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ÖZET 

 

Farklı Yüzey Hazırlama İşlemlerinin Zirkonya-İndirekt Kompozit Rezin 

Bağlanma Dayanımına Etkilerinin İncelenmesi 

 

Bu uzmanlık tezinin amacı farklı yüzey işlemlerinin zirkonya ile indirekt kompozit 

rezin materyalin makaslama bağlanma dayanımı üzerindeki etkilerinin incelenmesidir. Y-

TZP zirkonya bloklardan (IPS e.max ZirCAD) elde edilen 100 adet örnek (15x12x2 mm) 

iki ana gruba ayrılarak kumlama veya ytterbium-doped fiber lazer ile pürüzlendirildi. 

Daha sonra her iki grup zirkonya primerlere göre beş alt gruba ayrıldı [Clearfil Ceramic 

Primer Plus (LC - KC), Monobond Plus (LM - KM), Signum Zirconia Bond (LS - KS), 

Z-Prime Plus (LZ - KZ) ve primer uygulaması yapılmayan (LP - KP)]. Yüzey 

uygulamaları sonrası bütün gruplara indirekt kompozit (Solidex) tepimi yapıldı ve 

örnekler üniversal test cihazında 0,5 mm/dk hızla makaslama testine tabi tutuldu. Elde 

edilen değerler student t-testi, iki yönlü varyans analizi ve Bonferroni çoklu karşılaştırma 

testleri kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. Lazer ile elde edilen Ra değerleri 

(1,23 ± 0,07 µm), kumlama ile elde edilen Ra değerlerinden (0,76 ± 0,05 µm) anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p<0,001). En yüksek ortalama makaslama bağlanma 

değerlerini LS (13,20 ± 1,72 MPa) ve LZ (13,45 ± 1,80 MPa) grupları gösterirken, KP 

(2,69 ± 0,82 MPa) grubu tüm diğer gruplardan daha düşük bağlanma değerleri 

göstermiştir (p<0,05). Bu çalışmanın sonuçlarına göre, lazer uygulaması, kumlamaya 

oranla daha yüksek bağlanma dayanımı elde edilmesini sağlarken, zirkonya primerler ile 

lazer uygulamasının kombine edilmesi makaslama bağlanma dayanımını anlamlı ölçüde 

arttırmıştır. 

 

Anahtar Sözcükler: İndirekt kompozit rezin, Kumlama, Makaslama testi, 

Ytterbium-doped fiber lazer, Zirkonya, Zirkonya primeri 
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SUMMARY 

 

Effect of Different Surface Treatment Methods on Bond Strenght of Zirconia and 

Indirect Composite Resin 

 

The aim of this study is to evaluate the influence of different surface treatment 

methods on the shear bond strength of indirect composite resin material and zirconia. A 

hundered samples (15x12x2 mm) which were obtained from Y-TZP zirconia blocks (IPS 

e.max ZirCAD) assingned to two main groups and roughened by using air abrasion or 

Ytterbium-doped fiber laser. Each group were further divided into 5 primer subgroups 

[Clearfil Ceramic Primer Plus (LC - KC), Monobond Plus (LM - KM), Signum Zirconia 

Bond   (LS - KS), Z-Prime Plus (LZ - KZ) and no primer application (LP - KP)]. After 

surface treatment indirect composite resin (Solidex) was applied to all groups and loaded 

in a universal testing device for shear bond stress with at a crosshead speed of 0,5 

mm/min. Data obtained were analyzed statistically by student t-test, two-way ANOVA 

and Bonferroni multiple comparison test. The Ra values for laser group (1,23 ± 0,07 µm) 

were significantly higher than the Ra values for air abrasion group (0,76 ± 0,05 µm) 

(p<0,001). While the LS (13,20 ± 1,72 MPa) and LZ (13,45 ± 1,80MPa)  groups showed 

the highest mean bond strength values, KP (2,69 ± 0,82 MPa) group showed the lowest 

shear bond strength values of all groups (p<0,05). Regarding the results of the present 

study; while laser application leads to higher shear bond strength values than air abrasion, 

combination of zirconia primers with laser application significantly increases shear bond 

strength. 

 

Key Words: Indirect composite resin, Air abrasion, Shear bond strength, 

Ytterbium-doped fiber laser, Zirconia, Zirconia primer 

 

 

 

 

 

 



 
 

3 
 

3. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Metal-seramik restorasyonlar sabit protetik rehabilitasyonlarda uzun süredir 

kullanılan ve kendini kanıtlamış tedavi seçenekleri arasındadır. Bu tip restorasyonların 

uzun dönem başarıları ve kabul edilebilir estetiklerinin yanında, servikal alanda gri 

yansımalar, üretim sırasında yaşanabilen distorsiyonlar ve muhtemel metal alerjileri gibi 

dezavantajları da bulunmaktadır (1). Metal-seramik restorasyonlara kıyasla estetik, 

biyouyumluluk ve düşük plak tutulumu gibi birçok avantajı bulunan tam seramik 

restorasyonlar ise her geçen gün daha da popülarite kazanmaktadır (2,3). Alt yapısı 

güçlendirilmiş tam seramik sistemlerinden biri olan zirkonya altyapılı restorasyonlar, 

yüksek mekanik dirençleri ve estetik özellikleri sayesinde anterior ve posterior bölgelerde 

sıklıkla tercih edilmektedir (4).  

 

Zirkonya yüksek mekanik özelliklerini sağlayan polikristalin yapıları, opak beyaz 

bir görüntüye sahip olmalarına neden olmaktadır (5,6). Bu durum zirkonya altyapıların 

çeşitli vener materyalleri ile birlikte kullanılması ihtiyacını doğurmuştur. Zirkonya 

altyapılar ile vener materyalleri arasında güvenilir bir adezyon sağlamak için ilk adım 

yüzey işlemleri ile yüzey pürüzlülüğünü arttırarak vener materyalinin, oluşan 

mikroretantif alanlara akmasını sağlamak ve oluşan kilitlenme ile bağlanma dayanımını 

arttırmaktır (7,8). Silika içerikli seramiklerin hidroflorik asit ile pürüzlendirilip silan 

uygulanarak rezin bazlı materyaller ile bağlantısının güçlendirilmesi metodu uzun süredir 

kendini kanıtlamış bir uygulamadır (9). Fakat zirkonya cam fazı ihtiva etmediğinden, 

silika içerikli seramiklerde uygulanan asitleme ve/veya silan uygulaması metodu 

zirkonya ile kuvvetli bir adezyon kurulmasını engellemektedir (10–13). 

 

Vener materyali olarak sıklıkla kullanılan cam seramikler estetik, biyouyumluluk, 

renk stabilitesi, düşük plak tutulumu ve yüksek aşınma direnci açısından son derece 

başarılıdır (2,14,15). Fakat teknik hassasiyet gerektiren ve zaman alan üretim aşamaları, 

karşıt dentisyonda aşınmalar ve chipping gibi negatif özellikleri de bulunmaktadır (16–

21). Chipping sonucunda ortaya çıkan başarısızlıklarda kompozit materyaller ile tamir 

(20) veya keskin kenarların polisajı (22,23) ile çözümler üretilse de çoğunlukla 

restorasyonun yenilenmesinin gerektiği belirtilmektedir (19,24,25). Bu nedenle plastik ve 
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viskoelestik özellikleri (26) sayesinde yüksek okluzal kuvvetlere maruz kalan bölgelerde 

fonksiyonel avantajları bulunan (27) indirekt kompozit vener materyallerinin 

kullanılması fikri öne sürülmüştür (28–31). 

 

Bu çalışmanın amacı, farklı yüzey pürüzlendirme işlemleri ve primerlerin, zirkonya 

ile indirekt kompozit rezinler arasındaki bağlanma dayanımları üzerine etkilerinin 

incelenmesidir. Çalışmamızın hipotezi; farklı yüzey pürüzlendirme işlemleri (kumlama 

ve lazer uygulaması) ile zirkonya primer tipinin zirkonya-indirekt kompozit bağlanma 

dayanımında anlamlı bir farklılık oluşturmayacağıdır. 

  



 
 

5 
 

4. GENEL BİLGİLER 

 

4.1. Dental Seramikler 

 

Dental seramiklerin ışık geçirgenliği ve renk stabilitesi gibi özellikler açısından 

üstünlüğü bilinen bir gerçektir. Dental seramiklerin baskı direnci ortalama 350-550 MPa 

iken, çekme direnci 20-60 MPa’da kalmaktadır. Bu durum dental seramikleri rijit fakat 

kırılgan bir malzeme olarak sınıflamamıza neden olmaktadır. Seramik yüzeyinde 3-6 μm 

uzunluğunda “Griffith çatlakları” adı verilen mikro çatlakların bulunması kırılganlığın 

asıl sebebidir. Materyal üzerine etki eden kuvvetler bu çatlaklar üzerinde stresin 

yoğunlaşmasına ve kırıkların oluşmasına neden olmaktadır (32). Metal altyapılı seramik 

restorasyonlar, dental seramiklerin bu olumsuz mekanik özelliklerinin desteklenmesi 

amacıyla uzun yıllardır tercih edilmektedir (33,34). Metal-seramik restorasyonların 

kırılma dirençleri ve kabul edilebilir estetiklerinin yanı sıra ışık geçirgenliği konusundaki 

dezavantajları, potansiyel toksik etkileri ve alerjik reaksiyonlara yol açabilmeleri hem 

hastaları hem de hekimleri metal desteksiz restorasyonlara yöneltmektedir (35–37). 

 

Dental seramiklerde yakın geçmişte yaşanan gelişmelerle birlikte tam seramik 

restorasyonlara ilgi hızla artmaktadır. Dental seramiklerin en büyük avantajları yüksek 

estetik özellikleridir. Bu özelliklerin temeli ışık geçirgenlikleri ve absorbsiyonları 

sayesinde doğal dişe benzer görsel derinliği taklit edebilmelerine dayanmaktadır (38,39). 

Toksik olmamaları ve kimyasal olarak stabil olmaları sayesinde yüksek biyouyumluluk 

gösterirken, ağız ortamında iyi bir renk stabilitesi ve aşınma direnci göstermektedirler. 

Ayrıca seramikler fırınlama sonrası elde ettikleri düşük yüzey pürüzlülüğü sayesinde 

dental malzemeler içerisinde en az plak birikimine neden olan materyaldir (40). Ayrıca 

metal alaşımlarda karşılaşılabilen muhtemel alerjik ve toksik etkiler seramiklerde 

gözlenmemektedir (41). 

 

4.1.1. Dental Seramiklerin Yapısı 

 

Seramik kristallerini oluşturan atomlar arasında hem iyonik hem de kovalent bağlar 

bulunmaktadır. Bu kuvvetli bağlar seramiğe yüksek mekanik direnç ve kimyasal stabilite 
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kazandırmaktadır (42). Dental seramikler temel olarak, feldspar (% 70-80), kuartz (% 10-

30) ve kaolin (% 0-3) olmak üzere 3 ana yapıdan oluşmakta, ek olarak renklendirme 

amacıyla yapısına metal oksitler de katılabilmektedir (38). Seramiğin yapısında çok az 

miktarda bulunan kaolin, porselen hamurunun şekil almasını sağlarken, opak görüntü 

vermesine neden olmaktadır (37,43). Feldspar, porselene translusensi veren ve ana yapıyı 

oluşturan maddedir. Yapıca potasyum alümina silikat (K2O·Al2O3·6SiO2) ve sodyum 

alümina silikatın (Na2O·Al2O3·6SiO2) doğada bulunan bir bileşimidir. Seramiğin 

yapısında bulunan ve en düşük erime derecesine sahip olan bu madde, fırınlama esnasında 

eriyerek diğer bileşenleri birleştirmektedir (37). Kuartz ise silika (SiO2) yapısındadır ve 

seramiğin iskeletini oluşturarak stabilite kazandırmaktadır. Erime ısısı diğer 

bileşenlerden daha yüksek olduğundan fırınlama sonucu oluşacak porselen büzülmesinin 

kısmen önüne geçmektedir (44). 

 

4.1.2. Dental Seramiklerin Sınıflandırması 

 

Dental seramikler temel olarak, mikroyapılarına ve üretim tekniklerine göre olmak 

üzere iki şekilde sınıflandırılabilmektedir. Mikro yapılarına göre sınıflandırma, cam ve 

kristal oranları temel alınarak yapılmakta ve 4 alt grupta toplanabilmektedir (45,46). 

 

4.1.2.1. Cam Seramikler  

 

Cam seramikler temel olarak çeşitli oranlarda alümina içeren silikon dioksitten 

(alüminosilikat) oluşmaktadır. Alüminosilikatlar, feldspatik porselenler olarak da bilinen 

ve çeşitli oranlarda potasyum ve sodyum içeren bileşiklerdir (47). Yüksek oranda cam 

fazı ihtiva etmelerinden dolayı ışık geçirgenlikleri oldukça yüksektir. Bu sayede mine ve 

dentinin optik özelliklerini yüksek başarı ile taklit edebilirler. Mekanik özellikleri ise 

oldukça düşüktür ve esneme dayanımları 60-70 MPa’da kalmakta ve yalnızca vener 

materyali olarak kullanılabilmektedirler (46). Cam seramiklerden üretilen restorasyonlar 

day üzerinde fırınlanarak üretilebildikleri gibi hazır bloklardan kazınarak da elde 

edilebilmektedir (48).  
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4.1.2.2. Doldurucu İçeren Cam seramikler 

 

Bu gruptaki materyaller çok geniş bir cam-kristal oranı aralığındadırlar. Cam 

oranları cam seramikler ile benzer olmakla birlikte, içeriklerinde lösit, lityum disilikat ve 

floroapatit gibi doldurucu kristaller bulunmaktadır (47).  

 

a) Lösit ile Güçlendirilmiş Seramikler 

 

Mekanik özellikleri geliştirmek amacıyla yapısında lösit kristalleri bulunan bu 

altyapı materyali ısı ve basınçla şekillendirme yöntemi ile üretilebildiği gibi prefabrike 

CAD/CAM bloklarından kazıma yöntemi ile de üretilebilmektedir (48,49). 

Restorasyonlar renk, translusensi ve aşınma direnci açısından doğal diş ile oldukça 

benzerlik göstermektedir (50–53). Yüksek translusensileri nedeniyle renklenmiş dişlerde 

ya da metal implant abutmentleri üzerinde kullanılmamaları tavsiye edilmektedir. 

Bükülme direnci ortalama 105-120 MPa’dır (54,55). Endikasyonları inley, onley, anterior 

bölge kuron ve laminate venerler ile sınırlıdır (53,56). IPS Empress ve IPS Empress 

Esthetic (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) lösit ile güçlendirilmiş seramiklere 

örnek olarak verilebilir. 

 

b) Lityum Disilikat ile Güçlendirilmiş Seramikler 

 

Bu sistemde altyapı seramiğinin yapısına mekanik direncini geliştirmek amacıyla 

%70 oranında lityum disilikat kristalleri eklenmektedir. Lityum disilikat kristalleri 

alüminosilikat cam yapısına Li2O (lityum oksit) eklenmesi ile oluşturulmakta (46) ve 

yüksek erime noktasına sahip olmaları nedeniyle seramiğin fırınlanma ısısında stabil 

kalmaktadırlar (36). Lityum disilikat ile güçlendirilen altyapı sayesinde esneme dayanımı 

350-450 MPa’ya kadar arttırılmıştır. Ek olarak yüksek seviyede translusent özellikleri 

sayesinde oldukça estetik materyallerdir (47). Üstyapı ise florapatit kristallerinden 

oluşmaktadır (33,57,58). Bu materyal ile inley, onley, laminate vener ve tek kuron 

restorasyonlarına ek olarak, son dayanak ikinci premolar olmak şartı ile üç üyeli bir köprü 

restorasyon da yapılabilmektedir (48,49,52,59,60). IPS e.max Press ve IPS e.max CAD 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn) bu gruba dahildir. 
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4.1.2.3. Cam Dolduruculu Kristalin Seramikler 

 

Bu grupta cam infiltre edilmiş yüksek dirençli altyapı materyalleri bulunmaktadır. 

Bu sistemler genel olarak In-Ceram (Vita, Bad Säckingen, Almanya) adıyla piyasaya 

sürülmektedir. İlk olarak 1988 yılında üretilen In-Ceram Alümina, yüksek oranda 

sinterlenmiş poröz alüminaya düşük viskoziteli sodyum lantan camın infiltrasyonuyla 

elde edilmektedir. Alümina kristalleri, seramik yapısında oluşan çatlakların ilerlemesini 

durdurarak mekanik direnci oldukça arttırmakta (61) ve bükülme direncini 236 - 600 

MPa’a yükseltmektedir (62–64). Anterior ve posterior bölge kuronlar ile üç üyeli anterior 

bölge köprülerde alt yapı materyali olarak kullanılabilir (53). Ancak konnektör çapı 

okluzogingival olarak minimum 4 mm, bukkolingual olarak ise minimum 3 mm olmalıdır 

(65). Yapımı teknik hassasiyet gerektirmekte ve ışık geçirgenliği düşük olduğu için 

estetik açıdan yetersiz kalabilmektedir (50,51,53).  

 

Opak altyapıya sahip In-Ceram Alumina’ya alternatif olarak 1994 yılında In-Ceram 

Spinell üretilmiştir. In-Ceram sistemleri arasında en translusent materyaldir. In-Ceram 

Alumina’dan farkı içerik olarak alüminyum oksit yerine, magnezyum alüminyum oksit 

(MgAl2O4) bulundurmasıdır. Bu oksit oldukça yüksek bir erime noktasına (2135˚C) 

sahiptir (47). Daha sonra yapıya ışık geçirgenliğinin arttırılması amacıyla lantan cam 

infiltre edilmektedir. Bükülme direncinin In-Ceram Alumina’dan yaklaşık % 25 daha 

düşük (283-377 MPa) olduğu bildirilmiştir (50,66). Translusensisinin ise 2 kat fazla 

olması sebebiyle anterior bölgede tercih edilebileceği ifade edilmektedir (67). In-Ceram 

Spinell altyapılar CAD/CAM sistemleri ile prefabrike bloklardan freze edilebileceği gibi 

slip cast tekniği ile de üretilebilmektedir (62,68). 

 

In-Ceram Zirconia, In-Ceram Alümina temellidir. Zirkonya ile güçlendirilmiş 

alümina (ZTA) olarak da isimlendirilebilen bu materyal, yapıca % 65 cam infiltre alümina 

ve % 35 sinterlenmemiş zirkonya içermekte ve In-Ceram alüminadaki gibi hem slip cast 

yöntemi ile hem de prefabrike bloklardan freze ile üretilebilmektedir (62,69). Oldukça 

yüksek mekanik direnç göstermektedir. Bükülme direnci 421-800 MPa’dır (64,69,70) 

fakat opasitesinden dolayı estetik beklentinin yüksek olduğu anterior bölgelerde tercih 

edilmemesi tavsiye edilmektedir (3). 
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4.1.2.4. Polikristalin Seramikler 

 

Bu grupta zirkonyum oksit ve alüminyum oksit altyapılar bulunmaktadır. Diğer 

güçlendirilmiş seramiklerden farklı olarak bu altyapı materyalleri tek fazlı olmakta ve 

herhangi bir cam faz içermemektedir. 

 

a) Alüminyum Oksit İçerikli Seramikler 

 

 İlk olarak Procera (Nobel Biocare, Göteborg, İsveç) firması tarafından piyasaya 

sürülen AllCeram % 99,9 oranında alüminyum oksit içermekte ve bükülme dayanımı 687 

MPa’a ulaşmaktadır (53,62,71). İlk yıllarda yalnızca anterior ve posterior bölgelerde 

kuron restorasyonları yapılabilirken günümüzde inley, onley, laminate vener ve köprü 

restorasyonları da yapılabilmektedir. Presinterize alüminyum oksit bloklardan kazınan 

altyapılar tam olarak sinterlendikten sonra üst yapı porseleni ile tabakalanarak estetik 

restorasyonlar üretilebilmektedir. Kazıma üniteleri Amerika ve İsveç’te bulunmaktadır 

(71). 

 

b) Zirkonyum Oksit İçerikli Seramikler 

 

Zirkonyum elementi, periyodik tablonun D grubuna ait bir geçiş elementidir. Atom 

numarası 40 ve atom kütlesi 91,22’dir. Yoğunluğu 6,49 g/cm³, ergime noktası 1855ºC, 

kaynama noktası 4409ºC’dir (6). Doğada serbest olarak bulunmayan zirkonyumun en 

bilinen bileşikleri zirkonyum silikat (Zirkon, ZrSiO4) ve zirkonyum oksit’tir (Zirkonya, 

ZrO2). Zirkonyum oksit, Martin Heinrich Klaproth tarafından 1789 yılında değerli 

taşların ısıtılması ile elde edilen son reaksiyon ürünlerinden biridir (6,72). Diş 

hekimliğinde estetik beklentilerin artması ve yakın geçmişte CAD/CAM teknolojisinde 

yaşanan gelişmeler zirkonya seramiklerin kullanımını arttırmıştır.  

 

Zirkonya yüksek mekanik dayanıma sahip, biyouyumlu ve inert bir materyaldir 

(2,73,74). Yapılan çalışmalarda zirkonyanın elastisite modülünün yaklaşık 200 GPa (75) 

ve kırılma dayanımının 900-1200 MPa olduğu ifade edilmektedir. Bu değerler alümina 
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esaslı seramiklerin yaklaşık 2 katı ve lityum disilikat esaslı seramiklerin yaklaşık 3 katıdır 

(41,71,75,76). 

 

Zirkonya inert olarak kabul edilen bir materyaldir. Yüzeyini kaplayan oksit tabakası 

sayesinde ısı, nem ve asitlere karşı dirençlidir. Bu sayede ağız ortamında herhangi bir 

madde ile reaksiyona girmemektedir (74,77,78). Bu durum da biyouyumlu olmasının asıl 

sebebidir. Zirkonya ile ilgili yapılan çalışmalarda herhangi bir lokal ya da sistemik 

toksisite ve yan etki görülmemiştir (79–82). Ayrıca düşük termal iletkenlikleri sayesinde, 

oluşabilecek pulpa iritasyonu riskini azaltmaktadırlar (83). 

 

Zirkonya az miktarda Uranyum (238Ur), Radyum (226Ra) ve Toryum (232Th) 

içermektedir (84). Fakat saflaştırma işlemlerinden sonra tespit edilen uranyum 

konsantrasyonu 0,001 ile 0,007 Bq/g arasındadır (ISO 6872'ye göre en fazla 1,0 Bq/g). 

Tespit edilen radyoaktivite ise kabul edilebilir üst sınırın (<100 Ghy-1) altında 

kalmaktadır. Saflaştırılmış zirkonyadan elde edilen radyoaktivite değerleri çevresel 

ortamdan alınan radyasyonun altında olduğundan, uygun şekilde saflaştırılan zirkonyanın 

biyomedikal olarak kullanımı açısından herhangi bir sakınca olmadığı ifade edilmektedir 

(6). 

 

4.2. Zirkonya Seramikler 

 

4.2.1. Saf Zirkonya 

 

Zirkonya; normal sıcaklıklarda hekzagonal kristalin yapıda olup zirkonil (ZrO+2) 

ve zirkonat (ZrO3
-2) grupları ihtiva etmektedir. Bu sebeple hem asidik hem de bazik 

özelliklere sahiptir. Zirkonya kristalleri; paralel kenarlı asimetrik prizmalara sahip 

monoklinik (m), dikdörtgen prizma formunda tetragonal (t) ve kare prizma formunda 

kübik (k) olmak üzere üç farklı kristal yapıya sahiptir. Saf zirkonya; oda ısısında 

monoklinik fazda olup, 1170°C’ye kadar bu faz stabildir. Bu sıcaklık değerinin üzerine 

çıkıldığında 1170-2370°C arasında tetragonal forma, 2370°C’nin üzerinde ise kübik 

forma geçmektedir (2,6,15). 
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Fırınlama sonrası saf zirkonya soğurken 1070°C’den itibaren her 100°C’de mikro 

yapı tetragonal fazdan monoklinik faza (t-m) geçiş yapar. Bu durum başarısızlık açısından 

yüksek önem taşıyan %3-5 oranında hacimsel genleşme oluşturur. Bu genleşme ise saf 

zirkonyanın yapısında bulunan mikro çatlaklarda baskı gerilimleri oluşturarak kırıklara 

neden olabilmekte ve mekanik özellikleri düşürmektedir (77,85,86). Bu durumun önüne 

geçilmesi yüksek sıcaklıklarda stabil olan tetragonal fazın oda sıcaklığında da stabil 

kalmasını sağlamak ile mümkün olmaktadır. Bu amaçla saf zirkonyanın yapısına 

magnezyum oksit (MgO), yttrium oksit (Y2O3) ve kalsiyum oksit (CaO) gibi çeşitli metal 

oksitler ilave edilerek tetragonal fazın stabilizasyonu sağlanmaktadır (2,6,73,77,87,88). 

Tam kararlı (stabil) zirkonya elde etmek için materyalin yapısına %16 mol CaO (hacimsel 

olarak %7,9), %16 mol MgO (hacimsel olarak % 5,86) ya da %8 mol Y2O3 (hacimsel 

olarak %13,75) stabilizatör eklenmesi gerekmektedir. Fakat tam kararlı zirkonyanın 

sertliği ve termal şok direnci oldukça yüksek olduğundan diş hekimliğinde kullanım alanı 

bulunmamakta, çoğunlukla mühendislik alanlarında aşındırıcı amaçlı 

kullanılabilmektedir (6,77). 

 

4.2.2. Parsiyel Stabilize Zirkonya (PSZ) 

 

Saf zirkonyanın yapısına azar azar eklenen stabilizatör, daha düşük ısılarda 

tetragonal faza geçiş yapılmasını sağlamaktadır. Bu sayede oda sıcaklığında monoklinik, 

kübik ve tetragonal fazların aynı anda yapı içerisinde bulunması sağlanarak kısmi bir 

stabilizasyon gerçekleştirilmektedir. Oluşan bu çok fazlı yapıya parsiyel (kısmi) stabilize 

zirkonya adı verilmektedir. Parsiyel stabilize zirkonyanın mekanik özellikler açısından 

diş hekimliğinde zirkonyanın en kullanışlı hali olduğu ifade edilmektedir (6,77).  

 

4.2.2.1. Yttria ile Stabilize Tetragonal Polikristalin Zirkonya (Y-TZP) 

 

Saf zirkonyaya % 2-3 oranında Y2O3 ilave edildiğinde, oda sıcaklığında tetragonal 

fazda bulunan ve çok ince partikül boyutlarına sahip tetragonal zirkonya polikristali      

(Y-TZP) elde edilmektedir (73,77,89). 90’lı yıllarda medikal alanda sıklıkla kalça 

protezlerinde tercih edilen Y-TZP, 2000’li yılların başından itibaren karşılaşılan kırık 

vakaları sebebiyle büyük oranda terkedilmiştir. Y-TZP günümüzde; yüksek kırılma ve 
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aşınma dayanımı, düşük elektriksel ve termal iletkenlik, ağız ortamında bulunan asit ve 

alkali ortamlara yüksek dayanıklılık gibi üstün temel özellikleri sayesinde dental alanda 

oldukça ilgi çeken bir materyaldir (4,6). Diş hekimliğinde prefabrike bloklardan freze 

edilen restorasyonlar daha sonra sinterize edilerek kullanılmakta ve popülaritesini giderek 

arttırmaktadır (90). 

 

Y-TZP görünür ışık dalga boylarında tamamen opak olması nedeniyle dental 

rehabilitasyonlarda altyapı materyali olarak kullanıma oldukça uygundur. Zirkonya 

matriksindeki büyük grenler ışığı dağıtarak, renklenmiş dişlerin ya da gizlenmesi gereken 

postların maskelenmesinde oldukça başarı göstermektedirler (50). Fakat zirkonya 

altyapıların sahip oldukları bu opasite kimi zaman dezavantaj oluşturmakta ve bu 

durumda zirkonyanın yapısına seryum, bizmut ve demir gibi renklendirici ajanlar 

katılarak vener materyalinin altından yansıyabilecek zirkonyanın renklendirilmesi 

mümkün olmaktadır. Ancak bu uygulamanın renk stabilitesi açısından verileri sınırlıdır 

(91,92). 

 

4.2.2.2. Magnezyum ile Parsiyel Stabilize Zirkonya (Mg-PSZ) 

 

Saf zirkonyanın yapısına %8-10 oranında magnezyum oksit katılması ile elde 

edilen parsiyel stabilize zirkonya tipidir. Bu materyalin sinterlenmesi 1680 -1800°C’de 

yapılmakta ve yüksek teknik hassasiyet gerektirmektedir. Mg-PSZ 30-60 μm’lik büyük 

gren boyutu nedeniyle poröz bir yapıdadır ve günümüzde dental uygulamalarda düşük 

aşınma direnci sebebiyle tercih edilmemektedir (77,93). Denzir M. (Dentronic AB, 

Skellefteå, İsveç) örnek olarak verilebilir. 

 

4.2.3. Zirkonya Seramiklerin Mekanik Özelliklerini Etkileyen Faktörler 

 

Üstün mekanik özellikleri ile metal alt yapıya iyi bir alternatif olan zirkonyanın 

sahip olduğu yüksek kırılma dayanımını açıklayan, ‘ısı genleşme katsayısı farkı’ ve ‘iç 

stres oluşumu’ olmak üzere iki teori bulunmaktadır. 

 



 
 

13 
 

Isı genleşme katsayısı farkı: Zirkonya içerisindeki kübik faz ile tetragonal faz 

arasında ısı genleşme katsayısı farkı bulunmaktadır. Tetragonal fazın ısı genleşme 

katsayısı 6,5 × 10-6 °C iken, kübik fazın ısı genleşme katsayısı 10,5 × 10-6 °C’dir. Aradaki 

bu fark, ısıl işlemler sırasında yapı içerisinde mikro çatlaklar oluşturan bir iç gerilim 

meydana getirmekte ve ileride oluşabilecek daha büyük çatlakların enerjisini dağıtarak 

çatlak ilerlemesini önleyici bir etki göstermektedir (77). 

 

İç stres oluşumu: Parsiyel stabilize zirkonyanın tetragonal yapıdaki partiküllerine 

stres uygulandığında matriks içindeki düzenli tetragonal faz, daha hacimli olan 

monoklinik faza dönüşmektedir. Bu faz dönüşümü sırasında kristallerde %3-5 oranında 

oluşan hacimsel artış, yapı içerisinde var olan çatlakların uçlarında baskı gerilimleri 

meydana getirmektedir. Genleşme sonucu ortaya çıkan iç gerilim nedeniyle kırıkların 

ilerlemesi için çok daha yüksek bir enerji gerekmektedir. Kırık uçlarında gözlemlenen 

martensitik (yayınımsız kayma) tipi dönüşüm, enerji absorbe eden ve mekanik özellikleri 

geliştiren mekanizmanın kaynağıdır (77,94). Zirkonya, ‘dönüşüm sertleşmesi’ olarak 

adlandırılan ve diğer polikristalin seramiklerde bulunmayan bu özelliği sayesinde, yüksek 

kırılma dayanımına sahiptir (3,53,64,75,77,84,95–100). 

  

Zirkonyanın mekanik özelliklerini etkileyen faktörler; stabilizatör miktarı, 

partiküllerin boyutu ve şekli, zaman, ısı, nem ve yüzey uygulama işlemleridir. 

 

4.2.3.1. Stabilizatör Miktarı 

 

Stabilizatör miktarının yapı içerisinde artması faz dönüşümünü hızlandırmaktadır. 

En yüksek mekanik özelliklerin %2-3 oranında Y2O3 eklenmesi sonucu ortaya çıktığı 

belirtilmekte, stabilizatör oranı yükseldikçe tetragonal faz oranı azalırken partikül boyutu 

artmakta ve stabilite bozulmaktadır (101). Ayrıca yüksek Y2O3 oranı sinterleme ısısını 

düşürerek materyalin daha poröz bir yapıya sahip olmasına yol açmaktadır (102). Yapı 

içerisindeki porözite mekanik özellikleri etkileyen diğer bir değişkendir ve artan porözite 

oranı çatlakların ilerleyişi üzerinde etkili olarak, materyalin mekanik özelliklerini negatif 

yönde etkilemektedir (7,103). 
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4.2.3.2. Partikül Boyutu ve Şekli 

 

Zirkonyanın partikül boyutu ve şekli, materyalin mekanik özelliklerini direkt olarak 

etkilemektedir. Gren boyutu 1 μm’nin altına indiği zaman t-m faz dönüşümüne yatkınlık 

azalmakta ve stabilite artmaktadır. Fakat gren boyutu 0,2 μm’nin de altına indiğinde 

mekanik özellikler azalmakta ve kırılganlık artmaktadır (2). İdeal kırılma dayanımı için 

partikül boyutunun 0,3 μm olması gerektiği belirtilmektedir (104). Stabilizatör oranının 

artmasının partikül boyutunun artmasına neden olarak mekanik özellikleri negatif yönde 

etkilediği, en yüksek kırılma dayanımının %2-3 oranında Y2O3 ve 0,3 μm partikül boyutu 

olan zirkonya ile elde edildiği ifade edilmektedir (101).  

  

4.2.3.3. Sıcaklık 

 

Zirkonya altyapıların spontan kırılmaları klinik olarak karşılaşılabilecek en zorlu 

durumlardan biridir. Bu durum zirkonyanın yaşlanma problemleri ile açıklanmakta ve ilk 

olarak Kobayashi tarafından 1981 yılında bildirilmiştir (105). Göreceli düşük 

seviyelerdeki ısı artışı Y-TZP içerisinde t-m faz dönüşümünü tetikleyerek materyalin 

stabilitesini bozmakta ve mekanik özelliklerini negatif etkilemektedir. Eğer materyal 100-

400°C sıcaklığa uzun süre maruz kalırsa “düşük ısı bozunumu” (LTD - Low Temperature 

Degradation) olarak adlandırılan ve spontan gelişen tetragonal fazdan monoklinik faza 

geçiş gerçekleşerek mekanik özellikler negatif yönde etkilenecektir (15,77). Bu yaşlanma 

süreci, yüzey grenleri ile başlamakta daha sonra materyalin derinliklerine doğru yayılarak 

esneme direncini düşürmektedir. Düşük ısı bozunumu sebebiyle faz değiştiren her bir 

gren genleşerek etrafında bir stres oluşturmakta ve materyalin derinlerine doğru ilerleyen 

çatlaklara yol açarak spontan kırılmaların yaşanmasına sebep olabilmektedir (106). 

Ortamda var olan nem de bu bozunumu desteklemektedir. Zirkonyanın tetragonal fazda 

kalmasını engelleyen her türlü uyaran düşük ısı bozunumunu tetikleyebilmektedir (77). 

Bu problemin zirkonya restorasyonlar için ne kadar büyük bir problem olacağı henüz 

kesin olarak bilinmemektedir (106). Y-TZP‘nin mekanik özellikleri genellikle ısıl 

işlemlerden sonra azalmaktadır. Ancak su soğutması altında yapılan pürüzlendirme 

işlemleri negatif etki yaratmamaktadır. Bu işlemler faz dönüşümüne neden olarak 
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yüzeyde mikroçatlaklar oluşturabilecek yüksek miktardaki monoklinik tabakayı 

azaltmakta ve kompresif alanların oluşumuna neden olmaktadır (107). 

 

4.2.3.4. Nem 

 

Materyalin maruz kaldığı nem, zirkonyanın yapısına OH- iyonlarının giriş ve 

çıkışına sebep olmaktadır. Bu geçişin hacim artışı ile sonuçlanan geri dönüşümlü faz 

değişimlerine sebep olarak gerilim ve stresler oluşturduğu belirtilmektedir. Bu dönüşüm 

ilk olarak yüzeydeki grenlerde hacimsel artış ile birlikte mikroçatlakların oluşumuna ve 

suyun giderek daha derine ulaşmasına zemin hazırlamaktadır (91,108). Ani gelişen t-m 

dönüşümünün, derin çatlakların oluşumuna zemin hazırlayan zirkonyum hidroksit (Zr-

OH) varlığına bağlı olduğu ifade edilmektedir. Zr-OH bağlarının oluşumu t-m faz 

dönüşümünü hızlandırarak çatlakların artışına sebep olmaktadır. Bu korozyon çatlağı 

mekanizmasının, materyalin tabaka tabaka ayrışmasına sebep olarak, restorasyonun 

ömrünü kısaltabileceği ileri sürülmektedir (109). Ancak Piconi ve ark. ile Swab 

materyalin maruz kaldığı nemin klinik uygulamada direkt olarak mekanik dirence bir 

etkisi olmadığını, fakat yüksek sıcaklık ile birlikte nemin var olması durumunda faz 

dönüşüm reaksiyonunun hızlanacağını belirtmektedir (77,110). Deville ve ark. düşük ısı 

bozunumuna rezidüel streslerin etkisinin, yüzeydeki pürüzlülükten daha etkili olduğunu 

belirtmiştir. Polisajın, rezidüel çizikler etrafındaki yaşlanma sonrası t-m dönüşümlerine 

yol açabileceğini ifade etmiş, 1200oC‘de 2 saat ısı uygulanmasının materyaldeki stresleri 

azaltarak, polisaj yapılan alana göre düşük ısı bozunumuna daha az eğilimli hale geldiğini 

belirtmiştir (111). 

 

4.2.3.5. Zaman 

 

Yaşlanma; zaman içerisinde stabil olan tetragonal fazdan kontrolsüz biçimde stabil 

olmayan monoklinik faza geçiş sonucu mekanik özelliklerin bozulması olarak 

tanımlanabilmektedir. Y-TZP gibi cam matriks içermeyen polikristalin materyaller ağız 

gibi nemli ortamlarda uzun dönemde yaşlanma eğilimindedirler. Bu durumun nem 

varlığında ve özellikle 200°C sıcaklığın üzerinde gerçekleştiği belirtilmektedir (77). 
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Swab yaşlanmayı şu şekilde özetlemiştir (110); 

 Kritik sıcaklık aralığı 200°C ile 300°C arasındadır, 

 Yaşlanma sonucunda yapının dayanıklılığı, doygunluğu ve yoğunluğu azalmakta, 

monoklinik faz miktarı artmaktadır, 

 t-m faz dönüşümü materyalin yüzeyinde başlayarak yapının içerisine doğru 

ilerlemektedir, 

 t-m faz dönüşümü nedeniyle mekanik özellikler bozularak; yapıda mikro ve 

makroçatlaklar oluşmaktadır, 

 Ortamda nem varlığında t-m faz dönüşümü artmaktadır, 

 Partikül boyutunun azalması ve stabilize edici oksit miktarındaki artış t-m faz 

dönüşüm oranını azaltmaktadır. 

 

4.2.3.6. Yüzey İşlemleri 

 

Prefabrike zirkonya bloklar kullanılarak altyapı üretiminden, bu altyapıların 

üzerine vener materyallerinin uygulanması ve restorasyona son halinin verilmesine kadar 

geçen sürede materyale uygulanan işlemler, restorasyonun uzun dönem mekanik 

özelliklerinde değişikliklere sebep olabilmektedir. Zirkonya yüzeyine aşındırma ve 

kumlama gibi mekanik işlemler uygulandığında, yüzeyde faz değişimi yaşanan bir tabaka 

meydana gelmektedir (107). Aşındırma işlemleriyle oluşan bu tabakada baskı gerilimleri 

oluşmakta, fakat bu tabakanın kalınlığı aşırı artmadığı sürece materyalin mekanik 

özelliklerine pozitif etki etmektedir. Aksi halde alt tabakalara doğru uzayan çatlaklar 

meydana gelebilmektedir (2,36). Bu çatlakların uzunluğu yüzeyde oluşan baskı 

tabakasını geçerse materyalin mekanik özelliklerini negatif etkilemeye başlamaktadır 

(112). Ek olarak aşındırma sırasında oluşan yüksek ısı ve gerilimler t-m faz dönüşümünü 

tetikleyerek materyalin bükme dayanımı üzerinde negatif etki göstermektedir (113). 

 

Kumlama işlemi frez ile aşındırmaya göre çok daha hassas bir işlemdir. Kumlama 

ile yüzeyden uzaklaştırılan materyal çok daha az seviyede olmakta, ısı ve gerilim çok 

daha düşük seviyelerde gerçekleşmektedir. Kumlama ile oluşan mikro çatlaklar yüzeyde 

oluşan gerilim tabakasını geçmediğinden materyalin mekanik özelliklerine pozitif yönde 

katkı yapmaktadır (96,114–116). Kosmac ve ark. yaptıkları çalışmada zirkonya örneklere 
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uygulanan aşındırma işlemlerinin bükme dayanımını azaltırken kumlama işleminin 

bükme dayanımını arttırdığını bildirmiştir (112). Guazzato ve ark. ise zirkonya örneklere 

farklı yüzey işlemleri uyguladıkları çalışmalarında kumlama yapılan grubun bükme 

dayanımının artmasının, monoklinik fazın kumlama sonrasında oransal olarak artışına 

(%9,5) bağlı olduğunu ifade etmişlerdir. Monoklinik fazın artışına bağlı olarak yüzeyde 

oluşan baskı tabakasının, çatlakların ilerlemesine engel olarak dayanımı arttırdığını 

belirtmişlerdir (107). Cilalama işlemleri açısından ise araştırmacılar farklı sonuçlar ortaya 

koymuşlardır. Papanagiotou ve ark. zirkonya örneklere uygulanan cila işlemlerinde, 

kuvvetlerin faz değişimine neden olabilecek büyüklükte olmadığını, oluşan ısının ise t-m 

faz dönüşümüne neden olabilecek seviyelere ulaşmadığını belirtirken (117), Deville ve 

ark. üretim ve cilalama sırasında oluşabilen mikro çatlakların 20 μm derinliğe 

ulaşabildiklerini ve sonuç olarak yaşlanmayı hızlandırabileceklerini belirtmişlerdir (111). 

 

4.2.4. Zirkonya Seramiklerin Üretimi 

 

Zirkonya esaslı bloklar benzer kimyasal bileşimlere sahiptirler fakat farklı üretim 

şekillerinde farklı tipte bloklar elde edilebilmektedir. Genel olarak 3 başlık altında 

toplanabilmektedirler. 

 

4.2.4.1. Sinterlenmemiş Zirkonya Seramikler 

 

Herhangi bir sinterleme işlemi uygulanmaksızın Y-TZP tozunun basınçsız şekilde 

preslenmesi yolu ile elde edilen blok tipidir. Bu tip bloklar tebeşir formunda oldukça 

yumuşak bloklardır ve kazıma işlemleri oldukça hızlı yapılabilmektedir. Sinterleme 

işlemi, kazıma işlemi tamamlandıktan sonra yapılarak materyal yoğunlaştırılmakta ve 

ihtiyaç duyulan mekanik özellikler kazandırılmaktadır (2). 

 

4.2.4.2. Non-HIP Zirkonya Seramikler 

 

Yarı sinterlenmiş ya da presinterize olarak bilinen bu zirkonya bloklar; ısı 

uygulanmaksızın CIP “Cold Isostatic Pressing” (eş basınçlı soğuk presleme) yöntemi ile 

basınç altında sıkıştırılan zirkonya tozunun (Green stage zirkonya), 1350- 1550°C’de 2-
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5 saat süreyle ön sinterleme işlemine tabi tutulması ile elde edilir. Bu tozun blok haline 

getirilebilmesi için yapısında bağlayıcı madde bulunmaktadır. Bu madde genellikle 

hacimce %2 oranında bulunan hafniyum oksit (HfO2)’tir ve ön sinterleme işlemi sırasında 

elimine olmaktadır (2). Yapılan bu ön sinterleme işlemi sırasında materyale uygulanan 

ısı ve ısıtma hızı materyalin mekanik özelliklerini etkileyebilmektedir. Örneğin ısıtma 

işlemi gerekenden hızlı yapılırsa bağlayıcı maddenin hızlı eliminasyonuna ve üretilen 

bloklarda çatlaklara neden olabilmektedir (2,118). Gerekenden yavaş uygulanan ön 

sinterleme işlemi ise sertliğin yüksek seviyede olmasına neden olarak aşındırma 

işlemlerini zorlaştıracağından, hem üretim süresini uzatmakta hem de aşındırıcı frezlerin 

yıpranmasını hızlandırmaktadır (118). 

 

Non-HIP bloklar % 40 yoğunluğa sahiptirler. Sinterleme işlemi tam olarak 

uygulanmadığı için yapı oldukça porözdür ve mekanik özellikleri zayıftır (84). Son 

sinterizasyon sırasında restorasyon yaklaşık 25% oranında büzülmekte ve son boyutlarını 

almaktadır. Bu nedenle freze işleminden önce restorasyonun tasarımının daha büyük 

yapılması gerekmektedir. Bu büzülme yaklaşık 1000oC‘de başlamaktadır. Üretici 

firmalar arasında farklılık göstermekle birlikte final sinterizasyon 1350-1550oC’de 2 ile 

8 saat arasında değişmekte ve sonuç olarak blok %99 yoğunluğa ulaşmaktadır. Sinterleme 

sonrasında, rezidüel streslerin önlenebilmesi amacıyla zirkonyanın 200oC’ye kadar 

fırında soğumasının beklenmesi önerilmektedir (2). 

 

HIP zirkonya blok üreticileri, Non-HIP zirkonya bloklarda görülen bu büzülmenin 

marjinal adaptasyonu negatif etkileyerek, periodontal hastalık insidansında artışa ve 

sekonder çürüklere neden olabileceğini ileri sürmektedirler. Fakat Sailer ve ark. non-HİP 

zirkonya restorasyonlarda %22 oranında sekonder çürük rapor etmiştir (19). Reich ve ark. 

ise yaptıkları çalışmada non-HIP zirkonya altyapılı restorasyonların marjinal 

adaptasyonlarını incelemişler ve ortalama marjinal aralığı 77 µm olarak ifade etmişlerdir. 

Bu değerin klinik olarak kabul edilebilir aralıkta olduğu belirtilmektedir (119). 

Günümüzde presinterize blok üreten firmalar Lava (3M ESPE, Almanya), Procera 

Zirconia (Nobel Biocare, Göteborg, İsveç), IPS e.max Zir CAD (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Lihtenştayn) ve Cercon (Dentsply-Degudent, Almanya) sistemleridir. 
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4.2.4.3. HIP Zirkonya Seramikler 

 

HIP; “Hot Isostatic Pressing” (eş basınçlı sıcak presleme) kelimesinin baş 

harflerinden oluşmaktadır. Bu teknik seramik endüstrisinde kullanılan özel bir sinterleme 

yöntemdir. HIP yalnızca bir sinterleme tekniğidir ve blokların kimyasal yapısında 

herhangi bir farklılık bulunmamaktadır. Non-HIP zirkonya bloklara oranla 

dayanıklılıkları yaklaşık %20 fazladır (75).  

 

HIP olarak adlandırılan tam sinterlenmiş blokların üretiminde ilk aşama, blokların 

yaklaşık 1300°C’de sinterlenerek %95 yoğunluğa ulaşılmasının sağlanmasıdır. 

Sonrasında partikül yoğunluğunu arttırmak amacıyla 1400-1500°C’de, basınç altında ve 

argon atmosferinde ikinci bir ısıl işlem uygulanmaktadır. Bu işlemin sonunda yapı gri-

siyah bir renk almakta ve materyal oksitlenip tamamen beyaz olana dek, oksijen içeren 

ortamda ve atmosfer basıncında sinterlenmeye devam edilmektedir. Sinterleme işleminin 

sonunda bloklar %99 yoğunluğa ulaşmaktadır (2,86,120).  

 

HIP zirkonya bloklarda sinterleme işlemi kazıma işlemlerinden önce tamamlandığı 

için restorasyonların üretiminden sonra herhangi bir büzülme gerçekleşmemektedir. Bu 

nedenle presinterize bloklarda yapılan daha büyük kazıma işlemi bu bloklarda 

uygulanmamaktadır. Bu durum tam sinterlenmiş blokların avantajları arasında yer 

almaktadır. Fakat aşındırma işlemi presinterize bloklara göre daha uzun zaman almakta 

ve farklı kazıma frezlerine ihtiyaç duyulmaktadır (2,86,120). Aşındırma sırasında 

kullanılan frezler zirkonyanın yapısını etkilemektedir. Aşındırıcılığı fazla olan frezler 

süreyi kısaltırken yüzey pürüzlülüğünü arttırmaktadır. Bu aşındırma işlemleri sırasında 

zirkonya yüzeyinde monoklinik faza dönüşüm reaksiyonları gelişmektedir. Kalın grenli 

frezlerle yapılan aşındırmalar bu tabakanın kalınlığını geçen uzunluklarda çatlaklara 

neden olarak mekanik özellikleri negatif etkileyebilmektedir (3,85,107,121). DC-Zircon 

(DCS Dental AG, Almanya) ve Denzir (Decim AB, İsveç) firmaları HIP zirkonya bloklar 

üretmektedirler.  
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4.2.5. Diş Hekimliğinde Kullanılan Zirkonya Bloklar 

 

CAD/CAM sistemlerinin gelişimi ile birlikte hasta başında üretim yapılması fikri 

giderek popülaritesini arttırmıştır. Bu nedenle birçok firma prefabrike CAD/CAM 

blokları üretmiş ve piyasaya sunmuşlardır. 

 

4.2.5.1. Standart Y-TZP Bloklar 

 

Günümüzde sıklıkla tercih edilen zirkonya blokların kimyasal yapıları benzerlik 

göstermektedir. Genel olarak bloklar %87-95 oranında ZrO2, %4-6 oranında Y2O3 ve 

diğer oksitleri içermektedir. Kırılma dayanımları 900-1200 MPa arasında, elastisite 

modülüsleri ise yaklaşık 210 GPa’dır (122). Birçok farklı firmada farklı ebatlarda 

zirkonya bloklar mevcuttur. 

 

4.2.5.2. Monolitik Y-TZP Bloklar 

 

Polikristalin seramiklerin translusensileri materyalin kimyasal ve mikro yapısına 

göre değişkenlik göstermektedir. Düzensiz partiküller ve porözite, translusensiyi 

azaltmaktadır. Monolitik bloklar, standart bloklara göre daha yüksek translusensi 

göstermektedirler. Standart zirkonya blokların içerisinde mekanik özellikleri geliştiren 

fakat translusensi üzerinde negatif etki gösteren organik bağlayıcılar bulunurken, 

monolitik zirkonya bloklarda yapı içerisindeki atomlar herhangi bir bağlayıcıdan destek 

almaksızın birbirlerinin içerisine geçmektedir. Yapılarındaki nanopartiküller sayesinde 

porözite içermemeleri ve alümina içeriğinin %0,01 seviyesine kadar indirilebilmesi 

sayesinde ışık geçirgenlikleri arttırılabilmiştir. Renklendirme işlemlerinin yapılabilmesi 

de estetik özelliklerini geliştirmektedir (123). 

 

Monolitik zirkonya translusent özellikleri sayesinde hem altyapı materyali olarak, 

hem de herhangi bir üst yapıya ihtiyaç duymaksızın kullanılabilmektedir. Ayrıca mekanik 

özelliklerinin yeterli olması sayesinde, interokluzal mesafenin yeterli olmadığı bölgelerde 

restorasyonun 0,3-0,5 mm’ye kadar inceltilebilmesine imkan vermektedir (123). 
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4.2.6. Zirkonya Alt Yapılı Restorasyonlar 

 

CAD/CAM teknolojisindeki gelişmeler ile birlikte zirkonya, kron ve köprü 

restorasyonlarında altyapı materyali olarak kendini kanıtlamıştır (16,19,24,90,124–126). 

Zirkonya altyapılı seramik restorasyonlar ile ilgi yapılan klinik çalışmalarda yüksek 

başarı oranları rapor edilmektedir (16,24). Fakat zirkonya opak beyaz renktedir ve estetik 

bir vener materyali ile maskelenme gerekliliği bulunmaktadır (127). Vener materyali 

olarak sıklıkla kullanılan cam seramikler estetik, biyouyumluluk, renk stabilitesi, düşük 

plak tutulumu ve yüksek aşınma direnci açısından son derece başarılıdır (2,14,15). Fakat 

teknik hassasiyet gerektiren ve zaman alan üretim aşamaları, karşıt dentisyonda aşınmalar 

ve chipping gibi negatif özellikleri de bulunmaktadır (16–21). Yapılan çalışmalarda 

chipping insidansının %0-54 aralığında olduğu belirtilmektedir. (16,19,124–126,128–

131). Bu durumun nedenleri çeşitli araştırmacılar tarafından; porselenin zayıf noktaları 

ve porözitelerinden (132), aşırı yükleme ve yorgunluktan (133), zirkonya ile feldspatik 

porselenin farklı termal genleşme katsayılarından (19,134,135), zirkonya altyapının 

yetersiz desteğinden (19,136) ve porselenin düşük kırılma direncinden (19,137) 

kaynaklanıyor olabileceği ifade edilmektedir. Chipping sonucunda ortaya çıkan 

başarısızlıkların çoğu için kompozit materyaller ile tamir (20) veya keskin kenarların 

polisajı (22,23) gibi çözümler üretilse bile çoğunlukla restorasyonun yenilenmesinin 

gerektiği araştırmacılar tarafından belirtilmektedir (19,24,25).  

 

Tabakalanmış porselenin chipping potansiyelini azaltmak amacıyla çeşitli teknikler 

geliştirilmiştir. Bu amaçla geliştirilen tekniklerden biri presleme tekniğidir (overpressing 

technique). Bu teknikle yüksek dirençli porselenin ısı ile preslenmesi ve geleneksel 

tabakalama tekniğinden daha iyi bir zirkonya-porselen bağlantısı elde edilmesi (138), 

porselenin homojenitesinin ve yoğunluğunun arttırılması hedeflenmektedir (139,140). 

Yapılan bir klinik çalışmada posterior üç üye sabit restorasyonlarda zirkonya altyapı 

üzerine preslenen lityum disilikat cam seramik materyalin üç yıllık klinik takibi sunulmuş 

ve sonuç olarak herhangi bir chipping yaşanmadığı ifade edilmiştir (131). Fakat 

preslenebilir seramiklerin chippingi engellemediği de rapor edilmektedir (132,141).  

 



 
 

22 
 

Zirkonya altyapı tasarımındaki eksikliklerin, vener materyalinin yetersiz 

desteklenmesine neden olarak chippinge yol açabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 

anatomik tasarımlı altyapılar ile her bölgede uygun porselen kalınlığı sağlamanın 

chipping riskini azaltacağı düşünülmektedir. Bu sayede bütün vener materyali homojen 

kalınlıkta işlenebilecek ve restorasyonun her bölgesinde zirkonya alt yapı tarafından 

desteklenebilecektir (136,142). Tinschert ve ark. bu tekniği kullanarak ürettikleri 

restorasyonları üç yıl takip etmişler fakat yine de 65 restorasyonda dört adet chipping 

görüldüğünü belirtmişlerdir (143). 

 

Swain termal işlemlerden kaynaklanan rezidüel stresin zirkonya altyapılı 

restorasyonlardaki chippingin sebebi olabileceğini ileri sürmüştür. Araştırmacıya göre 

termal genleşme katsayıları arasındaki farklılık, vener materyalinin kalınlığı ve soğuma 

hızının chippingdeki temel faktörler olduğunu, restorasyonun fırından çıkarılmadan önce 

henüz cam transisyon ısısının üzerindeki sıcaklıklardayken yavaş soğutulmasının 

materyal içerisinde yüksek gerilim kuvvetlerinin oluşmasını engelleyerek chipping 

insidansını düşürmeye yardımcı olabileceğini savunmaktadır (144).  

 

Vener materyalinin değiştirilmesi ise bir diğer düşüncedir. İlk olarak Kobayashi ve 

ark. tarafından ortaya atılan, indirekt kompozitlerin plastik ve viskoelestik özellikleri (26) 

sayesinde sahip oldukları fonksiyonel avantajlarından (27) zirkonya alt yapılı 

restorasyonlarda yararlanma düşüncesi çeşitli araştırmacılar tarafından desteklenmiştir 

(28–31). 

 

4.2.7. Zirkonya Seramiklere Uygulanan Yüzey İşlemleri 

 

Zirkonya ile diğer materyaller arasında güçlü bir bağlantının kurulabilmesi, 

mikromekanik ve kimyasal bağlantı sağlanabilmesi ile mümkün olmaktadır (74). 

 

4.2.7.1. Mekanik Bağlantı Oluşturmak Amacıyla Yapılan Yüzey İşlemleri 

 

Dental seramiklere güvenilir bir adezyon sağlamak için ilk adım yüzey işlemleri ile 

yüzey pürüzlülüğünü arttırarak rezin materyalin oluşan mikroretantif alanlara akmasını 
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sağlamak ve oluşan kilitlenme ile bağlanma dayanımını arttırmaktır (8). Artan yüzey 

pürüzlülüğü; yüzey gerilimini düşürerek ıslanabilirliği arttırmakta ve yüzey alanını 

arttırarak mikromekanik retansiyon oluşturmaktadır (145).  

 

a) Alüminyum Oksit Partikülleri ile Kumlama 

 

Alüminyum oksit (Al₂O₃) partikülleri ile kumlama tekniği uzun dönemdir rezin ile 

zirkonya arasında mikromekanik bir bağlantı kurulabilmesi için uygun yüzey 

pürüzlülüğünün elde edilmesini sağlamak amacıyla kullanılmıştır (114–116,145–147). 

Kumlama; 30 μm‘den 250 μm‘ye kadar çeşitli boyutlardaki alüminyum oksit 

partiküllerinin, belirli bir mesafeden ve belirli bir basınç altında zirkonya yüzeyine 

püskürtülmesi sonucu yüzeyde oluşturulan aşınma ile pürüzlülük oluşturulması 

mantığına dayanmaktadır (148–151).  

 

Kumlama ile oluşturulan yüzey pürüzlülüğü sayesinde yüzey alanı arttırılarak, 

yüzey enerjisi ve ıslanabilirlik arttırılmış olur (152). Çeşitli araştırmalar kumlama 

sonrasında, zirkonya ile rezin materyallerin bağlanma dayanımının anlamlı derecede 

arttığını ifade etmişlerdir (7,114–116,149–151,153–156). Guazzato ve ark. kumlama ile 

pürüzlendirilen zirkonya yüzeyinde oluşan monoklinik fazdan zengin katmanın baskı 

tabakası oluşturarak, kumlama sonucu oluşan çatlakların ilerlemesini engellediğini 

belirtmişlerdir (107). Wang ve ark. 50 μm’lik Al2O3 partikülleri ile yapılan kumlamanın 

t-m faz dönüşümü sonucu yarattığı sıkıştırma kuvvetleri ile zirkonya altyapının mekanik 

özelliklerine pozitif katkıda bulunduğunu belirtmiştir (157) 

 

 

b) Asit ile Pürüzlendirme 

 

Silika içerikli cam seramiklerde hidroflorik (HF) asit ile yüzey pürüzlülüğünün 

arttırılması kendini kanıtlamış bir yöntemdir. Asit uygulaması ile cam matriks ortamdan 

uzaklaştırılarak kristalin yapılar ortaya çıkarılmaktadır. Klinik uygulamalarda, %2.5-

10’luk konsantrasyonlarda 2-3 dakika boyunca uygulanan hidroflorik asit ile 

pürüzlendirilen alandan sağlanan mikromekanik retansiyon sayesinde bağlantı 
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güçlendirilebilmektedir (158,159). Zirkonya yapısal olarak silika fazı içermediğinden 

asitleme yeterli pürüzlendirme oluşturmayarak bağlantıya pozitif etki sağlayamamaktadır 

(11,74,138). 

 

c) Döner Aletlerle Pürüzlendirme 

 

Döner aletlerle birlikte kullanılan elmas frezler, karbon separeler ve taş möletler ile 

zirkonya yüzeyinde retansiyon oluşturmak amacıyla işlemler yapılabilmektedir. Su 

soğutması altında, düşük devirde ve düşük baskı altında yapılan pürüzlendirme, kritik 

seviyenin altına inen çatlaklar oluşturmadan yüzey pürüzlülüğünün arttırılmasını 

sağlayabilmektedir (85,113,160). Kalın grenli frezlerle yapılan aşındırmalar ise 

yüzeydeki stresi arttırarak derine inen çatlakların oluşmasına ve mekanik direncin 

düşmesine sebep olabilmektedir (87,113,160). 

 

d) Lazer ile Pürüzlendirme 

 

Lazer kelimesi; ‘‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’’ 

ifadesinin baş harflerinin kısaltmasıdır. İlk lazer Theodore H. Maiman tarafından 1960 

yılında geliştirilen 0,694 μm dalga boyuna sahip Yakut (Ruby) lazerdir. Daha sonra 1961 

yılında Neodymium:Yttrium-Aluminum-Garnet (Nd:YAG) lazer bulunmuştur (161). 

 

Lazer ışını, cihazın içerisindeki birbirine paralel iki adet aynanın arasında 

oluşmaktadır. Bu aynalardan biri diğerine oranla daha az yansıtıcıdır ve üretilen fotonlar 

aynalar arasında yansıtılarak uyarılmış yayılma gerçekleştirilmektedir. Daha az yansıtıcı 

olan aynadan arka tarafa sızan foton demeti lazer ışınını oluşturmaktadır (161). Lazer 

ışını, elde edilişinden kaynaklanan sebeplerden ötürü normal ışıktan farklıdır. Lazer foton 

demeti tek renkli (monokromatik), doğrusal (kolime) ve içerdiği fotonlar aynı fazdadır 

(koherent). Bu özel olarak üretilmiş ışın demeti çeşitli parametrelere sahiptir ve bunlar 

uygulayıcı tarafından ayarlanabilmektedir (162).  

 

Oluşturulan lazer ışını demetinin dokuya etkisinde en önemli belirleyicilerden biri 

“dalga boyu”dur. Dalga boyu mikrometre (μ=10-6) veya nanometre (nm= 10-9) cinsinden 



 
 

25 
 

ifade edilmektedir. Her bir atımda yayılan enerji Joule (J) cinsinden hesaplanmakta ve 

fotonun iş yapabilme yeteneğini tanımlamaktadır. Birim zamanında yapılan iş lazerin 

gücünü belirlemekte ve 1 saniyede 1 Joule enerji ile yapılan iş 1 Watt (W) olarak ifade 

edilmektedir. Bir saniyedeki atım (pulse) sayısı lazerin frekansını belirlemekte ve Hertz 

(Hz) ile ifade edilmektedir. Dental lazerler sürekli ya da atımlı modda çalışabilmektedir 

(161). 

 

Nd:YAG lazerler dalga boyu 1064 nm olan ve yalnızca atımlı modda kullanılabilen 

katı lazerdir. Aktif maddesi Neodmium:Yttrium Alüminyum Garnet’tir. Az miktarda da 

olsa hemoglobinde absorbe edilebildiğinden yumuşak doku cerrahilerinde, koagülasyon 

amaçlı kullanılabilmektedir (162–164). Erbium lazerlerin ise 2780 nm dalga boyunda 

çalışan Erbium, Chromium: Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) ve 2940 

nm dalga boyunda çalışan Erbium: Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG) olmak üzere iki 

farklı dalga boyu ve aktif maddesi bulunmaktadır. Lazer demeti apatit kristalinin 

içerisindeki OH- iyonu ve su tarafından absorbe edilerek hızlı bir buharlaşmaya sebep 

olmaktadır. Bu hızlı buharlaşma küçük patlamalar şeklinde oluşarak etrafındaki 

materyalin de ortadan kaldırılması (ablasyon) ile sonuçlanmaktadır. Erbium lazerlerin 

suya ve hidroksiapatite yüksek afinite göstermesi sebebiyle diş sert dokularında 

kullanıma oldukça uygun olan bu lazerler, özellikle su içeriği sağlıklı diş sert 

dokularından daha yüksek olan çürük diş dokusunun uzaklaştırılmasında kullanılabildiği 

gibi, sağlıklı minenin pürüzlendirilmesi için de tercih edilebilmektedir (163,165–167). 

 

Lazerin oluşturduğu enerjinin diş sert dokuları tarafından absorbe edilerek yüzey 

pürüzlendirmelerinde son derece başarılı bir şekilde kullanılabildikleri araştırmacılar 

tarafından ortaya konmuştur (163,168). Yakın dönemde dental seramiklerde de yüzey 

pürüzlülüğü sağlamak amacıyla lazerlerin kullanılması ile ilgili pek çok araştırma 

yapılmıştır. Bu amaçla sıklıkla Er:YAG, Nd:YAG ve CO₂ tercih edilmektedir (145,169–

177). Stübinger ve ark. Er:YAG ve CO2 lazerlerin zirkonya yüzeyini pürüzlendirmede 

kullanıldıktan sonra yüzeyde oluşturdukları etkileri incelemiş ve mikroçatlaklar, pitler ve 

erimiş zirkonya alanları oluşturduklarını belirtmişlerdir (176). Ayrıca Üşümez ve ark. 

zirkonya yüzeyinde Nd:YAG lazer ile oluşturulan pürüzlülüğün makaslama dayanımını 

anlamlı derecede arttırdığını fakat aynı zamanda mikroçatlaklara ve yüksek oranda 
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monoklinik faz değişimine neden olduğunu belirtmiştir (175). Bu durumun temel nedeni 

lazer demetinin materyal yüzeyinde oluşturduğu ısıdır. Zirkonya gibi yüksek termal 

genleşme katsayısı (10,5x10-6/˚C) olan materyallerde genleşmeye bağlı mikroçatlaklar ve 

oluşan ısı sonucu erimiş zirkonya alanları oluşabilmektedir (178).  

 

Yüzeyde oluşan ısının engellenmesi amacı ile ultra hızlı atım (nanosaniye, 

pikosaniye ve femtosaniye) yapabilen fiber lazerlerin diş hekimliğinde kullanımı her 

geçen gün daha da popülarite kazanmaktadır. Ytterbium-doped fiber lazerlerin gelişimi 

Erbium lazerler ile paralellik göstermektedir. Yb+3 iyonu göreceli olarak daha düşük 

enerji seviyesinde iyon transisyonu sayesinde yüksek verimlilik sunmakta ve substrat 

yüzeyinde düşük ısı artışına neden olmaktadır (179). Yüksek güçlü, ultra hızlı, atımlı 

Ytterbium-doped fiber lazerler 1,030-1,080 nm dalga boyunda çalışmakta ve 1,064 nm 

dalga boyunda çalışan Nd:YAG lazerlere alternatif olarak düşünülebilmektedir. Ayrıca 

80 W’ın üzerindeki maksimum güçleri ve mikrosaniyenin altındaki atım süreleri ile 

dental ve tıbbi uygulamalarda umut vaat eden bir teknolojidir (180). 

 

Lorenzo ve ark. mine yüzeyinde kullanılan fiber lazerin, ortodontik braketlerin 

makaslama dayanımlarını anlamlı derecede arttırdığını belirtirken (181), yapılan 

çalışmalar fiber lazerlerin zirkonya üzerinde de pürüzlendirme oluşturarak, zirkonya ile 

rezin materyaller arasındaki makaslama bağlanma dayanımını anlamlı derecede 

yükselttiğini belirtmektedir (182–185). Ünal ve ark. ultra hızlı atım yapan Ytterbium-

doped fiber lazerler kullanılarak oluşturulan yüzey pürüzlülüğünün zirkonya ile rezin 

siman arasındaki bağlantıya etkilerini incelemişlerdir. Bu çalışmaya göre Ytterbium-

doped fiber lazerler ile yapılan pürüzlendirme sonucunda zirkonyada mikroçatlak 

oluşumu görülmemiş, anlamlı derecede yüzey pürüzlülüğü elde edilmiş ve kumlama ile 

pürüzlendirilen yüzeylere kıyasla daha yüksek bağlanma dayanımı elde edildiği ifade 

edilmiştir (182). Çalışmalarda fiber lazerlerin yüzeyde ısınmaya sebep olmadan kesin bir 

doğrulukta yüzey modifikasyonu yaptığı belirtilmektedir. Ek olarak bu teknik ile 

materyalin özelliklerini bozmadan yüzeyden çok ince bir tabaka uzaklaştırmak 

mümkündür (186,187). Ayrıca fiber lazerler ile yapılan pürüzlendirme sonrasında 

herhangi bir rezidüel element kalmamakta, oluşan yüzey pürüzlülüğü kalıcı olmakta ve 

bu sırada zirkonya yüzeyde herhangi bir faz değişimi yaşanmamaktadır (188). 
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4.2.7.2. Kimyasal Bağlantı Oluşturan Yüzey İşlemleri 

 

a) Silan Bağlayıcılı Ajanlar 

 

Diş hekimliğinde kısaca silanlar olarak adlandırılan organosilanlar, çift yönlü 

reaktivite gösteren silisyum atomu içeren bileşiklerdir (103,148,189,190). Silan bağlayıcı 

ajanlar organik ve inorganik grupları bulunan bifonksiyonel materyallerdir ve genellikle 

restoratif uygulamalarda silika fazı içeren seramiklerin adeziv rezin ile bağlantısını 

sağlamak amacıyla kullanılmaktadır (189). Fakat zirkonyanın kimyasal yapısının 

neredeyse tamamen nonpolar olmasından dolayı hidrofobiktir ve yüzey enerjisi çok 

düşüktür. Yüzeyinde ihtiva ettiği çok düşük seviyedeki (yaklaşık %5) serbest hidroksil (–

OH) grupları sebebiyle çok az sayıda kimyasal bağ kurabilmektedir (191). Ayrıca 

zirkonya, silika fazı ihtiva eden diğer cam seramiklerden daha kararlı olması ve kolaylıkla 

hidrolize edilememesi nedeniyle silan bağlayıcı ajanların kullanımı bağlanma dayanımını 

arttırma konusunda yeteri kadar etkili olamamıştır (74). 

 

b) Aktif Fosfat Monomeri İçeren Ajanların Kullanımı 

 

Son yıllarda cam seramiklerde kullanılan silanların yerine, zirkonya ile bağlanma 

dayanımını arttırmak amacıyla metal oksitlere afinitesi yüksek MDP (10-

metakriloksidesil dihidrojen fosfat) ve organofosfatlar gibi aktif fosfat monomeri içeren 

primerlerin kullanımı popülarite kazanmaktadır. MDP asidik bir fosfat monomeridir ve 

ilk olarak metal oksitlerin bağlantısında kullanılmak amacıyla üretilmiş, son dönemde 

endikasyonları arasına zirkonya da girmiştir (192). MDP; diğer metal oksitlerde oluştuğu 

şekilde zirkonyada da spontan olarak oluşan pasif oksit tabakası ile bağlantı 

kurabilmektedir (193,194). MDP içerisindeki fosfadiester grubunun zirkonya 

yüzeyindeki OH- iyonuna bağlanarak zirkonya yüzeyi ile rezin materyal arasında kuvvetli 

bir bağlantı kurabildiği düşünülmektedir (7,96,150,189,192–194). Organofosfat 

monomerleri ise silan moleküllerine benzer şekilde metakrilat fonksiyonel grupları 

içermektedir. Bu gruplar zirkonya yüzeyindeki oksit tabakası ile silan molekülünün silika 

ile kurduğuna benzer bir etkileşim oluşturmaktadır (103,195–197). Özellikle zirkonya 
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yüzeyine Al₂O₃ partikülleri ile kumlama işleminin ardından uygulanan primerlerin 

bağlanma dayanımını arttırdığı ifade edilmiştir (96,114,146,189,190,198–201).  

 

c) Tribokimyasal Silika Kaplama  

 

Zirkonya seramiklerin silan uygulaması ile bağlantı sağlayabilir hale getirilmesi 

amacıyla yüzeyi silika ile kaplama teknikleri geliştirilmiştir (202). Tribokimyasal silika 

kaplama yöntemi, zirkonyanın yüzeyini silika ile kaplamak için silika partiküllerinin 

materyal yüzeyine püskürtülmesi esasına dayanmakta, ek olarak yüzeyin 

pürüzlendirilmesini de sağlamaktadır (148,203,204). Hem laboratuvar (Rocatec, 3M 

ESPE, Seefeld, Almanya) hem de klinik kullanıma (Cojet, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) 

uygun türleri bulunmaktadır (101,114,203–207). 

 

 Cojet uygulaması ile cam fazı içeren silika ile kaplanmış zirkonya yüzeyi hem 

silanlanmaya duyarlı hale gelmekte, hem de mikromekanik retansiyon sağlayacak yüzey 

pürüzlülüğü elde edilmektedir (156,208). Rocatec uygulamasında ise düzensiz şekilli 

alüminyum oksit partiküllerinin arasında bulunan düzgün şekilli silika partikülleri yüzeye 

çarpıp eriyerek zirkonya yüzeyine penetre olmakta, ayrıca yüzeyde 15 μm’ye kadar 

girintiler oluşmaktadır. Oluşan bu tabaka yüzeyine silan uygulanarak rezin materyal ile 

bağlantı sağlanabilmektedir (59,96). 

 

Bir diğer silika kaplama yöntemi ise zirkonyanın üzerine siloksan kaplama çökelten 

bir plazma sprey tekniğinin kullanılmasıdır. Derand ve ark. zirkonya yüzeyine 

hekzametildisiloksan (HMDS) çökelten yüksek frekanslı bir jeneratör kullanmışlardır 

(155). HMDS polimerize edildiğinde silan gibi davranmakta; zirkonya ve rezin materyal 

arasında siloksan bağı oluşmaktadır. Ayrıca kumlama yapılmış yüzey üzerine 

uygulanması durumunda plazma kaplanmış zirkonyanın bağlanma dayanımını arttırdığı 

belirtilmektedir (74). 

 

Yakın dönemde Piascik ve ark. zirkonya altyapı üzerinde silisyum oksit 

fonksiyonalize yüzeyin oluşması için, kloro-silan gazının (SiCl₄) su buharı ile kombine 

edilmesi sonucu elde edilen özel bir buhar uygulamasını araştırmışlardır (209). Homojen 
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dağılımlı moleküler buhar çökeltisi ile ince bir yüzey kaplaması oluşturulabilmesi halinde 

uzun dönemde bağlanma dayanımının başarılı sonuçlar verdiğini ifade etmişlerdir (74). 

 

Zirkonyanın yüzeyindeki silika fazını arttırma amaçlı bir diğer yöntem ise yüzeyi 

glazür seramiği uygulayarak hidroflorik asitle pürüzlendirdikten sonra silanlamaktır. 

Bağlantının tam olarak nasıl gerçekleştiği açığa çıkarılamamakla birlikte uzun dönemde 

başarılı bir bağlanma dayanımı gösterebileceği ifade edilmektedir (210). Glazür seramiği 

uygulamasının bir versiyonu olan ara yüz cam seramiği uygulaması (Crystall/.Connect, 

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ticari olarak piyasaya sürülmüştür. Bir tür düşük 

ısı porseleni olan bu malzeme, zirkonya altyapı ile üstyapı seramiğinin birleştirilmesinde 

kullanılmak amacı ile üretilmiştir (211). 

 

d) Selektif İnfiltre Asitleme ile Pürüzlendirme 

 

Selektif infiltre asitleme (SIE) tekniği, pürüzsüz zirkonya yüzeyinde ısı ile 

indükleme sonucunda grenler arası boşluklar oluşturulması ve bu boşluklara cam infiltre 

edilmesi esasına dayanmaktadır (114,198). Oluşturulan cam tabaka daha sonra 

hidroflorik asit ile pürüzlendirilerek, rezin materyal ile nano mekanik kilitlenmeyi 

sağlayan üç boyutlu inter-granüler porözite oluşturulmaktadır. Bu yöntem ile bağlanma 

için kullanılabilen yüzey alanı ve zirkonyanın nanomekanik retansiyonu artmaktadır (74). 

 

4.3. İndirekt Kompozitler 

 

Touati ve Mörmann 1980’lerde posterior inley ve onleylerde kullanılmak amacıyla 

geliştirilen birinci jenerasyon indirekt kompozitleri tanıtmışlardır. Bu indirekt 

kompozitler, direkt kompozitler ile aynı kimyasal kompozisyondan oluşmakta ve aynı 

üreticiler tarafından benzer isimler ile piyasaya sürülmekteydiler. Fakat laboratuvar 

testlerinde başarılı olmalarına karşın klinik olarak bekleneni verememiş, düşük aşınma ve 

kırılma dirençleri klinikte kullanımlarını kısıtlamış ve bu nedenle ikinci jenerasyon 

indirekt kompozitler geliştirilmiştir. Birinci ve ikinci jenerasyon indirekt kompozitler 

arasındaki farklılıklar 3 temel alandadır; yapısal kompozisyon, polimerizasyon teknikleri 

ve fiber ile güçlendirme (212). 
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4.3.1.  Yapısal Kompozisyon 

 

Yüksek strese maruz kalan alanlarda materyalin yüksek esneme dayanımı, yüksek 

elastik modülüs, düşük deformasyon ve yüksek yorulma direncine sahip olması 

beklenmektedir. Birinci jenerasyon indirekt kompozitlerde mikrofil (0,01-0,1 μ) 

doldurucu bulunurken ikinci jenerasyon indirekt kompozitlerde mikrohibrit (0,04–1 μ) 

doldurucu kullanılmıştır. Ayrıca doldurucu yüzdesi iki katına çıkarılarak mekanik 

özellikler geliştirilmiş ve organik matriks oranı düşürülerek polimerizasyon büzülmesi 

azaltılmıştır (212). 2. jenerasyon indirekt kompozitler, arttırılan doldurucu oranı ile 

hacmen ortalama %66 oranında inorganik seramik doldurucu ihtiva etmektedir. Bu 

sayede esneme direnci 120-160 MPa’ya ve elastisite modülüsü 8,5-12 GPa’a 

yükseltilmiştir (213). 

 

4.3.2. Polimerizasyon Teknikleri 

 

İlk jenerasyonda kullanılan ışık enerjisi ile polimerizasyon tekniğine ek olarak ısı 

uygulaması, vakum, basınç ve oksijensiz ortam gibi ek yöntemler ile polimerizasyon 

dönüşüm yüzdesinin arttırılması hedeflenmiştir (212). 

 

4.3.2.1. Isı ile Polimerizasyon 

 

İndirekt kompozitlerin polimerizasyonu için genel olarak önerilen ısı aralığı 120–

140°C’dir. İdeal olarak uygulanan ısının kompozitin cam transisyon ısısının üzerinde 

olması gerekmektedir. Bu sayede polimer zincirlerinde anlamlı bir artış ve ek olarak yeni 

çapraz bağ oluşumu sağlanmaktadır (214). Işık ile polimerizasyon sonrası ısı 

uygulamasının dönüşüm yüzdesini arttırarak kırılma dayanımını elastisite modülüsünü ve 

mikro sertliği pozitif yönde etkilediği ifade edilmektedir (215). Isı otoklavlarda veya 

üretici firmanın önerdiği özel fırınlarda uygulanabilmekteyken, aşırı ısıtmanın 

kompozitin polimer zincirlerinde bozunmaya yol açabileceği de unutulmamalıdır (216). 

 

Işıkla polimerizasyon sonrası uygulanan ısı ile, polimerize olmamış monomer 

sayısı azaltılmaktadır. Bu fenomen basit olarak iki basamakta gerçekleşmektedir. İlk 
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olarak reaksiyona girmemiş monomerlerin aktivitesi ısı ile arttırılmakta, daha sonra ısı ile 

rezidüel monomerler polimer zincirine kovalent bağlar ile bağlanmaktadır. Bu şekilde 

hem ısı hem de ışık ile polimerizasyon kombinasyonu, kurulan çift bağ sayısını 

arttırmaktadır. Yapılan çalışmalar hem ısı hem de ışık ile polimerizasyonun yalnızca ışık 

ile polimerizasyona göre aşınma direncini %35 arttırdığını göstermektedir (217).  

 

4.3.2.2. Nitrojen Atmosferi 

 

Ortamda havanın yani oksijenin varlığı polimerizasyonu inhibe ederek kompozit 

materyalin translusensisinde önemli bir rol oynamaktadır. Restorasyon içerisinde kalan 

havanın eliminasyonu final restorasyonun göreceli olarak daha translusent olmasını 

sağlamaktadır. Ayrıca restorasyonun içerisinde kalan hava kesecikleri aşınma direncini 

de düşürmektedir. Nitrojen basıncı materyalin polimerizasyonundan önce internal 

oksijenin eliminasyonunu sağlamakta, estetik ve aşınma direncini pozitif yönde 

etkilemektedir (218). 

 

4.3.2.3. Yavaş Polimerizasyon Başlangıcı (Soft Start) 

 

Yavaş polimerizasyon başlangıcı (soft start) kompozit materyale kademeli olarak 

artan güçte ışık enerjisi uygulanması ile karakterize polimerizasyon tekniğidir. Yavaş 

polimerizasyonun daha başarılı bir polimerizasyon sağladığı, hızlı bir polimerizasyonun 

ise prematür sertleşmelere ve dolayısı ile yeni kurulacak olan polimer zincirlerini 

engelleyerek final materyalin dönüşüm yüzdesini ve sertliğini düşüreceği ifade 

edilmektedir (219).  

 

4.3.3. Fiber ile Güçlendirme 

 

Fiber ile güçlendirilmiş kompozitler Smith tarafından 1960’larda tanıtılmıştır. 

Kompozitlerin mekanik özelliklerini arttırmak amacıyla polietilen fiberler, karbon/grafit 

fiberler ve cam fiberler değerlendirilmiştir (220). Cam ve polietilen fiberler günümüz diş 

hekimliğinde sıklıkla tercih edilen fiberlerdendir ve bu fiber lifler kompozitin yapısında 
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oluşan çatlakların ilerlemesini durdurarak yapısal direncini arttırmaktadır. Rezin matriks 

ise fiberin yapısını koruyarak geometrik oryantasyonu tamamlamaktadır (221). 

 

İndirekt kompozitlerin fiber ile güçlendirilmesi aşamasında birçok faktör etkili 

olmaktadır. Fiber liflerinin içeriği, yüzey yapısı, fiber liflerinin rezin matriks ile 

adezyonu, fiber lif sayısı, pozisyonu ve doğrultusu gibi faktörler ortaya çıkan son 

materyalin mekanik özelliklerinde rol oynamaktadır (222). Fiber lifleri lineer ya da 

dalgalı tipte üretilebilmektedir. Bu lifler uygulanan kuvvetin yönüne dik olarak 

pozisyonlandırıldığında materyalin kırılma dayanımına pozitif etki sağlamaktadır (223). 

 

4.3.4. İndirekt Kompozitlerin Mekanik Özellikleri 

 

İndirekt kompozitlerin mekanik özellikleri üzerinde, kullanılan polimerizasyon 

cihazlarının gücü, monomer dönüşüm yüzdesindeki artış, doldurucu yüzdesi, yapısal 

kompozisyon, partikül büyüklüğü ve dağılımının etkili olduğu belirtilmektedir (224). 

İndirekt kompozitlerin en önemli sorunlarından biri yetersiz aşınma dirençleridir (225). 

Aşınma temas alanlarında gerçekleşen bir plastik deformasyondur ve materyalin sertliği 

bu deformasyon üzerinde etkili olmaktadır. Mekanik aşınma; abraziv aşınma, adeziv 

aşınma ve yorgunluk aşınması olmak üzere üç şekilde oluşmaktadır. Abraziv aşınma iki 

materyalin birbirine sürtünmesi sırasında daha sert olan materyalin diğer materyal 

yüzeyinden madde kaldırması olarak tanımlanırken, iki materyalin teması sırasında soğuk 

kaynak (cold welding) oluşması durumunda materyal yüzeyinden parçaların kopmasına 

adeziv aşınma ismi verilmektedir. Uzun dönem tekrarlanan streslerin oluşturduğu mikro 

çatlaklar sebebiyle yüzeyden partiküllerin ayrılması durumu ise yorgunluk aşınması 

olarak adlandırılmaktadır (226). İndirekt kompozitlerdeki yüksek doldurucu yüzdesinin 

ve dönüşüm oranının aşınma direncini yükselttiği belirtilmektedir (227,228). 

 

İndirekt kompozitler okluzal kuvvetleri absorbe edebilme özellikleri sayesinde, 

özellikle implant destekli restorasyonlarda ve periodontal açıdan kritik durumdaki 

dişlerde hem destek dokuların hem de restorasyonun ömrünü uzatabilmektedir (218). 

İlave polimerizasyon işlemleri ve arttırılmış inorganik doldurucu yüzdesi sayesinde ikinci 

jenerasyon indirekt kompozitlerin esneme dayanımının 120-160 MPa’a, elastisite 
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modülüslerinin ise 8,5-12 GPa’a yükseltildiği belirtilmiştir (213). Çiftçi ve Canay 

yaptıkları bir çalışmada vener materyallerinin stres dağılımı üzerine etkilerini araştırmış 

ve indirekt kompozit vener materyalinin feldspatik porselene kıyasla oluşan stresi %15 

azalttığını belirtmişlerdir (27).  

 

İnidrekt kompozitlerin yapısındaki doldurucuların, kuvvet altında oluşan 

mikroçatlakların dallanmasına sebep olarak çatlak yüzey alanının genişlemesini ve 

böylece kırılma için gereken toplam enerjinin artmasını sağladığı ifade edilmektedir 

(229). Ek olarak doldurucu yüzdesinin %55’in üzerine çıkması durumunda kırılma 

dayanımında artış görüldüğü belirtilmektedir (230). Kamio ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada zirkonya altyapılı indirekt kompozit restorasyonlar ile zirkonya altyapılı cam 

seramik restorasyonları kırılma dirençleri açısından karşılaştırmışlar ve her iki tip 

restorasyonun kırılma dayanımlarının benzer olduğunu ifade etmişlerdir (231).  

 

4.3.5. İndirekt Kompozitlerin Optik Özellikleri 

 

İndirekt kompozitlerle ilgili problemlerden biri tahmin edilemeyen renk 

stabiliteleridir (232). Kompozit materyallerde renklenme iç ve dış olmak üzere iki grupta 

incelenebilmektedir. Dış renklenme kaynakları çoğunlukla tüketilen renklendirici 

içecekler ve sigara tüketimi gibi zararlı alışkanlıklardır (233,234). Dış renklenme 

sürecinin kaynağı olarak kompozit materyallerin su emebilme özellikleri gösterilmekte, 

kompozitin yapısına su ile birlikte renklendirici pigmentlerin de girerek dış kaynaklı 

renklenmelere yol açabilecekleri ifade edilmektedir (235). Polimerizasyon süreci, 

doldurucu partikül yapısı ve boyutu, foto inisiyatörler ve dönüşüm yüzdesinin ise iç 

renklenmeler üzerine etkili olabilecekleri ifade edilmektedir (236,237). Polimerizasyon 

sonrası indirekt kompozitlerde gerçekleşen renk değişimlerinin, ışık ile aktivasyonu 

sağlayan rezidüel fotoinisiyatörden (kamforokinon) kaynaklandığı düşünülmektedir 

(238). Bu durumun azaltılabilmesi için üretici firmanın direktiflerine uyulması ve tavsiye 

edilen fırınların kullanılması gerekliliği ifade edilmektedir (239–241). Bunun yanında 

uzatılmış polimerizasyon süresinin dönüşüm yüzdesini arttırarak renklenmeleri 

azaltabileceği belirtilmektedir (236).  
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Cilalanabilirliğin doldurucu partikül büyüklüğü ve dağılımından etkilenmekte 

olduğu ve yüksek yüzey pürüzlülüğüne sahip restorasyonların renklenmeye daha yatkın 

oldukları ifade edilmektedir (242,243). Cilalama işlemleri ile azaltılan yüzey pürüzlülüğü 

restorasyonun estetik görünümü (244) ve renk stabilitesi üzerinde etkili olmaktadır (242). 

Cilalama sistemlerinde kullanılan aşındırıcıların partikül boyutları ve tipleri ile 

uygulanma sürelerinin yüzey pürüzlülüğü üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir 

(245,246). Ek olarak Stawarczyk ve ark. düşük doldurucu oranı bulunan indirekt 

kompozitlerin optik özelliklerinin daha yüksek olduğunu ve başarılı bir cilalama işlemi 

sonrası renk stabilitesinin klinik olarak kabul edilebilir seviyede olduğunu ifade 

etmektedir (247).  

 

4.4. Yaşlandırma Yöntemleri 

 

Dental materyallerin uzun dönem başarısı ağız ortamına ne kadar direnç 

gösterebildikleri ile ilgilidir (248). Oral kavitede kullanılan materyaller; çiğneme 

kuvvetleri, parafonksiyonel alışkanlıklar, nem, pH ve sıcaklık değişimleri gibi 

değişkenlere sürekli maruz kalmaktadırlar. Bu durumlara karşı gösterdikleri direnç 

onların klinik ömürlerini belirlemektedir (249). Nem ve termal değişimlerin etkilerinin 

incelenmesi amacıyla sıvı içerisinde bekletme ve termal siklus uygulaması çalışmalarda 

sıklıkla tercih edilen yaşlandırma yöntemlerindendir. 

 

4.4.1. Sıvı İçerisinde Bekletme 

 

Test edilecek materyalin ağız ortamında maruz kaldığı nemi ve sıcaklığı taklit 

etmek amacıyla hazırlanan örneklerin, belirli süre ve ısılarda sıvı içerisinde bekletilmesi 

yöntemi pek çok araştırmacı tarafından kullanılan bir yöntemdir. Watanabe ve 

Nakabayashi, örnekler test edilmeden önce en az 6 gün 37°C’de bekletilmesi gerektiğini 

belirtmişlerdir (250). Mair ve Padipatvuthikul ise yapılan çalışmalarda bu sürenin 1 gün 

ile 3 ay arasında değişebildiğini ve sıcaklığın oda sıcaklığında ya da ağız ortamı 

sıcaklığında olabileceğini ifade etmişlerdir (251). 
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4.4.2. Termal Siklus  

 

Bu yaşlandırma metodunda örnekler, ağızda kullanılan materyallerin maruz kaldığı 

sıcaklık değişimlerini taklit etmek amacıyla farklı sıcaklıklardaki su haznelerine 

daldırılmaktadırlar (251). Termal yaşlandırmanın bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi 

yadsınamaz seviyededir. Blatz ve ark. uygulanan termal siklusun özellikle yüksek dirençli 

seramiklerin rezin materyaller ile bağlanma dayanımlarını anlamlı derecede 

düşürdüğünü, bu nedenle in vitro çalışmalarda kullanımının klinik sonuçları taklit etmede 

önemli olduğunu ifade etmektedir (96). 

 

Literatürde suda bekletme süreleri ve termal siklus sayıları ile ilgili ortak bir karar 

bulunmamaktadır. ISO TR 11405 (1994); 5-55˚C arasında, aktarma zamanı ≥20 sn ve 500 

siklusun yeterli olduğunu ifade etmektedir. Fakat Gale ve Darwel 500 siklusun çok düşük 

olduğu ve 10.000 termal siklusun 1 yıllık klinik fonksiyona karşılık geldiği 

düşüncesindedirler (252). Özcan ve Bernasconi bağlanma dayanımını inceleyen 

çalışmaları derledikleri meta-analizde en azından 5.000 siklusun kullanılması 

gerekliliğini belirtmiştir (253). Moressi ve ark. yaptıkları literatür taramasında, yalnızca 

derece aralığının ISO standartlarında belirtildiği aralıkta kabul gördüğünü, seçilen 

parametrelere bilimsel bir açıklama getirilmemekle birlikte siklus sayısının ve süresinin 

çalışmalarda değişkenlik gösterdiğini ifade etmiştir (254). 

 

4.5. Mekanik Test Yöntemleri 

 

Diş hekimliğinde yeni geliştirilen materyallerin yapısal ve fiziksel özelliklerinin 

test edilmesi ve ortaya konan sonuçların birbirleri ile kıyaslanabilmesi için belirli 

laboratuvar testleri uygulanmaktadır. Uzun dönemde kendini kanıtlamış materyal ve 

yöntemlerin yeni geliştirilen materyal ve yöntemlerle kıyaslanarak başarı veya 

başarısızlıklarının test edilebilmesi klinik bilimin ve teknolojinin ilerlemesi için ilk 

adımdır. İncelenecek materyalin uygun test yöntemi ve örnek şekilleri ile test edilmesi, 

yapılmış diğer araştırmalar ile kıyaslanabilmesi açısından önem arz etmektedir. Kompozit 

materyallerin bağlanma dayanımlarını ölçme amacıyla en sık kullanılan test metotları; 

makaslama, mikro makaslama, çekme ve mikro çekme testleridir (253). 
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4.5.1. Makaslama Testi 

 

Test edilecek örnek hareketsiz olan tutucu parçaya sabitlenip, düzeneğin hareketli 

parçası tarafından bağlantı ara yüzüne ayrılma gerçekleşene dek kuvvet uygulanması 

esasına dayanan test yöntemidir. Sıklıkla hareketli parçada genellikle bıçak sırtı formlu 

uçlar veya ilmik tel kullanılarak kuvvetin ara yüzde yoğunlaşması sağlanmaktadır (255–

257). 

Zirkonya-rezin materyal bağlantı çalışmalarında en yaygın kullanılan test 

metodunun makaslama olduğu, bunun sebebinin ise yöntemin basitliği, çabuk ve 

tekrarlanabilir olması ve sık kullanılan bir test olduğundan değerlerin diğer çalışmalarla 

daha kolay karşılaştırılabilir olmasından kaynaklandığı ifade edilmektedir (253). 

Bağlanma dayanımı; Newton (N) cinsinden elde edilen kuvvetin, yüzey alanına 

bölünmesi (N/mm2) ile hesaplanarak Megapaskal (MPa)’a dönüştürülmektedir (258). 

Test edilecek malzemenin yüzey alanı arttıkça örnekte eğilme oluşmakta ve bu durum 

kontrol edilemeyen stresler oluşturarak ölçümlerin doğruluğuna gölge düşürebilmektedir. 

Bu nedenle test edilen bağlanma yüzey alanının mümkün olduğunca düşük tutulması 

gerekmektedir (37,259,260). ISO, makaslama bağlanma dayanımının ölçülmesinde 

düzeneğin hareketli kolunun hızının 0,45-1,05 mm/dk arasında olması gerektiğini 

bildirmiştir (ISO/TS 11405 2003). 

 

4.5.2. Mikro Makaslama Testi 

 

Sık kullanılan mekanik test yöntemlerinden bir diğeri ise mikro makaslama testidir. 

Bu test yönteminde bağlanma alanı 1 mm2 olan mikrobarlar hazırlanmakta ve kuvvet 

bağlanma ara yüzüne uygulanmaktadır. Bağlanma yüzeyi çok küçük olduğundan 

uygulanan kuvvetin materyalde eğilmelere sebep olmadan bağlanma ara yüzünde 

yoğunlaşması testin doğruluğu açısından bir avantajdır (259,260). Fakat bu metotta 

örneklerin hazırlanmasının çok zaman alması, örneklerin kesilmesi sırasında oluşan 

titreşim ve ısının elde edilen bağlanma dayanımı değerlerine gölge düşüreceği düşüncesi 

ve henüz test uygulanmadan örneklerde ayrılmalar gözlenebilme ihtimali bulunmaktadır 

(261). 

 



 
 

37 
 

4.5.3. Çekme Testi 

 

Bu test yöntemi bağlanma dayanımı test edilen örneğe her iki yönden çekme 

kuvveti uygulanarak bağlantının başarısız olduğu anın kaydedilmesi prensibine 

dayanmaktadır. En büyük limitasyonu örneklerin yapıştırma yüzeylerindeki 

düzensizliklerden kaynaklanabilecek farklı streslerin oluşumunun engellenmesi ve 

yapışma yüzeyinin tam olarak çekme düzlemine dik olmasının ayarlanmasındaki 

güçlüklerdir (260,262,263).  

 

4.5.4. Mikro Çekme Testi 

 

Geleneksel çekme testiyle aynı mantık üzerine kurulu bir test metodudur ve 

bağlanma yüzey alanı 1 mm2 olan örneklere ters yönlerde kuvvet uygulanması esasına 

dayanmaktadır. Yüzey alanı küçük olduğundan uygulanan kuvvetin bağlanma ara 

yüzünde odaklandığı düşünülmekle birlikte, daha küçük örnekler hazırlanması gerekliliği 

nedeniyle daha hassas bir işlemdir. Örneklerin kesilmesi sırasında oluşabilecek defektler 

testlerin sonuçlarını etkilemekte, hatta örneklerin test edilemeden başarısızlıkla 

sonuçlanmasına neden olabilmektedir (260,264,265). 

 

4.6. Materyal Yüzeyini İncelemede Kullanılan Yöntemler 

 

Materyallerin yüzey profillerini incelemek ve çeşitli büyütmeler altında görüntüler 

elde etmek amacıyla profilometre, stereomikroskop, AFM ve SEM kullanılmaktadır. 

 

4.6.1. Stereomikroskop 

 

Stereomikroskop bir çeşit optik mikroskoptur ve göreceli düşük büyütmelerde 

örneklerin incelenmesi amacı ile kullanılmaktadır. Çift yönden gönderilen ışık ve her iki 

gözle birden örneklerin incelenebilmesi sayesinde üç boyutlu bir derinlik algısı 

yaratmaktadır. Bu mikroskop standart ışık mikroskopları ile karıştırılmamalıdır. Işık 

mikroskoplarında her iki göz de aynı görüntüyü görmekte ve açısal farklılık 

yaratılmamaktadır (266).  
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4.6.2. Profilometre 

 

Örneğin yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek amacıyla kullanılan bu yöntemde 

elmas bir tarayıcı uç örnek yüzeyinde gezdirilerek pürüzlülük değerleri hesaplanır (267). 

Yüzeyin ortalama pürüzlülüğü “Ra” (Average Roughness) olarak tanımlanır ve 

yüzeydeki bütün tepe ve çukurların merkez hatta mesafesinin aritmetik ortalamasının 

alınması ile hesaplanır. Art arda gelen 5 parçanın ortalama tepe ve çukur yüksekliğine Rz 

adı verilmektedir (268,269). 

 

4.6.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) 

 

Binning ve ark. tarafından 1986 yılında geliştirilen bu mikroskop materyallerin 

yüzey görüntülemelerinin yapılmasında kullanılmaktadır. 3 boyutlu ölçüm yapan AFM 

özel bir örnek hazırlığı gerektirmemektedir. Vakumlu bir ortama ihtiyaç duymayan AFM 

katı ya da sıvı ortamda bile görüntü alarak diğer mikroskoplara kıyasla çok daha pratiktir. 

Fakat tek bir tarama görüntüsü verebilmesi, çözünürlüğünün düşük olması ve en fazla 

150 μm2‘lik bir alandan görüntü alabilmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır (270). 

 

4.6.4. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

 

Temel olarak örnek yüzeyinin elektron demeti ile taranması prensibine dayanan 

SEM, tarama için özel olarak hazırlanmış örneklere ihtiyaç duymaktadır. İlk olarak 

incelenecek örnek yüzeyi 200 Aº kalınlığında altın ile kaplanmaktadır. Ardından 

kimyasal işlemlerden geçirilerek kurutulan ve belirli boyutlarda oluşturulan örneklere 

yöneltilen elektron demeti, örneğe çarparak saçılır. Saçılan elektronlar algılayıcılar 

tarafından toplanarak yüzeyin topografisi, yapısı ve bileşenleri hakkında bilgi 

edinilmesini sağlamaktadır. Yüksek çözünürlükte ve çok büyük büyütmelerde görüntü 

alınmasına imkan veren bu görüntüleme metodu AFM’den daha geniş alanları 

tarayabilmesi açısından avantajlıdır. Fakat inceleme öncesi yüzey kaplaması gerektirmesi 

ve yalnızca vakumlu ortamda görüntü alabilmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır 

(271,272).  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamızda standart Y-TZP bloklara alüminyum oksit partikülleri ile kumlama 

veya ultra hızlı ytterbium-doped fiber lazer ile yüzey pürüzlendirme işlemleri 

uygulandıktan sonra 4 farklı zirkonya primeri ile zirkonya-indirekt kompozitlerin 

bağlanma dayanımı incelendi. Çalışmamızda kullanılan materyaller Tablo 1’de 

verilmiştir. 

 

Çalışma aşamaları:  

 Zirkonya örneklerin prefabrike bloklardan kesilerek hazırlanması 

 Zirkonya örneklerin sinterlenmesi 

 Zirkonya örneklerin yüzey hazırlıkları öncesi standardizasyonu ve yüzey 

pürüzlülük değerlerinin ölçümü 

 Zirkonya örneklerin yüzey pürüzlendirme işlemleri 

 Yüzey işlemleri sonrasında yüzey pürüzlülük değerlerinin ölçümü 

 Zirkonya örneklerin temizlenmesi ve gruplara ayrılarak farklı primerlerin 

uygulanması 

 İndirekt kompozitlerin tepimi 

 Termal yaşlandırma 

 Makaslama bağlanma dayanımı ölçümü 

 Steromikroskop ile başarısızlık tiplerinin incelenmesi 

 SEM görüntülerinin alınması  

 İstatistiksel değerlendirme 
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Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller 

Marka Üretici 

Firma 

Materyal İçerik Parti 

No 

IPS e.max 

ZirCAD 

Ivoclar 

Vivadent 

AG, 

Lihtenştayn 

Yttrium ile 

stabilize 

zirkonyum 

oksit blok 

% 87-95 ZrO2 

HfO2, Al2O3, Y2O3 ve diğer 

oksitler 

 

R67363 

Clearfil 

Ceramic 

Primer Plus 

 

Kuraray 

Noritake, 

Tokyo, 

Japonya 

 

Zirkonya 

primeri 

3-Metakriloksipropil 

trimetoksilan (3-MPS), 10-

Metakriloloksidesil 

dihidrojen fosfat (10-MDP), 

etanol 

 

1V0001 

Monobond 

Plus 

 

Ivoclar 

Vivadent 

AG, 

Lihtenştayn 

Zirkonya 

primeri 

3-Metakriloksipropil 

trimetoksilan (3-MPS), 10-

Metakriloloksidesil 

dihidrojen fosfat (10-MDP), 

sülfit metakrilat, metakrilat 

fosforik asit ester, etanol 

 

U03528 

Signum 

Zirconia Bond 

Heraeus 

Kulzer, 

Hanau, 

Almanya 

Zirkonya 

primeri 

Primer: 10-

Metakriloloksidesil 

dihidrojen fosfat (10-MDP), 

asetik asit, aseton 

Bond: metil metakrilat, 

difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) 

fosfin oksit 

 

010500 

Z-Prime Plus 

 

Bisco; 

Schaumburg, 

IL, ABD 

Zirkonya 

primeri 

Organofosfat monomer, 

karboksilik asit monomer, 

bifenil dimetakrilat (BPDM), 

hidroksietil metakrilat 

(HEMA), etanol 

 

1500005

281 

Solidex Solidex, 

Shofu 

Dental, 

Almanya 

Işıkla sertleşen 

seramik 

dolduruculu 

mikrohibrit 

kompozit 

sistemi 

53% inorganik ve seramik 

mikrofilamentler, 

25% multi-fonksiyonel rezin 

kopolimerleri, 

22% konvansiyonel rezinler/ 

ışık inisiyatörleri 

 

031225 
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5.1. Zirkonya Örneklerin Hazırlanması 

 

Çalışmamızda kullanılan zirkonya örnekler 8 adet presinterize zirkonya bloktan 

(IPS e.max ZirCAD B40 L, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lihtenştayn) kesilerek 

hazırlanmıştır (Resim 1). 

 

 

Resim 1. Prefabrike zirkonya blok 

 

5.1.1. Zirkonya Blokların Kesilmesi  

 

Deney örneklerinin hazırlanması amacıyla zirkonya bloklar 400 devir/dk hızla su 

soğutması altında çalışan hassas örnek kesme cihazıyla (Mecatome T180, Presi, Fransa) 

kesici diskin (Diamond Wafering Blade, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, ABD) kalınlığı da 

hesaba katılarak 2,7 mm aralıklarla dilimlere bölündü. Toplamda 110 adet 19 x 15 x 2,5 

mm’lik örnek elde edildi ( Resim 2 A, B). Örnek boyutları dijital kumpas (Dijital Kumpas, 

Retta, İstanbul, Türkiye) ile ölçülerek kontrol edildi. 

 

     

 

 

 

Resim 2. A: Hassas örnek kesme cihazı, B: Elde edilen örnekler 

 

A B 
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5.1.2. Zirkonya Örneklerin Sinterlenmesi 

 

Örnekler çapakların temizlenmesi sonrasında sinterleme fırınında (Protherm 

Furnaces, Alserteknik, Türkiye) üretici firma önerisi doğrultusunda 1500°C’de 8 saat 

süreyle sinterlendiler (Resim 3). Sinterleme sonrası %20 oranında boyutsal değişiklik 

gösteren dikdörtgen şeklindeki örneklerin son boyutları dijital kumpas ile 15 x 12 x 2 mm 

olarak ölçüldü. 

 

 

Resim 3. Sinterleme fırını 

 

5.1.3. Zirkonya Örneklerin Yüzey Pürüzlülüklerinin Ölçümü  

 

Hazırlanan örnekler yüzey standardizasyonu amacıyla su soğutmalı cilalama 

cihazında (Minitech 233, Presi, Fransa) 600 grit abraziv kağıt ile cilalandı ve yüzey 

pürüzlülükleri profilometre cihazı (MarSurf M 300c, Mahr Metrology, Almanya) ile 

ölçülerek kaydedildi (Resim 4). 

 

 

Resim 4. Profilometre  
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5.1.4. Zirkonya Örneklerin Pürüzlendirilmesi 

 

Toplam 110 adet örnek yüzey hazırlıkları için rastgele 55’şerli iki gruba ayrıldı.  

 

5.1.4.1. Fiber Lazer Grubu  

 

Yüzey pürüzlendirilmesi amacıyla 55 adet örneğe Ytterbium-doped fiber lazer ile 

(Laseral Pulse, Lazermak, İstanbul, Türkiye) non-kontakt modda, 85 Watt gücünde, 25 

kHz frekansta, 100 nanosaniyelik atımlar ile, 4.000 mm/s hızla yüzey taranarak 

pürüzlendirme yapıldı. Pürüzlendirme işlemi 0,01 mm’lik atım aralıkları kullanılarak, bir 

yatay ve bir dikey olmak üzere 2 tarama şeklinde gerçekleştirildi (Resim 5 ve Şekil 1). 

 

        

Resim 5. Ytterbium-doped fiber lazer cihazı      Şekil 1. Lazer uygulama yönleri      

    

5.1.4.2. Kumlama Grubu 

 

55 adet örnek, dental kumlama cihazı (Basic Master, Renfert, Almanya) 

kullanılarak, 50 μm partikül boyutundaki Al2O3 kum ile 10 mm mesafeden, 0,2 MPa 

basınç ile 20 saniye pürüzlendirildi (Resim 6). 
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Resim 6. Kumlama cihazı 

 

5.1.5.  Yüzey İşlemleri Sonrası Örneklerin Temizlenmesi ve Pürüzlülük Ölçümü 

 

Yüzey pürüzlendirme işlemleri sonrasında bütün örnekler ultrasonik temizleyicide 

(Maxwell Ultrasonic Cleaner, Türkiye) aseton içerisinde 10 dk süreyle temizlendi, daha 

sonra yıkandı ve yağ içermeyen hava spreyi ile kurutuldu (Resim 7). 

 

 

Resim 7. Ultrasonik temizleme cihazı 

 

Zirkonya örneklerin temizlenmesinin ardından yüzey pürüzlülük değerleri 

profilometre ile yeniden ölçüldü. Her gruptan beşer adet örnek SEM değerlendirmesi için 

ayrıldı. Daha sonra her iki gruptaki 50’şer adet örnek rastgele, 10’ar adet örnek içeren alt 

gruplara ayrıldı. Çalışma grupları Tablo 2’de gösterildiği şekildedir.  
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Tablo 2. Çalışma grupları 

Grup Kısaltmaları            Çalışma Grupları 

               KC Kumlama + Clearfil Ceramic Primer Plus 

KM Kumlama + Monobond Plus 

               KS Kumlama + Signum Zirconia Bond 

               KZ Kumlama + Z-Prime Plus 

               KP Kumlama Primersiz 

               LC Lazer + Clearfil Ceramic Primer Plus 

LM Lazer + Monobond Plus 

               LS Lazer + Signum Zirconia Bond 

               LZ Lazer + Z-Prime Plus 

               LP Lazer Primersiz 

 

5.2. Primer Uygulaması ve İndirekt Kompozit Tepimi 

 

5.2.1. Clearfil Ceramic Primer Plus 

 

Zirkonya örneklerin üzerine tek kullanımlık bir fırça yardımı ile 60 sn boyunca 

uygulandı ve yağ içermeyen hava spreyi ile kurutuldu (Resim 8). 

 

 

Resim 8. Clearfil Ceramic Primer Plus 
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5.2.2. Monobond Plus 

 

Zirkonya örneklerin üzerine tek kullanımlık bir fırça yardımı ile 60 sn boyunca 

uygulandı ve yağ içermeyen hava spreyi ile kurutuldu (Resim 9). 

 

 

Resim 9. Monobond Plus 

 

5.2.3. Signum Zirconia Bond 

 

Primer ve bond olmak üzere iki tüpten oluşan bu sistemde üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda ilk olarak primer tek kullanımlık bir fırça yardımı ile 60 sn 

boyunca uygulandı ve yağ içermeyen hava spreyi ile kurutuldu. Daha sonra bond yüzeye 

uygulandı ve ışık cihazı (Elipar S10, 3M ESPE, ABD) ile 90 sn boyunca polimerize edildi 

(Resim 10). 

 

 

Resim 10. Signum Zirconia Bond 
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5.2.4. Z-Prime Plus 

 

Zirkonya örneklerin üzerine üretici talimatına uygun olarak tek kullanımlık bir fırça 

yardımı ile her kat 15’er saniye olmak üzere 2 kat uygulandı ve yağ içermeyen hava spreyi 

ile kurutuldu (Resim 11). 

 

Resim 11. Z-Prime Plus 

 

5.2.5. Kontrol Grupları  

 

Lazer uygulaması veya kumlama ile pürüzlendirme yapılan gruplarda birer kontrol 

grubu oluşturuldu ve herhangi bir primer kullanılmaksızın indirekt kompozit tepimi 

gerçekleştirildi.  

 

5.2.6. İndirekt Kompozit Tepimi 

 

Bütün zirkonya örneklerin merkezine indirekt kompozit materyal (Solidex, Shofu 

Dental, Almanya) tepimi gerçekleştirildi (Resim 12). 

 

 

Resim 12. İndirekt kompozit 
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Resim 13. A, B, C: İndirekt kompozit tepiminde kullanılan metal kalıp 

 

Bu işlemin standardizasyonu için iç çapı 4 mm, yüksekliği ise 2 mm olan paslanmaz 

çelik bir kalıp hazırlandı (Resim 13 A,B,C). Kalıp içine tepilen kompozitler iki tabaka 

halinde uygulandı ve ışık cihazı ile fırınlama öncesi polimerizasyonları sağlandı. Daha 

sonra final polimerizasyon için indirekt kompozit üretici firmasının önerdiği 

polimerizasyon fırınında (Solidilite V, Shofu Dental, Almanya) firma talimatlarına uygun 

şekilde 5 dakika süre ile polimerize edildi (Resim 14). 

 

 

Resim 14. İndirekt kompozit polimerizasyon fırını 

 

 

A B C 
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5.3. Termal Siklus Uygulaması 

 

Örneklere, termal siklus cihazında (Thermocycler, SD Mechatronik, Almanya) 5-

55°C’de 30 sn sıcak banyo, 15 sn dış ortam, 30 sn soğuk banyo olacak şekilde 5.000 

termal siklus uygulandı (Resim 15). 

 

 

                      Resim 15. Termal siklus cihazı 

 

5.4. Bağlanma Dayanımı Ölçümü  

 

Üniversal test cihazının tutucu tablasına uygun formda örnekler hazırlamak 

amacıyla 30 x 30 x 20 mm boyutlarında silikon kalıplar oluşturuldu. Zirkonya örnekler, 

bu kalıplar içerisine tepilen oto polimerizan akriliklerin (Vertex Self-Curing, Vertex 

Dental, Hollanda) üst kenarına yakın konumda yerleştirildi (Resim 16). 

 

 

                            Resim 16. Akriliklere gömülmüş örnekler 
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Örneklere üniversal test cihazı (Shimadzu Autograph AGS-X, Shimadzu, Japonya) 

kullanılarak bıçak sırtı formundaki uygulayıcı uç ile 0,5 mm/s hızla kuvvet uygulandı ve 

Newton (N) cinsinden elde edilen değerler kaydedildi. Bu değerler bağlanma yüzey alanı 

olan 12,56 mm2’ye bölünerek megapaskal (MPa) cinsine çevrildi (Resim 17 A, B). 

 

     

Resim 17. A: Üniversal test cihazı, B: Kuvvet uygulanan örnek  

 

5.5. Başarısızlık Tiplerinin Değerlendirilmesi 

 

Örneklerin bağlanma yüzeyleri stereomikroskop (XTS 30, Beijing Tech 

Instruments, Çin) ile 30X büyütme altında incelendi ve adeziv, koheziv ve miks olmak 

üzere 3 sınıfta değerlendirildi (Resim 18).  

 

 

Resim 18. Stereomikroskop 

A B 
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5.6. SEM Analizi 

 

SEM analizi için her pürüzlendirme grubundan beşer adet örnek ayrıldı ve SEM 

analizi Kocaeli Üniversitesi Mühendislik Fakültesi laboratuvarında bulunan taramalı 

elektron mikroskobu (JSM 6060 Scanning Electron Microscope, JEOL Ltd, Japonya) ile 

gerçekleştirildi. SEM analizi öncesi örnekler alüminyum blok üzerine yerleştirildi ve 

inceleme yapılacak yüzeyler altın ve karbon kaplama cihazı (BAL-TEC SCD 005 Sputter 

Coater, BAL-TEC AG, Lihtenştayn) ile 200 Aº kalınlığında altın ile kaplandı. 100X, 

250X, 500X, 1000X ve 1500X büyütmelerde yüzey görüntüleri alındı (Resim 19). 

 

 

Resim 19. Taramalı elektron mikroskobu 

 

5.7. İstatistiksel Değerlendirme 

 

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket 

programı ile yapıldı. Normal dağılıma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile 

değerlendirildi. Nümerik değişkenlerin normal dağılım gösterdiği saptandığından bu 

değişkenler ortalama ± standart sapma şeklinde ifade edildi. Kategorik değişkenler ise 

frekans (%) olarak verildi. Nümerik değişkenler için normal dağılım varsayımı 

sağlandığından gruplar arası karşılaştırmalar Student t-testi ile, bağımlı örneklem 

karşılaştırmaları ise eşleştirilmiş t-testi ile yapıldı. Kullanılan tekniğin ve oluşturulan alt 

grupların bağımlı değişken üzerindeki etkisini araştırmak amacıyla iki-yönlü varyans 

analizi kullanıldı. Çoklu karşılaştırma testleri Bonferroni yöntemi ile yapıldı. İstatistiksel 

olarak anlamlılık için p<0,05 yeterli kabul edildi. 
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6. BULGULAR 

 

6.1. Yüzey Pürüzlülük Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Yüzey işlemleri uygulanmadan önce ve uygulandıktan sonra kaydedilen ‘‘μm’’ 

cinsinden ortalama yüzey pürüzlülük değerleri (Ra) eşleştirilmiş t-test metodu 

kullanılarak analiz edilmiştir. Başlangıç ve pürüzlendirme sonrası ortalama pürüzlülük 

değerleri Tablo 3’te verilmektedir. Buna göre hem kumlama grubu hem de lazer grubu 

başlangıç pürüzlülük seviyelerine göre anlamlı derecede pürüzlülük kazanmıştır 

(p<0,001). 

 

Tablo 3: Başlangıç ve pürüzlendirme sonrası yüzey pürüzlülüklerinin karşılaştırılması 

(Eşleştirilmiş t-testi) 

Yüzey İşlemi N Ra İlk 

Ort. ± SS 

Ra Son  

Ort. ± SS 

Sig. 

Lazer 50 0,36 ± 0,04 1,23 ± 0,07 ,000 

Kumlama 50 0,36 ± 0,03 0,76 ± 0,05 ,000 

   Değerler “µm” cinsinden hesaplanmıştır. 

 

Pürüzlendirme yöntemlerinin birbirlerine göre üstünlüklerinin tespit edilmesi için 

bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Buna göre lazer ile pürüzlendirilen örnekler, 

kumlama ile pürüzlendirilen örneklerden anlamlı derecede daha fazla pürüzlülük 

kazanmıştır (p<0,001) (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Pürüzlendirme tekniklerinin karşılaştırılması  

Teknik N Ra Son Ort. Std. Hata Sig. 

Kumlama 50 0,76±0,05 ,006 ,000 

Lazer 50 1,23±0,07 ,010 ,000 

Değerler “µm” cinsinden hesaplanmıştır. 
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6.2. Makaslama Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Makaslama bağlanma değerlerinin analizi için iki yönlü varyans analizi yapılmıştır. 

Çoklu karşılaştırmalar için ise Bonferroni testi uygulanmıştır (Tablo 5). Buna göre 

pürüzlendirme ve primer uygulaması bağlanma değerlerinde anlamlı derecede artış 

sağlamaktadır (p<0,001). Ek olarak pürüzlendirme yöntemleri ile primer uygulaması 

kombinasyonu da bağlanma değerlerini anlamlı derecede arttırmaktadır (p<0,001).   

 

Tablo 5. İki yönlü varyans analizi 

Kaynak 

Kareler 

toplamı 

Serbestlik 

derecesi (Df) 

Kareler 

ortalaması F Sig. 

Düzeltilmiş 

Model 
1129,080 9 125,453 46,940 ,000 

Kesim noktası 5493,626 1 5493,626 2055,514 ,000 

Pürüzlendirme  533,749 1 533,749 199,709 ,000 

Primerler  442,316 4 110,579 41,375 ,000 

Pürüzlendirme * 

Primerler  
153,015 4 38,254 14,313 

,000 

 

 

Pürüzlendirme yöntemleri arasında karşılaştırmada ise lazer ile pürüzlendirilen 

örneklerin ortalaması, kumlama ile pürüzlendirilen örneklerden daha yüksek bağlanma 

değerleri göstermişlerdir (Tablo 6). 
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Tablo 6. Ortalama bağlanma dayanımları tablosu 

Teknik N Ortalama 

(MPa) 

Std. Sapma Median Max. Min. Sig. 

Lazer 50 9,72 3,72 10,17 16,18 3,31 ,000 

Kumlama 50 5,10 1,78 5,03 10,14 1,47  

Toplam 100 7,41 3,71 6,17 16,18 1,47  

Değerler “MPa” cinsinden hesaplanmıştır. 

 

Lazer ile pürüzlendirilmiş grupta en yüksek bağlanma değerleri LS (13,20 ± 1,72 

MPa) ve LZ (13,45 ± 1,80 MPa) gruplarında elde edilirken (p<0,001), kendi aralarında 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=1,000). Lazer uygulanmış grupta en düşük 

bağlanma değeri ise LP (4,94 ± 1,11 MPa) grubunda elde edilmiştir. LC (8,24 ± 2,39 

MPa) ve LM (8,77 ± 2,12 MPa) gruplarında, LP (4,94 ± 1,11 MPa) grubundan anlamlı 

derede yüksek değerler elde edilirken (p<0,001), kendi aralarında anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=1,000). Kumlama ile pürüzlendirilmiş grupta; KC (6,03 ± 2,10 

MPa), KM (5,32 ± 1,22 MPa), KS (5,56 ± 0,63 MPa) ve KZ (5,89 ± 1,41 MPa) grupları 

arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p=1,000), KP (2,69 ± 0,82 MPa) grubu diğer 

gruplardan anlamlı derecede daha düşük bağlanma değeri göstermiştir (p< 0,05). Tüm 

çalışma gruplarında LS ve LZ grupları diğer tüm gruplardan anlamlı derecede yüksek 

bağlanma değerleri gösterirken (p<0,001), KP grubu tüm diğer gruplardan anlamlı 

derecede daha düşük bağlanma değerleri göstermiştir (p<0,05). Karşılaştırmalı bağlanma 

değerleri Tablo 7 ve Şekil 2’de verilmiştir.  
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Tablo 7. Bağlanma dayanımı tablosu 

Teknik Alt grup 

Ort. 

(MPa) 

 

 

Std. 

Sapma 

Std. 

Hata 

%95 güven aralığı  

Min. 

(MPa) 

Maks. 

(MPa) 

 

Sig. 

Lazer Clearfil 8,24a ±2,39 ,731 5,73 12,56 ,000 

Monobond 8,77a ±2,12 ,731 5,32 12,05 ,000 

Signum 13,20b ±1,72 ,731 10,33 16,07 ,000 

Z-Prime 13,45b ±1,80 ,731 11,06 16,18 ,000 

Primersiz 4,94c ±1,11 ,731 3,31 6,84 ,000 

Kumlama Clearfil 6,03c ±2,10 ,731 3,00 10,14 ,000 

Monobond 5,32c ±1,22 ,731 2,78 6,89 ,005 

Signum 5,56c ±0,63 ,731 4,79 6,54 ,002 

Z-Prime 5,89c ±1,41 ,731 4,45 8,81 ,000 

Primersiz 2,69d ±0,82 ,731 1,68 3,92 ,000 

Farklı harf taşıyan gruplar arası fark anlamlıdır. 

 

 

 

 Şekil 2. Bağlanma dayanımı grafiği 
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6.3. Başarısızlık Tiplerinin İncelenmesi 

 

Hiçbir örnekte çalışmadan çıkarılmaya sebep olacak test öncesi başarısızlık 

gözlenmemiştir. Başarısızlık tipleri stereomikroskop yardımı ile 30X büyütme altında 

incelenmiştir. Başarısızlık tipleri; adeziv, miks (adeziv+koheziv) ve koheziv olarak 

sınıflandırılmıştır. Çalışmamızda koheziv başarısızlık gözlenmemiştir (Şekil 3 ve 4). 

 

 

Şekil 3. Genel başarısızlık yüzdeleri 

 

 

Şekil 4. Başarısızlık yüzdeleri 
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Resim 20. A: Kumlama + Clearfil Ceramic Primer Plus grubunda adeziv 

   ayrılma, B: Lazer + Clearfil Ceramic Primer Plus grubunda adeziv ayrılma 

 

  

 

 

 

 

 

Resim 21. A: Kumlama + Monobond Plus grubunda adeziv ayrılma  

B: Lazer + Monobond Plus grubunda adeziv ayrılma 

 

  

 

 

 

 

 

        

       Resim 22. A: Kumlama + Signum Zirconia Bond grubunda adeziv ayrılma     

       B: Lazer + Signum Zirconia Bond grubunda miks ayrılma 

 

 

 

A B 

A B 

A B 
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                   Resim 23. A: Kumlama + Z-Prime Plus grubunda miks ayrılma  

                   B: Lazer + Z-Prime Plus grubunda miks ayrılma 

 

  

 

 

 

 

 

   

  Resim 24. A: Primer uygulanmayan kumlama grubunda adeziv ayrılma 

  B: Primer uygulanmayan lazer grubunda adeziv ayrılma 

 

6.4. SEM incelemesi 

 

Kumlama ve lazer uygulamasının yüksek büyütmeler altında zirkonya yüzeyinde 

oluşturdukları pürüzlendirmelerin incelenmesi amacıyla 250X ve 1000X büyütmelerde 

SEM görüntüleri kullanılmıştır.  

 

Ytterbium-doped fiber lazer ile 85W/25kHz parametreleri ile pürüzlendirilen 

örnekte 250X büyütmede lazer ile oluşturulan pürüzlendirmenin dikey ve yatay ablasyon 

sahaları gözlenmektedir (Resim 25. A). 1000X büyütmede ise her bir lazer atımının 

oluşturduğu 100 µm çapındaki dairesel ablasyon alanları izlenmektedir. Lazer atımı 

sonucu oluşan bu ablasyon alanlarının etrafında erimiş zirkonya alanları ve mikro çatlak 

oluşumlarına rastlanmamaktadır (Resim 25. B).  

 

50 µm‘lik Al2O3 partikülleri ile pürüzlendirilen örnekte 250X büyütmede lazer ile 

pürüzlendirilen örnekten farklı olarak homojen pürüzlendirilmiş yüzey izlenmektedir 

A B 

A B 
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(Resim 26. A). 1000X büyütmede ise girintili çıkıntılı mikroretantif alanlar görülmektedir 

(Resim 26. B). 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

     Resim 25 A, B: Lazer ile pürüzlendirilen örneklerin SEM görüntüleri 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

     Resim 26 A, B: Kumlama ile pürüzlendirilen örneklerin SEM görüntüleri 
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7. TARTIŞMA 

 

Metal seramik restorasyonlar sabit protetik rehabilitasyonlarda uzun süredir 

kullanılan ve kendini kanıtlamış tedavi seçenekleri arasındadır. Sabit protetik 

restorasyonlarda altın standart olan bu restorasyonların uzun dönem başarıları ve kabul 

edilebilir estetiklerinin yanında, servikal alanda gri yansımalar, üretim sırasında 

yaşanabilen distorsiyonlar ve muhtemel metal alerjileri gibi dezavantajları bulunmaktadır 

(1). Bu gibi nedenlerle tam seramik restorasyonların popülaritesi her geçen gün 

artmaktadır (2).  

 

Dental seramiklerin; estetik, yüksek aşınma direnci, biyouyumluluk, düşük plak 

tutulumu ve yüksek renk stabilitesi gibi birçok avantajı bulunmaktadır (2,15). Ek olarak 

CAD/CAM teknolojisindeki gelişmeler ile birlikte zirkonya, kron ve köprü 

restorasyonlarında altyapı materyali olarak kendini kanıtlamıştır (16,19,24,90,124–126). 

Zirkonya opak beyaz renktedir. Bu nedenle daha translusent ve estetik bir vener materyali 

ile maskelenme gerekliliği vardır (127). Altyapı materyali olarak kullanılan zirkonyanın 

üst yapısında vener materyali olarak sıklıkla cam seramikler tercih edilmektedir. Bu 

materyal biyouyumluluk, renk stabilitesi ve aşınma direnci açısından son derece 

başarılıdır (14). Fakat teknik hassasiyet gerektiren ve zaman alan üretim aşamaları, karşıt 

dentisyonda aşınmalar ve chipping gibi dezavantajları da bulunmaktadır (16–21). 

Chipping, zirkonya alt yapılı seramik restorasyonlarda en sık karşılaşılan mekanik 

komplikasyondur ve bu durumun zirkonya ile feldspatik porselenin farklı termal 

genleşme katsayılarından (19,134,135), porselenin zayıf noktaları ve porözitelerinden 

(132), zirkonya altyapının yetersiz desteğinden (19,136), aşırı yükleme ve yorgunluktan 

(133) ve porselenin düşük kırılma direncinden (19,137) kaynaklanıyor olabileceği 

düşünülmektedir. Raigrodski ve ark. ile Tinschert ve ark. çalışmalarında chippingin 

posterior bölgelerde daha sık gerçekleştiğini, bununla birlikte aşırı okluzal yüklere maruz 

kalmayan tüberküllerde de gözlendiğini bildirmişlerdir (124,143). Yapılan çalışmalarda 

zirkonya altyapılı seramik restorasyonlarda chipping insidansı %0-54 oranında 

belirtilmektedir (16,19,124–126,128–131). Chipping sonucunda ortaya çıkan 

başarısızlıkların çoğu zaman hastalar tarafından fark edilmediği ve kontrol seanslarında 

tespit edildikleri (16,22,129), kimi zaman kompozit materyaller ile tamir (20) veya keskin 
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kenarların polisajı (22,23) ile çözümler üretilse bile çoğunlukla restorasyonun 

yenilenmesinin gerektiği belirtilmektedir (19,25). Çalışmamızda diş hekimi ve diş 

teknisyenleri tarafından sıkça tercih edilen bir ürün olması ve literatürde sıkça 

araştırılması nedeniyle IPS e.max ZirCad (Ivoclar Vivadent AG, Lihtenştayn) zirkonya 

blokları tercih edildi.   

 

Zirkonya alt yapılı restorasyonlarda yaşanan bağlanma problemleri ve chipping 

nedeniyle sıklıkla vener materyali olarak tercih edilen cam seramiklerin yerine, plastik ve 

viskoelastik özellikleri (26) ile yüksek okluzal kuvvetlere maruz kalan bölgelerde 

fonksiyonel avantajları bulunan (27) indirekt kompozit vener materyallerinin 

kullanılması ilk olarak Kobayashi ve ark. tarafından ortaya atılmış ve çeşitli araştırmacılar 

tarafından desteklenmiştir (28–31). İndirekt kompozit materyallerin mekanik özellikleri 

dental seramiklere göre daha zayıftır. Ancak dental seramiklerin yüksek elastisite 

modulusları, okluzal streslerin çok az bir bölümünü absorbe etmelerine sebep olmakta, 

materyalde yaşanabilecek kırık ve çatlakların artmasına ve ister implant ister diş destekli 

olsun okluzal kuvvetlerin destek dokulara daha fazla iletilmesine sebep olmaktadır. 

İndirekt kompozitler ise okluzal kuvvetleri absorbe edebilme özellikleri sayesinde, 

özellikle implant destekli restorasyonlarda ve periodontal açıdan kritik durumdaki 

dişlerde hem destek dokuların hem de restorasyonun ömrünü uzatabilmektedir (218). 

Kamio ve ark. yaptıkları bir çalışmada zirkonya altyapılı indirekt kompozit restorasyonlar 

ile zirkonya altyapılı cam seramik restorasyonları kırılma dirençleri açısından 

karşılaştırmışlar ve her iki tip restorasyonun kırılma dayanımlarının benzer olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu nedenle indirekt kompozitlerin cam seramiklere alternatif 

olabileceklerini ifade etmektedirler (231). 

 

Çalışmamızda standart Y-TZP zirkonya örneklerine mekanik yüzey pürüzlendirme 

işlemleri olarak kumlama ve Ytterbium-doped Fiber Lazer uygulaması, kimyasal yüzey 

işlemi olarak ise zirkonya seramikler ve metal oksitler için geliştirilen 4 farklı primer 

uygulaması yapılmıştır. Kontrol grubu olarak ise kumlama ve lazer ile pürüzlendirilen 

birer gruba herhangi bir primer kullanılmaksızın indirekt kompozit rezin uygulaması 

yapılarak makaslama testine tabi tutulmuştur. Bu sayede hem farklı yüzey pürüzlendirme 
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işlemlerinin hem de primerlerin makaslama bağlanma dayanımına etkilerinin incelenmesi 

hedeflenmiştir.  

 

Dental seramiklere güvenilir bir adezyon sağlamak için ilk adım yüzey işlemleri ile 

yüzey pürüzlülüğünü arttırarak rezin materyalin oluşan mikroretantif alanlara akmasını 

sağlamak ve oluşan kilitlenme ile bağlantı kuvvetini arttırmaktır (8). Artan yüzey 

pürüzlülüğü; yüzey gerilimini düşürerek ıslanabilirliği arttırmakta ve yüzey alanını 

arttırarak mikromekanik retansiyon oluşturmaktadır (145). Fakat zirkonya yapısal olarak 

hidrofobiktir ve yüzey enerjisi çok düşüktür. Yüzeyinde ihtiva ettiği çok düşük seviyedeki 

(yaklaşık %5) serbest hidroksil (–OH) grupları sebebiyle çok az sayıda kimyasal bağ 

kurabilmektedir. Bu durum da zirkonyanın diğer substratlar ile adezyonunun önündeki 

temel engeldir (10,12,191). 

 

Yüksek alümina içerikli seramikler ve zirkonya yapısal olarak silika fazı 

içermediğinden asitleme ve/veya silan uygulaması yeterli bağlantıyı oluşturamamaktadır 

(11,74,138). Bu nedenle son 25 yıldır sayısız yüzey hazırlama metotları ortaya atılmıştır. 

Bu metotlardan Al₂O₃ partikülleri ile kumlama tekniği uzun dönemdir rezin ile zirkonya 

arasında mikromekanik bir bağlantı kurulabilmesi için uygun yüzey pürüzlülüğünün elde 

edilmesini sağlamak amacıyla kullanılmıştır (114–116,145–147). Yalnızca kumlamanın 

yeterli bağlanma dayanımı elde edilmesinde yeterli olmadığını savunan çalışmaların yanı 

sıra (205,273), tersini de ifade eden çalışmalar mevcuttur (153,157,274). Blatz ve ark. 

yaptıkları çalışmada kumlama ile yüzeyden kaldırılan materyalin çok az olduğunu ve 

yüksek boyutlarda faz değişimine neden olacak bir stresin oluşmadığını ifade etmiştir. Ek 

olarak zirkonyanın yüzeyinde meydana gelen çok ince monoklinik faz tabakasının 

materyalin bükme direncine pozitif katkı yaptığını belirtmişlerdir (96). Guazzato ve ark. 

kumlama ile pürüzlendirilen zirkonya yüzeyinde oluşan monoklinik fazdan zengin 

katmanın baskı tabakası oluşturarak, kumlama sonucu oluşan çatlakların ilerlemesini 

engellediğini belirtmişlerdir (107). 

 

Kumlama işlemlerinin zirkonya üzerinde olası zararlı etkilerini ortadan kaldırmak 

ve verimliliğini arttırmak amacıyla çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Kumlama ile 

pürüzlendirme yapılan çalışmalarda 30-250 µm’lik boyutlarda çeşitlilik gösteren Al2O3 
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partiküllerinin kullanıldığı bildirilmiştir (253). Curtis ve ark. yaptıkları çalışmada 25, 50 

ve 110 μm’lik Al2O3 ile kumlama yapmışlar ve aralarında anlamlı bir farklılık 

bulamamışlardır (121). Wang ve ark. 50 μm’lik Al2O3 kumlamanın t-m faz dönüşümü 

sonucu yarattığı sıkıştırma kuvvetleri ile zirkonya altyapının mekanik özelliklerine pozitif 

katkıda bulunduğunu belirtmiştir (157). Komine ve ark. 0,05 - 0,1 - 0,2 - 0,4 ve 0,6 

MPa’lık farklı basınçlar altında zirkonya örnekleri pürüzlendirmiş ve sonuç olarak 0,1 

MPa’nın üzerindeki basınçlar ile pürüzlendirilen örneklerin anlamlı derecede daha 

yüksek bağlanma dayanımı oluşturduklarını ifade etmişlerdir (275). Kern ve ark. zirkonya 

örneklere 0,05 MPa ve 0,25 MPa basınçlar ile kumlama uygulamış ve rezin simanlar ile 

bağlanma dayanımlarını incelemiştir. 0,25 MPa basıncın daha yüksek yüzey pürüzlülüğü 

ve bağlanma dayanımı sağladığını ifade etmiştir (116). Wolfart ve ark. zirkonya örneklere 

çeşitli yüzey işlemleri uygulamış ve rezin simanlar ile bağlanma dayanımlarını 

incelemiştir. Sonuç olarak en yüksek bağlanma dayanımının 0,2 MPa basınç ile 

uygulanmış 50 μm’lik Al2O3 kumlama olduğunu ifade etmiştir (146). Kumlama ile yüzey 

enerjisi arttırılırken, zirkonyanın mekanik özelliklerinin negatif etkilenmesinin önüne 

geçilmesi amacıyla partikül boyutunun ve kumlama basıncının düşük tutulması 

gerekliliği ifade edilmektedir (276–280). Ban ve ark. 0,2, 0,4 ve 0,6 MPa’lık basınçlar ile 

kumlama uyguladıktan sonra zirkonyanın esneme dayanımının artan basınç ile birlikte 

düştüğünü belirtmekte ve 0,2 MPa’lık basınç ile uygulanan Al2O3 kumlamasının mekanik 

özelliklere en az negatif etkiyi gösterdiğini belirtmektedir (281). Bu nedenle 

çalışmamızda, zirkonyanın mekanik özelliklerinin negatif etkilenmesini engellemek 

amacıyla düşük partikül büyüklüğü ve düşük basınçta (50 μm’lik Al2O3 partikülleri 

kullanılarak 0,2 MPa basınçla, 10 mm mesafeden 20 saniye süre ile) pürüzlendirme 

yapılmıştır. 

 

Re ve ark. yaptıkları çalışmada alınan tüm önlemlere rağmen Al2O3 partikülleri ile 

yapılan kumlamanın zirkonya yüzeyine verilen hasarı engelleyemediğini belirtmiştir 

(273). Bu nedenle yakın dönemde kumlamaya alternatif yüzey pürüzlendirme yöntemleri 

aranırken dental lazerler çeşitli araştırmacılar tarafından kullanılmıştır (145,174–177). 

Dental lazerler kullanılarak pürüzlendirilen zirkonya yüzeyine uygulanan rezin 

materyallerin daha yüksek bağlanma dayanımı oluşturdukları rapor edilmiştir 

(174,175,282). Bunun yanında dental lazerlerin zirkonya yüzeyinde oluşturdukları 
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etkileri inceleyen çalışmalarda Er:YAG ve Nd:YAG lazerlerin zirkonya yüzeyinde 

oluşturdukları pürüzlülüğün makaslama direncini anlamlı derecede arttırdığını fakat aynı 

zamanda mikroçatlaklara ve yüksek oranda monoklinik faz değişimine neden olduğu 

(175), ayrıca pitler ve erimiş zirkonya alanları oluşturdukları belirtilmiştir (176). Bu 

durumun temel nedeni lazer demetinin materyal yüzeyinde oluşturduğu ısıdır. Zirkonya 

gibi yüksek termal genleşme katsayısı (10x10-6/˚C) olan materyallerde genleşmeye bağlı 

mikroçatlaklar ve oluşan ısı sonucu erimiş zirkonya alanları oluşabilmektedir (178). 

Yüzeyde oluşan ısının engellenmesi amacı ile ultra hızlı atım (nanosaniye, pikosaniye ve 

femtosaniye) yapabilen fiber lazerlerin diş hekimliğinde kullanımı her geçen gün daha da 

popülarite kazanmaktadır. Çalışmalarda ultra hızlı atım yapan fiber lazerlerin, zirkonya 

ile rezin materyaller arasındaki makaslama bağlanma dayanımını anlamlı derecede 

yükselttiği belirtilmektedir (182–185). Ünal ve ark. ultra hızlı atım yapan Ytterbium-

doped fiber lazerler kullanılarak oluşturulan yüzey pürüzlülüğünün zirkonya ile rezin 

siman arasındaki bağlantıya etkilerini incelemişlerdir. Bu çalışmaya göre Ytterbium-

doped fiber lazerler ile 85 Watt/25 kHz parametrelerinde yapılan pürüzlendirme ile 

zirkonyada mikroçatlak oluşumu görülmemiş, anlamlı derecede yüzey pürüzlülüğü elde 

edilmiş ve kumlama ile pürüzlendirilen yüzeylere kıyasla daha yüksek bağlanma 

dayanımı elde edildiği ifade edilmiştir (182). Bu nedenle çalışmamızda Ytterbium-doped 

fiber lazerde 85 Watt/25 kHz parametreleri kullanılmıştır.  

 

Yüzey pürüzlülüğünün materyalin yüzey alanı, yüzey enerjisi ve ıslanabilirliği 

üzerinde etkili olması sonucunda bağlanma değerleri üzerinde de etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Bu nedenle çalışmamızda bu değişkenin bağlanma dayanımı üzerine 

etkilerini incelemek amacı ile ortalama yüzey pürüzlülük değerleri ölçülmüştür. Yüzey 

pürüzlülüğünü ölçmek amacıyla farklı teknikler kullanılabilmektedir. Bu amaçla büyük 

büyütmeler altında temassız şekilde yüzey pürüzlülüğünü ölçen Atomik Kuvvet 

Mikroskobu (AFM) ve elmas bir uç yardımı ile materyalin yüzeyine temas ederek ölçüm 

yapabilen profilometrelerden faydalanılmaktadır. AFM küçük bir alandan 3 boyutlu 

görüntü alarak görsel bir ölçüm yapmaktadır. Diğer taraftan profilometre çok daha basit 

ve tekrarlanabilir ölçüm kolaylığı sağlamaktadır (283). Çalışmamızda kullanım kolaylığı 

avantajları nedeniyle yüzey işlemleri öncesi ve sonrası ortalama yüzey pürüzlülük 

değerleri (Ra) hassas yüzey pürüzlülük ölçüm cihazı (profilometre) ile kaydedilmiştir. Bu 
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Ra değeri yüzey topografisi hakkında bilgi vermekte ve diğer çalışmalar ile karşılaştırma 

yapmayı kolaylaştırmaktadır. Çalışmamızda, kumlama (0,76 ± 0,05 µm) ve lazer (1,23 ± 

0,07 µm) uygulaması ile elde edilen ortalama yüzey pürüzlülükleri, başlangıç ortalama 

yüzey pürüzlülüğünden (0,36 ± 0,03 µm) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p<0,001). Ayrıca lazer ile elde edilen Ra değerleri, kumlama ile elde edilen Ra 

değerlerinden anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). Bu durumun, lazer grupları ortalama 

bağlanma dayanımları (9,72 ± 3,72 MPa) ile kumlama grupları ortalama bağlanma 

dayanımları (5,10 ± 1,78 MPa) arasındaki anlamlı farklılığın sebebi olduğu 

düşünülmektedir. Bu sonuç çalışmamızın hipotezinin ilk bölümü olan kumlama ile lazer 

uygulamasının bağlanma dayanımları arasında anlamlı bir fark olmayacağı düşüncesinin 

reddedildiğini göstermektedir. 

 

Kumlama ve lazer ile pürüzlendirilen örneklerden alınan SEM görüntülerinde farklı 

topografik özellikler gözlenmiştir. Kumlama yapılan örnekte tüm yüzeyde homojen bir 

pürüzlülük elde edildiği, lazer uygulaması yapılan örnekte ise, uygulama doğrultuları 

hizasında düzenli bir pürüzlendirme oluştuğu gözlenmiştir. Lazer ile oluşturulan bu 

düzenli pürüzlendirmenin kumlamaya oranla daha iyi bir mikromekanik tutunma 

sağladığı ve artan yüzey enerjisi ile bağlanma dayanımlarının kumlama ile pürüzlendirme 

yapılan örneklerden daha yüksek olmasını sağladığı düşünülmektedir. Ayrıca hem 

kumlama hem de lazer ile pürüzlendirilen örneklerde mikroçatlaklara, termal hasarlı ve 

erimiş zirkonya alanlarına rastlanmamıştır. 

 

Güçlü bir bağlantı kurmak amacıyla geliştirilen bir diğer teknik ise metal oksitlere 

afinitesi yüksek fonksiyonel monomer içeren primerlerin kullanımıdır. En yüksek başarı 

gösteren monomerlerden biri 10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)’dir. MDP 

asidik bir fosfat monomeridir. Bu monomer aslen metal oksitlerinin bağlantısında 

kullanılmak amacıyla üretilmiş, son dönemde endikasyonları arasına zirkonya da 

girmiştir (192). MDP; diğer metal oksitlerde oluştuğu şekilde zirkonyada da spontan 

olarak oluşan pasif oksit tabakası ile bağlantı kurabilmektedir (193,194). Ayrıca MDP’nin 

kumlama ile kombine kullanımı başarısını arttırmaktadır (199–201). Chen ve Suh 

yaptıkları derlemede yakın dönemde yapılan çalışmalarda Monobond Plus, Clearfil 

Ceramic Primer, Signum Zirconia Bond, AZ Primer, Z-Prime Plus gibi fosfat monomeri 
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içeren primerlerin zirkonya ile rezin materyaller arasındaki bağlantıyı arttırdığını 

belirtmiştir (284). Bu zirkonya primerleri MDP ve organofosfatlar gibi asidik fosfat 

monomerleri içermektedir. MDP içerisindeki aktif fosfat monomerleri kompozit 

rezinlerin içerisindeki monomerler ile kopolimerize olarak bağlanma dayanımını 

arttırmaktadır (285). Organofosfat monomerleri ise silan moleküllerine benzer şekilde 

metakrilat fonksiyonel grupları içermektedir. Bu gruplar zirkonya yüzeyindeki oksit 

tabakası ile silan molekülünün silika ile kurduğuna benzer bir etkileşim oluşturmaktadır 

(103,195–197). Çalışmamızda bağlanma dayanımını arttırdığı ortaya konulan Clearfil 

Ceramic Primer, Monobond Plus, Signum Zirconia Bond ve Z-Prime Plus kullanılmıştır. 

 

Dental materyallerin uzun dönem başarısı ağız ortamına ne kadar direnç 

gösterebildikleri ile ilgilidir (248). Oral kavitede kullanılan materyaller; çiğneme 

kuvvetleri, parafonksiyonel alışkanlıklar, nem, pH ve sıcaklık değişimleri gibi 

değişkenlere sürekli maruz kalmaktadırlar. Bu durumlara karşı gösterdikleri direnç 

onların klinik ömürlerini belirlemektedir (249). Bu materyallerin özellikleri hakkında en 

doğru bilgiyi randomize kontrollü klinik çalışmalar vermektedir fakat bu tip çalışmaların 

yapılması konusunda pek çok limitasyon bulunmaktadır (286,287). Klinik çalışmalardaki 

uygulayıcı çeşitliliği, hasta uyumu ve düzenli takip gerekliliği bu tip çalışmaları 

standardize edilmesi çok zor bir noktaya getirmektedir. Ek olarak klinik çalışmaların 

yüksek maliyeti ve uzun zaman ihtiyacı, daha basit ve pratik olan in vitro testlere 

yönelinmesine sebep olmaktadır (286,288). Fakat laboratuvar çalışmaları klinik koşulları 

tam olarak yansıtamadığından ağız ortamında materyallerin karşı karşıya kaldıkları 

okluzal kuvvetler, nem ve sıcaklık değişimi gibi olguları taklit etme ihtiyacı belirmiştir 

(289). Termal yaşlandırma in vitro çalışmalarda en sık tercih edilen yaşlandırma 

yöntemleri arasındadır. Örneklerin kısa ya da uzun sürelerde ve belirli ısılarda sıvı 

içerisinde bekletilmesi ya da yüksek siklus sayılarında sıcak ve soğuk banyolar arasında 

ağız ortamındaki sıcaklık değişimlerini taklit edilmesi (termal siklus) gibi termal 

yaşlandırma teknikleri bulunmaktadır (290–292). 

 

Termal yaşlandırmanın bağlanma dayanımı üzerindeki etkisi yadsınamaz 

seviyededir. Blatz ve ark. uygulanan termal siklusun özellikle yüksek dirençli 

seramiklerin rezin materyaller ile bağlanma dayanımını anlamlı derecede düşürdüğünü, 
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bu nedenle in vitro çalışmalarda kullanımının klinik sonuçları taklit etmede önemli 

olduğunu ifade etmektedir (96). Literatürde suda bekletme süreleri ve termal siklus 

sayıları ile ilgili ortak bir karar bulunmamaktadır. ISO TR 11405 (1994); 5-55˚C arasında, 

aktarma zamanı ≥20 sn ve 500 siklusun yeterli olduğunu ifade etmektedir. Morresi ve 

ark. yaptığı literatür taramasında, yalnızca derece aralığının ISO standartlarında 

belirtildiği aralıkta kabul gördüğünü, siklus sayısının ve süresinin bir standardizasyonu 

olmadığını ve seçilen parametrelere bilimsel bir açıklama getirilmediğini ifade etmiştir 

(254). Özcan ve Bernasconi ise bağlanma dayanımı incelenen çalışmalarda en azından 

5.000 siklusun kullanılması gerekliliğini belirtmiştir (253). Bu nedenlerle çalışmamızda 

5-55˚C arasında, aktarma zamanı 30-15-30 sn olan 5.000 termal siklus uygulaması tercih 

edilmiştir.  

 

Zirkonya-rezin materyal bağlantı çalışmalarında en yaygın kullanılan test 

metodunun makaslama olduğu, bunun sebebinin ise yöntemin basitliği, çabuk ve 

tekrarlanabilir olması ve sık kullanılan bir test olduğundan değerlerin diğer çalışmalarla 

daha kolay karşılaştırılabilir olmasından kaynaklandığı ifade edilmektedir (253). Sık 

kullanılan mekanik test yöntemlerinden bir diğeri ise mikro makaslama testidir. Bu test 

yönteminde bağlanma alanı 1 mm2 olan mikrobarlar hazırlanmakta ve kuvvet bağlanma 

ara yüzüne uygulanmaktadır. Fakat bu metotta örneklerin hazırlanmasının çok zaman 

alması, örneklerin kesilmesi sırasında oluşan titreşim ve ısının elde edilen bağlanma 

dayanımı değerlerine gölge düşüreceği düşüncesi ve henüz test uygulanmadan örneklerde 

ayrılmalar gözlenebilme ihtimali (261) nedeni ile tercih edilmemiştir. Bu nedenlerle 

çalışmamızda makaslama testi ile bağlanma dayanımının değerlendirilmesine karar 

verilmiştir.  

 

Qeblavi ve ark. farklı yüzey işlemlerinin, zirkonya ile rezin siman makaslama 

bağlanma dayanımlarına etkilerini incelemişlerdir. Buldukları makaslama değerlerinin 

10,2 - 25,5 MPa arasında değiştiğini ifade etmişlerdir (277). Guess ve ark. yaptıkları 

çalışmada zirkonya altyapılar ile vener seramiklerinin bağlanma dayanımlarını 9,4-12,5 

MPa olarak ifade etmiştir (293). Lopez-Molla ve ark. yaptıkları çalışmada çeşitli altyapı 

materyalleri ile vener materyallerinin makaslama değerlerini karşılaştırmıştır. 

Makaslama bağlanma dayanımlarını: IPS e.max ZirCAD/IPS e.max ZirPress (12,70 
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MPa), IPS e.max ZirCAD/IPS e.max Ceram (7,86 MPa) olarak bulmuştur (294). 

Matsumura ve ark. yaptıkları çalışmada metal altyapılı restorasyonlar ile indirekt 

kompozit restorasyonların bağlanma dayanımlarının 10 ile 13 MPa arasında olması 

gerektiğini ifade etmektedir (295). Çalışmamızda LS (13,20 ± 1,72 MPa) ve LZ (13,45 ± 

1,80 MPa) grupları, gösterdikleri bağlanma dayanımı değerleri ile zirkonya altyapılı 

seramik restorasyonlar ile benzer bağlanma dayanımları ortaya koymuşlardır. 

 

Çalışmamızda lazer ile pürüzlendirilmiş grupta kullanılan Signum Zirconia Bond 

(13,20 ± 1,72 MPa) ve Z-Prime Plus (13,45 ± 1,80 MPa) diğer bütün gruplardan anlamlı 

derecede yüksek bağlanma dayanımı göstermiştir (p<0,001). Z-Prime Plus yapısal olarak 

organofosfat monomerler, çift aromatik halka yapısı içeren bifenil dimetakrilat (BPDM), 

karboksilik asit ve düşük molekül ağırlıklı 2-hidroksietil metakrilat (HEMA)’dan 

oluşmaktadır. Organofosfat monomerleri silan moleküllerine benzer şekilde metakrilat 

fonksiyonel grupları içermektedir (103,195–197). Z-Prime Plus’ın içerdiği bu polar ve 

apolar monomerler sayesinde zirkonya yüzeyindeki oksit tabakasında bulunan hidroksil 

iyonları ile kimyasal bağ kurarak yüksek bağlanma dayanımı sağladığı düşünülmektedir 

(116). Signum Zirconia Bond ise çalışmamızdaki diğer zirkonya primerlerden farklı 

olarak iki şişeli bir sistemdir. İlk şişede MDP, asetik asit ve aseton bulunmaktadır. Aseton 

yüzey gerilimini düşürerek ıslanabilirliği arttırmaktadır. İkinci şişede ise MMA ve difenil 

fosfinoksit bulunmaktadır ve ışık ile aktive edilmesi gerekmektedir. Bu şekilde primer 

uygulanan zirkonya yüzeyi dentin yüzeyi ile benzer hale gelmektedir. Çalışma 

mekanizması tam olarak ortaya koyulamamış olmakla birlikte (150,296) MDP 

içerisindeki apolar karbon zincirlerinin, su moleküllerini yüzeydeki oksit tabakası ile 

kurulan hidrojen bağlarından uzak tutarak Signum Zirconia Bond’un bağlanma 

dayanımına pozitif katkı yaptığı düşünülmektedir (237). Her iki üründe farklı formlarda 

bulunan aktif fosfat monomerleri, lazer ile pürüzlendirilen yüzeyler ile kombine 

edildiğinde diğer bütün test gruplarından daha yüksek bağlanma dayanımı oluşturmuştur. 

MDP, MMA ve organofosfat monomerlerinin rezin materyal içerisindeki metakrilat ile 

bağ kurarak bağlanma dayanımını arttırdığı, fosforik asit grupları ile de zirkonya ile bağ 

kurabildikleri düşünülmektedir (11,103). 
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Clearfil Ceramic Primer Plus yapısal olarak 3-MPS, MDP ve etanol içermektedir. 

Monobond Plus da benzer şekilde 3-MPS, MDP, sülfit metakrilat, fosforik asit ester ve 

etanol içermektedir. Bu silan/MDP kombinasyonlu primerlerin kullanıldığı lazer + 

Clearfil Ceramic Primer (LC) (8,24 ± 2,39 MPa) ve lazer + Monobond Plus (LM) (8,77 

± 2,12 MPa) grupları arasında anlamlı farklılık bulunmazken (p=1.000), primer 

kullanılmayan LP (4,94 ± 1,11 MPa) grubundan anlamlı derecede yüksek bağlanma 

dayanımı göstermişlerdir (p<0,001). Fakat LZ ve LS gruplarından anlamlı derecede 

düşüktürler (p<0,001). Yapılarında MDP barındırmalarına rağmen görülen bu farklılığın, 

Z-Prime Plus içerisinde bulanan bipolar monomerlerin (BPDM, HEMA) ya da Signum 

Zirconia Bond içerisinde bulunan rezin ile kimyasal bağ kuran MMA’nın içeriklerinde 

olmayışı ile açıklanabilir. Ayrıca LM ve LC’nin içeriklerindeki silan molekülünün, 

zirkonyada cam faz bulunmadığından bağlantıya pozitif katkıda bulunamamış olabileceği 

düşünülmektedir (11). 

 

Kumlama ile pürüzlendirilen gruplarda ise kullanılan zirkonya primerinden 

bağımsız olarak bütün alt gruplar [KC (6,03±2,10 MPa), KM (5,32±1,22 MPa), KS 

(5,56±0,63 MPa), KZ (5,89±1,41 MPa)], primer uygulanmayan KP (2,69±0,82 MPa) 

grubundan anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı göstermişlerdir (p<0,001). Bu 

durum kullanılan zirkonya primerlerinin hepsinin içeriğinde farklı formlarda bulunan 

aktif fosfat monomerlerinin bağlanma dayanımını anlamlı şekilde arttırdığı, ancak yüzey 

pürüzlülüğünün etkisinin kullanılan zirkonya primerinden daha fazla olduğu şeklinde 

yorumlanabilir. Bu sonuç çalışmamızın hipotezinin ikinci bölümü olan farklı zirkonya 

primerlerinin bağlanma dayanımında anlamlı bir farklılık oluşturmayacağı düşüncesinin 

kısmen reddedildiğini göstermektedir. 

 

Kobayashi ve ark. yaptıkları çalışmada çeşitli zirkonya primerlerinin, Katana 

zirkonya bloklar ile indirekt kompozit (Estenia C&B) vener materyalinin bağlanma 

dayanımlarına olan etkilerini incelemiştir. Clearfil Photo Bond+Activator (24,2 ± 3,2 

MPa), Clearfil Photo Bond (21,6 ± 2,9 MPa) ve Clearfil Ceramic Primer (19,8 ± 2,7 MPa) 

sonuçlarının primer uygulanmayan kontrol grubundan ve diğer primerlerden anlamlı 

derecede üstün olduğu ifade edilmiştir (28). Çalışmamızda en yüksek bağlanma 

değerlerini gösteren Z-Prime Plus ile Clearfil Photo Bond içerik açısından benzerlik 
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göstererek, fonksiyonel fosfat monomeri olan MDP’ye ek olarak HEMA içermektedir. 

Bu nedenle diğer primerlerden yüksek bağlanma değerleri vermesi çalışmamızla 

uyumludur. Bu çalışmada elde edilen bağlanma değerlerinin bizim çalışmamızdan yüksek 

olmasının sebebinin zirkonya bloğun ve indirekt kompozitin kimyasal yapılarının farklı 

olması ve örneklere herhangi bir termal yaşlandırma işleminin uygulanmamasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

Komine ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalışmada All Bond 2 Primer B (BPDM), 

Alloy Primer (MDP), AZ Primer (6-MHPA), Estenia Opaque Primer (MDP), Porcelain 

Liner M Liquid A (4-META ve MMA) primerlerin, Katana zirkonya diskler ile indirekt 

kompozit materyal (Estenia C&B) arasındaki bağlanma dayanımı üzerine etkilerini 

incelemişlerdir. Örneklerin yarısına 5.000 termal siklus uygulanmış diğer yarısına ise 

uygulanmamıştır. Termal siklus öncesi ortalama makaslama bağlanma değerleri 10,1 

MPa ile 15,6 MPa arasında değişirken, 5.000 termal siklus sonrası 4,3 MPa ile 17,6 MPa 

arasındadır (31). Bu çalışmada kullanılan materyaller ile çalışmamızda kullanılan 

materyaller farklı olmakla beraber, kimyasal yapıları açısından benzerdirler. Ek olarak 

aynı sayıda termal siklus uygulanması sonucunda elde edilen bağlanma değerleri, bizim 

çalışmamızda elde edilen değerler (2,69 - 13,45 MPa) ile benzerlik göstermektedir.  

 

Magne ve ark. Z-Prime Plus ve Clearfil Ceramic Primer uygulanan Katana zirkonya 

örneklerin ve primer uygulanmamış kontrol grubunun rezin simanlar ile bağlantılarını 

incelemişler ve NP için 6,78 ± 1,45 MPa, ZrP için 14,96 ± 3,87 MPa, CCP için 8,74 ± 

1,42 MPa bağlanma değerlerini elde etmişlerdir (11). Çalışmamızda elde edilen değerler 

bu çalışma ile oldukça benzerlik göstermektedir. 

 

Ural ve ark. Ice Zircon bloklara Monobond-S, Clearfil Ceramic Primer ve Signum 

Zirconia Bond uygulamış ve rezin siman (Panavia F2.0) ile bağlanma dayanımlarını 

incelemiştir. Signum Zirconia Bond için 54,9 ± 9,4 MPa, Clearfil Ceramic Primer için 

43,5 ± 5,0 MPa, Monobond-S için 40,6 ± 7,4 MPa bağlanma değerlerini elde etmiştir 

(201). Bu çalışmada elde edilen değerlerin bizim çalışmamızdan yüksek olması, Panavia 

F2.0 rezin simanın çalışmamızda kullanılan indirekt kompozitin içeriğinde bulunmayan 
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MDP içermesi, çalışmada yaşlandırma amacıyla termal siklus uygulanmaması ve rezin 

simanın farklı doldurucu oranı nedeniyle sahip olduğu yüksek viskozite ile açıklanabilir. 

 

Maeda ve ark. Lava zirkonya bloklara; Alloy Primer, Z-Prime Plus ve Signum 

Zirconia Bond uygulamış ve farklı rezin simanlar (Panavia F, Multilink, SeT ve NX3) ile 

makaslama bağlanma dayanımlarını incelemişlerdir. Signum Zirconia Bond 9,0 - 20,8 

MPa, Z-Prime Plus 5,2 - 9,2 MPa ve Alloy Primer 3,7 - 7,7 MPa bağlanma dayanımlarını 

göstermiştir. En yüksek bağlanma dayanımının Panavia F ile Signum Zirconia Bond 

kombinasyonunda gözlendiği belirtilmektedir. Ek olarak zirkonya yüzeyine primer 

uygulanmadığında rezin simanlar arasında, bağlanma değerleri açısından anlamlı farklılık 

bulunmadığı ifade edilmektedir (297). Genel olarak elde edilen değerlerin bizim 

çalışmamızla benzer değerler olmasına rağmen, Signum Zirconia Bond ile elde edilen 

değerlerin bizim çalışmamızdan kısmen yüksek olması Panavia F rezin siman içerisinde 

bulunan MDP ve farklı doldurucu oranından kaynaklandığı düşünülmektedir. Z-Prime 

Plus ile elde edilen değerlerin bizim çalışmamızdan kısmen düşük olması ise içeriğinde 

bulunan karboksilik asit monomerlerinin self adeziv rezin siman içerisindeki metakrilat 

grupları ile kurulan bağı negatif etkilemiş olabileceği düşünülmektedir (297). Ek olarak 

bu sonuçların bizim çalışmamız ile gösterdiği farklılıkların, kullanılan farklı zirkonya 

bloktan ve termal yaşlandırma yapılmamış olmasından da kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

Bağlanma başarısının incelenmesinde yalnızca makaslama testi sonuçlarının değil 

bağlanma ara yüzünde oluşan ayrılmanın tipinin de değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Atsu ve ark. koheziv ve miks (adeziv+koheziv ayrılma) ayrılma tiplerinin, adeziv ayrılma 

tipine oranla daha yüksek bir bağlanma dayanımına işaret ettiğini ve adeziv ayrılma 

tipinin düşük bağlanma dayanımı ile ilişkili olduğunu ifade etmiştir (114). Çalışmamızda 

makaslama testi sonucunda indirekt kompozit ile zirkonya ara yüzündeki ayrılma tipleri 

stereomikroskop ile inceleme sonucunda belirlenmiştir. Ayrılma tiplerinin dağılımında 

da bağlanma dayanımı değerleri ile paralellik gözlenmektedir. Lazer ile pürüzlendirilen 

gruplarda toplam miks ayrılma oranı %40 iken, kumlama gruplarında gözlenen toplam 

miks ayrılma oranı %22’de kalmıştır. Ek olarak bütün gruplardan anlamlı derecede daha 

yüksek bağlanma dayanımı gösteren lazer + Z-Prime Plus grubunda miks ayrılma tipi 
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oranı %90, lazer + Signum Zirconia Bond grubunda ise %70’tir. Daha düşük bağlanma 

dayanımı gösteren primer uygulanmamış lazer ile pürüzlendirme grubunda adeziv 

ayrılma oranı %90, en düşük bağlanma dayanımı gösteren primer uygulanmamış 

kumlama grubunda ise %100’dür. Çalışmamızda indirekt kompozit ile zirkonya ara 

yüzünde koheziv ayrılma görülmemiştir. Bu durum önceki indirekt kompozit-zirkonya 

bağlantı çalışmaları ile benzerlik göstermektedir (28,29,31,298,299). Fakat rezin simanlar 

ile yapılan çalışmaların sonuçlarından farklılık göstermektedir (116,300,301). Bunun 

nedeninin rezin simanlar ile, çalışmamızda kullanılan indirekt kompozitin partikül 

büyüklüğü, viskozitesi ve kimyasal yapısındaki farklılıklar (298) olabileceği 

düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızın en temel limitasyonu in vivo bir çalışma olmayışıdır. Farklı 

pürüzlendirme teknikleri ve farklı primerlerin klinik bir çalışmada standart şekilde test 

edilmesinin güçlüğü nedeniyle in vitro bir çalışma planlanmıştır. Diğer bir limitasyon ise 

termal yaşlandırma uygulanmamış bir grubun olmayışı ve termal siklusun etkilerinin 

kıyaslanmaması olarak görülebilir. 

 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlar, zirkonya ile indirekt kompozitlerin bağlanma 

dayanımının arttırılmasında zirkonya primerlerinin anlamlı derecede etkili olduğunu 

göstermektedir. Ancak bağlanma dayanımı, zirkonya primerin çeşidine kıyasla yüzey 

pürüzlendirme tekniğinden daha çok etkilendiği görülmektedir. En yüksek bağlanma 

dayanımının, yüksek yüzey pürüzlülük değerleri ile aktif fosfat monomeri içeren zirkonya 

primerlerinin birlikte kullanılması sonucu elde edildiği görülmektedir. 

 

Çalışmamızın limitasyonları içerisinde Ytterbium-doped fiber lazer ile 

pürüzlendirme yapılmış IPS e.max ZirCAD zirkonya blok yüzeyi üzerine uygulanan Z-

Prime Plus ya da Signum Zirconia Bond kombinasyonlarının indirekt kompozitler ile 

klinik olarak kabul edilebilir bağlanma dayanımları elde etmede başarılı olduğu ve 

zirkonya altyapılı seramik restorasyonlara alternatif olarak kullanılabileceği sonucuna 

varılmıştır.  

 

 



 
 

73 
 

8. SONUÇLAR 

 

Çalışmamızda limitasyonlar dahilinde elde edilen sonuçlar şu şekilde özetlenebilir; 

 

1. Hem kumlama (0,76 ± 0,05 µm) hem de Ytterbium-doped fiber lazer (1,23 

± 0,07 µm) uygulaması zirkonya yüzeyinde anlamlı derecede pürüzlendirme 

oluşturmuştur (p<0,001). Ayrıca lazer uygulaması ile kumlamaya göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek pürüzlendirme elde edilmiştir (p<0,001).  

2. Zirkonya ile indirekt kompozit bağlanma dayanımı incelendiğinde en 

yüksek bağlanma dayanımları, lazer ile pürüzlendirilmiş grupta Signum Zirconia Bond 

(13,20±1,72 MPa) ve Z-Prime Plus (13,45±1,80 MPa) grupları ile elde edilirken, bunu 

Clearfil Ceramic Primer Plus (8,24±2,39 MPa) ve Monobond Plus (8,77±2,12MPa) 

grupları izlemiştir. Lazer grubunda primer uygulanmayan grup (4,94±1,11) ise anlamlı 

derecede düşük bağlanma dayanımı göstermiştir (p<0,05). Gruplar arası 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

3. Kumlama ile pürüzlendirilen grupta Clearfil Ceramic Primer Plus 

(6,03±2,10 MPa), Monobond Plus (5,32±1,22 MPa), Signum Zirconia Bond (5,56±0,63 

MPa) ve Z-Prime Plus (5,89±1,41 MPa) grupları, primer uygulanmayan gruptan 

(2,69±0,82 MPa) anlamlı derecede yüksek bağlanma dayanımı göstermişlerdir (p<0,05). 

Fakat kumlama sonrası primer uygulanan gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. (p>0,05) 

4. Lazer ile pürüzlendirilen grupların ortalama bağlanma dayanımı (9,72 ± 

3,72 MPa), kumlama ile pürüzlendirilen grupların ortalama dayanımlarından (5,10 ± 1,78 

MPa) anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). 
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10. EKLER 

 

10.1. Ek 1. Çalışmada Elde Edilen Sayısal Değerler 

Grup  Örnek no Ra İlk (µm) Ra Son (µm) Bağlanma Dayanımı değeri (MPa) 

KC 1 0,315 0,842 4,19 

 

2 0,386 0,702 10,14 

3 0,357 0,772 7,38 

4 0,351 0,786 5,46 

5 0,31 0,836 8,35 

6 0,386 0,825 3 

7 0,339 0,84 5,38 

8 0,371 0,732 5,68 

9 0,363 0,803 4,54 

10 0,366 0,804 6,22 

KM 1 0,372 0,767 4,91 

 

2 0,364 0,77 6,33 

3 0,312 0,758 4,52 

4 0,297 0,702 2,78 

5 0,338 0,746 5,46 

6 0,317 0,795 6,89 

7 0,348 0,767 4,82 

8 0,315 0,741 5,97 

9 0,345 0,765 4,86 

10 0,306 0,723 6,72 

KS 1 0,396 0,762 6,03 

 

2 0,385 0,739 4,97 

3 0,406 0,751 5,92 

4 0,346 0,749 5,09 

5 0,381 0,787 5,45 

6 0,328 0,801 4,79 

7 0,352 0,793 4,89 

8 0,399 0,814 6,54 

9 0,359 0,765 5,58 

10 0,361 0,846 6,38 

KZ 1 0,385 0,803 8,81 

 

2 0,372 0,852 4,45 

3 0,326 0,818 6,57 

4 0,363 0,763 7,22 

5 0,308 0,82 4,67 

6 0,357 0,747 4,88 

7 0,348 0,723 4,51 

8 0,392 0,735 5,54 

9 0,399 0,72 6,66 

10 0,312 0,82 5,59 
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KP 1 0,318 0,714 3,64 

 

2 0,406 0,676 2,26 

3 0,395 0,757 2,6 

4 0,38 0,708 1,68 

5 0,398 0,77 3,53 

6 0,317 0,699 2,5 

7 0,388 0,688 1,47 

8 0,37 0,676 3,92 

9 0,366 0,709 2,33 

10 0,415 0,659 3,01 

LC 1 0,346 1,242 6,13 

 

2 0,357 1,201 12,56 

3 0,373 1,205 5,73 

4 0,419 1,116 7,93 

5 0,338 1,24 10,01 

6 0,278 1,199 8,31 

7 0,38 1,118 8,52 

8 0,389 1,295 5,91 

9 0,346 1,301 6,1 

10 0,398 1,123 11,21 

LM 1 0,408 1,389 5,32 

 

2 0,361 1,293 7,3 

3 0,312 1,164 12,05 

4 0,336 1,303 9,42 

5 0,402 1,165 9,39 

6 0,387 1,284 8,1 

7 0,365 1,232 11,21 

8 0,36 1,183 7,19 

9 0,358 1,335 7,12 

10 0,428 1,324 10,62 

LS 1 0,413 1,145 13,87 

 

2 0,355 1,163 12,94 

3 0,368 1,211 11,34 

4 0,427 1,234 16,07 

5 0,336 1,202 13,35 

6 0,416 1,284 13,42 

7 0,382 1,138 15,52 

8 0,386 1,346 12,35 

9 0,387 1,237 10,33 

10 0,43 1,354 12,85 

LZ 1 0,387 1,329 16,18 

 

2 0,369 1,189 11,06 

3 0,411 1,234 13,41 

4 0,394 1,215 12,01 

5 0,323 1,207 15,14 

6 0,397 1,192 12,58 
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7 0,398 1,151 15,38 

8 0,311 1,164 11,34 

9 0,326 1,296 14,71 

10 0,331 1,364 12,71 

LP 1 0,375 1,262 5,58 

 

2 0,38 1,232 6,84 

3 0,317 1,126 4,36 

4 0,407 1,147 5,74 

5 0,41 1,178 3,31 

6 0,43 1,309 4,27 

7 0,376 1,232 6,27 

8 0,388 1,239 4,63 

9 0,324 1,28 4,54 

10 0,336 1,191 3,88 
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