüzde geliştirilen tam seramik materyaller konvansiyonel metal 

destekli seramik sistemlerin yerini almaktadır. Tam seramik sistemlerde zirkonyum 

oksit alt yapı materyali; dirençli olması, yüksek dayanım göstermesi ve posterior 

bölgelerde çok üyeli sabit protezlerin yapımına olanak tanıması nedeniyle son 

zamanlarda popüler hale gelmiştir (Derand ve ark. 2005, Tsalouchou ve ark. 2008). 

Klinik uygulamalarda yitriyum ile stabilize edilmiş zirkonyum oksit polikristalleri 

(Y-TZP), 9-10 MPa fraktür sertliği, 900-1200 MPa bükülme direnci, 2000 N’dan 

yüksek fraktür direnci gibi mekanik özelliklerinden dolayı en yaygın kullanılan 

zirkonyum esaslı seramiklerdir (Lin ve ark. 2010). 

Tam seramik materyaller, uzun seneler hasta ağzında ideal şekillerde eksik 

dişlerin yerini alabilmişlerdir. Ancak restorasyonun yapımı esnasındaki laboratuvar 

hataları, porselenin pöröz yapısı, travma, oklüzal çatışmalar gibi sebepler nedeniyle 

kırılma ya da parçalara ayrılma klinik raporlarda bildirilmektedir (Raigrodski ve ark. 

2012). Zirkonyum oksit seramiklerin in-vitro çalışmalarda ortalama dayanıklılık 

gösterdiği ve fraktür kırıklarına karşı dirençli olduğu bildirilmiştir (Kılıçarslan ve 

ark. 2004); ancak çiğneme kuvvetlerine bağlı oluşan doğal dinamik gerilimler, 

restorasyonun yapımı esnasındaki laboratuvar hataları ve porselenin pöröz yapısı 

kırık oluşumunu tetiklemektedir. Ayrıca ağız içi korozyon kuvvetleri de, mikro 

kırıkların oluşmasını arttırmakta ve porselen fraktürlerinin oluşmasına neden 

olmaktadır (Herrman ve ark. 1992, Raigrodski ve ark. 2006).  

Zirkonya altyapılı sabit protezlerde üst yapı porseleninde görülen porselen 

kırıklarının zirkonyum-porselen ara yüzünde oluşan gerilme kuvvetleriyle ilişkili 

olduğu varsayılmaktadır. Bu gerilime sebep olarak alt yapı ve veneer porseleninin 

termal ekspansiyon katsayısı arasındaki farklılık, üst yapı porseleninin alt yapıyı 

yetersiz ıslatması, fırınlama sırasında oluşan büzülme, ara yüzdeki zirkonya 

kristallerinin ısıdan etkilenerek faz dönüşüme uğraması, yüzey pürüzlüğünün 

yetersizliği gösterilmiştir (Isgro ve ark. 2003, Sailer ve ark. 2007). Ayrıca, 

zirkonyanın düşük termal iletkenliği ve altyapının anatomik dizayna sahip olmaması 

da kırık oranında artışa sebep olmaktadır (Denry ve Kelly 2008, Heintze ve Rousson 

2010). 
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Porselen restorasyonların klinik başarı açısından değerlendirildiği 

çalışmalarda, belirli bir süre takip edilen vakaların kaplama porselenlerinde, çatlaklar 

ve küçük kırıklar oluştuğu rapor edilmiştir (Larsson ve ark. 2006, Raigroski ve ark. 

2006). Heintze ve Rousson (2010)’un zirkonya ve metal destekli sabit protezlerle 

ilgili 2 yıllık klinik takip çalışmalarını inceledikleri sistematik derlemeye göre; 

çalışmalarda zirkonya sabit protezler için bildirilen veneer porseleninde kırık oranı 

%54, metal destekli porselen protezler için bildirilen veneer porseleninde kırık oranı 

%34’tür. Steyern ve ark. (2005) DC-Zirkon esaslı restorasyonların 2 yıl takip 

sonundaki üst yapı porseleninde kırılma oranlarını %15, Sailer ve ark. (2006) 3 yıllık 

takip sonunda üst yapı porseleninde kırılma oranlarını %13 ve Raigrodski ve ark. 

(2006) Lava esaslı restorasyonların 31 ay sonundaki üst yapı porseleni kırılma 

oranlarını %25 olarak bildirmişlerdir. Bu oranlar metal seramiklere nazaran oldukça 

yüksektir. Metal seramik restorasyonlarda yapılan 3 yıllık takip sonunda üst yapı 

porseleni tabakasının kırılmasına bağlı gelişen başarısızlık oranları, tek kuron 

restorasyonları için %0,4 (Pjetursson ve ark. 2007a) ve köprü restorasyonları için 

%2,9 (Pjetursson ve ark. 2007b) olarak bildirilmiştir. 

Restorasyonda kırık oluştuğunda ideal olan restorasyonun yenilenmesidir. 

Ancak restorasyonun yerinden çıkarılmasının zorluğu, dişe uygulanan travma sonucu 

dişte çatlak veya kırık oluşturma ihtimali, restorasyonun yeniden fırınlanması sonucu 

oluşabilecek distorsiyon, maliyetin artışı, zaman kaybı gibi faktörler düşünüldüğünde 

bazı vakalarda restorasyonun yenilenmesi pratik bir çözüm olmayabilir. Restorasyon 

ağız ortamında diş ve çevre dokularının bütünlüğü altında fonksiyonunu devam 

ettirebiliyorsa ve yenilenmesi için başka bir neden yoksa tamir uygulaması alternatif 

ve kolay bir tedavi seçeneği olmaktadır. Daha dayanıklı seramikler geliştirilene 

kadar, klinisyenler ve hastalar açısından, ağız içi porselen tamiri uygulamaları hasta 

ve hekim açısından kolaylık sağlamaktadır (Özcan ve ark. 2009).  

Kırılan restorasyonda kompozit rezinler ve adeziv materyallerle ağız içi tamir 

işlemi uygulanmaktadır (Özcan ve Vallittu 2003, Valandro ve ark. 2006). Tamir 

rezinin alt yapıya adezyonunu optimize etmek için klinik uygulamalarında seramik 

yüzeyinin hazırlanması gerekmektedir (Valandro ve ark. 2006).  
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Bizim çalışmamızda; yitriumla stabilize zirkonyum örneklere farklı yüzey 

işlemleri (Air-Flow, Er-Yag lazer, Nd-Yag lazer ve Elmas frezle pürüzlendirme 

işlemleri) uygulandı ve porselen tamir sisteminin bağlantı dayanımı araştırıldı. 

Tamir rezininin özelliklerini değerlendirmek için klinik çalışmalar daha geçerli 

ve güvenilir yöntemlerdir. Ancak klinik çalışmaların zaman alması ve hasta takibi 

yapılması gibi dezavantajları bulunmaktadır. Bunlara ek olarak ağız ortamında ısı, 

kan, dişeti oluğu sıvısı, tükürük gibi klinik faktörler ve bruksizm, günlük 

fonksiyonlar, ısısal stresler, malokluzyon gibi ağız içi ortamda var olan çok sayıda 

farklı gerilimler adeziv bağlanmayı etkileyebilmektedir ve başarısızlığa sebep olan 

faktörü belirlemek zorlaşmaktadır (Nikaido ve ark. 2002). Bu nedenlerden dolayı, bu 

çalışma laboratuvar ortamında in vitro olarak gerçekleştirildi. 

Kırık porselen restorasyonda fraktürün şekli ve boyutu değerlendirilip tamir 

için uygun olduğuna karar verildikten sonra restorasyona kompozit rezin ve adeziv 

teknikler kullanılarak ağız içi tamir uygulaması yapılabilir (Özcan ve ark. 2009). 

Günümüzde kullanılan tamir sistemleri, seramik yüzeyleri ve tamir materyali 

arasında mikromekanik ve kimyasal bağlantı sağlamayı amaçlamaktadır (Akyıl ve 

ark. 2010). Kullanılan tamir materyalinin seramik yapıya adezyonunu daha başarılı 

hale getirebilmek için, seramik yüzeyine yüzey şartlandırma işlemlerinin 

uygulanması gerekmektedir (Valandro ve ark. 2006). Yüzey işlemleri ile mekanik 

olarak yüzey alanı arttırılarak, yüzey gerilimi azaltılarak ve yüzeyde 

mikropürüzlülük sağlanarak, rezin ile metal ya da seramik yapı arasında 

mekanik/kimyasal bağlantı oluşumu sağlanmaktadır. Kimyasal olarak da cam 

matriksin çözünmesi ile oluşan fiziksel değişim sonucunda rezinin pöröz yüzeye 

adezyonu sağlanmaktadırlar (Chung ve ark. 1997). 

Zirkonyum yüzeyinde elmas frezle pürüzlendirme, Al2O3 tozu ile kumlama, 

hidroflorik asit/fosforik asit uygulanması, lazer uygulaması, air flow gibi çeşitli 

yüzey işlemleri uygulanabilmektedir.  Silika bağlı Al2O3 tozu ile kumlama mekanik 

retansiyon ile birlikte kimyasal adezyon sağlamak amacıyla uygulanabilir. Bunların 

yanında kimyasal bağlantının arttırılmasında silanizasyon ve adeziv primerler 

kullanılmaktadır (Thurmond ve ark. 1994, Cobbs ve ark. 2000). Bizim çalışmamızda 

zirkonyum örneklere elmas frezle pürüzlendirme, air flow, Er:YAG lazer, Nd:YAG 
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lazer ile yüzey işlemleri uygulandı; bu işlemlerin zirkonyumun, yüzey pürüzlülüğü 

ve kompozit rezinle olan bağlanma dayanımına etkisi araştırıldı.  

Porselen restorasyonların ağız içi tamirinde Al2O3 parçacıklarıyla kumlama 

yapılarak mikromekanik retansiyon oluşturulur ve porselen yüzeyinin fiziksel olarak 

değişmesi sağlanır (Swift 1989, Attia 2010). Böylelikle yüzeyin rezin tarafından 

etkin şekilde ıslatılabilmesi sağlanır ve daha kuvvetli rezin-alaşım bağlantısı 

oluşturulur (Schneider ve ark. 1992, Özcan ve ark. 2003).  

Kum taneciklerinin Y-TZP yüzeyine çarpması, zirkonya polikristalinde 

tetragonal fazdan monoklinik faza dönüşüm, eroziv aşınmalar ve yan kırıklarla 

karakterize belirgin hasarlara neden olabilmektedir. Kumlama işleminin etkisi 

değerlendirilirken kumun tane büyüklüğü, cihazın basıncı, kumlama süresi ve 

yoğunluğu gibi değişkenlerin de belirlenmesi gerekmektedir (Piwowraczyk ve ark. 

2004, Wolfard 2006).  Guazzato ve ark. (2005)’nın yaptığı çalışmanın sonucu, 

kumlama kaynaklı hatalara rağmen, kumlama işleminin zirkonyum örneklerin 

bükülme dayanıklılığını büyük miktarda arttırdığını göstermektedir. Bunun sebebini; 

yüzeyde tetragonal fazın hacimce daha büyük olan monoklinik faza dönüşmesi ile 

yüzeyde baskı tabakasının oluşması ve kumlama sonucunda oluşan direnç kaybının 

önlenmesi şeklinde açıklamışlardır.  

Yapılan bazı çalışmalarda periodontal tedavilerde aşındırıcı bir toz yardımıyla 

plak ve diş taşlarını temizlemek amacıyla mekanik bir temizleme yöntemi olarak 

kullanılan air flow işleminin; diş ve restorasyon yüzeyinde değişikliğe yol açtığı 

bildirilmiştir (Boyde 1984). Kazuhiro ve ark. (2010)’nın yaptıkları araştırmaya göre, 

air flow işleminde kullanılan sodyum bikarbonat (NaHCO3) sement ve dentinde 

minimal zarar oluşmaktadır.   

Pelka ve ark. (2010) kompozitlere air flow uygulandıktan sonra yüzey 

pürüzlülüklerini inceledikleri çalışmalarında kompozit yüzeyinde çukurcuklar ve 

hacim kayıplarının oluştuğunu belirtmişlerdir. Shimizu ve ark. (2014) air flow 

işleminin kompozitin yüzey pürüzlülüğünü artırtığını bildirmişlerdir. Püskürtme 

süresi, mesafesi ve aşındırıcı tozun türü/içeriği yüzey işlemi ve yüzey özellikleri 

üzerinde etkili olabilir (Salerno ve ark. 2010). Zirkonyum yüzeyine Er:YAG lazer, 

asitle pürüzlendirme, air flow işleminin uygulandığı bir çalışmada air flow işleminin 

SBS testi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı tespit edilmiştir (Polat ve ark. 2015). 
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Bizim çalışmamızda Grup A (Air Flow)’daki örneklere EMS cihazı ile en yüksek 

güçte ve su soğutması altında air flow tozu (Air Flow Powder Plus, 40μm) 

uygulanmıştır. Polat ve ark. (2015)’nın yapmış oldukları çalışmaya benzer olarak 

bizim çalışmamızda da air flow işleminin SBS testi üzerinde anlamlı bir etkisi 

görülmemiştir. 

Seramik yüzeyinde mikromekanik retansiyon oluşturmak amacıyla uygulanan 

yüzey şartlandırma işlemlerinden birisi de frezle pürüzlendirme işlemidir. Bu işlem 

kolay uygulanabilen ve maliyeti az olan bir işlemdir (Leibrock ve ark. 1999). Elmas 

frezle pürüzlendirme işleminden sonra bağlantı ortaya çıkan mikromekanik 

girintilere bond ajanlarının yapışmasıyla olmaktadır. Elmas frez ile pürüzlendirme 

bazı tamir posedürlerinde yüzeydeki desteksiz kalan porselen yapının 

uzaklaştırılması amacıyla kullanılmaktadır (Özcan ve ark. 2009, Atia 2010). Elmas 

frez ile pürüzlendirme işlemi, keskin yüzey düzensizliği oluşturmaktadır. İlave olarak 

seramik yüzeyinde stres birikimine neden olan mikro çatlaklar ve takiben 

oluşabilecek kırıklara sebep olabilmektedir (Jain ve ark. 2013).  

 Zirkonyum yüzeyine frez ile pürüzlendirme işleminin uygulanması, daha 

yüksek stres, bükülme dayanımında belirgin düşüş ile birlikte faz dönüşümüne neden 

olabilir (Karakoca ve Yılmaz 2009, Mosharraf ve ark. 2011). Wahsh ve Ghallab 

(2015), Lava Ultimate rezin nanoseramik ve IPS e.max lityum disilikat seramiklere 

elmas frez ile pürüzlendirme ve co-jet sistemiyle yüzey işlemi uyguladıkları 

çalışmada elmas frez kullanımının daha yüksek SBS değeri gösterdiğini 

bildirmişlerdir. Su soğutması altında düşük devirde daha az stresle yapılan 

pürüzlendirme işlemi, tetragonal-monolitik faz dönüşümünü tetikleyebilmekte, kritik 

çatlak boyutunu düşürebilmektedir (Kosmac ve ark. 2000). 

Korkmaz ve ark. (2015) zirkonyum örneklere elmas frezle pürüzlendirme ve 

Al2O3 ile kumlama yaptıkları çalışmalarında zirkonyum ile veneer porseleni 

arasındaki bağlantı dayanımını incelemiş ve iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. Y-TZP materyali için daha pürüzlü alanda 

bağlanma dayanımı daha iyi olur varsayımını reddetmişlerdir. Bu çalışmaya benzer 

olarak; bizim çalışmamızda da yüzey pürüzlülük değerleri incelendiğinde en yüksek 

pürüzlülük değeri Grup F (elmas frez)’de görüldü. Ancak SBS testinde elmas frezle 
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yüzeyi pürüzlendirme işleminin bağlantı dayanımını arttırmadığı görüldü.  En yüksek 

bağlanma dayanımı Nd:YAG lazer uygulanan grupta görüldü. 

Dişhekimliğinin birçok alanında kullanılan Er:YAG lazer, CO2 lazer, Diod 

lazer, Nd:YAG lazer; son zamanlarda yapılan birçok çalışmada zirkonyum 

materyalinin pürüzlendirilmesinde de kullanılmaya başlanmıştır (Luthy ve ark. 2006, 

Stübinger ve ark. 2008, Cavalcanti ve ark. 2009,  Ersu ve ark. 2009, Akyıl ve ark. 

2010, Akın ve ark. 2012, Liu ve ark. 2013, Üşümez ve ark. 2013, Subaşı ve İnan 

2014). Literatürde Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin, titanyum ve zirkonyum oksitin 

yüzey işlemi için 1-5 W güç aralıklarında kullanıldığı çalışmalar mevcuttur (Hauser-

Gerspach ve ark. 2014, Erdur ve Başçiftçi 2015, Gorler ve ark. 2015, Mahmoodi ve 

ark. 2016).  

Seramik yüzeyine Nd:YAG lazer işlemi yapılırken kullanılan parametreler 

bağlanma dayanımını, yüzey değişimini etkilemektedir (Sadeghi ve ark. 2015). 

Sadeghi ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada feldspatik seramik yüzeyine Nd:YAG 

lazeri 2 W, 3 W, 4 W ve 5 W değerleri ile uygulamış ve 5 W gücüyle uygulanan 

seramikte en yüksek bağlanma dayanımı değeri ölçmüşlerdir. Pedrazzi ve ark. (2012) 

çalışmalarında seramik yüzeyine farklı lazerleri farklı parametrelerde 

uygulamışlardır.  2 W ve 3 W değerleri ile uygulanan Nd:YAG lazerin seramik 

yapısında değişime neden olduğunu ve bunun lazerin fototermal etkisine bağlı 

olabileceğini bildirmişlerdir. 

Y-TZP materyali düşük ısı iletkenliğinden ve sertliğinden dolayı Nd:YAG 

uygulaması için uygundur (Minamizato 1990). Nd:YAG lazerin kontakt ve atımlı 

modda kullanılması önerilmektedir. Nonkontakt ve sürekli modda kullanıldığında 

yüksek derecede saçılma meydana geldiği ve penetrasyon derinliğinin arttığı 

bildirilmiştir (Coluzzi 2004, Öztürk 2012). Madani ve ark. (2015) yaptıkları 

çalışmada metal seramik restorasyonlara uyguladıkları farklı yüzey işlemleri ile 

kompozitin yüzeye bağlantı dayanımını değerlendirdikleri çalışmalarında Nd:YAG 

lazer ve kumlama işlemlerinin birlikte kullanımının; sadece kumlamaya kıyasla, daha 

başarılı bağlanma dayanımı gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Yapılan bazı çalışmalarda zirkonyum yüzeyine Nd:YAG uygulanmasının 

mikro çatlak oluşumunu ve faz dönüşümünü indüklediği gösterilmiştir (Akyıl ve ark. 
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2010, Üşümez ve ark. 2013). Noda ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada lokal sıcaklık 

değişikliklerinin çatlaklara yol açtığını ve bu çatlakların zirkonyum materyalinin 

katılaşması sırasında hacim değişimi nedeniyle kaçınılmaz olduğunu 

belirtilmişlerdir. Liu ve ark. (2013) Nd:YAG lazerin farklı çıkış gücünü ve ışınlama 

süresini test ettikleri çalışmada, bu lazerin zirkonyum seramiklerinin dış yüzeyini 

değiştirebileceğini belirtmişlerdir. Nd:YAG lazer işlemi sonrası zirkonyum 

yüzeyinde düzensiz mikro çatlaklar ve düz bir yüzey gözlemlemişlerdir.  

Er:YAG lazerlerin ışın demeti su molekülleri tarafından yüksek derecede 

emilebildiğinden, bu lazerler su ihtiva eden diş sert dokularında hızlı ve etkin kesim 

yapılabilmesine olanak tanırlar. Bu lazer sistemleri dentin yüzeyine uygulandığında, 

dentinin yapısında bulunan su buharlaşır, su moleküllerinin kinetik enerjisi artar ve 

hedef dokuda mikro patlamalar meydana gelir (Eren 2009).  

Er:YAG lazerler seramik yüzeyini modifiye etmek için kullanılır ancak; 

seramik yüzeyinin lazerden ne kadar etkileneceği Er:YAG lazerin kullanım 

parametrelerine ve kullanılan seramiğin tipine göre değişkenlik gösterebilir (Shiu ve 

ark. 2007). Demir ve ark. (2012) farklı yüzey uygulamaları yapılan zirkonyum 

seramiğin yüzey pürüzlülüğünü ve morfolojik değişiklikleri inceledikleri çalışmada; 

400 mJ enerjisindeki Er:YAG lazerin simantasyon öncesi mikromekanik retansiyon 

oluşturmak için kullanılabileceğini, ancak yüzey pürüzlendirme metodu olarak 

kumlamanın daha etkili olduğunu söylemişlerdir. Kara ve ark. (2015) zirkonyum 

yüzeyine femtosecond lazer, Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazer uyguladıkları 

çalışmalarında; Er:YAG lazer uygulanan örneklerin SEM görüntüsünde yüzeyde sığ 

erozyonlar oluşturduğunu göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda profilometre 

cihazıyla ölçülen yüzey pürüzlülük değerlerine göre Er:YAG lazer (Grup E) ve 

Nd:YAG lazer (Grup N) uygulanan gruplar ile kontrol grubu (Grup K) arasında 

yüzey pürüzlülüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. SEM 

görüntüleri incelendiğinde Er:YAG lazer (Grup E) ve Nd:YAG lazer (Grup N) 

gruplarında kontrol grubuna göre daha düz bir yüzey topografyası görüldü. Er:YAG 

ve Nd:YAG lazerin zirkonyum yüzeyindeki makinenin oluşturduğu frez izlerini daha 

da düzleştirdiği görüldü. 

Arami ve ark. (2014) zirkonyum seramik (ICE Zirkon, Zirkonzahn) ile 

kompozit rezin arasındaki bağlanma dayanımını araştırdıkları çalışmada; örnek 
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yüzeylerine kumlama, Er:YAG ve Nd:YAG lazer uygulamışlardır. 2 W çıkış 

gücünde Er:YAG lazer, 1.5 W çıkış gücünde Nd:YAG lazer kullanmışlardır ve 

Nd:YAG lazerin SBS değerini istatistiksel olarak düşük ölçmüşlerdir.  Bizim 

çalışmamızda da Arami ve ark. (2014)’nın çalışmasına benzer zirkonyum seramik 

örnekler (ICE Zirkon, Zirkonzahn) kullanıldı. Er:YAG lazer 2 W çıkış gücünde ve 

Nd:YAG lazer 1.5 W çıkış gücünde uygulandı. SBS testi sonucunda en yüksek 

bağlantı dayanımı Nd:YAG lazer (Grup N) grubunda görüldü. İki çalışma arasındaki 

bu fark; farklı porselen tamir sistemlerinin kullanılması ve/veya lazerlerin 

uygulanması sırasındaki farklılık nedeniyle ortaya çıkmış olabilir.  

Uludamar (2007) farklı yüzey işlemleri (kontrol, kumlama, Er:YAG lazer, 

elmas frezle aşındırma) yapılan zirkonya örneklere rezin simanın bağlantısını 

incelediği çalışmada Er:YAG grubunun bağlanma dayanımını en düşük olarak 

ölçmüştür. Saygın ve ark. (2017) zirkonyum oksit alt yapılara Nd:YAG lazer, 

Er:YAG lazer ve Ho:YAG lazer ile yüzey işlemi yaptıktan sonra üst yapı olarak 

düşük ısı porseleni uyguladıkları çalışmalarında; SBS değerleri arasında önemli 

farklılıklar olduğunu bildirmişlerdir. Kumlama yapılıp Nd:YAG lazer uygulanan 

örnekler, Er:YAG ve Ho:YAG lazer uygulanan örneklerle karşılaştırıldığında SBS 

değerlerinin arttığı görülmüştür. 

Üşümez ve ark. (2013) kısa atış süresi ile Nd:YAG lazer uygulamasının rezin 

simanın zirkonya seramiklere bağlanma dayanımını artırdığını bildirmişlerdir. 

Kırmalı ve ark. (2015)’nın frez ile pürüzlendirme, kumlama ve farklı lazer 

sistemlerini kullanarak kompozit rezinin zirkonya yüzeyine bağlama dayanımını 

değerlendirdikleri çalışmada, Nd:YAG (1 W) lazer yalnız başına kullanıldığında 

Er,Cr:YSGG (1,5 W) lazere göre daha yüksek bağlantı dayanımı göstermiştir. Bizim 

çalışmamızda da en yüksek SBS değerleri Nd:YAG lazer grubunda (Grup N) 

görüldü. Nd:YAG lazer grubu ile Kontrol Grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark vardı. Fakat diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. 

Asitle pürüzlendirme işlemi, seramiğin yüzey enerjisini ve rezinin seramik 

yüzeyine bağlanma potansiyelini değiştirerek, seramiğin ıslanabilirliğini ve yüzey 

alanını arttırmaktadır (Della Bona ve Shen 2004, Zogreib ve ark. 2011). Asitle 

pürüzlendirme işleminde elde edilen olumlu sonuçlara bağlı olarak feldspatik ve cam 

seramikler gibi klasik porselenler ile rezin simanın bağlantısını artırdığı bildirilmiştir 
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(Cavalcanti ve ark. 2009). Asitle pürüzlendirme işlemi ile doygun olmayan oksijen 

bağlantıları oluşmakta ve bu yapılar silan için bağlantı sağlayıcı yapılar olarak görev 

yapmaktadır (Szep ve ark. 2000). %5-10’luk HF ile pürüzlendirme işlemi, seramik 

restorasyon ve rezin arasında bağlantıyı arttırmak amacıyla silika bazlı seramiklerde 

en çok tercih edilen kimyasal yöntemlerden biridir (Cavalcanti ve ark. 2009). 

Seramik yüzeylerinin pürüzlendirilmesinin rezin siman bağlantısına etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, en yüksek bağlantı dayanımı HF ile pürüzlendirilen 

örneklerde, en düşük bağlantı dayanımını ise Er:YAG lazer ile pürüzlendirilen 

örneklerde görülmüştür (Akyıl ve ark. 2008). 

HF silikat seramiklerde, etkili olabilmesine rağmen; düşük silika içeriğine 

sahip olan (hacimce <%15) metal ya da oksit seramik materyallerde (alüminyum 

oksit, zirkonyum oksit); metal bağlantısını ya da yoğun ve dayanıklı oksit seramik 

bağlantısını kırabilecek güçte değillerdir. Bu nedenle zirkonyum oksit ve alüminyum 

oksit gibi materyaller yüksek kristalin yapıya sahip olduklarından ve camsı faz 

bulundurmadıklarından asit uygulamasından etkilenmemektedir (Sahafi ve ark. 2003, 

Della Bona ve ark. 2004, Della Bona ve ark. 2007). Yapılan bazı çalışmalarda, 

kumlama ve HF uygulamasının zirkonya seramik-kompozit rezin ara yüzeyinde 

bağlantı direncini arttırmadığı belirtilmiştir (Derand ve Derand 2001, Ersu ve ark. 

2009). Burges ve ark. (2003) zirkonyum oksit seramiklerde kırık hattına rezin 

bağlantısının sağlanabilmesi için kullanılan yüzey şartlandırma işlemlerine ilişkin 

yaptıkları çalışmada HF ve hava abrazyonunun yüzey pürüzlülüğünü arttırmada etkin 

olmadığını bildirmişlerdir. Bu bilgiler doğrultusunda biz de çalışmamızda HF 

örneklerin yüzey temizliği için uyguladık. Çalışmada kullanılan porselen tamir seti 

uygulama prosedürlerine uyularak bütün gruplardaki zirkonyum örneklerin yüzeyine 

90 sn asit uygulandı.  Ayrıca yüzey işlemi görmüş örneklere HF uygulanarak nasıl 

bir etki göstereceği EDS analizi ile değerlendirildi. EDS analizi sonucuna göre bütün 

gruplarda yüzeydeki element oranları arasındaki fark Tablo 4.1’de gösterildi. EDS 

analizine göre Grup K ve Grup K+HF’deki element oranları arasındaki fark Şekil 4.1 

ve Şekil 4.2’de belirgin bir şekilde görülmektedir. 

Grup K (Kontrol) ve Grup N (Nd:YAG) arasında yüzey pürüzlülüğü değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmezken; bu grupların bağlantı 

dayanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. Bu sonuçlar; 
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Nd:YAG lazerin örnek yüzeyinde oluşturduğu farklı topografya ve EDS analizi 

sonucunda yüzeydeki farklı element oranları ile ilişkili olarak oluşmuş olabilir.  

Ji-Young ve ark. (2015) kırık metal-seramik yüzeylere uygulanan farklı yüzey 

işlemlerinden sonra kompozit rezinin bağlantı dayanımını incelemişlerdir. Çalışmada 

metal ve feldspatik porselen grupları oluşturulmuş, ‘Bisco Intraoral Repair Kit’ ve 

‘Co-jet Intraoral Repair System’tamir sistemleri kullanılmıştır. Porselen gruplar 

içinde kumlama yapılan bisco grubu en yüksek dayanım gösteren grup olmuştur 

(25,85 ± 3,51 MPa). Bizim çalışmamızda yüzey işlemi görmüş zirkonyum örneklerin 

tamiri için ‘Bisco İntraoral Repair Kit’ kullanıldı.   

Bifonksiyonel fosfat monomerler, bir uçları ile metal oksit ya da oksit seramik 

yüzeyine ve diğer uçları ile rezine bağlanarak; metal ya da oksit seramik yüzeyleri ile 

rezin arasında direk kimyasal bağlantı oluşturabilen moleküllerdir (Blatz ve ark. 

2003, Uo ve ark. 2006, Nagaş ve Ergün 2008). Metal ya da seramik primeri olarak 

piyasada bulunan bu yapılar; kırık hattında farklı materyallerin ekspoz olduğu 

durumlarda ağız içi tamir için kullanılır (Kimmich ve Stappert 2013). Bizim 

çalışmamızda kullanılan tamir sisteminde (Bisco İntraoral Repair Kit) de ‘Z Prime 

Plus’ MDP monomeri bulunmaktadır.  

Seramik restorasyon ile kompozit rezin arasındaki bağlantı direnci tamir 

esnasında kullanılan kompozitin türünden etkilenmektedir (Matsumura ve ark. 1989). 

Mikrofil kompozitler mine porseleni seviyesinde olan yüzeysel kırıkların tamirinde 

tercih edilirken, kondanse edilebilen ve hibrit kompozitler, çiğneme basıncını 

karşılayan posterior bölgelerdeki derin kırıkların tamirinde tercih edilmektedir 

(Ahmad 2004). 

Hibrit kompozitler, daha az polimerizasyon büzülmesi görülmesi, daha az 

makroskobik kırık görülmesi, daha az su emilimi oluşması gibi avantajlara sahiptir 

(Matinlinna ve ark. 2004). Ayrıca hibrit kompozitlerin metal rengini 

maskeleyebilecek yeterli opasiteye sahip olduğu ve bağlanma dayanımlarının 

mikrofil kompozitlere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Margeas 2002). Bizim 

çalışmamızda bahsedilen avantajları nedeniyle hibrit bir kompozit türü olan Filtek 

TM Z250 (3M ESPE) kullanıldı.  
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Yapılan çalışmalara göre zirkonyum oksit alt yapılı restorasyonların üst yapı 

porseleni ile bağlanmasında, üst yapı porseleninin tamamen ya da bir kısmının alt 

yapıdan tabakalar şeklinde ayrılması en sık görülen başarısızlıktır (Fisher ve ark. 

2008, Kim ve ark. 2011, Harding ve ark. 2012). İn-vitro testler bu başarısızlıktaki 

mekanik parametreleri aydınlatmaya yardımcı olmaktadır (White ve ark. 2005). Alt 

yapı-üst yapı tabakaları arasındaki bağlanma kuvvetinin ölçülmesinde farklı test 

yöntemleri kullanılabilmektedir. Bunlar; makaslama kuvvetlerine karşı direnç (SBS, 

shear bond strength), gerilim kuvvetlerine karşı direnç (MTBS, microtensile bond 

strength) ve üç/dört nokta bükülme (three/four point bending) testleridir. Her test 

yönteminin avantajları ve dezavantajları vardır (Aboushelib ve ark. 2005). SBS testi, 

iki materyalin bir adeziv ajan aracılığıyla birleştirilmesi ve sıyrılma ile ayrılma 

meydana gelene kadar yük uygulanması ile yapılır (Craig ve Powers 2002). SBS 

testinin yaygın olarak kullanılmasının nedenleri, deney protokolünün basit olması, 

örneklerin kolay hazırlanması ve sonucun çabuk alınmasıdır (McDonough ve ark. 

2002, Valandro ve ark. 2008). Bu avantajlar göz önüne alınarak çalışmamızda SBS 

deney yöntemi kullanıldı. 

Farklı yüzey işlemi uygulanmış Y-TZP zirkonyum örneklere yapıştırma 

simanın bağlanma dayanımının değerlendirildiği bir çalışmada; universal test cihazı 

ile 0,5 mm/dk’lık hızla gerilme kuvveti uygulanmıştır (Sciasci ve ark. 2015). Bizim 

çalışmamızda da universal test cihazında özel uç yardımıyla zirkonyum-kompozit ara 

yüzeyine 0,5 mm/dk hızla 90’lik makaslama kuvveti uygulanmış ve bağlanma 

dayanım değerleri ölçülmüştür. 

Materyal yüzeyini incelemek için SEM, profilometre ve AFM gibi cihazlar 

kullanılabilir (Anusavice ve Brantley 2003). Profilometre cihazıyla iki boyutlu bir 

tarama yapılmakta yüzeydeki çizgisel pürüzlülük ölçülmektedir. Profilometre cihazı 

AFM cihazına göre daha büyük bir alanda ölçüm yapar ve ortalama yüzey 

pürüzlülüğü (Ra) ile ilgili sonuçlar verir (Valois ve ark. 2005). Ayrıca materyal 

yüzeyindeki element bileşimini değerlendirmek için EDS analizi kullanılabilir 

(Sciaci ve ark. 2015). Bizim çalışmamızda yüzey pürüzlülüğünün belirlenmesinde, 

nitel inceleme için SEM; nicel inceleme için profilometre cihazı kullanılmıştır. 

Ayrıca işlem görmüş örneklerin yüzeyindeki elemental bileşimin değerlendirilmesi 

için EDS analizi yapılmıştır. 
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Klinikte porselen restorasyonlardaki kırıklar; sadece porselende oluşan kırık, 

porselendeki kırıkla birlikte altyapının bir kısmının açığa çıktığı kırık ve porselenin 

büyük bir kısmının kırılıp altyapının tamamının açığa çıktığı kırık şeklinde 

görülebilir (Chung ve ark. 1997, Haselton ve ark. 2001). Bağlanma dayanımı 

testlerinde başarısızlık tipi önemli bilgiler vermektedir (Panah ve ark. 2008). Yapılan 

bir çalışmada kombine ve koheziv tip başarısızlıkların adeziv tip başarısızlığa göre 

daha çok tercih edildiği ve adeziv başarısızlığın düşük bağlanma dayanımı ile ilişkili 

olduğu belirtilmiştir (Atsu ve ark. 2006). Bizim çalışmamızda kesme bağlanma testi 

sonrası başarısızlık tiplerine göre adeziv, koheziv ve kombine olmak üzere üç tip 

sınıflama yapıldı. En az adeziv kırık tipi Grup N (Nd:YAG )’de gözlendi. Bu sonuç 

bağlanma dayanım değerlerini destekler nitelikteydi.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu tez çalışmasında farklı yüzey işlemleri yapılmış zirkonyum seramiklerde 

porselen tamir sisteminin kesme bağlanma dayanımına etkisi araştırıldı ve aşağıdaki 

sonuçlara ulaşıldı: 

• Elmas frezle yapılan yüzey işlemi zirkonyum örneklerde yüzey 

pürüzlülüğünü artırdı. 

• Nd-YAG lazer ile yüzey işleminin; zirkonyum seramiklerin kompozit 

rezinle tamir işleminde bağlantı dayanımını arttırdığı görüldü. 

• Bağlantı dayanımının yüksek olduğu grupta (Grup N) adeziv kırık 

sayısı diğer gruplardakilerden daha az görüldü. 

• Bizim çalışmamızın sonucunda zirkonyum seramiklerde yüzey 

pürüzlülüğünün artışının; porselen tamir sisteminin bağlanma 

dayanımını artırmadığı görüldü. 

• EDS analizi sonuçlarına göre HF zirkonyum örneklerin yüzeyindeki 

bazı elementlerin oranlarını değiştirdi. 

• Lazer kullanım parametreleri ve kullanım şekli zirkonyum seramiklerde 

bağlantı gücünü ve yüzey özelliklerini değiştirebilir. 

 

İn-vitro çalışmalar ağız içi ortama daha yakın deney şartları oluşturularak 

yapılabilir. 

Zirkonyum seramiklerde yüzey işlemlerinin materyal bünyesinde faz 

dönüşümüne etkisi daha ayrıntılı yüzey değerlendirme yöntemleri ile kontrol 

edilebilir. 

Nd:YAG lazerin parametreleri değiştirilerek  zirkonyum seramiklerin tamir 

kompoziti ile bağlantısı üzerine yeni çalışmalar yapılabilir. 
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