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ÖZET 

Farklı Lazer Uygulamalarının Zirkonya Esaslı Alt Yapıların Faz Değişimine ve Üst 

Yapı Porselenin Bağlanma Dayanımına Etkisinin İncelenmesi 

Zirkonya dayanıklılığının yüksek olması ve kırılmaya karşı dirençli olması 

nedeniyle diş hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak veneer porselen kırığı hala 

başarısızlıktaki en önemli nedenlerden birisidir. Çalışmamızın amacı; farklı lazer 

uygulamalarının yüzey pürüzlülüğüne, faz değişimine ve veneer porselenin zirkonyaya 

olan bağlantı dayanımına etkisinin incelenmesidir. Bu çalışmada zirkonya bloklardan 256 

adet zirkonya örnek (8x8x3 mm) üretildi ve sinterizasyon işlemi uygulandı. Örnekler 

rastgele 8 gruba ayrıldı (n=32): Grup 1, kontrol (herhangi bir yüzey işlemi uygulanmamış); 

Grup 2, kumlama (125 μm Al2O3); Grup 3, Er, Cr: YsGG lazer (3W); Grup 4, Er, Cr: 

YsGG lazer (4W); Grup 5, Nd: YAG lazer (2W); Grup 6, Nd: YAG lazer (3W); Grup 7, 

ultrahızlı fiber lazer (10W), Grup 8, ultrahızlı fiber lazer (20W). Sonrasında tüm 

örneklerden profilometre ile yüzey pürüzlülüğü ölçümü yapıldı. Ayrıca her gruptan bir 

örneğe X ışını Kırınımı analizi (XRD) uygulandı ve Taramalı Elektron Mikroskobu (TEM) 

altında incelendi. Daha sonra yüzey işlemi uygulanmış örnekler metal primer uygulanıp 

uygulanmamasına göre 2 alt gruba ayrıldı. Tüm zirkonya örneklere veneer porselen 

uygulandı ve 5000 siklusa kadar termal yaşlandırma işlemine tabi tutuldu. Makaslama 

bağlanma dayanımı ölçüldü ve örnekler Steromikroskopta incelendi. Kırma işleminden 

sonra herbir gruptan tipik bir örnek Taramalı Elektron Mikroskop (TEM) ve Enerji 

Dağılım Spektrometresi (EDS) ile incelendi. Makaslama bağlanma dayanımı verileri 2 

yönlü ANOVA ve Bonferroni post hoc testi ile yüzey pürüzlülüğüne ait veriler ise tek 

yönlü ANOVA ve Tukey’in post hoc testi ile analiz edildi. Sonuçlara göre metal primer 

uygulaması tüm gruplarda bağlantı dayanımını arttırdı. Kumlama işlemi (metal primer 

uygulanan, uygulanmayan) tüm gruplardan istatistiksel olarak daha yüksek bağlantı 

dayanımı gösterirken (p<0.05), metal primer uygulanmayan kontrol grubu en düşük 

değerleri gösterdi. Değişik tipte lazer uygulamaları farklı bağlantı dayanım değerleri ortaya 

çıkardı. Metal primer uygulanan ve uygulanmayan her iki durumda da ultrahızlı fiber lazer 

uygulaması (10W ve 20W) kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek bağlantı 

değerleri gösterdi (p<0.05). Sonuç olarak ultrahızlı fiber lazer uygulama zirkonya ve 

veneer seramik arasındaki bağlantıyı artırmada kumlamaya alternatif olarak gösterilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Bağlantı, lazer, porselen, yüzey işlemi, zirkonya 
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ABSTRACT 

Investigation of the Effect of Different Laser Applications on the Phase Change of 

Zirconia Based Substructures and the Bonding Strength of Superstructure Porcelain 

The high strength and fracture toughness of zirconia have supported its extensive 

application in dentistry. However, the fracturing of veneering porcelain remains one of the 

primary causes of failure. The aim of the study was to investigate the effect of different 

laser applications on the surface roughness, phase change and bond strength of veneering 

porcelain to zirconia. In the present study, 256 zirconia samples (8x8x3 mm) were 

obtained from zirconia blocks and and sinterization was performed. Samples were 

randomly divided into 8 subgroups (n = 32): Group 1, control (no treatment); Group 2, 

sandblasting (125 μm Al2O3); Group 3, Er,Cr: YsGG laser (3W); Group 4, Er,Cr: YsGG 

laser (4W); Group 5, Nd: YAG laser (2W); Group 6, Nd: YAG laser (3W); Group 7, 

ultrafast fiber laser (10W), Group 8, ultrafast fiber laser (20W). After the surface 

treatment, surface roughness was measured with a profilometer. In addition, X-ray 

diffraction analysis (XRD) was applied to a sample from each group and underwent 

Scanning Electron Microscopy (SEM) analysis. Then, surface treated specimens were 

divided into 2 subgroups according to metal primer application. Zirconia core specimens 

were then layered with veneering porcelain and specimens were thermocycled up to 5000 

cycles. Shear bond strength was measured and samples were examined under a 

stereomicroscope. After the test, one representetive sample from each group was examined 

by SEM and Energy Dispersive x-ray Spectroscopy (EDS) analysis. Shear bond strength 

data were analyzed with two-way ANOVA and Benferroni post hoc tests, surface 

roughness data were analyzed with one-way ANOVA and Tukey's post hoc tests (p<0.05). 

According to the results, metal primer application increased bond strength in all groups. 

While the sandblasting (with or without metal primer) demonstrated significantly higher 

bond strength values than all the other surface treatment methods (p<0.05), the lowest 

value was observed in the control group without metal primer. Different types of lasers 

created different bond strength values. Ultrafast fiber laser applications (10W and 20W) 

with or without metal primer showed significantly higher bond strength than control 

(p<0.05). As a result, ultrafast fiber laser can be shown as an alternative to sandblasting to 

increase bonding values between zirconia and veneer ceramics. 

Keywords: Bonding, laser, porcelain, surface treatment, zirconia 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Diş hekimliğinde doğal görünümlü ve uzun ömürlü restorasyonlar elde etmek için 

yapılan çalışmalar devam etmektedir. Geçmişte dental materyallerin kısıtlılığı nedeniyle 

bunu sağlamak zor olmuştur ancak günümüzde dental porselenlerde olan yeni gelişmelerle 

uzun ömürlü ve estetik yönü yüksek tedavi seçenekleri artmıştır (1, 2). Metal destekli 

porselenler yapısal özelliklerinin verdiği avantajlarla en çok ilgi çeken materyallerden 

olmuştur. Ancak metal seramiklerde karşılaşılan estetik kısıtlamalar seramik teknolojisinde 

farklı malzeme arayışlarını gerekli kılmıştır. Günümüz diş hekimliğinde hastaların estetik 

beklentilerinin artması ile metal alt yapılı kronların yerini tam seramik kronlar almıştır (3, 

4).  

Üstün estetik özellikleri, okluzal kuvvetlere karşı yeterli kırılma dayanımı, diş ve 

seramik yüzeyleri arasında bağlantı dayanımı ve CAD-CAM (bilgisayar destekli 

tasarım/üretim) kullanılarak kolaylaştırılan üretim teknikleri tam seramik restorasyonlara 

olan ilgiyi arttırmıştır (5). Tam seramik sistemlerin kullanımı yakın zamana kadar yalnızca 

ön bölge dişleri ile sınırlıydı ancak günümüzde dental seramiklerin geliştirilmesiyle arka 

bölge restorasyonlarında da uygulama alanı bulmuştur. Ancak tam seramik sistemlerin 

renk uyumluluğu, translusensi ve floresans gibi avantajlarının olmasının yanında 

yapılarının kırılgan olması zirkonya alt yapılı seramiklerin kulllanımını gündeme 

getirmiştir. Zirkonya seramikler günümüzde yüksek dayanıklılık, biyouyumluluk gibi 

üstün özellikleri ile sıklıkla kullanılmaktadır (6). Zirkonya seramiklerin diş hekimliğinde 

kullanım alanı bulmasıyla çok üyeli posterior sabit portezler de tam seramikler ile 

yapılabilir hale gelmiştir (6). Metal destekli restorasyonlara olan bağımlılığı azaltması, 

fiziksel özelliklerinin yüksek olması, hem anterior hem de posterior alanda kullanılabilir 

olması zirkonya tam seramik restorasyonların dişhekimliğinde kullanımına ve bu konuda 

yapılan araştırmaların sayısının her geçen gün artmasına neden olmuştur. İdeal bir dental 

materyal olarak kabul edilen zirkonyanın kristal yapısının fazla olması nedeniyle yapılan 

restorasyonların opasitesinin fazla olması gibi dezavantajları vardır. Zirkonyanın bu opak 

görüntüsü estetiği olumsuz etkilediğinden doğal diş renk, parlaklık ve translusentliğine 

uygun estetik restorasyonlar elde etmek amacıyla zirkonya alt yapılar veneer seramikler ile 

kaplanmaktadır. Fakat yapılan in vitro ve in vivo çalışmalarda mekanik özellikleri iyi olan 

zirkonya destekli restorasyonların uzun dönem başarısının zayıf üst yapı porselenine bağlı 

olduğu bilinmektedir (7). Zirkonya restorasyonlarda en sık karşılaşılan başarısızlık 
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sebepleri üst yapı seramiğindeki küçük kırıklar ve üstyapı seramiğinin zirkonya 

seramiğinden ayrılmaları olarak bildirilmiştir (8). Bu sebeple zirkonya destekli 

restorasyonlarda yeterli bağlanma dayanımı sağlanamaması uzun dönem klinik başarısında 

endişe oluşturmaya devam etmektedir. Birçok araştırmacı ve üretici zirkonyanın mekanik 

ve kimyasal olarak yüzey özelliklerini değiştirerek zirkonya veneer seramik bağlantısını 

artırmaya çalışmaktadır. Zirkonya ile veneer seramikler arası bağlanma kuvvetini artırmak 

için yapılan yüzey işlemleri yüzeye ekleme veya yüzeyden eksiltme yoluyla yapılmaktadır 

(9). Zirkonya ve veneer seramik arasındaki mikromekanik bağlantı dayanımını artırmak 

amacıyla zirkonya yüzeyine; alüminyum oksit ile kumlama, asit ile pürüzlendirme, 

aşındırma, plazma sprey uygulaması, ısı uygulaması, tribokimyasal silika kaplama, lazer 

ile pürüzlendirme, zirkonya tozu ile kaplama ve liner materyalinin uygulanması gibi birçok 

yüzey işlemi uygulanmaktadır (9-11). 

Bu bilgiler ışığında planlanan çalışmanın amacı; klinikte daha dayanıklı, kırık 

oluşturmadan uzun süre kullanılabilen ve başarı oranı yüksek restorasyonlar 

hazırlayabilmek için zirkonyaya en uygun yüzey işlemini belirlemektir. Zirkonya yüzeyine 

uygulanan yüzey pürüzlendirme işlemlerinden yeni kullanım alanı bulmuş ultrahızlı fiber 

lazer uygulama işleminin, kumlama ve diğer lazer uygulamaları (Nd: YAG, Er: Cr YsGG) 

ile karşılaştırılması temel amacımız olmuştur. Zirkonya ile rezin siman arasındaki 

bağlantıda etkinliği kanıtlanmış olan metal primerın yeni bir kullanım alanı olabilecek 

zirkonya ile porselen arasındaki bağlantıya etkisini tespit etmek de çalışmamızın bir diğer 

yönüdür. Sonuç olarak; güncel materyal olan zirkonyanın geniş kapsamlı karşılaştırmasının 

yapılabilmesine olanak sağlamak ve uygulanan farklı yüzey işlemleri ile bağlantı 

dayanımını değerlendirmek çalışmamızın hedefleri olmuştur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dental Seramikler 

2.1.1. Tanım 

Seramik kelimesi Yunanca topraktan yapılmış anlamına gelen ‘keramos, 

keramikos, keramenes’kelimelerinden türemiştir. Günümüzde yakılarak ya da pişirilerek 

üretilen madde manasında kullanılmaktadır. ‘Dental seramik’ terimi geniş materyal 

grubunu karşılarken ‘dental porselen’ terimi ise bir alt grubu karşılar. Dental seramikler 

kalsiyum, lityum, magnezyum, fosfor, potasyum, silikon, sodyum, titanyum ve zirkonya 

gibi metalik veya yarı metalik elementin oksijen ile birleşiminden oluşan inorganik 

yapılardır (12). 

2.1.2. Tarihçe  

Seramiğin diş hekimliğinde ilk olarak kullanımı 1789 yılında Fransız diş hekimi De 

Chemant ile eczacı Duchateau'nun geliştirdikleri hareketli protez dişleri ile olmuştur. Fakat 

o yıllarda fırınlama yöntemiyle üretilen bu dişlerin protez kaide materyaline bağlanması 

mümkün olmadığı için kişisel protezlerin yapımında kullanımı mümkün olmamıştır.  

Porselen dişlerin posterior kısımlarına platin kramponlar ilave ederek metalik 

dayanağa lehimleme işlemi 1808 tarihinde Fonzi isimli diş hekimi tarafından yapılmıştır. 

Elis Widman 1839 tarihinde daha saydam olan seramikler üretmiş ve kullanıma sunmuştur 

(13). Seramiğin kron köprü protezleri alanında kullanılmaya başlaması ise 1873 yılında 

Beers'in seramik full kron düşüncesini ortaya çıkarmasıyla başlamıştır. 1903 yılında Dr. 

Charles Land platin foil üzerine yüksek ısıda porselen pişirerek ağız içi kuvvetlere karşı 

dayanıksız olan ancak ilk tam porselen olan jaket kron yapımını gerçekleştirmiştir. Daha 

dayanıklı metal destekli porselen uygulamalarının temelini oluşturan çalışmalar ise 1962 

yılında Weinstein tarafından yapılmış ve metal alaşımlarıyla ısısal olarak uyumlu yüksek 

genleşmeye sahip seramikler piyasaya sunulmuştur. Böylece 20. yüzyılın başlarında metal 

destekli seramik restorasyonlar klinik olarak kullanıma girmiştir (13).  Metal destek ile 

seramiğin kazandığı yüksek dayanım metal destekli seramik restorasyonları protetik 

tedavinin temel uygulamaları haline getirmiştir. Fakat metalin kullanılması bir takım 

avantajların yanında dezavantajları da beraberinde getirmiştir. 
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Son dönemlerde mevcut dezavantajlar gözönüne alınarak metal destekli porselen 

restorasyonlara alternatif olarak çok daha estetik ve biyolojik olarak uyumlu dayanımı 

arttırılmış tam seramik restorasyonlar geliştirilmiştir (14).  

Alt yapının ‘platin folyo’ üzerinde metal altyapı olmaksızın fırınlandığı içerisinde 

%40-50 oranında alumina kristali bulunan kor seramiğinden meydana gelen ‘Aluminus 

seramiği’ 1965 yılında McLean ve Hudges tarafından geliştirilmiştir. Bu seramiğin 

translüsentliğinin düşük olması ve tebeşirimsi görüntü göstermesi feldspatik bir seramik ile 

kaplanmasını gerekli kılmıştır. Dicor dökülebilir cam seramiği 1984 tarihinde Adair ve 

Grossman tarafından üretilmiştir (13-15). Geçmiş yıllardan şimdiye kadar estetik ve 

dayanıklılığı birlikte karşılamak amacıyla birçok tam seramik sistemi üretilmiş ve 

geliştirilmiştir. Dökülebilir cam seramikler, slip-cast, ısı ile preslenen ve makine ile işlenen 

seramikler bunlardan yanlızca birkaçıdır (16).  

2.1.3. Dental Seramiklerin Kimyasal Yapısı ve Özellikleri 

Dental porselenler, dört oksijen (O⁻) atomu ile merkezde yer alan bir silisyum (Si⁺⁴) 

atomu arasında kimyasal bağ kurulmasıyla oluşan silisyum tetraoksitten (SiO4) 

oluşmaktadır. Yapısı üç boyutludur. Feldspar, kuartz, kaolin porselenin temel bileşenlerini 

oluşturmaktadır. Bunlardan farklı olarak opaklaştırıcı, lüminisans özelliği veren ajanlar, ara 

oksitler, cam modifiye ediciler, renk pigmentleri ve akışkanları da bulundurmaktadır (17). 

Dental seramiğin esas çekirdek yapısı olan SiO4 ’ in yanında feldspar, kaolin ve 

kuartz da içermektedir (13-18).  

 

Şekil 1. Ortada bir O atomu bulunan SiO tetra hedra bağları (McLean JW’ den 19). 
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Feldspar (K2OAl2O26SiO2) 

Potasyum alüminyum silikat (K2OAl2O36SiO2) ve Albit'in (Na2OAl2O36SiO2) 

bileşimidir. Camsı fazı sağlayan bu madde kristal opaktır. Feldspar, kuartz ve kaolin için 

matriks görevi görür. Doğal feldspar saf değildir, potas (K2O) ve soda (Na2O) ile farklı 

oranlarda karışım halinde bulunur. Feldsparın soda formu ergime sıcaklığını düşürür. 

Feldsparın potas formu ise ergimiş camın viskozitesini artırır. Feldspar böylece fırınlama 

sırasında meydana gelen toplanma ve piroplastik akmayı azaltır. Bununla birlikte 

marjinlerin yuvarlaklaşması diş şeklinin ve yüzey detaylarının kaybolması önlenmiş olup 

krona doğal görünüm sağlanmış olur (20). Feldspar porselenin yapısında % 70-90 oranında 

bulunur (17). 

Kuartz (Silika) (SiO2) 

Silika (SiO2) yapısında olan kuartz matriks içinde doldurucu olarak işlev yapar. 

Pişme sonucu ortaya çıkabilecek büzülmeleri önler ve kitlenin stabil olmasını sağlamış 

olur. Eriyerek şekillenme ısısı çok yüksek olduğu için pişirme sırasında serbest duran 

seramik restorasyonun şeklini korumasına yardım eder. Aynı zamanda materyale şeffaf bir 

görünüm sağlar (20). Kuartz porselenin yapısında %10-30 oranında bulunur ve porselenin 

dayanıklılığının artmasını sağlar (17). 

Kaolin (Al2O3SiO2H2O)  

Çin kili olarak adlandırılan kaolin alüminyum hidrat silikatıdır (Al2O3SiO22H2O). 

Opak özelliğinden dolayı çok az miktarda kullanılır. Isıya oldukça dayanıklıdır. Dental 

porselende çok az kullanılan ya da hiç kullanılmayan kaolinin yapışabilirlik ve 

şekillenebilirlik özelliğinden faydalanılır (20). Porselende kaolin %1-5 oranında bulunur 

(17). 

Porselen üretimi sırasında bu üç esas maddenin dışında porselen tozuna çeşitli renk 

pigmentleri, ara oksitler, akışkanlar veya cam modifiye ediciler ve opaklaştırıcı veya 

fluoresans özelliğini geliştiren çeşitli ajanlar da eklenmektedir (13, 20).   

Cam Modifiye Ediciler  

Kristal silikanın sinterlenme ısısı dental alaşımların kaplanması için çok yüksektir. 

Silisyum tetraoksitin (SiO4) yapısını bozarak termal genleşme katsayısını arttırmak ve 

porselenin erime derecesini düşürmek amacıyla porselen tozuna potasyum, sodyum ve 

kalsiyum gibi alkali metal iyonları eklenmektedir (13). 
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Renk Pigmentleri 

Dental porselenlerde kullanılan feldspar nispeten saf ve renksiz olduğundan doğal 

diş tonuna yakın renkte restorasyonlar elde edebilmek için porselenin yapısına renk 

pigmentleri ilave edilir. Örneğin; demir oksit kahverengi, bakır yeşil, titanyum sarımsı 

kahverengi ve kobalt porselene mavi rengi verir. Kullanılan pigmentler porselenin erime 

ısısında stabil kalabilecek metal oksitlerdir (21). 

Ara Oksitler  

Diş hekimliğinde kullanılan porselenlerde temel yapı olan SiO4' e cam modifiye 

ediciler ve akışkanların ilave edilmesi porselenin yanlızca erime noktasını düşürmekle 

kalmaz aynı zamanda viskozitesini de azaltmış olur. Porselenlerin düşük fırınlama ısısına 

sahip ancak yüksek viskozitede olması istenilmektedir. Bu amaçla porselen tozuna ara 

oksitler ilave edilmektedir (13).  

Opaklaştırıcı Ajanlar  

Seramiğe eklenen renk fritleri porselenin fazla şeffaflaşmasına neden olmaktadır. 

Özellikle dentin renklerinde yüksek opasiteye ihtiyaç olduğundan porselen yapısına 

opaklaştırıcı ajanlar eklenmektedir. Opaklaştırıcı ajanlar sıklıkla çok ince partikül 

boyutlarında öğütülmüş metal oksitler içermektedir. Bu amaçla genellikle kullanılan 

oksitler seryum oksit, titanyum oksit ve zirkonyum oksittir (14).  

2.1.4. Dental Seramiklerin Sınıflandırılması 

Tam seramik restorasyonlar için günümüze kadar yapılmış çeşitli sınıflamalar 

mevcuttur. Güncel tam seramikler materyalin kimyasal içeriğine göre ve yapım 

tekniklerine göre sınıflandırılabilir.  

Kimyasal içeriklerine göre şu şekilde sınıflandırılabilir (22,23): 

1. Feldspatik; yüksek lösit içerikli,  

2. Düşük lösit içerikli cam seramik, 

3. Lityum disilikat ve mika, kor ile güçlendirilmiş seramikler 

4. Alümina ve magnezyum kor yapılar. 

Yapım tekniği yönünden tam porselen sistemleri 4 grupta incelenebilir (24-27): 

1. Dökülebilir Porselen Sistemleri  

 Dicor (Dentsply, A.B.D)   
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Cerapearl (Kyocera, A.B.D) 

2. Refraktör Day Üzerinde Fırınlanan Porselen Sistemleri  

Cerestore\ Allceram (Innotek Dental Corp., A.B.D)  

Mirage (Myron Int, Inc. Kansas City, Kan.) 

Optec (Jeneric, Pentron Inc., A.B.D) 

Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya) 

In-Ceram Alümina (Vita-Zahnfabrik, Almanya) 

In-Ceram Spinel (Vita-Zahnfabrik, Almanya) 

In-Ceram Zirkonya (Vita-Zahnfabrik, Almanya) 

3. Isı Altında Sıkıştırılabilir Porselen Sistemleri 

IPS-Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, İsviçre) 

IPS-Empres II (Ivoclar Vivadent, Schaan, İsviçre) 

4. Bilgisayar destekli tasarım ve üretim tekniği (CAD-CAM) Sistemleri 

Procera AllCeram (Nobel Biocare, İsveç) 

Cerec (Siemens, Almanya) 

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

Cercon (Dentsply Ceramco, York, PA) 

DC-Zirkon (DCS Dental AG, Allschwill, İsviçre) 

Denzir (Decim AB, Skelleftea, İsveç) 

2.1.4.1. Dökülebilir Porselen Sistemleri  

Dicor (Dentsply Int. York, PA): 1980’li yılların başında Adair ve Grossman tarafından 

geliştirilen Dicor hacimsel olarak %45 oranında cam ve %55 oranında tetrasiklik floromika 

kristallerinden oluşur (28, 29). Dökülebilir cam porselenin kullanım alanının tek üyeli 

restorasyonlarla sınırlı olması nedeniyle porselenin yapısını güçlendirmek amacıyla içine 

zirkonya (ZrO2) ve alüminyum oksit (Al2O3) ilave edilmiş ve yapıya dayanıklılık 

sağlanmıştır. Model üzerinde hazırlanan modelaj rövetmana alınır ve mum uçurulduktan 

sonra fırında ısıtılan cam seramik 1370°C’de refraktör day içerisinde santrifüj tekniği ile 

dökülür. Döküm sonrası ajüstesi yapılan restorasyona ‘ceramming’adı verilen kontrollü 

kristalizasyon uygulanır (29). Böylece cam yapı içinde mika kristalleri oluşturularak 

yüksek dayanıklılığa sahip bir yapı oluşturulur. Bükülme dayanımı 135-152 Mpa’dır (30). 

3 yıllık takip sonuçlarına göre molar dişlere yapılan Dicor kuronların başarısızlık oranı 
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%35 olarak açıklanmıştır (31). Başarısızlık özellikle döküm esnasında porözite oluşması 

nedeni ile meydana gelmektedir (32). Dicor’un yüksek stres gelen yerlerde kırılma riski 

fazladır (33). Dökülebilir Dicor seramiğinden sonra CAD-CAM modülü için hazırlanmış 

Dicor MGC (Dentsply Int. York, PA, Amerika) kullanıma sunulmuştur. Florosilisik mika 

ile güçlendirilmiş Dicor MGC 219 MPa bükülme dayanımına sahiptir (34). Yüksek 

translüsentliğe sahip Dicor feldspatik bir porselen ile veneerlenmelidir (35).   

Cerapearl (Kyocera, San Diego, Kaliforniya): Hobo ve Iwata doğal diş yapısını taklit 

etmek için sentetik hidroksi apatitin en ideal restoratif materyal olacağı düşüncesiyle 1985 

yılında Cerapearl materyalini geliştirmişlerdir. Bu sistemin tekniği Dicor cam porselene 

benzemektedir. Kalsiyum fosfat esaslı cam kontrollü ısı uygulamasıyla kısmen kristalin bir 

yapıya dönüştürülür. Bu ilk kristalin faz oksiapatit yapıdadır. Suyun varlığında hemen 

hidroksiapatite çevrilir. Işığı kırma özelliği, yoğunluğu ve termal iletkenliği doğal mineye 

benzer bulunmuştur (36). 

2.1.4.2. Refraktör Day Üzerinde Fırınlanan Porselen Sistemleri 

Platin yaprak tekniğinin uzun dönemde başarısızlığı görüldükten sonra 1972 yılında 

Southan ve Jorgensen refraktör day materyalini geliştirmişlerdir. Refraktör day rövetman 

benzeri bir malzemedir. Alçı model silikon ile dublike edilebilir ve fırınlanabilen ısıya 

dayanıklı model elde edilmiş olur. Böylelikle porselenin fırına taşınması için platin yaprak 

gerekmez. Refraktör day üzerine kor materyali direk olarak şekillendirilir ve birlikte 

fırınlanır.  

Cerestore\Alceram (Ceramco Inc. Johnson & Johnson Dental Care Co, E.Windsor): 

Sozia ve Riley 1983’de porselenin fırınlama esnasında büzülme problemini elimine etmek 

amacıyla ‘shrink-free’diye ifade edilen Cerestore geliştirilmiştir. Ağırlıkça %65 alumina ve 

%45 aluminöz porselen içerir. Fırınlama sırasında alt yapıda aluminanın bir kısmı kristalin 

yapıyı oluştururken %20 oranında kimyasal olarak magnezyum oksit ile magnezyum 

alumina spinel kristalleri oluşur (MgAl2O4) (36, 37). İşte fırınlama esnasında oluşan 

büzülmeyi bu reaksiyon esnasında ortaya çıkan hacim artışı önler. Kor materyali üzerine 

feldspatik porselen kaplanarak restorasyon son haline getirilir (25). Molar dişlerin restore 

edilip 4 yıl izlendiği çalışmada % 18,5 başarısızlık görülmüştür (38).  

Mirage (Myron Int, Inc. Kansas City, Amerika): Zirkonya kristalleriyle güçlendirilmiş 

kor porselenidir. Daha sonra geliştirilen Mirage 2 sisteminde yapının sertliği biraz daha 
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arttırılarak çatlak ilerleme mekanizması azaltılmıştır. Mirage 2 yapısında artan zirkonya ile 

translusens özelliği azalmıştır (29). 

Optec HSP (Jeneric/Pentron): Optec HSP lösit kristalleri ile güçlendirilmiş ve 

konvansiyonel feldpatik porselene göre dayanımı arttırılmıştır. Optec sulu kıvamda 

hazırlanır ve sonrasında ısıya dayanıklı day üzerinde şekillendirilir. Şekillendirme 

işleminden sonra fırınlanır ve 1035°C’de son haline getirilir. Platin yaprak veya refraktör 

day üzerinde yapılabilen bu sistem feldspatik porselenden daha dirençli yapı gösterir. 

Ancak bu sistem kor içeren porselenlere göre beklentileri yerine getirememiştir (37). 

Üretici firma tarafından 3 üyeli köprülerde kullanımı desteklenmiştir (25). Yarı şeffaf bir 

yapı sergilemesi estetik olarak dezavantaj oluşturur (37).  

Hi-Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya): Hacimsel olarak alumina 

miktarı %75 oranında arttırılmıştır. Hi-Ceram core materyali geleneksel porselenlere 

kıyasla %25 daha sert yapı gösterir. Malzemenin dayanıklılığı ile beraber opasite de 

artmıştır (39). Ağız içindeki restorasyonların düşük bükülme dayanımı nedeniyle 

kırılmaları bu tekniğin günümüzde kullanılmamasına yol açmıştır. 

In-Ceram Alumina (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya): 1986 yılında Michael 

Sadoun %99,9 oranında alumina içeren In-Ceram sistemini geliştirmiştir. Bu sistemin 

avantajları homojen yapıda olması, marjinal uyumunun yüksek olması ve doku uyumunun 

iyi olmasıdır. Slip-casting yöntemi ile ya da üretici tarafından hazırlanmış blokların CAD-

CAM tekniği ile işlenmesiyle hazırlanır (40). Sistem Al2O3 içine erimiş cam infiltrasyonu 

ile oluşturulan bir kor ve bu koru anatomik ve estetik özelliklerin tamamlaması amacı ile 

kaplanmakta kullanılan feldspatik porselenden oluşur. Anterior bölgeye ilk 3 üyeli köprü 

yapılmasını sağlayan tam seramik materyaldir (41). Ayrıca anterior ve posterior bölge tek 

üyeli restorasyonlar, anterior bölge 3 üyeli köprü ve inley-onley restorasyonlar 

hazırlanabilir. En büyük dezavantajı opak olmasıdır (29, 42).  

In-Ceram Spinel (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya): In-Ceram Alumina 

içindeki yüksek alumina oranına bağlı olarak opak olması yeni bir materyalin geliştirilmesi 

gereğini doğurmuştur. 1994 yılında In-Ceram Spinel materyali, magnezyum aluminyum 

oksit (MgAl2O4) kullanılarak ışık geçirgenliği 2 kat arttıracak şekilde geliştirilmiştir. Işığı 

yüksek oranda geçirdiği için yarısaydam olarak sınıflandırılabilir. Ancak bükme dayanımı 

%25 oranında düşüktür (43, 44). 
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In-Ceram Zirkonya (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya): In-Ceram 

alumina’nın bir alternatifidir. Alumina yapısına %35 oranında zirkonya eklenmiştir (45). 

Alumina oranı % 65’dir. Dönüşüm doygunluğu mekanizması sayesinde çatlak ilerlemesi 

yavaşlar ve yapı daha güçlü olur (46). Zirkonya eklenmesinin amacı bükülme dayanımının 

arttırılmasıdır. Bükülme dayanımının In-Ceram Alumina’dan daha yüksek olduğunu 

gösteren çalışmalar olduğu gibi In-Ceram Alumina’dan istatiksel olarak farklı değerde 

olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur (39). 

2.1.4.3. Isı Altında Sıkıştırılabilir Porselen Sistemleri 

IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn): IPS Empress 1990 tarihinde 

Wohwend tarafından geliştirilmiştir. IPS Empress esasında feldspatik bir porselendir. 

Kristalin yapısını güçlendirmek için lösit kristalleri ilave edilmiştir. Lösit ile güçlendirilmiş 

porselen çekirdeklerini üretebilmek için işleme esas cam yapı eritilerek başlanır. 

Sonrasında kontrollü kristalizasyon sağlamak için ısıl işlem uygulama ve öğütme işlemi 

yapılır. Elde edilen toz halindeki yapıya stabilize edici bileşenler ve floresans bileşikler 

skala renklerini elde edecek şekilde katılır. Son olarak tablet formunda preslenip ısıl işleme 

tabi tutulur ve kullanıma hazır hale getirilir. Ölçüden elde edilen model üzerinde hazırlanan 

mum modelaj özel rövetmanına alınır. Özel fırınında modelaj mumu uçurulduktan sonra 

elde edilen boşluğa empress tabletler ısı ve vakum altında preslenir. Fırınlama sırasında 

klasik porselen sistemlerinde toz halinden katı hale geçerken görülen büzülme bu sistemde 

görülmez. Soğuma esnasında görülen büzülme ise cam ile uyumlu genleşme katsayısına 

sahip rövetman ile önlenir (47). Lösit kristalleri ile kronlara yüksek ışık geçirgenliği 

sağlanır (48, 49). Böylelikle yüksek estetik özellikte kronlar elde edilebilir. Ancak 

renklenmiş dişleri veya metal implant abutmanları maskeleyemez. IPS Empress’lerin 

düşük bükülme direncine sahip olması nedeniyle endikasyonlar anterior bölgede tek kron, 

lamina, inley ve onley restorasyonlar ile sınırlıdır. IPS Empress sistemler üzeri 

kaplanmadan veya yüzey porseleni ile kaplama sonrası (anterior bölgedeki 

restorasyonlarda) kor materyali olarak kullanılabilir (30). 

Bu sistem 2 şekilde bitirilebilir (30):  

1. Boyama tekniği (Staining): Restorasyonun glazür esnasında boyanması ile elde 

edilir.  
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2. Tabakalama tekniği (Layering): Elde edilen restorasyonda dentin ve mine 

porselenine yer sağlamak için aşındırma yapılır. Üzerine dentin ve mine porseleni işlenir. 

Bu teknik ile daha estetik kuronlar hazırlanır. 

IPS Empres II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn): 1998 yılında lityum disilikat 

içerikli cam seramik IPS Empres II geliştirilmiştir. Bu porselen sistemi ve IPS Empres’in 

laboratuvar tekniği arasında fark yoktur ancak farklı olarak bitimi sadece tabakalama 

tekniği ile yapılır (30). Cam seramik kontrollü kristalizasyon yöntemi ile %60 oranında 

kristalleşir. IPS Empress II lityum disilikat kristalleri dışında düşük oranda 0.1-0.3 µm 

boyutunda lityum ortofosfat kristalleri de içerir (50). Empress II anterior bölgede 3 üyeli 

köprülerde ve anterior posterior tek kuron restorasyonlarında kullanılabilir. Bu teknikle 

üretilen diğer tam seramik sistemleri; Finess All-Ceramic (Dentsply), Cergo (Degussa),  

Matchpress (Matchmeker), lityum disilikat ile güçlendirilmiş IPS e.max Pres (Ivoclar 

Vivadent) ve floroapatit ile güçlendirilmiş IPS e.max ZirPress’dir (51). 

2.1.4.4. Bilgisayar Destekli Tasarım ve Üretim Tekniği: Cad-Cam Sistemi  

Cad-Cam sistemler önceden üretilmiş porselen blokların bilgisayar destekli freze ile 

şekillendirilmesi işlemlerini kapsar. Kamera ile kaydedilen veriler bilgisayar programına 

yüklenir. Sonrasında tasarımlar (CAD) yapılır ve üretime (CAM) geçilir.  Şimdiye kadar 

Cerec, Cicero, Procera, Celay, Duret, Precident-DCS, Lava, Everest-Kavo, Cercon, Coritec 

gibi birçok sistem geliştirilmiştir (52).  

Procera All-Ceram (Nobel Biocare, Göteborg, İsveç): Titanyum metalleri alt yapı 

materyali olarak kullanmak için Procera sistemi geliştirilmiştir. Kullanılan klasik CAD-

CAM sistemlerinden farklı olarak bu sistemde CAM modüllerinden biri ABD’de biri de 

İsveç’de bulunmaktadır. Bu sistemde laboratuvarlarda tarayıcı ve CAD modülü bulunur. 

Mevcut tarayıcı ile model taranır. Taranan modelin bilgisayarda tasarımı yapıldıktan sonra 

üretim yapılması için datalar merkez laboratuvara transfer edilir. Son işlem olarak merkez 

laboratuvardan gelen alt yapı üzerine yine bu sistem ile uyumlu olan feldspatik porselen 

işlenir ve restorasyon bitirilir (39, 49).   

Cerec (Sirona Dental): İlk CAD-CAM sistemi olarak bilinen ‘CEramic 

REConstruction’sistemi, 1980-1986’da Mörmann ve Brandestini tarafından geliştirilmiştir 

(53). Bu sistem kendini ve işlediği blok çeşitliliğini sürekli güncellemektedir. Cerec 1 

Vitablocs, Mark I felspatik seramik blokları işlenmektedir. Mekanik olarak güçlendirilmiş 

Cerec 2 ile Vitablocs Mark II(Vita) bloklarından inley, onley, veneer kuron yapılmaktadır. 
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Bu sistemler ile Cerec 3 ile uyumlu ağız içi kamerasıyla ölçü alınabilmektedir. In-Ceram 

Alumina, Spinel ve zirkonya sistemler slip-casting sistemi ile üretilebilir. Bunun yanında 

CAD-CAM sistemler ile üretilebilmeleri için hazır ‘presintered’ bloklar da vardır (54). 

VITA In-Ceram 2000 YZ ve VITA InCeram 2000 AL (Vita Zahnfabrik) bu amaçla 

hazırlanan bloklardır. Bu şekilde üretilen tekniğe ‘Drypressed’ adı verilir ve bu yöntemde 

slip hazırlanma işlemi gerekmez (55). Ölçüden elde edilen model tarama modülünde lazer 

ile taranır ve sisteme özel yazılım ile alt yapı dizaynı oluşturulur. Bilgisayar sisteminde 

olşturulan 3 boyutlu tasarım ile önceden sinterlenmiş bloklardan kazıma ile üretilir. Alt 

yapı elde edilmiş olur ve sonrasında cam infiltrasyonu için tekrar fırınlanır. Son olarak ise 

üst yapı porseleni işlenir. CEREC sistemler ile ilave olarak, Dicor MGC (Dentsply Int. 

York, PA), lityum disilikat ile güçlendirilmiş IPS e.max CAD, zirkonya ile güçlendirilmiş 

IPS e.max ZirCAD ve lösit içeren Vitablocks Mark II (Vita Zahnfabrik) blokları ile de alt 

yapı hazırlanabilir (56). Bazı tarayıcılar titanyum abutment gibi parlak yüzeylere sahip bir 

materyalin taranması sırasında opak bir toz kullanımını gerektirebilir.  Ancak güncel bir 

sistem olan CEREC 4.2 yazılımını kullanan Cerec Omnican ile pudra kaplaması 

gerekmeden tarama yapılabilir ve hasta rahatı artırılabilir. Ayrıca sistemin renkli olması 

doğal renk reprodüksiyonu, preperasyon marjini ve diş eti arasında ayrım yapabilme 

olanağı sağlayabilir (57). 

Cicero Sistemi: Sistem optik tarama, seramik sintering ve CAM komponentlerinden 

oluşur (58). Cicero sisteminde öncelikle prepare edilip hazırlanan dişin mevcut olduğu 

çenenin tam ölçüsü alınır. Lazer tarayıcı ile önce güdük model tek olarak sonrasında ise 

modelin tümünü içerecek şekilde tarama işlemi bitirilir. Model karşı arkın modeli üzerine 

yerleştirilerek tekrar daha hassas olacak şekilde taranır ve bunların sonucunda data 

bankasında bulunan hazır kuronlar arasından en uygun kuron seçilir. Bu işlemler esnasında 

amaç maksimum proksimal kontak ve karşıt arkta bulunan diş ile sentik okluzyon 

oluşturmaktır (58). Seçilen kuron ekrana yerleştirilir ve yeni kuronun konturları bilgisayar 

ile oluşturulur. Güdük üzerine yüksek basınç altında zirkonya ve alüminyum oksitten 

oluşan alt yapı seramiği tepilir, vakum altında sinterleme işlemi ile devam edilir. 

1050°C’de aktif olabilen likit zirkonya cam fazı, alüminanın güdüğe kırılma veya çatlama 

olmadan sinterlenmesine yardım eder. Freze bölmesinde alt yapı işlenir. Hazırlanan alt 

yapı üzerine son olarak önce dentin daha sonra mine porseleni preslenip pişirilir ve freze 

bölmesinde işlenir (58). 



 

13 

Duret Sistemi: Bu sistemde bilgi aktarımını sağlayan kamera restorasyon dizaynı için 

CAD modülü ve şekillendirme modülü olmak üzere 3 komponent bulunur. Duret 

sisteminde dişlerin kaydı okluzyon konumunda alınır. Sistemin kullanımı zor olsa bile 

yüksek derecede hassas kuron, inley ve sabit protetik restorasyonların yapımına olanak 

tanır (59).  

Cercon Sistemi: Cercon Sistemi Zürih Üniversitesi ve İsviçre Federal Teknoloji 

Enstitüsünün işbirliği ile geliştirilen Cercon Smart ceramics, DeguDent, Dentsply 

firmasının zirkonya tam porselen sistemidir. Cercon sistemi dental pazara 2002 yılında 

sürülmüştür. Cercon sistemlerde Y-TZP (Yttria ile Stabilize Tetragonal Zirkonya 

Polikristali) zirkonya kullanılmaktadır. Materyalin içerdiği Yttrium oksit yapının 

stabilitesini sağlar ayrıca materyalin direncinde çok önemlidir. Hafniyum oksit ise ham 

zirkonyada da bulunur. Yapısal olarak zirkonyaya çok benzer bu nedenle kimyasal olarak 

ayrılamayan bir komponenttir (24). Cercon sisteminde sinterlenmemiş zirkonya 

kullanılmaktadır. Sistemin Y-TZP kristalinden oluşan 12 mm, 30 mm, 38 mm ve 47 

mm’lik prefabrike blokları (Cercon Base Blank) bulunur. Bu bloklar beyaz ve renkli olmak 

üzere iki farklı çeşittir. Kullanılan yarı sinterlenmiş zirkonya blokların aşındırma 

ünitesinde önce kaba daha sonra hassas aşındırması yapılır. Aşındırılan Y-TZP blok son 

boyutundan hacimce %30 oranında daha büyüktür. Sinterleme işlemi sonrasında 

aşındırılan zirkonya hacimce küçülür ve zirkonya altyapıya gerçek boyutu kazandırılır. Bu 

işlemler ayrıca yapıyı gerçek sertliğine ulaştırır. Son olarak üretilen alt yapı üzerine 

sisteme özel Cercon Ceram-S porselen tozu tabakalama tekniği ile uygulanır (24).  

Lava Sistemi: Lava (3M ESPE, St. Paul, Minn) sisteminde Y-TZP altyapı 

kullanılmaktadır (60). Bu sistemde kuron restorasyonlar için 5 dakika, üç üyeli köprü 

restorasyonu için 12 dakika boyunca güdükler taranır. Sonrasından CAD programı ile 

presinterize yumuşak bloklardan orjinal boyutundan daha geniş olacak şekilde alt yapılar 

kazınır (60). Bu sistemde kullanılan yedi farklı renkteki bloktan hasta için uygun olanı 

kuron restorasyonu için 35 dakika, üç üyeli köprü restorasyonu için 75 dakika süreyle 

kazınır. Kazıma işlemi sonrasında 8 saat boyunca sisteme özel otomatik fırında sinterleme 

işlemi gerçekleştirilir (61).  

CAD-CAM sisteminde kullanılan bloklar (62)  

 Monolitik bloklar: Lityum disilikat cam ve zirkonya seramiklerden yapılır. 
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 Standart (iki tabakalı) bloklar: CAD-CAM ile frezelenerek hazırlanmış alt 

yapılardan ve tabakalama (manuel) yöntemi, sıcak presleme yöntemi veya 

CAM ile üretilip alt yapıya yapıştırılarak (CAD-on method) elde edilen veneer 

üst yapılardan oluşmaktadır (63). 

CAD-CAM sisteminde tasarımın bilgisayarda yapılmasının birçok avantajı vardır. 

Bunların en önemlileri tasarımın hızlı yapılabiliyor olması, restorasyonların yüksek 

hassasiyetle hazırlanıyor olması, hazırlanan tasarımların kolaylıkla değiştirilebiliyor ve 

çoğaltılabiliyor olmasıdır. Tasarımlar için en hızlı şekilde ideal sonuçlara yaklaşmak 

mümkündür (63, 64). 

CAD-CAM sistemler; geleneksel ölçü işleminin yerine geçmesi, yapılacak 

restorasyonun bilgisayar kullanarak tasarım yapımına izin vermesi, masa başında 

restorasyon üretimini mümkün kılması, daha iyi kalite ve estetikte ürün sunması gibi bir 

çok avantaja sahiptir. 

CAD-CAM sistemlerde; alümina, zirkonya, porselen ve cam infiltre edilmiş 

alüminyum gibi seramikler, titanyum, kıymetli ve kıymetsiz metal alaşımlar, çeşitli 

kompozitler ve dayanıklılığı artmış dökülebilir akrilikler kullanılabilir (64, 65). 

Güncel CAD-CAM Sistemleri 

CAD-CAM sistemleri üretim alanlarına göre 3 şekilde kullanılır (65, 66): 

 Dental klinikte direk hasta başında (chair-side) kullanılan sistemler: Diş 

preperasyonunun tarama işlemi direkt ağız içinde yapılır ve restorasyon klinikte 

hazırlanır. 

 Dental laboratuvarlarda kullanılan sistemler: Tarama işlemi dökülen alçı 

modelden veya direk ölçüden yapılmaktadır. Bu sistemlerin birçoğunda alt yapı 

üretilir ve sonrasında restorasyon formunu elde etmek için teknisyen üzerine 

porselen uygular.   

 Üretim merkezlerinde kullanılan sistemler: Model laboratuvarda taranır. 

Tarama işlemi sonrasında alınan veriler internetten ana üretim merkezine 

gönderilir. Böylece hazırlanmış olan alt yapı, üzerine porselen ilavesi için 

laboratuvara geri gönderilir. Bu sistemlerin avantajı tüm alt yapıların aynı 

merkezde yapılması ve böylece optimal kalite sağlanmasıdır. 
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Direk Dental Klinikte Kullanılan Sistemler 

Bu yöntemde konvansiyonel ölçü yerine intraoral kamera kullanılır. Kullanılacak 

restoratif malzeme rezin, nanoseramik esaslı rezin ya da lityum disilikat esaslı bloklar ise 

frezleme işlemi diş hekimi muayenehanesinde yapılabilir. Restoratif materyal, yarı 

sinterlenmiş zirkonya ise dental laboratuvar ekipmanları kullanılmalıdır (66). Bu grupta 

kullanılan CAD-CAM sistemler CEREC ve E4D Dentist gibi sistemlerdir (67). 

Dental Laboratuvarlarda Kullanılan Sistemler 

Bu yaklaşımda konvansiyonel ölçü yöntemi ile ölçü alındıktan sonra elde edilen 

model laboratuvara aktarılır. Daylı modelden tarayıcı aracılığıyla üç-boyutlu veri elde 

edilir, bilgisayar yardımıyla verilerden restorasyonun dizaynı yapılır ve freze makinesine 

gönderilir (66). CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon, Everest sistemleri bu gruptadır (67). 

Üretim Merkezlerinde Kullanılan Sistemler 

Bu yöntemde dental laboratuvarda üretilen veriler internet aracılığıyla CAD-CAM 

cihazının olduğu üretim merkezine gönderilir ve restorasyon hazırlandıktan sonra dental 

laboratuvara geri gönderilir (65, 68). Üretilen alt yapıların tek merkezde toplanması 

optimal kalite kontrolü sağlar. Procera ve Lava sistemleri bu şekilde çalışmaktadır (67). 

CAD-CAM Komponentleri 

Tüm CAD-CAM sistemleri 3 fonksiyonel komponent içermektedir: 

 Tarayıcı (Scanner): Diş hekimliği alanında 3 boyutlu olarak çeneyi ve dişleri 

tarayan, bilgi toplayan, topladığı bilgileri dijital alana aktaran alet olarak 

adlandırılır (65). Bu parça sistemin bilgi toplayan parçasıdır (64, 69). 

 Optik tarayıcı: Bu tip tarayıcı tipinin temelinde yapıların üç boyutlu 

görüntüsünün elde edilmesi vardır (65). Işık kaynağı ve reseptör ünite 

birbirleriyle uygun açıda yerleşmelidir. Optik tarayıcılar harekete hassastır. 

Optik tarayıcılar ile hızlı ve yüksek çözünürlükte veriler elde edilebilir. 

Genellikle CAD-CAM sistemlerde optik tarayıcı mevcut sistemin bir parçası 

olur. Yalnızca uygun CAD yazılımı ile çalışır (64).  

 Mekanik tarayıcı: Mekanik tarayıcı iğne ucu küre ya da pin yardımıyla mevcut 

güdükten mekanik tarama yapar. Bu tarayıcı ile esas modelin üç boyutlu 

ölçümü yapılır. Optik tarayıcı ile kıyaslandığında mekanik tarayıcılarda işlem 

daha uzun ve maliyet daha fazla olmaktadır (65). 
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Dizayn Yazılımı (Software): Bilgisayarda üretimi yapılacak restorasyonun üç 

boyutlu tasarımı ve planlamasının yapılabilmesi amacıyla bilgisayar ünitesi içerir. 

Kullanıcı CAD yazılımında bulunan tam anatomik kron, kısmi kron, teleskop kron, inley, 

onlay direkt kullanılabileceği gibi dental restorasyonların modifikasyonları yapılarak özel 

tasarım yapılabilmektedir. Piyasada şu an mevcut CAD-CAM sistemleri yazılım 

programlarını sürekli geliştirmektedir (64). 

Üretim (Processing Devices): Restorasyonun tasarımı sonuçlandığında CAD 

yazılımı tasarlanan sanal modeli başka bir formata dönüştürerek CAM ünitesinin üretime 

geçmesini sağlamaktadır. CAM üretiminden sonra bazı manuel düzeltmeler, final 

cilalamalar, renklendirmeler ve porselen uygulamaları gerekebilir (69). 

2.2. Zirkonya 

Zirkonya esaslı materyaller üstün mekanik özellikler ve biyolojik uyumluluğa 

sahiptirler. Bu özellikler nedeniyle diş hekimliğinde yitriyum ile stabilize edilmiş saf 

zirkonya materyali alt yapı materyali olarak kullanılmıştır (70). Günümüzde yeni güncel 

materyaller sayesinde CAD-CAM teknolojisi de kullanılarak klinik olarak başarılı tam 

seramik restorasyonlar yapılabilmektedir (40). 

Zirkon ismi, Farsça zar (altın) ve gun (renk) kelimelerinden türemiştir. Zirkonyum 

1789 yılında Alman kimyacı Martin Heinrich Klaproth tarafından bazı değerli taşlar 

ısıtılarak üretilmiştir (71). Zirkonyum elementinin atom numarası 40, atom ağırlığı 91.22 

ve sembolü Zr’dur. Aktif bir elementtir ve bu özelliği sayesinde N, O, H ve diğer 

elementler ile çok kolay reaksiyona girer. Bu yüzden zirkonyum elementi doğada serbest 

metal olarak bulunamaz. Hekzagonal kristal formunda bir yapı gösterir. Çok sayıda farklı 

bileşik halinde bulunabilmektedir. Zirkonyumun bilinen 2 bileşiği; zirkonyum silikat 

(ZrSiO4) ve zirkonyum oksittir (ZrO2). Zirkonyum silikat ‘zirkon’ zirkonyum oksit ise 

‘zirkonya, zirkonyum dioksit ve baddeleyit’olarak adlandırılır (46). 

Zirkonya cam komponent içermeyen polikristalin seramik yapısında bir 

materyaldir. Çok fazlı parsiyel stabilize zirkonya (PSZ) saf zirkonyuma CaO, MgO, CeO2 

ve Y2O3 gibi oksit bileşenlerin eklenmesiyle oluşur (72). Zirkonya yüksek sıcaklığa, 

aşınmaya ve korozyona oldukça dirençli bir materyaldir (73). Zirkonyanın hava veya 

solüsyon ile teması sırasında yüzey üzerinde oksit tabakası oluşur. Bu tabaka zirkonyanın 

havaya, neme ve asitlere karşı inaktif olmasını sağlamaktadır. Zirkonyanın inaktif özellik 

kazanması normal koşullarda su, hava veya alkali çözeltiler ile reaksiyona girmemesini 
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sağlar (74). Ortaya çıkan oksit tabakası zirkonyanın korozyona karşı direncini sağlar. Bu 

nedenle birden çok ortamda zirkonya, titanyum ve paslanmaz çeliğe göre daha dayanıklı 

bir yapı sergilemektedir (75). 

Yttrium oksit ile stabilize edilmiş zirkonya; yüksek dayanım gücü, biyouyumlu 

olması ve estetik özellikleri sayesinde çok üyeli posterior köprülerde metal alaşımlarına 

önemli bir alternatif olmuştur. Zirkonya materyali feldspatik porselene göre yaklaşık 6 kat, 

alüminaya göre ise yaklaşık 2 kat daha fazla kırılma ve esneme direncine sahiptir. 

Zirkonyanın bükülme direnci 800-1000 MPa aralığındadır ve diğer seramikler ile 

karşılaştırıldığında oldukça fazladır (74). 

Zirkonya materyalinin biyouyumluluğu yüksektir (59). Yapılan çalışmalarda 

zirkonya metaliyle alakalı lokal ya da sistemik yan etkiye rastlanmamıştır. Ayrıca düşük 

termal iletkenlikleri sebebiyle pulpa irritasyonu riskleri düşük olması da avantajları 

arasındadır (65). 

2.2.1. Zirkonyanın Mikroyapısı 

Zirkonya kristalleri 3 farklı kristal formuna sahiptir. Bunlar; monoklinik(m), 

tetragonal(t) ve kübik(c) formlarıdır. Zirkonyaya yüksek direnç ve kırılma dayanıklılığı 

gibi mekanik özellikleri bu tetragonal-monoklinik faz transformasyonu sağlar. Saf 

zirkonya oda sıcaklığında monoklinik fazdadır ve bu faz 1170°C’ye kadar stabildir. 

Sıcaklık 1170°C-2370°C arasındayken tetragonal faz, 2370°C- 2680°C arasındayken ise 

kübik fazdadır (46).      

 

1170°Cyekadar   1170°C- 2370°C  370°C- 2680°C 

Şekil 2. Zirkonyanın faz değişim sıcaklıkları (Bultan Ö’ den 76). 

  

Monoklinik   Tetragonal   Kübik   
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Şekil 3. Kristal yapıların şematik görüntüsü a: kübik yapı, b: tetragonal yapı, c: 

monoklinik yapı (Bultan Ö’ den 76). 

Zirkonya fırınlama ısısında tetragonal, oda sıcaklığında ise monoklinik fazda 

bulunmaktadır. Fırınlamadan sonra soğuma sırasında ise t→m faz dönüşümü olur. Faz 

dönüşümü sırasında kompresif stresler oluşur ve bu stresler dayanıklılığı artırır. Ayrıca bu 

esnada % 3-5’lik hacim artışı olur. Ancak hacim artışı ileri derecede kırıklara neden 

olabileceğinden t→m faz dönüşümü kontrol altında olmalıdır. Saf zirkonya içerisine CaO, 

MgO, Al2O3, Y2O3 ve CeO2 gibi metal oksitler oda sıcaklığında tetragonal fazda tutma ve 

hacimsel genleşme kontrol altına alınabilmesi için ilave edilirler (46). 

2.2.2. Dental Uygulamalar İçin Uygun Olan Farklı Zirkonya Seramik Tipleri 

Günümüzde zirkonya seramiklerinde farklı sistemler kullanılmaktadır. Bu 

sistemler; yttrium ile stabilize edilmiş tetragonal polikristalin zirkonya (3Y-TZP), 

magnezyum ile kısmen stabilize zirkonya (Mg-PSZ) ve zirkonya ile sertleştirilmiş alümina 

(zirconia toughened alümina, ZTA) olarak adlandırılmışlardır.  

2.2.2.1. Yttrium ile Stabilize Edilmiş Tetragonal Polikristalin Zirkonya (Y-TZP) 

Bu zirkonya sistemi yüzde 3 mol yttrium içerir. 1990 yıllarından günümüze kadar 

ortodontik braket, endodontik post, kron, sabit protez implant  ve implant dayanağı olarak 

kullanılmaktadır (77, 78). 

Doğal zirkonya materyalinin rengi beyazdır ve X-ışınlarında opaktır. Mevcut bu 

özellikleri ile alt yapı materyeli olarak kullanımında metal alaşımlara göre avantaja sahiptir 

(79). Fakat bu materyalin kristal içeriğinin yüksek oranda olması saydamlığının düşük 

olmasına neden olur. Bir başka deyişle opasitesi fazladır (43). Saydamlığının az 

opasitesinin fazla olması sebebiyle de estetik bölgelerde kullanımı sınırlanmıştır. Fakat bu 
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özellikler renklenmiş dişleri, metal post ve metal alt yapıyı maskelemede kullanıldığında 

avantaj olur (44). Zirkonyanın saydamlığının az olmasından dolayı günümüzde 

’renklendirilmiş zirkonya alt yapılar’kabul edilebilir renk seçeneği sunmaktadır (80).  

Yapılan araştırmalar zirkonya altyapılı tam seramik restorasyonların klinik 

başarısının yüksek olduğunu (81), bruksizmden kaynaklanan okluzal kuvvetlere karşı 

dayanıklı olabileceğini göstermiştir (82). Yetersiz alt yapı kalınlığının zirkonya alt yapı 

içerisinde şiddetli kırıklara sebep olduğu belirtilmiştir (83). Üst yapı porseleninde görülen 

atmalar en sık rastlanan başarısızlık olarak bildirilmiştir. Bu atmaların nedenleri tam olarak 

açıklanamamıştır. Fakat üst yapı seramiği ile alt yapı yapışmasının yetersizliği (84), 

veneerleme işlemlerinden kaynaklanan stres ve bozulma (85, 86),  üst yapı porseleninin alt 

yapı ile tam desteklenmemesi, veneer seramiği ve alt yapı uyumsuzluğu, üst yapı 

porseleniyle alt yapının termal ekspansiyon katsayısının uyumsuz olması ve ısı işleminden 

sonra fazla soğutma (86) gibi nedenler ile açıklanmaya çalışılmıştır. 

2.2.2.2. Zirkonya ile Sertleştirilmiş Alümina (zirconia toughened alümina, ZTA) 

Zirkonya ile güçlendirilmiş alümina seramiklerinin farkı stabilizasyonun eklenen 

iyonlar değilde partikül boyutları, morfolojisi ve lokasyonu (intra veya intergranüler) 

değiştirilerek sağlanmasıdır (87).   

In-Ceram Zirkonya ZTA seramiğe bir örnektir ve bu grup materyallerden en yüksek 

dayanıma sahip olanıdır (87). In-Ceram Alümina içerisine hacimce %33 ve %12 mol 

seryum ile stabilize edilmiş zirkonya ilave edilir ve In- Ceram Zirkonya elde edilir. Y-TZP 

ile kıyaslandığında daha düşük mekanik özelliğe sahiptir (88). Bunun yanında termal 

yaşlandırma uygulandığında Y-TZP’ye göre daha iyi termal stabilizasyon sergilemektedir 

(87). In-Ceram zirkonyanın opasitesinin fazla olması daha çok posterior restorasyonlarda, 

tek gövdeli köprülerde ve kronlarda alt yapı materyali olarak kullanım alanı bulmasına 

sebep olmaktadır (43). In-Ceram Zirkonyanın esneme dayanımı sabit protezlerin alt 

yapıları için elverişli bulunmaktadır (89). CAD-CAM In-Ceram Zirkonya ile üretilen 

posterior bölgelerdeki sabit protezler slip-cast In-Ceram Zirkonya ile üretilenden daha iyi 

uyuma sahip (90) ve konvansiyonel metal destekli seramikler ile benzer bulunmuştur (91). 

In-Ceram Zirkonya’nın yüzeyine tribokimyasal silika tabakalaması yapıldığında zirkonya 

ile veneer seramik arasında oluşan kimyasal bağlantının anlamlı derecede arttığı 

görülmüştür (92). 
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2.2.2.3. Magnezyum ile Kısmen Stabilize Zirkonya (Mg-PSZ) 

Mg-PSZ olarak adlandırılan bu zirkonya sistemi kübik bir matriks içerisinde 

tetragonal kristallerden oluşmaktadır. Bu materyal magnezyum oksit ile stabilize edilir. Su 

varlığında Mg-PSZ ile 3Y-TZP karşılaştırıldığında tetragonal faz stabilizasyonu daha zor 

olmaktadır (46). Mg-PSZ rezidual pöröziteler sebebiyle yüksek aşınma oranına sahiptir. 

Günümüzde çok fazla kullanım alanı bulamayan bu materyal için Denzir-M (Dentronic, 

Skelleftea, Sweden) örnek olarak gösterilebilir (46). 

2.2.3. Zirkonyanın Transformasyon Sertleşmesi  

Tetragonal faz seramik yüzeyindeki kırık gibi mekanik uyarılara tepki olarak 

monoklinik faza dönüşebilmektedir (46). Stres dönüşümü uyaran kırık başlangıç alanının 

tepesinde oluşmaktadır. Kırık alanındaki bu tetragonal-monoklinik faz dönüşümü 

monoklinik fazda bulunan kristallerin boyutlarının büyük olmaları nedeni ile hacimsel 

olarak yaklaşık %4’lük artışla sonuçlanmaktadır. Bu hacimsel artış kırık alanında baskı 

stresi oluşturur. Bu olay döngüleri sonunda transformasyon sırasında enerji dağılımı 

sağlanır (93). İşte bu mekanizma transformasyon sertleşmesi olarak adlandırılır. 

Transformasyon sertleşmesi mekanik özelliklerde artış sağlamakta ve kırık ilerlemesini 

önlemektedir (46). Zirkonyanın kırık dayanımı (910 MPa) yüksektir ve zirkonyanın 

yaklaşık olarak alüminanın iki katı kadar bükülme dayanımı (900-1200 MPa) vardır (93). 

Ancak kırık ilerlemesi tamamen önlenememektedir ve yüksek stres altında materyallerde 

kırık görülme olasılığı bulunmaktadır (94).         

 
Şekil 4. Dönüşüm sertleşmesi mekanizmasının şematik anlatımı (Bultan Ö’ den 76). 
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2.2.4. Zirkonyanın Yaşlanması ve Düşük Isı Bozulması (LTD) 

Zirkonyanın yaşlanması tetragonal fazın kendiliğinden ve artarak monoklinik faza 

dönüşmesi nedeniyle mekanik özelliklerinin zayıflamasıdır (46). Düşük ısılarda (150-

400oC) zirkonyanın yüzey grenlerinde nemli ortamlarda tetragonal fazdan monoklinik faza 

yavaş bir t-m dönüşümü gerçekleşmektedir (87). Nem ve ısı varlığında faz değişimi olarak 

ortaya çıkan bu yaşlanma davranışına Düşük Isı Bozulması (LTD) adı verilmektedir (95).  

Düşük ısı bozulması temel olarak polikristalin zirkonyanın yüzey kısmında başlar 

ve sonrasında materyalin iç yüzeylerine doğru ilerler. Bir grenin dönüşümü grenlerin 

etrafında hacim artışına sonrasında stres oluşumuna ve mikro çatlaklara sebep olmaktadır. 

Su penetrasyonu önce yüzey bozunumuna, sonrasında da dönüşüm olayının artmasına 

sebep olmaktadır. Dönüşüm alanının oluşumu dayanımın bozulmasına neden olan mikro 

çatlaklara, gren kaybına ve sonuç olarak yüzeyin pürüzlenmesine yol açmaktadır (95). 

2.3. Zirkonya Bloklar ve Sınıflandırılması 

Dental uygulamalarda kullanım alanı bulmuş zirkonya bloklar aynı kimyasal 

kompozisyona sahip olsa da bükülme dirençleri 900 MPa ile 1200 MPa arasında 

değişkenlik gösterebilir. Bu değişkenlik zirkonya bloğun elde ediliş şeklinden 

kaynaklanmaktadır. Zirkonya bloklar 3 ana gruba ayrılır (73). 

2.3.1. Green Zirkonya  

Green zirkonya bloklar işlenebilmesi açısından en kolay bloklardır. Green zirkonya 

kazıma işlemi kuru ortamda elmas ve tungsten frezlerle yapılır. Sinterleme sırasında 

oluşabilecek büzülmeyi karşılamak için %20-25 oranında büyük işlenirler. Sonrasında 

sinterlenmemiş poröz yapıda zirkonya ortalama %20-25’lik büzülmeye uğrayarak daha 

yoğun ve dayanıklı hale gelir (73). 

2.3.2. Pre-sinterize Zirkonya (Non-HIP Zirkonya) 

Green zirkonya bloklar 500 oC’de yaklaşık 30 dakika fırınlama işlemine tabi tutulur 

ve pre-sinterize zirkonya bloklar elde edilir. Pre-sinterize zirkonya blokların kazıma işlemi 

elmas ve karbit frezlerle su soğutma altında yapılır. Sinterleme sırasında oluşacak 

büzülmeyi kompanse etmek için %20-25 oranında daha hacimli işlenirler. Pre-sinterize 

zirkonya Non-HIP zirkonya olarak da adlandırılır. HIP kelimesi ‘Hot Isotatic Pressing’ 

kelimelerinden oluşmaktadır. Non-HIP zirkonya bloklar önce işlenip sonra sinterlenirler 

(96). Blokların üretiminde kullanılan TZP (Tetragonal Zirkonya Polikristali) tozu presleme 
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işlemi amacı ile bağlayıcı madde içermektedir. Bağlayıcı madde ön sinterleme aşamasında 

elimine edilmektedir. Ön sinterleme ısısı hızlı bir şekilde artarsa bağlayıcı madde elimine 

olur bu durum bloğun bozulmasına ve çatlamasına neden olur. Bloklar soğuk izostatik 

basınç tekniği kullanılarak üretilmektedir. Sıkıştırılmış toz içindeki boşluklar 20-30 

mikrometre boyutlarında çok küçük ve az yer kaplayan boşluklardır (97). Bloklar 

preslendikten sonra ön sinterizasyon yapılır (98). Chevalier ve ark. (99) 1500oC sıcaklıkta 

5 saat süren sinterleme sonucunda kübik faz miktarının arttığını belirtmişlerdir. Büyük 

kübik grenlerin artması seramiğin düşük ısı bozumuna karşı direncini azaltmaktadır (99).   

Yarı sinterlenmiş sistemlere örnek Cercon (Dentsply Friadent, Mannheim, 

Almanya), LAVA (3M ESPE, Seefeld, Almanya), Procera zirconia (Nobel Biocare; 

Gothenburg, İsveç) ve IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

verilebilir (99).  

2.3.3. Sinterlenmiş zirkonya (HIP zirkonya) 

Bloklar sinterlenmiş olarak üretildiği için direk kazıma işlemine geçilir. Bloklar 

elmas uçlu frezlerle su soğutma altında kazınırlar (100). Bu sistemin kazıma boyunca 

materyalde büzülme meydana gelmemesinden dolayı marjinal uyumun iyi olması gibi 

avantajları olmasına rağmen blokların tam sinterlenmiş olması sertliği arttırırken 

şekillendirilmelerinin zor olmasına ve kullanılan elmas frezlerin kolay aşınmasına sebep 

olduğundan ekonomik açıdan dezavantaj oluşturur (101). Sinterlenmiş zirkonya blokların 

sertliği artmış olduğundan diğer (green, pre-sinterize) bloklara göre kazıma işlemi daha 

fazla zaman ve maliyet gerektirmektedir (100). 

Sinterlenmiş zirkonyanın bir diğer adı HIP zirkonyadır. Non-HIP zirkonyaya göre 

dayanıklılığı %20 artış gösterir. HIP zirkonya Non-HIP zirkonyaya göre daha serttir ve 

kazıma işlemi daha zordur. Restorasyonun yapımı için uzun süre gerektirdiğinden 

genellikle kısmi sinterleme işlemi uygulanan bloklar kullanılmaktadır (101).  

2.4. Restorasyonların Üretim Teknikleri 

Zirkonya destekli seramiklerin kullanılmaya başlanması Kopya-Freze tekniği ve 

CAD-CAM (Computer-aided design-Computer-aided manufacturing) teknolojisinin 

gelişmesi ile paralellik gösterir. Diş hekimliğinde 2 farklı yöntemle zirkonya destekli 

restorasyonlar yapılabilmektedir (102):  
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2.4.1. Kopya-Freze Tekniği 

Bu sistemde hazırlanan modelaj okuyucu uç tarafından okunmakta ve zirkonya 

bloktan mekanik bir freze sistemi yardımı ile alt yapı elde edilmektedir. Kopya freze 

tekniğinin teknolojisi Celay (Mikrona Technologies, İsviçre) sisteminin ortaya çıkışı ile 

gelişmiştir. Sistemin CAD-CAM sistemleri ile olan benzerliği her iki yöntemde de hazır 

seramik blokların kullanılması ve restorasyonun elde edilmesinde freze tekniğinin 

uygulanmasıdır. 

Dental restorasyon diş teknisyeninin hazırlamış olduğu mum veya rezinden edilen 

modelden indirekt olarak hazırlanır. Her frezin grenli ve grensiz olanı vardır. Grensiz ile 

rezinin üzerinde tarama yapılırken grenli ile kazıma işlemi gerçekleştirilir. Restorasyon alt 

yapısının freze tekniği ile hazırlanması yaklaşık 15 dakika sürer. Sinterlemeyle, blok 

üzerindeki talimat doğrultusunda %20-25 hacimli işlenen blok normal boya ulaşır. Diğer 

sistemlere göre daha ucuz olup kullanımı kolaydır (56).  

Günümüzde kopya-freze tekniği kullanan sistemler; 

 Zirkonzahn sistem 

 Ceramill sistemi 

 Celay sistemi 

Zirkonzahn: Zirkonzahn sistemi (Steger, Brunneck, İtalya), CAD-CAM ve MAD-

MAM (Manuel Aided Design-Manuel Aided Manufacturing) sistemleri ile uygulanabilen 

pantografi cihazıdır (56).  CAD-CAM’de restore edilecek dişin alt yapı modeli optik olarak 

Optical Scanner S 600’de taranır. Sonrasında bilgisayar yazılım programı ile alt yapı 

tasarlanır ve CAD-CAM M5 sistemiyle beraber frezeleme işlemi yapılır (103).  

MAD-MAM sisteminde ise alt yapı tasarımı ışıkla polimerize kompozit ile yapılır 

sonrasında cihazın okuyucu ucunun bulunduğu tarafa yerleştirilir. Zirkonzahn blok ise 

aşındırma işleminin yapılacağı tarafa yerleştirilir. İşleme işleminde okuyucu uç kompozit 

dizayn üzerinde gezerken aşındırma işlevi ünitesine bulunan sinterlenmemiş zirkonya blok 

işlenir (104). 

Alt yapı dizaynında tarayıcı ile model taraması gerekmediğinden kesimdeki 

andırkat ve paralellik sorunları daha az problem teşkil eder. Bunlara ilave olarak 

Zirkonzahn düşük maliyeti ile de tercih sebebi olmuştur (56). Sistem ayrıca zirkonya 

materyaline sinterizasyon öncesinde daldırma yöntemiyle boyanabilme imkanı sunar ve 
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boyanan renkler zirkonyum sinterlenirken yapı içine nüfuz eder. En büyük avantajlarından 

biri ise her türlü protetik restorasyonun (kron, köprü, inley, implant abutment) yapılmasına 

uygun bir sistem olmasıdır (105). 

Celay: Celay (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 1992 yılında piyasaya 

sürülmüştür. Bu sistem kopya/freze tekniğine dayanır. Diğer sistemlerle kıyaslandığında 

basit bir çalışma prensibine sahiptir. Cihazın kopyalama ünitesindeki ucun aşındıma 

özelliği yoktur ve modeli tarar. Freze ünitesindeki özel frezler ise porselen bloğu 

şekillendirir. Cihazın orta kısmı ise tarayıcı uçların hareketini frezlere aktarır. Seramik blok 

ve aşındırıcı elmas frezler soğutmak için özel bir sisteme sahiptir. Celay sisteminde 

restorasyonun anatomik formu ve okluzal yüzeyi detaylı olarak oluşturulabilir (106). 

Ceramill: Ceramill sisteminde pantografi cihazı (Ceramill Multi-x) ve sinterleme 

fırını (Ceramill Therm)  olmak üzere 2 ayrı bileşen vardır. Bu sistemde de alt yapı tasarımı 

manuel olarak yapılmaktadır. Tasarım için iki farklı akışkanlıkta jel formunda ışıkla 

sertleşen modelaj malzemesi (Ceramill Gel ve Ceramill Pontic) olmalıdır. Alt yapı tasarımı 

bu jellerle hazırlanır ve sonrasında sistemin özel ışık cihazı (Ceramill UV) ile sertleştirilir. 

Freze işlemi okuyucu ucun manuel olarak hazırlanan alt yapı tasarımını okuması ve 

aşındırıcı ucun yarı sinterlenmiş Y-TZP blokları (Ceramill Zi) şekillendirmesi şeklinde 

gerçekleşir. Sinterleme işleminde sıcaklık 1450°C olmaktadır. Beş farklı renk ile 

renklendirilebilen alt yapılara bütün feldspatik seramikler üst yapı olarak 

uygulanabilmektedir (107). 

2.5. Zirkonya Alt Yapı Üzerine Veneer Seramiğin Uygulama Teknikleri 

        Veneer seramik zirkonya alt yapılara 3 farklı teknikle uygulanır. Bunlar geleneksel 

tabakalama tekniği, presleme tekniği (108) ve IPS emax CAD-on tekniğidir (109). 

2.5.1. Tabakalama tekniği 

Veneer seramikler zirkonya kor üzerine sıklıkla tabakalama tekniği kullanılarak 

uygulanırlar. Tabakalama tekniğinde estetik bakımından üstün ancak tek başına 

kullanıldığında dayanıklılık bakımından yetersiz olan veneer seramik materyalinin 

dayanıklı bir altyapı üzerine tabakalar halinde ilave edildikten sonra fırınlama işlemi 

uygulanması esasına dayanır (110). 

Tabakalama tekniğinde porselen tozu ve likidi karıştırılarak hamur kıvamına 

getirilir. Oluşturulan karışım fırça kullanılarak kor üzerine kondensasyon tekniği ile 
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uygulanır ve fırınlanır. Kondensasyon işlemi seramik partiküller arasındaki hava 

boşluklarının ve nemin yüzeye çıkarılması için önemli bir aşamadır. Bu işlem ile kor ve 

seramik arasındaki temas arttırılarak ara yüzde bağlantı direnci arttırılmış olur. Seramiğin 

ışık geçirgenliğini, estetiğini ve dayanıklılığını arttırır. Ayrıca seramik tozu partikülleri 

arasındaki mesafeyi azaltıp yoğunluğu artırır. Yoğunluğun artması büzülmeyi de azaltacağı 

için soğuma sırasında oluşabilecek çatlaklar da önlenmiş olur. Kondensasyon işlemini 

gerçekleştirmek için vibrasyon, spatülleme veya fırçalama yöntemleri kullanılabilir (17). 

Tabakalama tekniğinde karşımıza çıkabilecek en büyük sorun fırınlama sonrası 

yapıda %25-35 oranında büzülmenin görülmesidir.  Bu büzülmeyi telafi etmek için birden 

fazla ilave işlemi ve pişim gerekebilir (111-113). Yapılan ilave fırınlamalarda materyal 

ısıtılma ve soğuma prosedürleriyle karşılaşır ve bunun sonucunda yapı içinde mekanik 

özellikleri olumsuz etkileyen stresler oluşur (114). Tekrarlayan fırınlama işlemlerinin farklı 

bir sonucu ise devitrifikasyondur. Bu olay seramikteki cam fazın kristal faza dönüşmesiyle 

‘bulutlu’ görüntüye sebep olur (115). 

2.5.2. Presleme tekniği 

Presleme teknolojisiyle beraber zirkonya alt yapılar için yeni nesil seramikler 

üretilmiştir (116). Tabakalama tekniğine alternatiftir. Çok yeni bir yöntem olmasa da 

gelişimi son zamanlara rastlamıştır (117, 118). Presleme ve tabakalama tekniğinde 

kullanılan veneer seramikler farklı kimyasal, fiziksel özellikler ve termal ekspansiyon 

katsayısına sahiptir (119). Presleme tekniğinde amaç geliştirilen cam seramik ingotlar ve 

yüksek dayanıklılığa sahip zirkonya alt yapıların avantajlarının beraber kullanmaktır (120). 

Presleme tekniğinde öncelikle hazırlanacak restorasyonun mum modelajı hazırlanır 

ve revetmana alınır. Kayıp mum tekniği kullanılarak mum eritme işlemi gerçekleştirilir. 

Sonrasında önceden sinterlenmiş hazır seramik ingotlar özel fırında belli bir ısı ile 

yumuşatılarak basınç altında preslenir.  Bu tekniğin avantajı tabakalama tekniğinde ortaya 

çıkan fırınlama büzülmesi en aza indirilerek daha iyi marjinal uyum sağlanmasıdır (112, 

113). Presleme tekniğinde döküm işleminin ardından veneer seramik direk cilalanabildiği 

gibi makyaj yapılabilmekte veya üzerine tabakalama yöntemi ile ilave seramik 

uygulanabilmektedir (121). 

Presleme tekniğinin tabakalama tekniğine kıyasla birçok avantajı vardır. Isı ile 

presleme tekniği kontrollü bir işlem olduğu için veneer seramikler çok daha az hatalı 

işlenebilmektedir. Bu da mekanik özelliklerini arttırmış olur (23). Presleme tekniğinde 
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hazırlanan mum modelaj ağız içinde prova imkanı sunmaktadır. Gerekli düzenlemeler ve 

ilaveler mum üzerinde yapıldığı için daha kolay bir işlem sağlar ve böylece hasta ağzında 

prova yaparken harcanan zaman ve prova tekrarı azalır (122). Bu teknikte dişin ideal 

formunun oluşturulması laboratuvar ortamında tek bir fırınlama işlemi ile gerçekleştirilir. 

Yani tekrarlayan fırınlama işlemlerinin seramikte bilinen dezavantajlarını ortadan kaldırır 

ve teknisyene zaman kazandırır. İlaveten basınç altında şekillendirilen seramikte ortaya 

çıkan yapı daha homojen, yoğun ve küçük partiküllü olur (123) Bu tekniğin dezavantajı ise 

tabakalama tekniğinde kullanılan seramiklere göre optik kalitelerinin dolayısıyla 

estetiğinin düşük olmasıdır. Bu nedenle estetik açıdan önemli olan bölgelerde kullanımları 

sınırlıdır (119). 

2.5.3. IPS e-max CAD-on Tekniği 

IPS e-max CAD-on tekniği tabakalama ve presleme tekniklerine alternatif bir 

sistemdir. CAD-on tekniğinde iki komponent vardır. Bunlar; IPS e-max ZirCAD’ten 

yapılan zirkonya alt yapı, IPS e-max CAD’ten yapılan lityum disilikat üst yapıdır. IPS e-

max CAD dayanıklılık ve estetik yönünden iyidir. Ağız içinde tek diş restorasyonların 

yapımında başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. IPS e-max ZirCAD zirkonya köprü 

restorasyonlarında ve yüksek dayanıklı alt yapıların yapımında kullanılmaktadır. Böylece 

IPS e-max CAD-on tekniği ile zirkonya alt yapı dayanıklılığı ve lityum disilikat üst 

yapının estetiği kullanılarak hem daha dayanıklı hemde daha estetik kronlar elde edilebilir. 

IPS e-max CAD-on tekniğinde her iki komponent hassas inLab V3.80 yazılımı ve 

Sirona inLab MC-XL kazıma ünitesi kullanılarak tasarlanır. İlk olarak IPS e-max ZirCAD 

altyapı Programat S1 programı kullanılarak sinterlenir. Sonrasında frezelenen iki ayrı parça 

arasında özel tasarlanmış cam seramik ile bağlanma sağlanır.  

IPS e-max CAD-on tekniği ağız içinde posterior bölgede 3-4 üyeli restorasyonlarda 

kullanılabilir. Bu yeni teknik ile daha kısa sürede zirkonya alt yapılı IPS e-max CAD 

restorasyonların yapımı sağlanır (118). 

2.6. Zirkonya-Veneer Seramik Arasındaki Bağlanma Mekanizması 

Zirkonya destekli seramik restorasyonlarda en büyük problem veneer seramiğin alt 

yapıdan ayrılmasıdır (8, 124, 125). Günümüze kadar seramik sistemlerde zirkonya alt yapı 

ve veneer seramik arasındaki bağlantıyı inceleyen birçok çalışma yapılmıştır ve hala bu 

konu araştırılmaktadır (7, 126-129). Zirkonya ve veneer seramik arasındaki bağlantıyı 
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etkileyen faktörler bilinmektedir. Fakat zirkonya ve veneer seramik arasındaki bağlantı 

mekanizması tam olarak bilinmemektedir (130, 131). 

Zirkonya seramiklerin termal genleşme katsayısı (10.8 x 10.6 K-1) dır. Veneer 

seramiklerin termal genleşme katsayısı (9.1–9.7x10-6 K-1) dır. Aradaki bu farklılık 

sebebiyle soğuma esnasında termal genleşme katsayısı daha fazla olan zirkonya hızla 

büzülerek veneer seramiğe sıkıştırıcı kuvvet uygular. Bunun sonucunda metal destekli 

porselen sistemlerdekine benzer olarak veneer seramik zirkonyaya bağlanır (132, 133). 

Literatürde zirkonya ve veneer seramiği arasındaki bağlantıyı artırmak için 

zirkonya yüzeyine birçok yüzey işlemi uygulanmıştır. Ancak günümüzde literatürde bu 

konuyla alakalı kesin bir protokole varılamamıştır. 

2.7. Zirkonya Alt Yapılar ile Veneer Seramikler Arasındaki Bağlantı Direncini 

Artırmaya Yönelik Yüzey İşlemleri 

Zirkonya ile veneer seramikler arası bağlanma kuvvetini artırmak için yapılan 

yüzey işlemleri yüzeye ekleme veya yüzeyden eksiltme yoluyla yapılmaktadır (9).  

2.7.1. Mekanik Bağlantı Oluşturan İşlemler  

 Kumlama  

 Aluminyum oksit partikülleri ile kumlama  

 Sentetik elmas partikülleri ile kumlama  

 Elmas döner alet ve frez ile pürüzlendirme  

 Lazer ile pürüzlendirme  

 Plazma spreyi yöntemi  

2.7.2. Kimyasal Bağlantı Oluşturan İşlemler  

 Silan bağlayıcı ajan uygulama ve primer uygulama 

2.7.3. Hem Mekanik Hem de Kimyasal Bağlantı İçin Uygulanan İşlemler  

 Silisyum oksit (SiO2) tanecikleri ile kumlama  

A - Pirokimyasal silika kaplama  

B - Tribokimyasal silika kaplama 

 Cojet sistem  

 Rocatec sistemi (134-136) 
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2.7.4. Mekanik Bağlantı İçin Yapılan İşlemler 

2.7.4.1. Kumlama 

Kumlama temiz ve aktif porselen yüzeyi elde etmek ve mikro mekanik retansiyon 

sağlamak için yaygın kullanılan yüzey işlemidir. Kumlama yöntemi uygulaması için 

sıklıkla aluminyum oksit (Al2O3) partikülleri kullanılır. Kumlama zirkonya seramiklerin 

mekanik özelliklerinin ve tutuculuğunun artırılmas için kullanılan bir yöntemdir (137). 

Zirkonya seramiklerin kumlanması ile yüzeyde belirgin pürüzlülük oluştuğu 

gözlemlenmiştir. Fakat metal yüzeyler ile karşılaştırıldığında daha az girinti-çıkıntı olduğu 

bildirilmiştir (137). 

  Zirkonya yüzeylerinde yapılan kumlama sırasında mikro çatlaklar oluşur ancak 

yüzeyin hemen altında t-m faz değişimi oluşur. Bu değişim materyalin hacmini %3-5 

oranında artırır ve böylece kumlama yüzeyi altında sıkıştırıcı stres tabakası oluşmasıyla 

mikro çatlakların ilerlemesi önlenmiş olur (137). 

Kumlama yapılırken sadece kumun tane boyutu değil aynı zamanda uygulanan 

basınç, kumlama yoğunluğu ve süresi de önemlidir. Kumlama için kullanılan Al2O3 

partiküllerinin boyutu 30-250 µm arasında olup, uygulama basıncı 2-3 bar, kumlama 

ucunun materyale uzaklığı 5-20 mm, uygulama süresi ise 15 sn. kadardır (138). 

2.7.4.2. Elmas Döner Aletlerle Pürüzlendirme ve Bunların Kombinasyonları  

Seramik yüzeylerin pürüzlendirilmesinde yüksek devirli kesici aletler de 

kullanılabilir (139-141). Bu işlemde kalın grenli elmas frezler kullanılabilir. Elmas frezler 

kullanıldığında diğer yöntemlere kıyasla pürüzlülüğü daha fazla yüzeyler elde edilebilir. 

Elmas frezlerle aşındırılmış yüzeyler Taramalı Elektron Mikroskobu (TEM) altında 

incelendiğinde yüzeyde gözenek olmadığı ancak kazıma izlerinin olduğu görülmüştür. 

Döner aletlerle pürüzlendirme sırasında seramik yüzeyinde restorasyonu zayıflatabilecek 

keskin ve stresli bölgelerin oluşabildiği görülmüştür (139, 142). 

Yapılan bazı çalışmalarda sinterlenmiş yüksek oranda alumina içeren porselen 

yüzeylerde bağlanma dayanımı için en iyi yüzey işleminin kumlama, sonrasında ise elmas 

frezle pürüzlendirme olduğu bildirilmiştir (140). 
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2.7.4.3. Plazma Spreyi Yöntemi 

Gaz plazma spreyi yöntemi ile bağlanma dayanımı artırılabilmektedir. Bu 

yöntemde iyon, elektron, atom ve nötral parçacıklar içeren kısmen iyonize edilmis gaz 

kullanılır (143, 144). Gazın iyonizasyonu vakum şartlarında sağlanır. Yüksek frekanslı bir 

jeneratör kullanılarak gaz iyonize edilir ve plazmaya çevrilir. Bu teknik çok sıklıkla 

kullanılmaktadır. Yapılan bir çalışmada zirkonya örneklere farklı yüzey işlemleri 

uygulanmış (silan, plasma sprey ve düşük ısılı porselen mikro incileri) ve plasma sprey 

sonrası düşük ısılı porselen uygulanan grupta rezin simanın zirkonya yüzeyine bağlantı 

direncini arttığını bildirilmiştir (145). 

2.7.4.4. Lazer ile Pürüzlendirme 

Lazerin Tanımı 

Lazer ilk olarak Thedore H. Maiman tarafından 1960 yılında geliştirilmiştir. Bu 

lazerin adı Ruby lazerdir. Sonrasında farklı lazerler tıpta ve dişhekimliğinde kullanım alanı 

bulmuştur (146, 147).  

Lazer kelimesi ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’, yani 

‘uyarılmış elektromanyetik ışınım yayan ışık yükseltici’ kelimelerinin kısaltılmış halidir. 

Bu açılımın her bir kelimesi lazer aletinin özelliklerini tanımlar (145).  

Lazerin Fiziği 

Işık partikül veya dalga şeklinde enerji formudur ve foton olarak adlandırılır. 

Dalgalar halinde hareket eder. Foton dalgasının 3 özelliği vardır: Velocity (Dalga Hızı), 

Amplitude (Dalga Yüksekliği) ve Wavelenght (Dalga Boyu). Bir atom uyarıldığı zaman 

meydana gelen foton yayılımının zamanı ve yönü belirgin değildir. Ancak E enerjisine 

sahip bir foton E2 seviyesinde uyarılmış bir atoma çarparsa bu foton 2. atomun da 

uyarılmasına yol açar. Bu 2. foton kendisine çarpan ilk fotonla aynı enerjiye ve aynı 

hareket yönüne sahip olur. Eğer bu 2 atom önlerine çıkan E2 enerji düzeyindeki diğer bir 

atoma çarparlarsa, ortaya lazer ışınının özelliklerine sahip monokromatik (tek dalga boylu), 

koherent (birbirine yapışık) ve kolimatif (birbirine paralel) ışık fotonları açığa çıkar. Lazer 

kaynağının ürettiği ışın/ışık tek bir dalga boyuna sahipken lazer olmayan ışıklar içerisinde 

birçok dalga boyunu barındırmaktadır. Lazer ışınının en önemli özelliği monokromatik 

olmasıdır (148).  
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Lazer aygıtları devamlı veya pulsasyonlar şeklinde ışın yayar. Pulsasyon tekrarları 

saniyedeki atım sayısıyla hesaplanır ve Hertz (Hz) olarak adlandırılır. Bu aralık termal 

rahatlama zamanı olarak kabul edilir ve hedef dokunun işlem sırasındaki cevabını 

belirlediği için önemlidir. Her atım için enerji ünitesi millijoule (mj)' dür. Lazerin güç 

birimi de watt (W)' dır ve enerji ile tekrar sayısının çarpımıyla elde edilir (149).  

Lazer Aygıtının Komponentleri  

Lazer cihazının lazer ışını üretebilmesi için üç ana birim gerekmektedir. Bunlar; lazer 

materyali, enerji kaynağı ve mekanik yapıdır. Lazer aygıtı tamamen yansıtan ayna, kısmi 

yansıtan ayna, güç kaynağı, optik kavite ve lensden oluşur. Oluşan ışına optik kablo ile yön 

verilir (150).   

Lazer Aktif Maddesi (Aktif Ara Madde)  

Lazer ışının ortaya çıkmasını sağlayan maddedir. Aktif ara madde aktive edilen dış 

kaynak tarafından oluşturulan enerjiyi soğurur daha sonra bu enerjiyi oluşturan moleküller, 

atomlar veya iyonlar düzeyinde değişiklik yaparak enerjiyi ışığın fotonları olarak dışarıya 

verir. Bu durum elektronlar daha yüksek enerji seviyelerine çıkıp daha sonra daha düşük 

enerji bantlarına inerken saldıkları fotonların yayılması ile oluşur. Aktif ara madde, lazer 

cihazının dalga boyunu ve şayet ışık görünür ışık ise rengini belirler. Yapılan 

araştırmalarda da lazerlerin tipi dalga boyuna göre değil ara maddenin ismine göre 

adlandırılmıştır (151). 

Lazerlerin Aktif Ara Maddeleri 

1. Katı maddeler (Yakut, Granit, Alexandrit, Yittrium-Aliminium-Gamet kristalleri)  

2. Gazlar (Argon, CO2)  

3. Uyarılmış asal gazlar (Excimer lazer, Xenon/Flor, Argon/Klor)  

4. Boya tanecikleri (Dye lazerler) (151).  

Lazer Kullanım Parametreleri 

            Lazer parametreleri aşağıdaki gibi tanımlanmıştır (152-154). 

Dalga boyu (nm): Lazer ışın demetinde birbirini izleyen ışınların tepe noktaları 

arasındaki uzaklıktır.  

Güç (W): 1 watt lazer gücü 1 sn' de yayılan 1 joule enerjiyi ifade eder.  
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Enerji (J): Gerçekleştirilen iş ya da belli bir sürede uygulanan güçtür. Enerji birimi 

jouldür (J) ve güç ile zamanın çarpımına eşittir.  

Frekans (Hz): Bir olayın birim zamandaki tekrar sayısı frekans olarak adlandırılır. 

Bir saniyede belli bir noktadan geçen dalga sayısıdır. Bir başka ifade ile lazer ışınının 

saniyedeki atım sayısıdır. Dalga boyu ile frekans arasında ilişki vardır. Dalga boyu artıkça 

frekans azalır.  

Atım Devam Süresi (ms): Puls aralığı, atım süresi ve atım genişliği aynı anlam 

ifade eder. Lazer enerjisinin dokuya ne kadar süre etki ettiğinin belirtmektedir.  

Spot çapı (mm): Lazer ışınının dokuda hedef noktaya odaklandığı ve enerjisinin 

yüksek olduğu dairenin çapıdır.  

Lazerlerin Sınıflandırması  

A- Kaynağındaki aktif maddelere göre  

1. Katı maddeler içeren lazerler 

2. Gazlar içeren lazerler  

3. Uyarılmış asal gaz halojenitleri içeren lazerler  

4. Boya tanecikleri içeren lazerler 

5. Yarı iletken çubuklar içeren lazerler 

B- Lazer ışını hareketlerine göre  

1. Devamlı ışın veren  

2. Nabızsal şekilde ışın verenler  

3. Dalgalı akım olarak ışın verenler 

C- Lazerler dalga boylarına göre  

1. Ultraviyole   

2. Enfraruj  

3. Görünen ışık  

D- Kullanım alanlarına göre  

Tip I Lazer  - Argon ( rezin polimerizasyonu/diş beyazlatma)  

Tip II Lazer - Argon (rezin polimerizasyonu/diş beyazlatma ve yumuşak doku 

lazerleri) 

Tip III Lazer - Nd: YAG, CO2, Diode (yumuşak doku lazeri) 
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Tip IV Lazer - Er: YAG (sert doku lazeri)  

Tip V Lazer - Er, Cr: YsGG (sert doku/yumuşak doku/diş beyazlatma) (147, 155).  

Lazer Cihazında Aranan Özellikler  

 Cihazın el aleti hafif olmalı 

 Uygulaması kolay olmalı 

 Işın kontrolü ve odaklanması iyi olmalı 

 Ergonomik yapısı ağzın her kısmında kulllanım kolaylığı sağlamalı 

 Hastaya temas eden kısımları steril edilebilmeli 

 Cihaz ucuz olmalı (155).  

Dişhekimliğinde Kullanılan Lazerler 

  Lazer isimlendirilmesi aktif ortamına, dalga boyuna, ulaştırma sistemine, salınım 

moduna, doku absorbsiyonuna ve klinik uygulamalarına bağlıdır (155). 

Argon Lazer  

Aktif materyali argon gazıdır. Diş hekimliğinde kullanılan 488 nanometre(nm) 

mavi, 514 nm mavi-yeşil olmak üzere 2 farklı dalga boyu vardır. Görüntü spektrumuna 

sahip tek lazer sistemidir. 488 nm dalga boyuna sahip olan lazer rezin polimerizasyonunda 

ve diş beyazlatmada kullanılır. 514 nm dalga boyuna sahip olan lazer ise yumuşak doku 

lezyonu tedavisinde kullanılır. 

Diode Lazer 

Aktif materyali katı fazlı olan diyot lazer, yarı iletken kristaller ile alüminyum veya 

indiyum, galyum ve arsenik gibi elementlerin kumbinasyonları ile üretilmiştir. Yumuşak 

doku cerrahisi, diş beyazlatma ve biyostimülasyon amacı ile kullanılır. 

Neodmiyum: İtriyum Alüminyum Garnet (Nd: YAG) Lazer  

Lazerler içinde ilk kullanım alanı bulan lazerler Nd: YAG lazerdir. Eski bir 

geçmişinin olmasından dolayı hakkında birçok araştırma yapılmıştır. Katı aktif ortamlıdır. 

Neodymium ilave edilmiş yitrium aliminyum-garnet kristali ve fiberoptik yolla serbest-

running vurumlu modda doku ile kontak halinde kullanılır. Dalga boyu 1064 nm’dir (156).  

Pigmente dokulara yüksek derecede absorbe olur. Argon lazer ile kıyaslandığında 

çok daha fazla su tarafından absorbe olur. Sıklıkla hemostatik özelliği iyi olan dental 

yumuşak dokuların kesimi ve koagulasyonunda kullanılır. Serbest-vurumlu mod ile hassas 
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bölgelerde uygulama yaparken çevre dokuların ısı artışını minumuma indirerek tedavi etme 

olanağı sağlar. Nd: YAG lazer sıkı dental doku tarafından kısmi olarak absorbe edilir 

ancak sağlam diş dokusuna çok az etki eder. Bu özelliği ile güvenli tedaviye olanak sağlar 

(155, 157). Periodontal hastalıklarda sulkular debridmant temizleme işleminde bu lazer 

birçok çalışma ile desteklenmiş ve son derece iyi sonuçların alındığı gözlemlenmiştir 

(156). Genellikle doku ile kontak formda ve açık uçlu olarak kullanılır. Kullanım sırasında 

fiber ucun kesilip yenilenmesi gerekir. Bu konu önemsenmezse lazer ışığı etkinliğini 

kaybeder. Non kontakt kullanılırsa ve odaklanmamış modda kullanılırsa, bu şekilde 

yumuşak dokunun içerisine birkaç mm penetre olabilir. Bu özelliği sayesinde ülsere 

lezyonlarda kullanılabilir (157).  

Holmiyum: YAG (Ho: YAG) Lazer  

Lazer katı aktif ortamlıdır. Holmiyum katılmış yitrium-aliminyum-garnet kristali ve 

fiber optik kullanılarak serbest-vurumlu modda doku ile kontak halinde kullanılır. Dalga 

boyu 2120 nm ‘dir. Ho: YAG lazer ve Nd:YAG lazer kıyaslandığında suda absorbe olması 

100 kat fazladır. Ho: YAG lazerler genellikle yumuşak doku cerrahisinde kullanım alanı 

bulurlar. Yumuşak dokularda su içeriğinin yüksek olması bu tür lazerlerin dokularda hızlı 

etki etmesine olanak tanır. Lazerin optik fiber ucu hassas çalışma imkanı sağlar (155).  

Erbium: İtriyum Alüminyum Garnet (Er: YAG) ve Erbium: Cromiyum Yttrium 

Skandiyum Galyum Garnet (Er, Cr: YSGG)  Lazer 

  Er, Cr: YSGG lazer 2790 nm dalga boyuna sahiptir. Katı ortamlıdır. Erbiyum ve 

kromiyum katılmış yttrium-skandiyum-galyum-garnet kristali içerir. Er: YAG lazer ise 

2940 nm dalga boyuna sahiptir ve katı aktif ortamlıdır. Erbium katılmış yttrium-

aliminyum-garnet kristalidir (158). İki lazer de fiber optik yolla serbest-running vurumlu 

modda çalışır. Fiberler hava soğutmalıdır.  Farklı lazerlere kıyasla daha geniş çaplara 

sahiptir (158).  Bu dalga boyları suda yüksek absorbsiyona sahiptir. İlave olarak her iki 

lazer de hidrosiapatite yüksek afiniteye sahiptir. 

Yapılan çalışmalar bu lazerle tedavi edilen dişlerde pulpal sıcaklığının aslında 5°C 

düşebileceğini belirtmişlerdir (156). Bu lazerler çürük temizleme için kullanılacaksa su 

spreyi altında uygulanmalıdır. Çürük diş dokularında su içeriği fazladır böylece lazer 

özellikle bu hastalıklı dokuyla etkileşir (158). Her iki lazer de yumuşak doku fazla su 

içerdiğinden bu dokuda aktiftirler fakat hemostatik özellik konusunda etkinlikleri sınırlı 

kalır. 



 

34 

  Erbium lazerler ile yapılan kesikler diğer cerrahi yöntemlere göre çok daha hızlı 

iyileşme göstermektedir. Bunun nedeni olarak lazerin yumuşak dokuya termal yönden çok 

az zarar vermesi gösterilebilir. Bu iki lazerin avantajlı yönü restoratif dişhekimliğinde 

gingivaya yaklaşmış çürük lezyonlarını tedavi edebilmesi ve yumuşak dokuyu yeniden 

şekillendirebilmesidir. Tedavi sırasında ısı ve mekanik etkinin minumum olması Er: YAG 

lazerlerle anestezi yapılmadan tedavi olanağı sağlar (158).  

CO2 Lazer 

Gaz aktif ortamlıdır. İçi boş tüp benzeri yapısıyla devamlı ya da aralıklı vurumlu 

modda kullanılır. Dalga boyu 1060 nm’dir. Su tarafından absorpsiyonu iyidir. Bu özelliği 

ile yumuşak dokularda aktif olarak kullanılabilir. Dokulara yüzeyel penetrasyon gösterir. 

Yoğun fibrotik dokularda kullanımı oldukça iyidir. Hidroksiapatite de yüksek absorbsiyona 

sahiptir (157). Karbondioksit lazerler ile non-kontak mod aktifleştirilerek doku kesimi, 

buharlaştırma ve koagüle etme işlemleri yapılabilir. Kontakt mod ise bu lazerlerde 

kullanışlı değildir (157). Ağız içinde; frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, dişeti 

pigmentasyon tedavisi, periodontal flebin de-epitelizasyonu, granülasyon dokularının 

uzaklaştırılması, insizyonel ve eksizyonel biyopsi, aftöz ülser, herpetik lezyon, implant 

üstünün açılması gibi preprotetik cerrahi uygulamalarda kullanım alanı bulmuştur (157). 

Fiber Lazer (Ultrahızlı Lazerler) 

Fiber lazer ismini ışının içinden geçmiş olduğu fiber kablodan almaktadır. Bu kablo 

ile ışın hızı çok yüksek hıza ve kaliteye ulaşmaktadır. Fiber kablodan geçen ışın çeşitlilik 

göstermektedir. Bunlar fiber lazerler arasında geniş kullanım alanı da olan; Er (erbium), 

Yb (ytterbium), Nd (neodmium) ve Tm (thulium) fiber lazerlerdir (109). Çekirdek lazer 

tarafından üretilen ışın pompa diyotlar ile özel üretilmiş cam fiberlere iletilir. Sonrasında 

cam fiberler bu iletilen ışını yükseltirler. Fiber lazerler sıklıkla bakım gerektirmezler. 

Yaklaşık 25.000 saat kullanım ömrüne sahiptir (159). 

Fiber optik temel olarak sinyal iletimi amacıyla ışığı kullanır. Optik fiberler saf cam 

içeren saç teli boyutlarında uzun ipliklerdir. Bu fiberler yansıtıcı bir kılıf ile sarılırlar ve bu 

işlem ışığı fiber içinde hapseder. Kablonun en dışı ise koruyucu bir kılıfla kaplanır. Tüm 

bu özellikleri ile fiber kablolar lazere uzun mesafelerde yüksek değerde veri iletimi sağlar. 

Bu iletim ışık hızı diye isimlendirilen en yüksek hızda sağlanır. 
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Fiber optik kablolar kılıfları sayesinde çevresel şartlara karşı oldukça iyi 

korunurlar. Böylece nemli, rutubetli ve aşırı yağışlı ortamlarda dahi etkilenmeyerek her 

zaman etkin bir bağlantı sunar. Fiber kablolarda ne dışarıdan içeriye ne de içeriden dışarıya 

hiçbir etkileşim ve sızıntı olmaz. Bunun sonucunda ışın kalitesi bozulmadan uzak 

mesafelere iletilmiş olur. Üretildikleri madde, fiziksel boyutları, sızdırmazlık gibi 

özellikleri düşünüldüğünde fiber optik kablolar çok uzun yıllar değişim gereği duymazlar 

(110).  

Ticari olarak piyasaya sürülen yeni nesil lazerler olan fiber lazerler dengeli 

salınımlı modu, verimlilik, monolitik paketleme imkanı ve düşük bakım maliyetleri 

açısından önceki teknolojilere kıyasla önemli avantajlar sunmaktadır. Fiber lazerleri diğer 

lazer teknolojilerinden ayıran ve onlara üstün genel performans sağlayan birçok özellik 

vardır. Yüksek yüzey/hacim oranı nedeniyle fiber lazerler daha iyi termal stabilite 

sağlarlar. Az yer kaplarlar. Geleneksel lazerlere oranla yüksek verimlilik gösterirler (C02 

%10, Nd: YAG~2, fiber lazer %25). Yansıtma özelliği neredeyse yoktur. Bu durum bakır, 

bronz, alüminyum gibi kesimi zor ve yansıma yapan malzemeleri rahatlıkla kesme imkanı 

sağlar. Yüzeysel temizlik dışında bakım ve servis maliyeti yoktur. 50 metreye kadar ışın 

kalitesi değişmez ve güç kaybı yaşanmaz. Isı artışı minumumdur (113).   

Diş Hekimliğinde Fiber (Ultrahızlı Fiber) Lazer Kullanımı 

Malzeme işleme alanında yaygın olarak kullanılan 1030-1080 nm dalga boyuna 

sahip Yb: fiber lazerler tıpta da kullanım alanı bulmuştur. Öyle ki yaygın olarak kullanılan 

1064 dalga boyundaki Nd: YAG lazerlere alternatif hale gelmektedir. Mikrosaniye atılımlı 

80 W' dan fazla yüksek güç sağlayan Yb atılımlı lazerler; kardiyovasküler, jinekoloji, 

abdominal cerrahi ve diş hekimliği gibi çeşitli alanlarda kullanılmaktadır (108). Yb: Fiber 

lazer yoğun bir şekilde kullanılmakta olan C02 ve Nd: YAG malzeme işleme lazerlerine 

etkin bir alternatif oluşturmaktadır (69).  

Ytterbium sembolü Yb ve atom numarası 70 olan bir kimyasal elementtir. Periodik 

tabloda 6f grubundandır. Kristal yapısı kübik merkezli yüzeydir. Young modulüsü 24 

GPa'dır. Elementi 1878 yılında İsviçre'de Jean de Marignac isimli araştırmacı keşfetmiştir 

(111).  

Yb: Fiber Lazerin Tercih Edildiği Malzeme İşleme Yöntemleri (69).  

 Kesme ( cutting)  
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 Kazıma ( etching)  

 Kaynak (welding)  

 Hibrit kaynak (hybrid welding)  

Dental uygulamalarda ise fiber lazerler yeni kullanım alanı bulmaya başlamıştır. 

Ultrahızlı fiber lazerler diş hekimliğinde daha çok implantların yüzeylerini pürüzlendirme 

ve şekillendirme işleminde kullanılmaktadır (160-162). Yapılan çalışmalarda fiber lazerler 

kullanılarak micron ve nanometre boyutlarında pürüzlülüğe sahip çeşitli yüzey yapıları 

oluşturulabildiği görülmüştür (160). Ateş ve ark. (163) rezin siman ve titanyum arasındaki 

bağlantı dayanımını inceledikleri çalışmada kumlama ve ultrahızlı lazer uygulamasının 

bağlantı kuvvetini arttırdığını bildirmişlerdir. Yine aynı çalışmada ultrahızlı fiber lazerin 

metal yüzeyleri pürüzlendirmede alternatif bir yöntem olabileceği belirtilmiştir (163). 

Protetik Diş Hekimliğinde Lazer 

Protetik tedavilerin klinik safhalarında sert ve yumuşak doku lazerleri tercih 

edilirken (164) laboratuvar uygulamalarında sadece sert doku lazerleri kullanılmaktadır 

(164, 165).  

Lazerler hareketli protezlerin yapımından önce düzensiz alveol kretlerinin, 

torusların, ekzostosların, tüberlerdeki çıkıntılar ve desteksiz yumuşak dokuların cerrahi 

olarak düzeltilmesinde rahatlıkla kullanılabilmektedir. Nd: YAG, Diyot ve CO2 lazerler 

yumuşak dokularda kullanılırken, Erbium lazerler sert dokularda tercih edilmektedirler  

(166). Lazerler sabit protezlerde retraksiyon için kullanılabilirler. Genellikle kullanılan 

lazer sistemleri Nd: YAG lazer, Er: YAG lazer, CO2 lazer ve diyot lazerlerdir (166). Bu 

sistemler arasında en az kanamaya neden olan diyot lazerlerdir. Konvansiyonel retraksiyon 

yöntemlerindeki kanama ve dişeti çekilme oranı %10 iken lazer sistemleri kullanıldığında 

bu oran % 2’lere kadar düşmektedir (166).  

Protetik diş tedavisinde klinik kuron boyu kısa olan dişlerde kuron-köprü resto- 

rasyonlarının retansiyonunu arttırmak veya estetik diş hekimliğinde gülüş tasarımı 

oluşturmak amacı ile uygulanmaktadır (167). Yumuşak dokuları içeren işlemlerde tüm 

yumuşak doku lazerleri güvenle kullanılabilirken, sert dokuları kapsayan durumlarda ise 

son yıllarda Erbium lazer sistemleri tercih edilmektedir. 

Lazer sinterleme hızlı prototip üretim teknikleri olarak da adlandırılır ve son 

yıllarda protetik diş tedavisinde kullanım alanı bulmuştur. Yapılan çalışmalarda 
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maksillofasiyal protezlerin, hareketli bölümlü protezlerin iskelet alt yapılarının ve sabit 

protetik restorasyonların metal alt yapılarının bu yöntemle elde edilebileceği ortaya 

konmuştur (168, 169). 

Protetik diş tedavisinde kullanılan materyallerin pürüzlendirilmesi amacıyla farklı 

lazer sistemleri kullanılarak çalışmalar yapılmıştır. Zirkonya yüzeylerini pürüzlendirilmek 

amacıyla farklı lazer sistemleri kullanılmıştır (170).  Bazı çalışmalar Nd: YAG lazerlerin 

zirkonya seramik yüzeylerde etkili yüzey pürüzlülüğü oluşturduğunu belirtmiştir (171, 

172). Yine Nd: YAG lazerin zirkonya seramiklerin mekanik direncini düşürdüğünü aynı 

zamanda yüzeyde çatlaklar oluşturduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur (172). Dental 

uygulamalarda rutin olarak kullanılan lazerlerin yanında ultrahızlı fiber lazerde ilgi odağı 

olmaya başlamıştır. Ancak bu konudaki literatür sınırlıdır. Ünal (173) tez çalışmasında Yb: 

Fiber lazer ile yüzeyi pürüzlendirilen zirkonya örneklerin dentine olan bağlanma dayanımı 

değerlendirmiş ve zirkonya restorasyonların yüzey pürüzlendirme işlemlerinde Yb: Fiber 

lazer uygulamasını önermiştir. 

2.7.4.5. Asitle Pürüzlendirme 

Asitle pürüzlendirme işlemiyle varılan iyi sonuçlar sayesinde feldspatik ve cam 

seramikler gibi porselenler ile rezin siman bağlantısında önemli ilerlemeler sağlanmıştır 

(145). 

 Hidroflorik Asit: Hidroflorik asitin (HF) etki mekanizmasında bu asitin 

seramiğin cam matriksine etki ederek çözdüğü ve lösit kristalleri çevresinde 

mikroandırkatların oluşmasına sebep olduğu bildirilmektedir. Rezin simanların 

akıcılığı yüksektir ve böylece oluşan boşlukları doldurarak kuvvetli 

mikromekanik bağlantı sağlamaktadırlar. Hidroflorik asit porselen yüzeyinin 

asitlenmesinde çoğunlukla tercih edilen asitlerdendir. Oran olarak %2.5–10 

konsantrasyonlar arasında uygulanmaktadır. 1 dk’dan 3 dk’ya kadar değişen 

uygulama süreleri mevcuttur. Bu asitin porselen yüzeyine etki mekanizması 

porselenin amorf yapısında çok sayıda gözenek oluşturarak porselen ile rezin 

simanın bağlantı kuvvetini artırmasıdır (142,  174). Feldspatik porselen 

simantasyonunda rezin siman ve seramik yüzey arasındaki en etkin bağlantı 

hidroflorik asitle pürüzlendirmenin ardından silan ajanı uygulamasıyla elde 

edilir (175). Asit uygulandığında feldspatik seramiğin cam fazlarından biri 

çözünmekte ve mikro yapısı değişmektedir. Böylece bağlantı için uygun mikro 
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yapı elde edilmiş olmaktadır (175). Hidroflorik asit seramik yüzeyinde camsı 

alanı etkilediğinden camsı içeriği zayıf seramikler, yüksek kristalin yapıdaki 

seramikler ve saf non-kristalin seramiklerde etkin değildir. Zirkonya silika 

içermediğinden dolayı HF ile asitlemeye karşı dirençlidir (160). Bu nedenle 

zirkonya seramiklerde uygun bağlantı için ilave yöntemlere ihtiyaç 

duyulmaktadır (139, 176).  

 Fosforik Asit: Porselen ya da kompozit yüzey pürüzlendirilmesinde % 36-40 

oranlarındaki fosforik asitten yararlanılır. Hidroflorik aside göre daha zayıf bir 

asittir (142, 175).  

 Asidüle Fosfat Florür: Porselen yüzeyi pürüzlendirilmesinde % 1.23 oranındaki 

asidüle fosfat florür kullanılır. Porselen yüzeyinde düzgün, homojenize bir 

yüzey yaratır (175).  

2.7.5. Kimyasal Bağlantı İçin Yapılan Yüzey İşlemleri 

2.7.5.1. Silan Uygulaması  

Silika içerikli seramiklerde silan uygulanması rezin siman ve seramik yüzeyi 

arasındaki kimyasal bağlanmayı arttırır. Genellikle silan bağlantı ajanı olarak 3-

methacryloxypropyltrimethoxysilane (MPS) kullanılır. Silanlar bifonksiyonel özellik 

gösterirler. Silikondioksit ile seramik yüzeyindeki OH- gruplarına bağlanır. Ayrıca 

fonksiyonel gruba sahiptirler ki bu grup seramik yüzeyinin ıslanabilirliğini arttırıp organik 

matriks ile kopolimerize olmasını sağlar (177). İçerdikleri zayıf asitler ile siloksan 

bağlarını yaparlar. Yani silika içerikli seramiklerde asitle pürüzlendirme işleminden sonra 

silan bağlantı ajanı uygulayarak etkin bağlantı sağlanır.  Fakat kimyasal olarak stabil, silika 

içermeyen Y-TZP seramiklerde bu yöntemler başarılı olmamaktadır (178). Silanizasyon 

cam infiltre aluminyum oksit seramiklerde kimyasal bir bağlantı oluşturmaz fakat 

kumlama sonrası yüzeyin ıslatılmasına yardımcı olur. Literatürde zirkonya seramiklerin 

rezin simanlarla olan bağlantı değerlerini karşılaştıran bir çalışmada Al2O3 partikülleri ile 

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

elmas frezlerle aşındırma sonrası silan uygulama gibi yüzey işlemleri yapılmıştır. Çalışma 

sonucunda kumlama sonrası silan uygulamasının en yüksek bağlantı değerlerini 

oluşturduğu bildirilmiştir (179). 
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2.7.5.2. Primer Uygulaması 

Metal primerler çeşitli baz ve soy metallerle rezin simanlar arasında kimyasal 

bağlantı sağlamak ve metal-seramik restorasyonlarda açığa çıkmış metalin tamiri için 

geliştirilmiştir (180). Zirkonya yüzeyi tıpkı titanyum yüzeyi gibi pasif bir oksit tabakası 

(ZrO2) ile kolayca kaplanmaktadır. Zirkonyanın metallere benzeyen bu özelliği sayesinde 

metal primerler rezin simanlarla zirkonya arasındaki bağlantı dayanımını artırmaktadır 

(180). Qeblawi ve ark (181) zirkonya seramik yüzeyine mekanik yüzey pürüzlendirme 

sonrası kimyasal yüzey işlemi uygulamışlar ve zirkonya-rezin siman arasındaki bağlanma 

dayanımını incelemişlerdir. Bu çalışmada mekanik ve kimyasal yüzey işlemlerinin uzun 

süreli zirkonya-rezin siman bağlantısında ve kumlama sonrası zirkonyaya primer 

uygulamasının bağlanma dayanımını artırmada en etkili yöntem olduğunu bildirmişlerdir 

(181). 

2.7.6. Mekanik ve Kimyasal Yüzey İşlemleri  

2.7.6.1.Silika Kaplama İşlemi  

Pirokimyasal Silika Kaplama 

Bu yöntemde kollodial silika yüksek derecelerde uygulanır. SilicoaterTM Classic, 

SilicoaterTM MD ve SilocTM metal-rezin bağlantısını arttıran sistemlerdir. Özel alev 

kullanılarak yüzey kaplama solüsyonu 0.1-1.0 μm kalınlığında silika tabakası ile yüzeyi 

kaplar. Kaplama solüsyonu tetraetoksisilan (TEOS) içerir. Son dönemlerde üretilen aynı 

prensiple çalışan SilanopenTM sistemi ise tam seramikler için tasarlanmışıtr (182). 

Zirkonya seramiklerde de bu sistem kullanılmaktadır (183, 184). 

Tribokimyasal Silika Kaplama  

Seramik yüzeyine uygulanan yüzey işlemlerinden biri de tribokimyasal silika 

kaplamadır (139, 178, 185, 174). Özel alet gerektiren bu uygulama günümüzde çeşitli 

sistemler ile uygulanmaktadır. Bu sistemlerin temeli porselen yüzeylerinin ince ve camsı 

özellik içeren silikat tabakası ile kaplanmasıdır (174). Kumlama sırasında çarpmanın 

etkisiyle silika seramik yüzeyinde 15 μm’ye kadar gömülür. Gömülme sonrasında silika ile 

etkileşen seramik yüzeyler silanla kimyasal bağ kurabilecek hal alır (186). Bu yöntem için 

en sık kullanılan iki sistem CoJet ve Rocatec sistemidir.  

Kompozite ve silana kimyasal bağlanmaya imkan sağlayan tribokimyasal silika 

kaplaması aluminyum oksit esaslı tam seramiklerde kullanılabilir. 
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CoJet Sistemi: Bu sistem klinikte uygulanabilir bir sistemdir. Bu sistem kaplayıcı-

aşındırıcı bir kum ve silandan oluşur. CoJet sisteminde silika partikülleriyle işlenmiş 30 

μm boyutunda alüminyum oksit (Al2O3) kumu kullanılır. İçeriğinde %97’den fazla Al2O3 

ve %3’den az amorf silika bulunmaktadır. Ağız içi tamir mekanik pürüzlendirme ve soğuk 

silika kaplama işlemlerinde kullanılır (10, 184). 

Rocatec sistemi (3M ESPE) : Laboratuvarda uygulanabilen tribokimyasal kaplama 

yöntemidir. İki aşamalı kumlama ve silan (ESPE-Sil) uygulanması seklindedir (176). 

2.8. Yapay Yaşlandırma 

Dental materyallerin ağız ortamındaki performansına yakın sonuçlara ulaşabilmek 

için laboratuvar deney düzeneğine materyalin ağız içerisinde etkileneceği durumlar 

yansıtılmalıdır. Bunların etkileyecek etmenlerin en önemlileri ısısal değişiklikler ve 

çiğneme kuvvetleridir (187-189). Restoratif sistemlerin etkinliğini değerlendirmek ve ağız 

içindeki davranışlarını önceden değerlendirebilmek için laboratuvar koşullarında suda 

bekletme, termal döngü gibi yapay yaşlandırma yöntemleri kullanılmaktadır. Örnekler 24 

saat, 7 gün veya 30 gün süreyle 37°C’lik suda bekletilebilir (190, 191). 

2.8.1. Termal Yaşlandırma 

Termal yaşlandırmanın geçerliliği için sıcaklık, bekletme süresi ve siklus sayısı 

olmak üzere üç önemli parametre ortaya çıkmaktadır (192). In- vıtro koşullarda 4 derece 

ile 60 derece arasında değişen sıcaklıklarda termal yaşlandırma uygulaması önerilmektedir 

(193). ISO 11405 standartlarına göre uygulanan sıcaklık 5-55 derecedir. Bu değerler birçok 

araştırmacı tarafından in-vivo şartların simülasyonu için kabul görmüştür (192, 194).  

Fakat termal yaşlandırma sayısı ve daldırma zamanı konusunda literatürde farklı değerler 

ile karşılaşılmaktadır (193, 195). 

2.9. Materyallerin Yüzeylerini İncelemek Amacıyla Kullanılan Yüzey Analiz 

Yöntemleri 

2.9.1. Profilometre ile Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümü  

Yüzey pürüzlülüğü materyal özelliklerine ya da materyalin üretim tekniğine bağlı 

yüzey dokusundaki çok ince düzensizlikleri tanımlamaktadır. Seramik yüzeylerin daha 

pürüzlü yapıda olması bu yüzeylerde artan plak birikimi, dişeti iltihabı, yumuşak dokuda 

enfeksiyon veya mevcut karşı dişte aşınmaya sebep olabilir (195, 196). Yüzeylerdeki 

pürüzlülük değeri profilometre cihazı ile ölçülür. Cihazda elmas tarayıcı uç örnek 
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yüzeyinde hareket ederken yüzey pürüzlülüğü bulguları dijital olarak belirlenir ve 

kaydedilir (195). Profilometre cihazında değerler Ra, Rz, Rpm ve Rz: Rpm olarak 

hesaplanabilir (197). Ra parametresi yüzeyin ortalama pürüzlülüğü olarak tanımlanır. 

Hesaplanmasında tüm pürüzlülük mesafesinin merkez çizgiye göre uzaklığı ölçülür ve 

sonrasında aritmetik ortalaması alınır. Rz parametresi art arda gelen beş parçada ortalama 

tepe-vadi yüksekliği olarak tanımlanır (197). 

2.9.2. Taramalı Elektron Mikroskobu (TEM) 

TEM’de görüntü oluşması için örneğe iletilen elektron demetinin geri yansıması ve 

bu yansıyan sinyallerin algılanması gerekir. TEM tekniklerinin kullanılması görüntülerde 

iyi bir alan derinliği sağlamaktadır (198). Elektron ışını örneğin yüzeyini tarar ve sinyaller 

görüntü olarak algılanır. Böylece örneğin yüzey morfolojisi incelenmiş olur (199). TEM 

analizi ayrıca yaşlanmanın yüzey bozulması üzerine potansiyel etkisini incelemek için 

kullanılabilir. Yaşlanmanın etkisiyle yüzeyde meydana gelen değişiklikler ve grenlerdeki 

ayrılmalar izlenebilir (74). 

TEM işleminde tarama işleminden önce örneklerin belli kurallar dahilinde 

hazırlanması gerekir. Öncelikle örnekler kakodilat tamponunda sabitlenir. Sonrasında 

etanol içerisinde dehidratasyona işlemi yapılır ve kimyasal kurutma sağlanır. Ardından 

örnekler altın püskürtme cihazıyla ince altın tabakasıyla kaplanır (174). Örneğe gittikçe 

artan miktarda elektron demetleri gönderilir ve satır satır taranır. Yüzeye çarpan elektronlar 

sekonder elektronlar olarak isimlendirilen elektronlar yayar. Bu yayılan elektronlar özel 

dedektörlerle yakalanırlar. Yakalanan sekonder elektronlar elektrik akımına çevrilir. Son 

olarak elektriksel sinyal katot tüpüne iletilir, görüntü bilgisayar ekranından kayıt edilir 

(200). 

2.9.3. Enerji Dağılım Spektrometresi (EDS)  

Enerji dağılımlı X ışını analizi örneklerin içeriğindeki kimyasal elementlerin lokal 

tayini için TEM analizi ile birlikte kullanılan mikro-analitik bir tekniktir (201). EDS 

yöntemiyle küçük materyallerin kimyasal bileşimi malzemenin yukarıdan odaklanmış bir 

elektron ışınıyla aydınlatıldığı vakum odasına yerleştirilmesiyle ölçülür. Yüzeyi 

bombalayan elektronlar malzemenin içine dağılır ve ikincil elektronları sabit 

yörüngelerinden çıkararak örnek içindeki atomları iyonize edebilir. Yörüngede ortaya 

çıkan boşluklar atomun dış yörüngelerinden elektron akışıyla doldurulur. İyonize atomlar 

incelenen malzemenin kimyasal elementlerinin karakteristiğine göre farklı X ışını yayar. X 
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ışını emisyonundan elde edilen fotonlar bir dedektör yardımıyla toplanır. Örnek içinde 

mevcut elementin atomları tarafından belirli bir zaman aralığında yayılan karakteristik X 

ışınlarının yoğunluğu elementin örnek içindeki konsantrasyonuyla orantılıdır. İçerikteki 

tüm elementlere ait veriler özel bir yazılım sistemine sahip bilgisayara aktarılır ve örneğin 

kimyasal içeriği incelenebilir (202).  

2.9.4. X-Işını Kırınımı (XRD) Analizi 

Kristallerin atomlarının geometrik sıralaması ve aralarındaki mesafe gibi birçok 

bilgi X-ışınları kırınımı (XRD) yöntemiyle elde edilebilir. Bu nedenle kristalin bileşiklerin 

kalitatif olarak tanınmasında pratik ve uygun bir yöntemdir (203). XRD analizi ayrıca 

kimyasal analizlerde miktar ve kalitenin belirlenmesi, fiziksel etkilerin materyalin 

yapısında oluşturduğu değişikliklerin belirlenmesi ve yeni materyallerin geliştirilmesi 

amacıyla da kullanılmaktadır (204). 

Analizi yapılan örnek tek bir madde içeriyorsa o maddeye ait yada farklı 

maddelerden oluşuyorsa bileşenlerden birine ait difraksiyon şekli alınabilmektedir. Bu 

yöntem ile içeriği bilinmeyen bir örneğin tanımlanması yani nitelik analizi ve bir maddenin 

bileşenlerinin miktar analizlerini yapmak mümkündür. Bu yöntem için çok sayıda 

maddenin difraksiyon şekli belirlenmiş ve arşivlenmiştir (205). 

XRD (X-ışını difraktometre) tekniği zirkonyanın dönüşüm kinetiği 

değerlendirmeleri için yıkıcı olmayan konvansiyonel bir tekniktir (206). Y-TZP 

polikristalin yapıdadır. Faz değişimi zirkonya içerikli materyallerde önemsenen bir 

özelliktir. XRD tekniği ile zirkonya içerikli örneğin yüzey işlemi sonrası yapısında 

meydana gelen faz değişimleri gözlenebilmektedir (207).  

2.9.4.1. XRD Çalışma Prensibi 

XRD uygulamalarında dalga boyu sabit x-ışınları kullanılır. X-ışınları kaynağı 

olarak x-ışını tüpleri kullanılır. Isıtılan tungsten filamandan yayınlanan elektronlar 

elektromanyetik bir alanda hızlandırılarak x-ışınları elde edilir. Hızlandırılarak yüksek 

enerji kazanan elektron demeti anota (bakır gibi) çarptığında elektronlar anotun elektron 

kabuklarına girer ve saçılma oluşur. Eğer x-ışınları bir kristaldeki düzenli ortam tarafından 

saçılırsa saçılmayı yapan merkezler arasındaki uzaklık x-ışınının dalga boyu ile aynı 

düzeyde olduğundan saçılan ışınlar olumlu ya da olumsuz girişim yaparlar ve kırınım 

meydana gelir (203). 
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Difraktometrenin çalışma prensibinde gönderilen monokromatik x-ışını bir alıcı 

tarafından okunmaktadır. Sabit bir hızla hareket eden alıcı θ açısı ile örnek yüzeyine gelip 

2θ ile yansıyan x-ışınlarının yoğunluğunu kaydetmektedir. 2θ açısına “difraksiyon açısı” 

adı verilmektedir (203). 

2.10. İki Farklı Materyal Arasındaki Bağlantı Direncinin Değerlendirilmesinde 

Kullanılan Mekanik Test Yöntemleri  

2.10.1. Makaslama (Shear) Bağlanma Dayanımı Testi  

Makaslama testi bağlanma dayanımını değerlendirmek için sıklıkla kullanılır. Bu 

yöntemde örnekler arası bağlantıda ayrılma meydana gelene kadar 0.75 ± 0.3 mm/dk. hızla 

makaslama kuvveti uygulanır. Birim alana düşen makaslama direnci uygulanan maksimum 

kuvveti bağlantı yüzey alanına bölünerek elde edilmektedir (208).    

Makaslama bağlanma dayanım testi bağlantı bölgesinde homojen olmayan stres 

dağılımları oluşması nedeniyle eleştirilir. Ayrıca elde edilen sonuçlar örnek geometrisinden 

ve yükleme esnasında düzensiz stres dağılımının meydana gelmesinden de büyük ölçüde 

etkilenmektedir (209). Bu dezavantajlara rağmen örneklerin kolay hazırlanabilmesi ve 

kolay sonuç alınabilmesi gibi avantajlarından dolayı zirkonya seramik bağlanma dayanımı 

ölçümümde en çok kullanılan test yöntemidir (7, 210). 

2.10.2. Mikro Makaslama (Micro-shear) Bağlantı Testi 

Bağlantı alanı 2 mm2 den daha küçük olan örnek boyutu ile yapılan konvansiyonel 

makaslama testine benzer şekilde uygulanan test yöntemidir. Büyük örneklerdeki 

boşlukların ve stres yaratan faktörlerin olumsuz etkilerini ortadan kaldırabilmek amacıyla 

geliştirilmiştir (211).  

2.10.3. Gerilim (Tensile) Bağlanma Dayanımı Testi  

Gerilim testinde kullanılan malzemeler birbirinden ayrılana kadar çekme kuvveti 

uygulanır. Bu test metodunda ara yüzde homojen basınç dağılımı izlenir. P/A formülüyle 

gerilim kuvvetine dayanımı hesaplanır ve elde edilen sonuç megapaskal (MPa) olarak 

kaydedildi. P, kırılma anındaki yüktür (Newton) ve A, adeziv alandır (mm2) (212, 213). 

Çekme testinde birleştirilen farklı materyallerin elastisite modülleri ve dayanıklıkları 

birbirinden farklı olduğundan dolayı malzemeler birbirini etkilemektedir. Bu durum 

kontrol altına alınamadığı için ölçüm sonuçları saflığını yitirebilir. Bu yönteminde örnek 
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geometrisinde zorluk, bağlantı ara yüzeyinde homojen olmayan stres dağılımına bağlı 

koheziv kırılmaların oluşması gibi dezavantajları bulunmaktadır (214). 

2.10.4. Mikro Gerilim (Micro-tensile) Testi 

Mikro gerilim bağlanma testinde; esas örnekten alınan yüzey alanı 1 mm2 olan 

mikro barlar iki ucundan tablaya yapıştırılır. Sonrasında kopma oluşana kadar 1 mm/dk 

hızla çekilerek bağlantı direnci kaydedilir. Birim alana düşen gerilim direnci uygulanan 

maksimum kuvvetin mikro barların yüzey alanına bölünmesi ile elde edilmektedir (215, 

216). 

Gerilim testi adeziv ara yüzeyde homojen stres dağılımını elde etmek ve ara yüzde 

bulunan defektlerin etkisini minimale indirmek için geliştirilmiştir (209). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Yaptığımız çalışmada zirkonyaya uygulanan farklı yüzey işlemlerinin faz dönüşüm 

miktarına, yüzey pürüzlülüğüne ve üst yapı porseleni ile olan bağlanma dayanımına etkisi 

değerlendirildi. Ayrıca uygulanan yüzey işlemleri sonrası metal primer uygulamasının 

zirkonya altyapı ve porselen üst yapı arasındaki bağlantı dayanımına olan etkisi de 

incelendi. 

Bu araştırma Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Makine Mühendisliği Anabilim Dalı Laboratuvarı, Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi Merkez Laboratuvarı, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Merkez Laboratuvarı, 

Ankara Esetron Smart Robotechnologies, Ankara Fiberlast Fiber Lazerleme Sistemleri ile 

çalışılarak yürütüldü. 

3.1. Zirkonya Alt Yapı Örneklerinin Hazırlanması 

Çalışmamızda kullanılan yarı sinterize zirkonya (Zirkonzahn 98H12, Gais, İtalya)  

blokların kimyasal içeriği ve fiziksel özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Zirkonya alt yapıların kimyasal içeriği ve fiziksel özellikleri 

İçerik  Oran  

ZrO2 Asıl komponent 

Y203 4-6% 

Al2O3 <1% 

SiO2 max 0.02% 

Fe2O3 max 0.01% 

Na2O3 max 0.04% 

Yoğunluk (g/cm3)   ~6.0 g/cm3 

Direnç 1200-1400 MPa 

Vickers sertlik (HV10) 1250 HV10 

Weibull modülü ~15 

Isıl genleşme katsayısı ~10.0*10-6K-1 

  

Zirkonya blokların CAD-CAM (İmes-İcore Coritec 550i, Almanya) ile üretiminde 

ilk olarak final boyutları 8x8x3 mm boyutlarında olacak şekilde dikdörtgen şeklinin 
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bilgisayar ortamında -stl formatında tasarımı yapıldı. Örneklerin yazılım programında (3D 

Shape, Spagna, Italy) dizaynı oluşturulduktan sonra zirkonya küplerinin üretimi yapıldı. 

Zirkonya örneklerinin üretiminde yarı sinterize zirkonya bloklar kullanıldı. Sinterleme 

öncesi büzülmeyi kompanse etmek amacıyla istenilen boyuttan %18-20 daha büyük 

üretilen örnekler, 1500 °C' de 16 saat sinterleme fırınında (Mihm Vogt HT-S, Almanya) 

sinterleme işlemine tabi tutuldu ve zirkonya örneklerin orijinal boyutuna ulaşması 

sağlandı. Bu şekilde toplam 256 adet dikdörtgen şeklinde örnek elde edildi (Resim 1-7). 

 
Resim 1. Zirkonya örneklerin üretildiği yarı sinterize zirkonya blok 

 
Resim 2. Zirkonya örneklerin yazılım programında tasarımı 
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Resim 3. Zirkonya örneklerin hazırlanmasında kullanılan CAD-CAM cihazı (imes- icore 

Coritec 550i, Almanya) 

 
Resim 4. Zirkonya örneklerin freze teknolojisi ile üretimi 

 
Resim 5. Sinterlenmemiş zirkonya örnekler 
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Resim 6. Çalışmamızda kullanılan sinterleme fırınının görüntüsü 

 
Resim 7. Sinterleme fırınına yerleştirilmiş zirkonya örnekler 

3.2. Örneklere Uygulanan Yüzey İşlemleri 

Hazırlanan 256 adet örnek yüzey işlemlerine göre aşağıdaki gibi rastgele 8 ayrı 

gruba ayrıldı (n=32).   

1. grup; Yüzey işlemi uygulanmayan (Kontrol grubu)  

2. grup; 125 μm Al2O3 partikülleri ile kumlama  

3. grup; Er, Cr: YsGG lazer sistemi ile pürüzlendirme (3W, 20 Hz) 

4. grup: Er, Cr: YsGG lazer sistemi ile pürüzlendirme (4W, 20 Hz) 

5. grup: Nd: YAG lazer sistemi ile pürüzlendirme (2W, 100mj, 20 Hz) 

6. grup: Nd: YAG lazer sistemi ile pürüzlendirme (3W, 100mj, 20 Hz) 

7. grup; Ultrahızlı fiber lazer ile pürüzlendirme (10W, 1 mj, 100 Hz) 

8. grup: Ultrahızlı fiber lazer ile pürüzlendirme (20W, 1 mj, 100 Hz) 
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1. Grup (Kontrol): Kontrol grubundaki örneklere sinterleme sonrası herhangi bir yüzey 

işlemi uygulanmadı. 

2. Grup (Kumlama): Örneklerin yüzeyine partikül boyutu 125 μm olan Al2O3 partikülleri 

(Renfert Rollablast, Hilzingen, Almanya) ile kumlama cihazında (Easy Sand, Silfradent, 

İtalya) 3,5 bar basınçla yaklaşık 10 mm uzaklıktan 10 sn süreyle kumlama uygulandı. 

Kumlama işlemi aynı araştırıcı tarafından dikey yönde tüm yüzey taranacak şekilde 

uygulandı. 

 
Resim 8. Çalışmamızda kullanılan kumlama cihazı 

 
Resim 9. Çalışmamızda kullanılan 125 μm Al2O3 kum 
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Resim 10. Zirkonya örneklerin Al2O3 partikülleri ile kumlanması 

3. Grup (Er, Cr: YsGG lazer sistemi ile pürüzlendirme,  3W): Örneklerin yüzeyi Er, 

Cr: YsGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology, California, ABD) ile pürüzlendirildi. 

Lazer uygulama işleminde çalışmamızdaki zirkonya örneklerde kullanıma uygun olan 

MX5 Turbo lazer ucu kullanıldı. Lazer aleti ucu ile örnek arası mesafe yaklaşık 1 mm 

olarak ayarlanmaya çalışıldı. Lazer paremetreleri; maksimum ortalama çıkış gücü 3W, 

tekrarlama hızı 20 Hz olarak ayarlandı. Lazerle pürüzlendirme işlemi tek bir kullanıcı 

tarafından cihazın handpiece’i yüzeye dik olacak şekilde tüm yüzey taranacak şekilde 

uygulandı. 

 
Resim 11. Çalışmamızda kullanılan Er, Cr: YsGG lazer cihazının görüntüsü 
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Resim 12. Üçüncü grupta Er, Cr: YsGG lazerin zirkonya örneklerin yüzeylerine uygulanan 

parametreleri 

 
Resim 13.  Zirkonya örneklere Er, Cr: YsGG lazerin uygulanması 

4. Grup (Er, Cr: YsGG lazer sistemi ile pürüzlendirme, 4W): Bu gruptaki zirkonya 

örneklere 3.Grup’taki örneklere uygulanan işlemler uygulandı. Üçüncü grup örneklerden 

farklı olarak lazer cihazının çıkış gücü 4W olarak ayarlandı. 

 
Resim 14. Dördüncü grupta Er, Cr: YsGG lazerin zirkonya örneklerin yüzeylerine 

uygulanan parametreleri 
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5. Grup (Nd: YAG lazer sistemi ile pürüzlendirme, 2W): Örnek yüzeyleri Nd: YAG 

lazer  (Fotona LıghtWalker Slovenia, EU) uygulanarak pürüzlendirildi. Lazer uygulama 

işleminde çalışmamızdaki zirkonya örnekler gibi sert dokuda kullanıma uygun olan non-

kontakt Nd: YAG 320 µm’lik fiber uç kullanıldı. Lazer aleti ucu ile örnek arası mesafe 

yaklaşık 1 mm olarak ayarlanmaya çalışıldı. Lazer paremetreleri; pulse enerjisi 100 mj, 

maksimum ortalama çıkış gücü 2W, tekrarlama hızı 20 Hz olarak ayarlandı. Lazerle 

pürüzlendirme işlemi tek bir kullanıcı tarafından cihazın handpiece’i yüzeye dik olacak 

şekilde tüm yüzey taranacak şekilde uygulandı. 

 
Resim 15. Çalışmamızda kullanılan Nd: YAG lazer cihazının görüntüsü 

 
Resim 16. Beşinci grupta Nd: YAG lazerin zirkonya örneklerin yüzeylerine uygulanan 

parametreleri 
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Resim 17. Zirkonya örneklere Nd: YAG lazerin uygulanması 

6. Grup (Nd: YAG lazer sistemi ile pürüzlendirme, 3W): Bu gruptaki zirkonya 

örneklere 5.Grup’taki örneklere uygulanan işlemler uygulandı. 5. Grup örneklerden farklı 

olarak lazer cihazının çıkış gücü 3W olarak ayarlandı. 

 
Resim 18. Altıncı grupta Nd: YAG lazerin zirkonya örneklerin yüzeylerine uygulanan 

parametreleri 

7. Grup (Ultrahızlı fiber lazer ile pürüzlendirme, 10W): Ultrahızlı fiber lazer 

uygulaması için 1064 nm dalga boylu Ytterbium (Yb) fiber lazer (FiberLAST, Inc. Ankara, 

Türkiye) sistem cihazı kullanıldı. Lazer paremetreleri; pulse enerjisi 1 mj, maksimum 

ortalama çıkış gücü 10W, tekrarlama hızı 100 nanosaniyede 100 kHz olarak ayarlandı. 

Tüm parametreler yazılım programına kaydedildi. Zirkonya örneklerin yüzeyinde birbirini 

kesen yatay ve dikey·çizgiler olacak şekilde bir tur tarandı. Bu işlem ultrahızlı fiber lazer 

grubuna dahil olan tüm örneklere tek tek uygulandı. 
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Resim 19. Çalışmamızda kullanılan ultrahızlı fiber lazer cihazının görüntüsü 

 
Resim 20. Ultrahızlı fiber lazerin zirkonya örneklere uygulanması 

8. Grup (Ultrahızlı fiber lazer ile pürüzlendirme,  20W): Bu gruptaki zirkonya 

örneklere, 7.grup’taki örneklere uygulanan işlemler uygulandı. Yedinci grup örneklerden 

farklı olarak lazer cihazının çıkış gücü 20W olarak ayarlandı. 

 
Resim 21. Ultrahızlı fiber lazerin zirkonya örneklere uygulanması 
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Resim 22. Yüzey işlemi uygulanan örnekler [ a: Kontrol, b: Kumlama, c: Er, Cr: YsGG 

Lazer (3W), d: Er, Cr: YsGG Lazer (4W), e: Nd: YAG lazer (2W), f: Nd: YAG 

lazer (3W), g: Ultrahızlı fiber lazer (10W), h: Ultrahızlı fiber lazer (20W)] 

3.3. Yüzey İşlemleri Yapılan Örneklerde Yüzey Analizleri 

3.3.1. Profilometre ile Yüzey Analizi 

Çalışmamızda yüzey işlemi uygulanmış örneklerin ortalama yüzey pürüzlülüğü 

(Ra) ölçümü Perthometer M2 profilometre cihazı (Mahr GMBH, Almanya) kullanılarak 

yapıldı.  

Çalışmamızda ölçüm aralığı 5.6 mm olarak ayarlandı. Her 10 ölçümde bir 

kalibrasyon işlemi yapıldı. Her bir örneğin ortalama yüzey pürüzlülük (Ra) değerini 

   a  b 

    c d 

       e f 

 h g 



 

56 

saptamak için örnek yüzeyinde 3 farklı noktadan ölçüm yapılarak elde edilen değerlerin 

ortalamaları alındı. 

 
Resim 23. Çalışmamızda kullanılan profilometre cihazı 

3.3.2. XRD Analizi 

Yüzey işlemi uygulanan zirkonya örneklerin faz dönüşüm miktarı monokromatik 

CuK alfa ışını kullanan X Ray Difraktometre (Rigaku Smart-Lab Diffraktometre, Tokyo, 

Japonya) ile tespit edildi. 

Her gruptan 1 örneğin analizi yapıldı. Analizi yapılacak örnek cihazın örnek 

tutucusuna yerleştirildi. Örnekler Cu-K-alpha radyasyonda, 40 Kv voltajda ve 30 Ma 

akımda, 20-40 derecede taratılarak analiz edildi. X-ray difraksiyonu sonucu bulunan 

yoğunluk değerleri kaydedildi. Her örnekte yoğunluğun arttığı bölgelerde gözlenen en 

yüksek değer ve bu değerlerin gözlendiği 2ϴ açıları belirlendi. Örneklerin işleme tabi 

tutulmuş yüzeylerindeki faz değiştirmiş monoklinik ve tetragonal fazların miktarı Garvie 

ve Nicholson Yöntemi (Garvie ve Nicholson 1972) ile aşağıdaki formül kullanılarak 

hesaplandı.  

Denklem: Xm= [ Im(-111)+Im(111)]/[ Im(-111)+Im(111)+It(101)]  

I: Faz yoğunluğunun en yüksek değeri 

Im(-111):Monoklinik faza ait (-111) kristal geometrisi gösteren düzlem 

Im(111): Monoklinik faza ait (111) kristal geometrisi gösteren düzlem 

It(101) : Tetragonal faza ait (101) kristal geometrisini gösteren düzlem    
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Resim 24. Çalışmamızda kullanılan X Ray Difraktometre cihazı 

3.3.4. Taramalı Elektron Mikroskobu (TEM) Analizi 

Yüzey hazırlıkları bittikten sonra her bir gruptan alınan tipik bir örnek yüzeyi 

taramalı elektron mikroskobu (JEOL, JSM-6610, Akishima, Tokyo, Japonya) altında 

görsel olarak incelendi. Örneklerin iletkenliğini sağlamak için yüzeyler kaplama cihazı 

(Quarum SC7620 Sputter Coater, Quorum Technologies, United Kingdom) kullanılarak 

yaklaşık 150 sn boyunca argon gazı ortamında %99 saflıkta altın ile kaplandı. Yüzey 

topografisini daha iyi incelemek için numunelerin TEM görüntüleri X500, X3000 

büyütmelerde alındı. 

 
Resim 25. Çalışmamızda kullanılan altın kaplama cihazı 
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Resim 26. Çalışmamızda kullanılan TEM analiz cihazı 

3.4. Hazırlanan Örneklere Üst Yapıların Oluşturulması 

3.4.1. Hazırlanan Örneklere Metal Primer Uygulanması  

Yüzey işlemi uygulanan gruplardaki tüm örneklerin yarısına Metal Primer (alloy 

primer; Kuraray, Tokyo, Japonya) uygulandı. Metal primer üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda tek kullanımlık fırça ile 15 sn süreyle tüm yüzeyin kaplandığına emin olana 

kadar uygulandı. Sonrasında örnekler 5 sn boyunca hava ile kurutuldu. 

 
Resim 27. Çalışmamızda kullanılan metal primer 

 
Resim 28. Zirkonya örneklere metal primer uygulanması 
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3.4.2. Tabakalama Tekniği ile Üst Yapıların Oluşturulması 

Yüzey işlemleri yapılan ve metal primer uygulanan örneklere A2 renk veneer 

seramiği (VITA VM-9, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) tabakalama yöntemi 

ile uygulandı. Metal primer uygulanmayan örneklere de veneer seramiği yine tabakalama 

yöntemiyle uygulandı. 

 
Resim 29. VITA VM-9 veneer seramiği toz ve likiti 

Zirkonya alt yapıların üzerine veneer seramiğin standart olarak uygulanabilmesi 

amacıyla paslanmaz çelikten 2 kademeli metal kalıp hazırlandı (Resim 30). Hazırlanan 

metal kalıp üzerine zirkonya alt yapıların yer alacağı 8 mm, 8 mm, 3 mm boyutlarında 9 

adet kare kesitli delik bulunan alt tabaka ve üzerinde veneer seramiğin uygulanabilmesi 

için 5 mm çap ve 3 mm yüksekliğinde dairesel delik bulunan üst tabakadan oluşmaktadır. 

 
Resim 30. Veneer seramiğin uygulanması için hazırlanan metal kalıp (kapalı şekilde) 
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Resim 31. Veneer seramiğin uygulanması için hazırlanan metal kalıp (açık şekilde) 

Öncelikle metal kalıba zirkonya alt yapılar yerleştirildi. Zirkonya üzerine 

tabakalama tekniği ile veneer porselenin uygulanabilmesi için kalıbın üst parçası da 

birleştirildi. Hareketi sabit bir düzlemde sağlamak için metal kalıp vidaları sıkıldı. Üretici 

firmann önerileri doğrultusunda hazırlanan veneer seramiği pöröziteyi minumuma 

indirecek şekilde kondensasyon tekniği ile uygulandı ve kondensasyon sırasında açığa 

çıkan likit kağıt mendil ile ortamdan uzaklaştırıldı. 

 
Resim 32. Metal kalıp içerisinde bulunan zirkonya alt yapılara veneer seramiğin 

uygulaması 

Kalıp içinden dikkatli bir şekilde çıkarılan örnekler seramik fırınına (Panamat S, 

Almanya) yerleştirildi.  
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Resim 33. Üzerine veneer seramiği tepilen örneklerin kalıp içerisinden çıkartılması 

 
Resim 34. Çalışmamızda kullanılan seramik fırını 

 
Resim 35. Hazırlanan örneklerin seramik fırınında pişirilmesi 

Seramik fırınına yerleştirilen örnekler fırında üretici tavsiyeleri doğrultusunda 

pişirildi. 
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Resim 36. Veneer seramiği uygulanmış zirkonya örnekler 

3.5. Termal Yaşlandırma Uygulanması 

Termal yaşlandırma uygulanacak örneklere; 5-55°C su banyosunda 5000 devir 

boyunca distile su içerisinde 30 sn'lik bir bekleme süresi ve 5 sn'lik transfer süresi ile 

termal yaşlandırma işlemi yapıldı (Mod Dental, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara). 

Hashimoto ve ark. (215) yaptıkları in- vivo bir çalışmada su içinde 5°C-55°C arasında 

yapılan 1000 siklüsun 1 yıllık oral fonksiyona karşılık geldiğini bildirmişlerdir. 

 
Resim 37. Zirkonya örneklere termal yaşlandırma uygulanması 

3.6. Bağlanma Dayanımı Ölçülmesi 

Bağlanma dayanımı Instron Universal Test cihazı (Model 3343, Instron 

Corporation, Norwood, MA, ABD) kullanılarak yapıldı.  

Bağlanma dayanımı testi esnasında örneklerin sabit kalması için metal bir kalıp 

hazırlandı (Resim 38).  
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Resim 38. Hazırlanan metal kalıp ve bıçak 

Metal kalıba sabitleme işleminden önce hazırlanan zirkonya alt yapı örnekleri 

silindirik slikon bir kalıp kullanılarak akrilik bloklara yerleştirildi (Resim 39). 

 
Resim 39. Akrilik bloğa yerleştirilmiş zirkonya örnek 

 
Resim 40. Zirkonya örneklere makaslama testinin uygulanması 
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Hazırlanan akrilik bloklar metal kalıba sabitlendi ve kalıp cihaza yerleştirildi. 

Kesme işlemini yapacak olan test apereyinin ucu örneklerdeki veneer seramik yüzeyiyle 90 

derecelik bir açı yapacak şekilde yerleştirildi. Daha sonra zirkonya-veneer seramik ara 

yüzeyine 0.5 mm/dk hızla kesme kuvveti uygulandı.  

Kopma sırasında meydana gelen kuvvet değeri Newton (N) olarak ölçüldü ve birim 

alana düşen yük miktarının saptanabilmesi için aşağıdaki formül kullanılarak Newton (N) 

değerleri Megapaskal (MPa) değerlerine çevrildi. 

 

Kesme (Shear) direnci (MPa) = Yük (N)/ Alan (mm2) 

                          Alan(mm²) = pi x r² 

                                        r   = Bağlanma yüzeyinin yarı çapı 

3.7. Kopma Şekillerinin İncelenmesi 

Tüm örneklerin kırma deneyi sonrasındaki kopma şekilleri steromikroskopta (Leika 

MZ12, Bensheim, Almanya) incelendi. Kopma şekilleri; veneer seramiğinin tamamen 

kendi içinde kırıldığı koheziv kopma, veneer seramiğin zirkonya alt yapıdan tamamen 

ayrıldığı adeziv kopma ve her iki kırılma tipinin beraber gözlendiği miks kopma 

(adeziv+kohesiv) olarak 3 gruba ayrılarak incelendi. 

 
Resim 41. Çalışmamızda kullanılan steromikroskop cihazı 
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3.8. Taramalı Elektron Mikroskop (TEM) ve Enerji Dağılım Spektrometresi (EDS) 

Analizi 

Örneklerin kırılması sonrası TEM analizleri Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi 

Merkez Araştırma Laboratuvarında bulunan taramalı elektron mikroskobu (JEOL, JSM-

6610, Akishima, Tokyo, Japonya) ile yapıldı. Örneklerin iletkenliğini sağlamak için 

yüzeyler kaplama cihazı kullanılarak (Quarum SC7620 Sputter Coater, Quorum 

Technologies, United Kingdom) yaklaşık 150 sn boyunca argon gazı ortamında %99 

saflıkta altın ile kaplandı. TEM analizi her gruptan birer örneğe uygulandı. Farklı 

pürüzlendirme işlemlerine tabi tutulan zirkonya alt yapıların yüzey pürüzlülüğünü 

değerlendirmek ve bağlanma dayanımı tespitinden sonra kopma yüzeylerini incelemek için 

TEM analizi yapıldı. Sonrasında örneklere EDS analizi yapıldı. 

 
Resim 42. Çalışmamızda kullanılan EDS analiz cihazı 

3.9. İstatiksel Analiz 

İstatiksel değerlendirmede SPSS.17.0 (Statistical Package for the Social Sciences) 

ve Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago IL, ABD) paket programı kullanıldı. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile değerlendirildi. Makaslama bağlanma 

dayanımı analizi için 2 yönlü ANOVA testi ve Benferroni post hoc testi uygulandı. 

Pürüzlülük analizi için tek yönlü ANOVA ve Tukey’in post hoc testi uygulandı. Tüm 

analizlerde p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Araştırmamızda zirkonya alt yapıya uygulanan farklı yüzey işlemlerinin faz 

dönüşüm miktarına olan etkisi X-Ray difraktometre analizi ile, yüzey pürüzlülüğüne olan 

etkisi ise profilometre cihazı ile incelendi. Yüzey işlemleri ve metal primer uygulamasının 

zirkonya alt yapı ile üst yapı porseleni arasındaki bağlantı direncine olan etkisi makaslama 

bağlantı dayanımı ile incelendi. Yüzey işlemi yapılan örnek yüzeylerinin ve makaslama 

testi sonrası kırık yüzeylerinin topografik analizi TEM ile, elementer analiz ise EDS ile 

yapıldı.  

4.1. Yüzey Pürüzlülüğü Testi Sonuçları 

Yüzey işlemi yapılan örneklerin yüzeylerinde profilometre cihazı ile yapılan 

ölçümler sonucu elde edilen ortalama yüzey pürüzlülüğü değerleri ve standart sapmaları 

Tablo 2’de gösterilmiştir.   

Tablo 2. Gruplara ait pürüzlülük değerleri (µm) 

Gruplar (N=32) Ort±Ss 

Kontrol 0.594±0.143A 

Kumlama 0.462±0.069B 

Er,Cr: YsGG lazer (3W) 0.384±0.049C 

Er,Cr: YsGG lazer (4W) 0.445±0.096D 

Nd:YAG lazer (2W) 0.537±0.099E 

Nd:YAG lazer (3W) 0.508±0.097F 

Ultrahızlı fiber lazer (10W) 0.596±0.044G 

Ultrahızlı fiber lazer (20W) 0.632±0.046H 

*Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı farklılıklar vardır. 

(A-B, A-C, A-D, B-G, B-H, C-E, C-F, C-G, C-H, D-G, D-H için p<0.001 ve A-F, B-C, B-E, D-E, E-H, F-G, 

F-H için p<0.05). Diğer ikili karşılaştırmalar arasında fark yoktur (p>0.05). 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma           

 



 

67 

 

Şekil 5. Gruplara ait pürüzlülük değerleri (µm) 

 Yüzey pürüzlülüğü değerleri incelendiğinde en yüksek ortalama yüzey pürüzlülüğü 

değeri ultrahızlı fiber lazerin 20W olarak uygulandığı grupta (0.632 µm), en düşük değer 

ise  Er, Cr: YsGG lazerin 3W olarak uygulandığı grupta (0.384 µm) tespit edildi. 

Kontrol grubuna ait pürüzlülük değeri (0.594 µm), en düşük değeri gösteren Er, Cr: 

YsGG lazerin 3W olarak uygulandığı gruptan (0.384 µm)  istatiksel olarak anlamlı şekilde 

yüksek tespit edildi (p<0.001). En yüksek değeri gösteren ultrahızlı fiber lazerin 20W 

olarak uygulandığı grup (0.632 µm) ise kontrol grubundan (0.594 µm) yüksek pürüzlülük 

değeri gösterdi. Ancak bu sonucun istatiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi (p>0.05). 

Ultrahızlı fiber lazerin 20W olarak uygulandığı grup tüm gruplar içinde en yüksek 

pürüzlülük değerini gösterdi. Bu değer kontrol grubu ve ultrahızlı fiber lazerin 10W olarak 

uygulandığı grup hariç diğer bütün gruplardan istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

tespit edildi. Ultrahızlı fiber lazerin 10W olarak uygulandığı grubun pürüzlülük değeri 

ultrahızlı fiber lazerin 20W olarak uygulandığı grup hariç diğer tüm gruplardan yüksek 

tespit edildi. Bu değerin kumlama, Er, Cr: YsGG lazerin 3W ve 4W olarak uygulandığı 

gruplar ve Nd: YAG lazerin 3W olarak uygulandığı gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksek olduğu görüldü (p<0.05). Nd: YAG lazerin 2W olarak uygulandığı grubun 

pürüzlülük değeri (0.5379 µm), Nd: YAG lazerin 3W olarak uygulandığı gruptan (0.5083 

µm) daha yüksek tespit edildi. Ancak bu değer istatiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0.05). Pürüzlülük değerleri açısından uygulanan tüm lazerlerde aynı lazerin farklı çıkış 

güçleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edildi (p>0.05).  
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4.2. X-Ray Difraktometre Analizi 

Çalışmada yüzey işlemi uygulanmış her grup içinden 1 örneğe yüzey işlemi sonucu 

faz değiştirmiş monoklinik zirkonyanın tetragonal faza oranla göreceli miktarı (Xm) X-

Ray Difraktometre analizinde 2ϴ açısında, 20-40 derece aralığında tarama işlemi yapılarak 

incelendi. 

Örneklerin faz değiştirmiş monoklinik zirkonyanın tetragonal faza göre miktarları 

(Xm) sonucu elde edilen değerleri hesaplandı. Bu değerler Tablo 3’da gösterilmektedir. 

Tablo 3. Zirkonya örneklerin Xm (monoklinik faz /tetragonal faz) değerleri  

Yüzey işlemleri Xm değerleri 

Kontrol 0.08 

Kumlama 0.79 

Er, Cr:YsGG lazer (3W) 0.70 

Er, Cr:YsGG lazer (4W) 0.77 

Nd: YAG lazer (2W) 0.14 

Nd: YAG lazer (3W) 0.97 

Ultrahızlı fiber lazer (10W) 0.75 

Ultrahızlı fiber lazer (20W) 0.43 

 

Yapılan inceleme sonucunda kontrol grubuna kıyasla göreceli olarak en az 

monoklinik faz değişimini Nd: YAG lazerin 2W olarak uygulandığı grupta ortaya çıktığı, 

diğer gruplarda ise kontrol grubuna kıyasla daha fazla monoklinik faz değişimi gözlendiği 

tespit edildi. 

4.3. Makaslama Bağlanma Dayanım Testi Bulguları 

Materyallerin ve yöntemlerin zirkonya alt yapı ile üst yapı porseleni arasındaki 

bağlantı dayanımına etkisi İki Yönlü Varyans (Two-way ANOVA) analizi ile incelenmiş 

ve Tablo 4’ de özetlenmiştir. Zirkonya örneklere uygulanan farklı yüzey işlemleri ve 

primer uygulamasının sonucu veneer porseleni ile olan ortalama makaslama bağlanma 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 5’ de gösterildi. Makaslama bağlantı değerlerinin 

istatiksel analizi iki yönlü ANOVA ve Benferroni testleri ile incelendi. 
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Tablo 4. İki yönlü ANOVA tablosu 

Source Type III Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 9439.076(a) 15 629.272 35.512 .000 

Intercept 63950.096 1 63950.096 3608.972 .000 

Grup 2926.510 7 418.073 23.594 .000 

Metal Prımer 6316.226 1 6316.226 356.451 .000 

Grup * Metal Prımer 196.340 7 28.049 1.583 .141 

Error 4252.741 240 17.720   

Total 77641.913 256    

Corrected Total 13691.817 255    

a R Squared = .689 (Adjusted R Squared = .670) 

Tablo 4’ de iki yönlü ANOVA testinden elde edilen bulgulara göre grupların 

(p<0.001) ve metal primer’ ın (p<0.001) makaslama bağlanma değerinin etkilediği ancak 

bu iki değişken arasındaki etkileşimin sonuçları etkilemediği tespit edildi (p>0.05). 

Tablo 5. Gruplar arasında ve her bir grubun kendi içerisinde metal primer uygulanmasına 

göre makaslama bağlanma dayanımı değerleri (MPa) 

 Metal Primer(+) Metal Primer(-) 

Gruplar (N=16) Ort±Ss 

Kontrol  17.06±5.23A,1 8.01±2.38a,2 

Kumlama 28.98±6.58B,1 16.82±3.49b,2 

Er,Cr:YsGG lazer(3W) 17.35±3.05C, 1 8.59±3.22c,2 

Er,Cr:YsGG lazer(4W) 15.53±3.77D, 1 8.37±2.56d,2 

Nd:YAG lazer(2W) 21.22±5.21E, 1 8.96±3.44e,2 

Nd:YAG lazer(3W)  20.60±7.24F, 1 10.83±2.75f,2 

Ultrahızlı fiber lazer(10W) 23.84±5.08G, 1 12.24±3.02g,2 

Ultrahızlı fiber lazer(20W)  21.57±2.91H, 1 12.85±3.40h,2 

*Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır. 

(a-b, b-c, b-e, b-d, b-f, A-B, A-G, B-C, B-D, B-E, B-F, C-G, D-E, D-G, D-H için p<0.001 ve a-g, a-h, b-g,b-
h, c-g, c-h, d-g, d-h, e-g, e-h, A-E, A-F, A-H, B-G, B-H, E-C, C-F, C-H, D-F, F-G için p<0.05). Diğer ikili 

karşılaştırmalar arasında fark yoktur (p>0.05). 

*Herbir grubun kendi içerisinde metal primer uygulanmasına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır.  

(1-2 için p<0.001) 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma 

Yapmış olduğumuz çalışmada elde edilen ortalama makaslama bağlanma dayanımı 

değerleri 8.01±2.38 MPa ile 28.98±6.58 MPa arasında tespit edildi. Rakamsal olarak en 

düşük bağlanma değeri zirkonya yüzeyine primer uygulanmayan kontrol grubunda izlendi. 
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En yüksek bağlanma değeri ise zirkonya yüzeyine primer uygulanan kumlama işlemi 

yapılan grupta izlendi. 

Metal primer uygulanan gruplarda kumlama işlemi yapılan grubun makaslama 

bağlanma değerleri metal primer uygulanan diğer tüm gruplardan istatiksel olarak anlamlı 

şekilde yüksek tespit edilmiştir (p<0.05). Metal primer uygulanmayan gruplarda kumlama 

işlemi yapılan grubun makaslama bağlanma değerleri metal primer uygulanmayan diğer 

tüm gruplardan istatiksel olarak anlamlı şekilde yüksek tespit edilmiştir (p<0.05). 

Ultrahızlı fiber lazerin 10 W ve 20W olarak uygulandığı ve metal primerın uygulanmadığı 

grubun sonuçları, kumlama işlemi uygulanan grup hariç diğer gruplardan yüksek tespit 

edildi. Bu değer kontrol, Er, Cr: YsGG lazerin 3W ve 4W olarak uygulandığı grup, Nd: 

YAG lazerin 2W olarak uygulandığı gruplardan istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu. Ultrahızlı fiber lazerin 10W ve 20W olarak uygulandığı ve metal primerın 

uygulanmadığı gruplar karşılaştırıldığında ultrahızlı fiber lazerin 20W olarak uygulandığı 

grup daha yüksek sonuç gösterdi ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

tespit edildi (p>0.05). Ultrahızlı fiber lazerin 10 W ve 20W olarak uygulandığı ve 

sonrasında metal primer’ ın uygulandığı grubun bağlantı değerleri kumlama işlemi 

uygulanan grup hariç diğer gruplardan yüksek tespit edildi. Ultrahızlı fiber lazeri metal 

primer ile beraber uyguladığımız gruplar karşılaştırıldığında ultrahızlı fiber lazerin 10W 

olarak uygulanması daha yüksek bağlantı dayanımı oluşturdu ancak aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı  (p>0.05). Er, Cr: YsGG lazeri 3W ve 4W olarak 

uygulanıp metal primer uygulanmayan gruplar kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

bağlanma dayanımını artırdığını tespit ettik ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p>0.05). Nd: YAG lazeri metal primer ile beraber uyguladığımız gruplar kontrol 

grubu ile karşılaştırdığımızda bağlanma değerini artırdı ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edildi (p<0.05). 

Tüm gruplarda yüzey işlemleri yapılıp metal primer uygulanan örneklerin 

bağlanma değerleri yüzey işlemleri yapılıp metal primer uygulanmayan örneklerin 

bağlanma değerlerinden şekilde yüksek bulundu yani yüzey işlemleri uygulanan gruplarda 

her bir grup için ilave metal primer uygulanma işlemi bağlanma dayanımını istatiksel 

olarak anlamlı şekilde artırdı (p<0.001). 
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4.4. Failure Mode Bulguları 

Tüm örneklerin kırılma şekilleri stereomikroskopta incelendi ve koheziv tip 

başarısızlık (veneer seramiğin tamamen kendi içinde kırıldığı kopma), adeziv tip 

başarısızlık (veneer seramiğin alt yapı zirkonyadan tamamen ayrıldığı kopma) ve miks tip 

başarısızlık (adeziv+koheziv) olarak değerlendirildi. Örneklerin kırılma şekillerinin 

sonuçları Tablo 6’da verildi.  

Tablo 6. Gruplardaki örneklerin kırılma tiplerinin oranları (%) 

 Metal Primer(-) Metal Primer(+) 

 A K M A K M 

Kontrol %68.75 - %31.25 %68.75 - %31.25 

Kumlama %31.25 %6.25   %62.5 %31.25 - %68.75 

Er, Cr:YsGG lazer(3W) %43.75 - %56.25 %31.25 - %68.75 

Er, Cr:YsGG lazer(4W)   %62.5 -   %37.5 %68.75 - %31.25 

Nd: YAG lazer(2W) %31.25 %12.5 %56.25 %43.75 %18.75   %37.5 

Nd: YAG lazer(3W) %56.25 %12.5 %31.25 %31.25 %12.5 %56.25 

Ultrahızlı fiber lazer(10W)   %37.5 -   %62.5 %18.75 - %81.25 

Ultrahızlı fiber lazer(20W) %56.25 - %43.75 %50,00 %6.25 %43.75 

* A, Adeziv başarısızlık; K, koheziv başarısızlık; M, miks başarsızlık  

Tablo 6’da örneklerin kırılma tiplerinin yüzde olarak oranları verildi. Sonuçlara 

bakıldığında metal primer uygulanan ve uygulanmayan tüm gruplarda daha çok adeziv ve 

miks tipi kırılmalar tespit edildi. Koheziv kopma yalnızca metal primer uygulanmayan 

kumlama yapılan (%6.25), metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazerin 2W olarak 

uygulandığı (%12.5), metal primer uygulanan Nd: YAG lazerin 2W olarak uygulandığı 

(%18.75), metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazerin 3W olarak uygulandığı (%12.5), 

metal primer uygulanan Nd: YAG lazerin 3W olarak uygulandığı (%12.5) ve metal primer 

uygulanan ultrahızlı fiber lazerin 20W olarak uygulandığı gruplarda tespit edildi. En 

yüksek oranda adeziv kopma metal primer uygulanan ve uygulanmayan kontrol grubunda 

(%68.75) tespit edildi. En yüksek koheziv kopma metal primer uygulanan Nd: YAG 

lazerin 2W olarak uygulandığı grupta (%18.75), en yüksek miks kopma ise metal primer 

uygulanan ultrahızlı fiber lazerin 10W olarak uygulandığı grupta tespit edildi. 
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4.5. Yüzey işlemi yapılan örneklerin Tarama Elektron Mikroskop (TEM) ile 

İncelenmesi 

Zirkonya örneklerine uygulanan yüzey işlemleri sonrasında makaslama bağlantı 

testi uygulaması ile oluşan kırık yüzeylerindeki topografik değişikliklerin incelenmesi için 

TEM kullanıldı. 

Zirkonya materyali iletken olmadığı için incelenecek her bir örnek yüzeyi altın 

kaplama cihazında kaplandı ve 20 Kv‘ da inceleme yapıldı. TEM cihazındaki görüntüler 

x500 büyütme ve x3000 büyütmelerde incelendi.  

 

Resim 43. Kontrol grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. x3000 büyütme 

 

Resim 44. Kumlama grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. x3000 büyütme 

a b 

a b 
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Resim 45. Er, Cr: YsGG lazer 3W grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. x3000 

büyütme 

 

Resim 46. Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. x3000 

büyütme 

 

Resim 47. Nd: YAG lazer 2W grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. x3000 

büyütme 

a b 

a b 

a 
b 
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Resim 48. Nd: YAG lazer 3W grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. x3000 

büyütme 

 

Resim 49. Ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. 

x3000 büyütme 

 

Resim 50. Ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun TEM görüntüleri, a. x500 büyütme, b. 

x3000 büyütme 

Gruplara uygulanan farklı yüzey işlemleri TEM görüntülerine farklı yüzey 

morfolojisi görüntüsü olarak yansımıştır. Kontrol grubunun TEM görüntüsünde zirkonya 

grenleri düzenli ve eşit sıralandığı gözlendi. Kumlama grubunda, örnek yüzeyinde daha 

girintili çıkıntılı bir yapı ve sığ gözenekler izlendi. Kontrol grubuna kıyasla mikromekanik 

b a 

a b 

a b 
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pürüzlendirme oluşturan düzensiz ancak homojen bir yüzey gözlendi. Lazer grubu 

örneklerinde aynı lazerlerin farklı güç uygulanan gruplarında yüzeyler arasında benzer 

görüntüler izlendi. Ultrahızlı fiber lazer uygulaması yapılan zirkonya örneklerin TEM 

görüntüsünde, zirkonyanın moleküler tanecikleri izlenmekteydi ancak diğer gruplarla en 

farklı yüzey yapısını ultrahızlı fiber lazer 10W ve 20W grupları gösterdi. Diğer gruplardan 

farklı olarak yüzeyde tanecikler arasında ciddi derinlik farkı gözlendi. Bu durum bize diğer 

yüzey pürüzlendirme yöntemleri ile karşılaştırıldığında daha fazla pürüzlülüğünün 

oluşabileceğini işaret etmektedir. TEM görüntülerinde yalnızca ultrahızlı fiber lazer 10W 

ve 20W grubunun x3000’lik görüntüsünde yüzeyde çatlak görünümü meydana geldi 

(Resim 50 ve Resim 51).  

4.6. Makaslama Bağlantı Deneyi Testi Sonrası Örneklerinin Kopma Yüzeylerinin 

Tarama Elektron Mikroskop (TEM) ve Enerji Dağılım Spektrometresi (EDS) Analizi 

Makaslama bağlantı testinden sonra örneklerin yüzeylerinde oluşan kopma bölgeleri 

üzerinde yapılan incelemede elde edilen TEM görüntüleri ve EDS analizleri doğrultusunda 

yüzeylerde yaygın adeziv, miks ve koheziv kopmalar meydana geldiği tespit edildi.  

 

Resim 51. Metal primer uygulanan kontrol grubunun kopma yüzeyinin TEM görüntüleri a. 

x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

a b 
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Resim 52. Metal primer uygulanan kontrol grubunun adeziv kopma yüzeyinin EDS analizi 

sonuçları 

 

Resim 53. Metal primer uygulanmayan kontrol grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

Resim 54. Metal primer uygulanmayan kontrol grubunun adeziv kopma yüzeyinin EDS 

analizi sonuçları 

a b 
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Resim 55.  Metal primer uygulanmayan kontrol grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 

Resim 56.  Metal primer uygulanmayan kontrol grubunun miks kopma yüzeyinin farklı 

bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

a b 
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Resim 57.  Metal primer uygulanan kumlama grubunun kopma yüzeyinin TEM görüntüleri 

a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

Resim 58.  Metal primer uygulanan kumlama grubunun adeziv kopma yüzeyinin EDS 

analizi sonuçları 

 

Resim 59.  Metal primer uygulanan kumlama grubunun kopma yüzeyinin TEM görüntüleri 

a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

a b 

a b 
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Resim 60.  Metal primer uygulanan kumlama grubunun miks kopma yüzeyinin farklı 

bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 61.  Metal primer uygulanmayan kumlama grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (koheziv) 

 

a b 
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Resim 62.  Metal primer uygulanmayan kumlama grubunun koheziv kopma yüzeyinin 

EDS analizi sonuçları 

 
Resim 63.  Metal primer uygulanmayan kumlama grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 

Resim 64.  Metal primer uygulanmayan kumlama grubunun miks kopma yüzeyinin farklı 

bölgelerinin EDS analiz sonuçları 

a b 
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Resim 65.  Metal primer uygulanan Er, Cr: YsGG lazer 3W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 

Resim 66.  Metal primer uygulanan Er, Cr: YsGG lazer 3W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

a b 
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Resim 67.  Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 3W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

Resim 68.  Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 3W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 69.  Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 3W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

a b 

a b 
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Resim 70. Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 3W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 
Resim 71.  Metal primer uygulanan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 
Resim 72.  Metal primer uygulanan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

a b 
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Resim 73.  Metal primer uygulanan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 

Resim 74. Metal primer uygulanan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

 

a b 
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Resim 75. Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

Resim 76. Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 77.  Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

a b 

a b 
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Resim 78. Metal primer uygulanmayan Er, Cr: YsGG lazer 4W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 79. Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 2W grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

a b 
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Resim 80. Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 2W grubunun adeziv kopma yüzeyinin 

EDS analizi sonuçları 

 
Resim 81.  Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 2W grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 
Resim 82. Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 2W grubunun miks kopma yüzeyinin 

farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

a b 
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Resim 83. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 2W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

Resim 84. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 2W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 85. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 2W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (koheziv) 

a b 

a b 
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Resim 86. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 2W grubunun koheziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 87. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 2W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 
Resim 88. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 2W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

a b 
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Resim 89. Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 3W grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

Resim 90. Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 3W grubunun adeziv kopma yüzeyinin 

EDS analizi sonuçları 

 

Resim 91. Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 3W grubunun kopma yüzeyinin TEM 

görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

a b 

a b 
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Resim 92. Metal primer uygulanan Nd: YAG lazer 3W grubunun miks  kopma yüzeyinin 

farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 93. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 3W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (koheziv) 

 
Resim 94. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 3W grubunun koheziv  kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

a b 
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Resim 95. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 3W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 

Resim 96. Metal primer uygulanmayan Nd: YAG lazer 3W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 
Resim 97. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

a b 

a b 
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Resim 98. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

 
Resim 99. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. X500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 
Resim 100. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

a b 
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Resim 101. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 
Resim 102. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 103. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

a b 

a b 
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Resim 104. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 10W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 105. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 
Resim 106. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

a b 
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Resim 107. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun kopma yüzeyinin 

TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

 

 

Resim 108. Metal primer uygulanan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

 

 

 

a b 
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Resim 109. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (adeziv) 

 

Resim 110. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun adeziv kopma 

yüzeyinin EDS analizi sonuçları 

 

Resim 111. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun kopma 

yüzeyinin TEM görüntüleri a. x500, b. x3000 büyütme (miks) 

a b 

a b 
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Resim 112. Metal primer uygulanmayan ultrahızlı fiber lazer 20W grubunun miks kopma 

yüzeyinin farklı bölgelerinin EDS analizi sonuçları 

İncelenen örneklerde adeziv tip kopmalarda yüzeyde açık renkli alanlar gözlendi ve 

bu alanların açığa çıkan zirkonya yüzeyi olduğu tespit edildi. Tüm yüzeyde zirkonyanın 

kristal yapısı izlendi. EDS analizlerinde ise büyük oranda Zr ve O, bazı örneklerde ise az 

miktarda Si elementi tespit edildi. Bu veriler yüzeydeki alanların zirkonya olduğunu 

doğruladı.   

Koheziv tipi kopmalarda incelenen kopma yüzeyinin tamamen veneer seramik ile 

kaplı olduğu tespit edildi. Zirkonyanın kristal yapısı izlenmedi. EDS analizinde yüzeyde 

Si, O, Al, K, C ve Ca elementleri tespit edildi. Zr elementine rastlanmadı. Bu veriler 

yüzeyde zirkonya olmadığını yanlızca veneer bulunduğunu doğruladı. 

Miks tipi kopmalarda ise koyu ve açık renkli alanlar tespit edildi. Görüntülerde 

veneer porselenin olduğu ve bölgesel zirkonya yüzeyinin açığa çıktığı alanlar tespit edildi. 

Zirkonya yüzeyinin açığa çıktığı alanlarda zirkonya kristal yapısı gözlendi. EDS analizinde 

veneer porselenin olduğu kısımlarda Si elementi, zirkonya açığa çıktığı alanlarda ise Zr 

elementi tespit edildi. Bu veriler yüzeyde zirkonya ve veneer seramiğin beraber 

bulunduğunu doğrulamaktadır. 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Estetik beklentilerin artması ve bazı metal alaşımlarının biyolojik uyumluluğunun 

sorgulanmasıyla metal seramik restorasyonlara alternatif materyaller geliştirilmeye 

başlanmıştır (7). Zirkonya tam seramik restorasyonlar üstün mekanik özellikleri ve 

metallerle karşılaştırıldığında estetik üstünlüklerinden dolayı diş hekimliğinde geniş 

kullanım alanı bulmuştur (217). 1990’ların sonlarından itibaren anterior ve posterior 

bölgede tam seramik restorasyonlarda zirkonya seramikler kullanılmaya başlanmıştır. 

Zirkonya bazlı materyaller biyouyumludurlar, düşük bakteri adezyonu gösterirler ve 

konvansiyonel simantasyon yöntemleri ile simante edilebilirler (81, 218). Zirkonyanın 

geliştirilmesiyle güçlü alt yapı ve estetik üst yapı seramik kombinasyonları başarıyla 

kullanılmaya başlanmıştır. Çalışmamızda estetik kabul edilebilirliliği yüksek, klinik 

kullanımda üstün mekanik özelliklere sahip ve en güncel dental materyal olan zirkonya 

materyali kullanıldı. 

Parsiyel stabilize zirkonyanın kullanımı CAD-CAM sistemlerinin üretimi ile 

kolaylaşmıştır. Yarı sinterize zirkonya blokların kullanılmasında daha kısa frezeleme 

zamanı ve aşındırmak için kullanılan frezlerin daha az yıpranması gibi avantajlar vardır 

(219, 220). Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızda yarı sinterize zirkonya bloklar 

kullanıldı ve örnekler CAD-CAM sistemiyle üretildi. 

Zirkonya alt yapı ve üst yapı arasındaki bağlanma kuvvetini değerlendiren 

çalışmalarda örnek boyutu açısından bir standart bulunmadığından araştırmamızda 

uygulamayı kolay yapabileceğimiz boyutlar tercih edildi. Daha önce zirkonya ve metal 

destekli kronların bağlanma dayanımını karşılaştıran bir çalışmada zirkonya alt yapı 

10x10x10 mm hazırlanmıştır (221). Liu ve ark. (11) yaptığı bir çalışmada ise zirkonya 

örnekler 10x10x2 mm olarak hazırlanmıştır. Bizim çalışmamızda ise örnekler 8x8 mm 

genişliğinde ve zirkonya dayanıklılığından ödün verilmemesi için 3 mm kalınlığında 

hazırlanmıştır.  

Zirkonya alt yapılı restorasyonların uzun dönemli fonksiyonel, biyolojik ve estetik 

gereksinimleri yerine getirebilmesi için güçlendirilmiş alt yapı ve estetik üst yapı 

arasındaki seramik bağlantının başarılı olması gerekmektedir (222). Zirkonyanın saydamlık 

konusunda yetersiz olması, restorasyonların daha estetik sonuçlanması için zirkonyanın 

felspatik porselen ile kaplanmasını gerekli kılmıştır.  
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Üst yapı porseleni alt yapı üzerine uygulandıktan sonra restorasyonlarda 

dayanıklılıkta azalma, debonding ve porselende atma gibi sorunlara yol açabilecek iç 

kusurlar oluşabilmektedir (172).  

Posterior dişlerde zirkonya alt yapı üzerine üst yapı porseleni uygulanması 

dayanıklılık için yeterli bulunmamaktadır ve okluzal kuvvetler altında çoğunlukla porselen 

ayrılmasıyla sonuçlanmaktadır (172). Zirkonya ile veneer seramikler arası bağlanma 

kuvvetini artırmak için yapılan yüzey işlemleri yüzeye ekleme veya yüzeyden eksiltme 

yoluyla yapılmaktadır (9). Zirkonya ve veneer seramik arasındaki mikromekanik bağlantı 

dayanımını artırmak amacıyla zirkonya yüzeyine alüminyum oksit ile kumlama, asit ile 

pürüzlendirme, aşındırma, plazma sprey uygulaması, ısı uygulaması, tribokimyasal silika 

kaplama, lazer ile pürüzlendirme, zirkonyum oksit tozu ile kaplama ve liner materyalinin 

uygulanması gibi birçok yüzey işlemi uygulanmaktadır (9-11). Bağlantıyı artırmak 

amacıyla yapılan bu işlemler zirkonya alt yapı yüzeyinin mikromekanik retansiyonunu 

artırmaya yönelik işlemler olmaktadır. Ancak bu uygulamalar sonucu ortaya çıkabilen 

küçük çatlaklar ve faz değişimleri zirkonya seramiklerin mekanik özelliklerinde 

istenmeyen değişikliklere neden olabilmektedir (223). Bu durum da zirkonya-veneer 

seramik arası bağlantının bozulmasına ve delaminasyona neden olmaktadır.  Birçok in 

vitro ve in vivo çalışma Y-TZP ve veneer seramiği arasındaki bağlantıda adeziv ve koheziv 

başarısızlık bildirilmiştir (224, 225). Bu nedenle bizim çalışmamızda zirkonya alt yapı ve 

veneer seramiği arasındaki bağlanma kuvvetini artırmak için yapılan kumlama, farklı çeşit 

ve çıkış gücünde uygulanan lazerler (Nd: YAG lazer, Er, Cr: YsGG lazer, Ultrahızlı fiber 

lazer) gibi yüzey işlemlerinin yüzey pürüzlülüğüne ve bağlanma dayanımına olan etkisinin 

kontrol grubuyla karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca; zirkonya alt 

yapıya uygulanan bu farklı yüzey işlemlerinin metal primer uygulaması ile beraber 

zirkonya ve üst yapı seramiği arasındaki makaslama bağlanma dayanımına olan etkisini 

değerlendirmek de bir diğer amacımız olmuştur. 

Zirkonya yüzeyine uygulanan yüzey işlemleri yüzeyi debristen temizlemek, 

mikroskobik seviyede yüzey pürüzlülüğünü ve yüzey enerjisini artırarak ıslanabilirliği 

artırmak amacıyla uygulanır (226). Kumlama temiz ve aktif porselen yüzeyi elde etmek ve 

mikromekanik retansiyon sağlamak için yaygın kullanılan yüzey işlemidir. Bu yöntem için 

genellikle aluminyum oksit (Al2O3) partikülleri kullanılır. Kumlama zirkonya ve porselen 

arasında bağlantıyı arttırmak için günümüzde dahi sıklıkla kullanılan yüzey işlemidir. Her 
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ne kadar bazı çalışmalar kumlama işleminin zirkonya alt yapılı restorasyonlarda bağlanma 

dayanımını artırabildiğini bildirsede (11, 227), bazı araştırmalar kumlama işleminin 

bağlanma dayanımını etkilemediğini bildirmektedir (10). Yapılan çalışmalar kumlama ile 

yüzeyde mikroçatlakların oluştuğunu ve tetragonalden monoklinik (t-m) faza dönüşümün 

gerçekleşmesi ile materyalin mekanik özelliklerinin olumsuz yönde etklilendiğini 

bildirmektedir (223, 228-230). Zirkonya restorasyonların simantasyonundan önce 

pürüzlendirilmesinde daha çok 25, 50, 110 ya da 125 µm büyüklüğünde Al2O3 kum 

kullanılmaktadır (231-233). Yüzey işlemlerinin zirkonya esaslı seramiklerin morfolojisine 

olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada 125 µm’lik Al2O3 partikülleri ile yapılan kumlama 

işleminin yüzey işlemi uygulanmayan kontrol gruplarına göre daha yüksek yüzey 

pürüzlülüğü sağladığı belirtilmiştir (233). Yine aynı çalışmada 125 µm’lik Al2O3 

partikülleriyle kumlama ile tribokimyasal kumlamanın zirkoya yüzeyine etkisini araştırmış 

ve her iki kumlamanında yüzeyi pürüzlendirmede etkili olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca bu 

çalışmada en yüksek pürüzlülük değeri 125 µm’lik Al2O3 partikülleriyle kumlama sonucu 

ortaya çıkmıştır (233). Bizim çalışmamızda hem materyal yüzeyinde pürüzlü bir yüzey 

oluşturmak hemde zirkonya alt yapı ile üst yapı porseleni arasındaki bağlantıya 

kumlamanın etkisini araştırmak için bir grup örneğimiz 125 µm partikül boyutundaki 

Al2O3 tozu ile kumlama işlemine tabi tutulmuştur. 

Teknolojinin gelişimiyle birlikte zirkonyanın simantasyonundan önce zirkonya 

restorasyonların simantasyonunu iyileştirmek ve zirkonya-seramik bağlantısının gücünü 

artırmak için kumlamaya alternatif olarak lazerler kullanılmaya başlanmıştır (230, 236). 

Lazerler zirkonya seramik bağlantısını artırmasına rağmen son çalışmalar kumlamanın bu 

bağlantıda Er: YAG lazer uygulamasından daha üstün olduğunu göstermiştir (230, 237). 

Bizde çalışmamızda kumlamaya alternatif olabilecek lazerleri ve zirkonya seramik 

bağlantısına etkisini inceledik. 

Literatürde Nd: YAG lazer zirkonya yüzeyini pürüzlendirmek amacıyla 

kullanılmıştır. Akın ve ark. (238) Nd: YAG lazeri zirkonyum yüzeyine 20 Hz, 200 mj ve 4 

W olarak uygulamışlardır. Liu ve ark. (239) 1W, 2W, 3W çıkış güçlerinde 100 mj ve 10 

Hz olarak uygulamışlar ve 2W ve 3W çıkış güçlerinde pürüzlülük değerlerini daha yüksek 

bildirmişlerdir. Asadzadeh ve ark. (240) Nd: YAG lazeri ise zirkonya yüzeyine 3W çıkış 

gücünde 200 mj ve 10 Hz olarak uygulamış ve yüzey pürüzlülüğünü artırdığını 

bildirmişlerdir. Ural ve ark. (241) ise yine Nd: YAG lazeri 2, 3, 4, 5 W çıkış güçlerinde 
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uygulamışlar ve en yüksek yüzey bağlanma dayanımını 2W uyguladıkları grupta 

bildirmişlerdir. Bizde bu bilgiler doğrultusunda Nd: YAG lazeri 2W ve 3W çıkış 

güçlerinde 100 mj ve 20 Hz uyguladık. 

            Ghasemi ve ark. (242) Er, Cr: YsGG lazeri zirkonya yüzeylerine 3W-2W çıkış 

güçlerinde uygulamışlardır ve Er, Cr: YsGG lazeri yüksek enerji seviyelerinde 

uyguladıklarında zirkonya yüzeyinde karbonizasyon alanlarının oluştuğunu ve bu alanların 

yüzeye zarar verdiğini bildirmişlerdir (242). Ozevcimen ve ark. (243) Er, Cr: YsGG lazeri 

zirkonya yüzeyine 3W çıkış gücünde 8 Hz, 15 Hz ve 20 Hz değerlerinde uygulamışlardır 

ve 3W çıkış gücünde 20 Hz uygulanan grupta daha yüksek pürüzlülük değeri 

bildirmişlerdir. Kirmali ve ark. (244) ise Er, Cr: YsGG lazeri 1W, 2W, 3W, 4W, 5W, 6W 

çıkış gücünde uygulamışlar ve lazeri 4W, 6W çıkış gücünde uyguladıklarında en yüksek 

bağlanma dayanımını bildirmişlerdir. Biz de çalışmamızda Er, Cr: YsGG lazeri 3W ve 4W 

çıkış güçlerinde 20 Hz uyguladık. 

Ateş ve ark. (163) rezin siman ve titanyum arasındaki bağlantı dayanımını 

inceledikleri çalışmalarında ultrahızlı fiber lazer uygulamasını 20W çıkış gücünde, 100 

kHz ve 1 mj yapmışlar ve ultrahızlı fiber lazeri yüzey pürüzlendirmede kumlamaya 

alternatif olarak bildirmişlerdir. Garcia ve ark. (245) zirkonya yüzeyini pürüzlendirmek 

için ultrahızlı fiber lazeri 20W çıkış gücünde ve 1 kHz uygulamışlardır. Biz de 

çalışmamızda ultrahızlı fiber lazeri 10W ve 20W çıkış güçlerinde 1 mj, 100 kHz uyguladık. 

Literatürde yüzey pürüzlülüğünü arttırmak amacıyla genelde aşındırma yöntemi ile 

yapılan yüzey işlemleri önerilmektedir. Ancak zirkonya yüzeyinden aşındırarak eksiltme 

zirkonyanın tetragonal yüzeyine zarar verebilir düşüncesiyle zirkonya yüzeyine katkı 

maddesi ekleme tekniği de kullanılmıştır. Bu tekniğin de yararlı olabileceği bildirilmiştir 

(246). Chen ve Suh’un (247) son yıllarda yapılan çalışmalarında Metal/Zirconia Primer 

(Ivoclar-Vivadent,Schaan,Liechtenstein), MonobondPlus (Ivoclar-Vivadent), Clearfil 

Ceramic Primer (Kuraray, Tokyo, Japonya), Signum Zirconia Bond (Heraeus Kulzer, 

Hanau, Almanya), AZ Primer (ShofuInc, Kyoto, Japonya) ve Zprime Plus (Bisco, 

Schaumburg, IL, ABD) gibi fosfat monomer içeren zirkonya primerler rezin siman 

zirkonya bağlantı dayanıklılığını hem başlangıçta hemde uzun dönemde önemli miktarda 

arttırmakta olduğu bildirilmiştir. Yapılan başka bir çalışmada ise metal alaşımlar için 

üretilmiş olan çeşitli metal primerlerin (Metaltite, Tokuyama, Tokyo, Japonya; Metal 

PrimerII, GC, Tokyo, Japonya; Alloy Primer, Kuraray, Tokyo, Japonya; Total Bond, 
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Parkell, NY, ABD) zirkonya-rezin siman bağlantısına etkisi incelenmiş ve metal 

primerlerin uzun dönemde zirkonya-rezin siman arasındaki bağlantı dayanıklılığını 

arttırmadığı bildirilmiştir (248). Korkmaz ve ark. (249) zirkonya ve dental porselen 

arasındaki bağlanma dayanımını inceledikleri çalışmalarında metal primerın zirkonya ve 

dental porselen arasındaki bağlanma dayanımını artırdığını bildirmişlerdir. 

Bugüne kadar literatürde metal primer uygulaması ile alakalı bilgiler kesin sonuca 

varamadığından bizim çalışmamızda metal primer uygulamasının zirkonya ve porselen 

arasındaki bağlantıya etkisi incelendi. Metal primer yüzey işlemleri yapıldıktan sonra her 

bir gruptaki örnek sayısının yarısına uygulandı. Bizde çalışmamızda Korkmaz ve ark. (249) 

benzer olarak herbir grubun kendi içerisinde metal primer uygulanan gruplarda zirkonya ve 

porselen arasındaki bağlanma dayanımını artırdığını tespit ettik. 

Zirkonya alt yapı ve üst yapı seramikleri arasındaki bağlanma kuvvetini 

değerlendiren herhangi bir standart olmadığından dolayı araştırmamızda ISO’nun diş 

dokularına bağlanma deneyi için hazırladığı TR 11405 No’lu spesifikasyonu kullanılarak 

(208) örneklerin bağlanma yüzeyi 5 mm ve yüksekliği 3 mm olarak hazırlandı.  

İn-vitro çalışmalarda ağız içini taklit etme yöntemlerinden birisi de termal 

yaşlandırma uygulamasıdır. Hashimoto ve ark. (250) yaptıkları in- vivo bir çalışmada su 

içinde 5°C-55°C arasında yapılan 1000 siklüsun 1 yıllık oral fonksiyona karşılık geldiğini 

söylemişlerdir. Başka bir çalışmada da 5000 devirlik termal yaşlandırma prosedürünün 

yaklaşık olarak altı aylık klinik kullanımı yansıttığı bildirilmiştir (194). Bizim 

çalışmamızda da hazırlanan örneklere 5°C-55°C'lik su banyosunda 5000 termal 

yaşlandırma uygulaması yapıldı. 

Zirkonya yüzeyine uyguladığımız farklı yüzey işlemleri neticesinde zirkonya 

seramiklerin yüzeylerinde değişimler oluşmaktadır. Yüzey pürüzlülüğünün zirkonya ile 

porselen arasındaki bağlantıda etkili olduğu daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir 

(251). Bu çalışmada pürüzlendirme işlemi yapılan yüzeylerin yüzey pürüzlülüğünün tespiti 

amacıyla Profilometre cihazı kullanıldı. Bu cihazlar yüzey pürüzlülüğünün iki boyutlu 

ölçümünü sağlayan pürüzlülük ile ilgili rakamsal değer verebilen ve kullanımı kolay olan 

cihazlardır (234).  

İki materyal arasındaki bağlanma dayanımını öğrenmek için bağlanma dayanım 

değerlerinin tespiti gerekir. Dental materyallerin klinik kullanımlarının ve etkinliklerinin 

değerlendirilmesi amacıyla kesme (shear), çekme (tensile), mikro-çekme (mikro-tensile), 
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mikro-kesme (mikro-shear) testleri bağlanma dayanımı tespitinde sıklıkla kullanılmaktadır 

(252). Makaslama bağlantı testi örneklerin kolay hazırlanabilmesi, çabuk sonuç 

alınabilmesi, örnek boyutlarının kontrol altında tutulabilmesi gibi avantajlarından dolayı 

bağlantı direncinin tespitinde en yaygın kullanılan test yöntemlerinden birisidir (127). Bu 

nedenle bizim çalışmamızda makaslama bağlantı testi kullanıldı. Makaslama bağlantı 

testinden sonra kopma tipinin tespiti için Steromikroskop kullanıldı. Başarısızlık tipleri; 

adeziv (zirkonya ve seramik arasında tam ayrılma), koheziv (zirkonya veya seramiğin 

kendi içinde olan ayrılma) veya miks (adeziv ve koheziv başarısızlık birlikte) olarak 

değerlendirildi. 

Zirkonya ve veneer porseleni arasındaki bağlanma dayanımını artırmak ve 

iyileştirmek için zirkonya yüzeylerini pürüzlendirmede kumlama işlemi sıklıkla 

kullanılmaktadır. Yapılan çalışmaların çoğunda kumlama işleminin zirkonya-veneer 

porseleni arasındaki bağlantıyı artırdığı belirtilmiştir (236, 238). Biz de çalışmamızda 

metal primer uygulanan ve uygulanmayan kumlama işlemi yapılan grupların kontrol 

grubuna göre bağlanma dayanımını istatiksel olarak anlamlı şekilde artırdığını tespit ettik 

(p<0.001). Henriques ve ark. (253) zirkonya ve veneer seramikler arasındaki bağlanma 

dayanımına Nd: YAG lazerin geleneksel kumlama işlemine göre etkisini inceledikleri 

çalışmalarında Nd: YAG lazerin kumlama işlemine kıyasla bağlanma dayanımını önemli 

ölçüde artırdığını bildirmişlerdir. Liu ve ark. (239) yaptığı çalışmada kumlama işleminin 

zirkonya yüzeyini Nd: YAG lazere göre daha fazla pürüzlendirdiğini ve zirkonya ile rezin 

siman arasındaki bağlanma dayanımı da artırdığını bildirmişlerdir. Asadzadeh ve ark. (240) 

Nd: YAG lazerin zirkonya seramiklerle rezin siman ve cam iyonomer siman arasındaki 

bağlantı dayanımına etkisinin incelendiği bir çalışmada Nd: YAG lazerin rezin siman-

zirkonya bağlantısını önemli derecede arttırdığı bildirmişlerdir. Kasraei ve ark. (254) 

zirkonya-rezin siman arasındaki makaslama bağlanma dayanımına CO2 ve Nd: YAG 

lazerlerin etkisini incelemişler ve yaşlandırma sonrasında her iki lazer uygulamasının 

bağlanma dayanımını artırdığını bildirmişlerdir. Biz çalışmamızda Nd: YAG lazerin 2W ve 

3W olarak uygulandığı gruplar ile kumlama işlemi yapılan grubun yüzey pürüzlülüğünü 

benzer oranda artırdığını tespit ettik. Metal primer uygulanan veya uygulanmayan 

kumlama işlemi yapılan grupların bağlanma dayanımı değerlerini Nd: YAG lazerin 2W ve 

3W olarak uygulandığı gruplardan daha fazla artırdığı tespit edildi. 
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Zirkonya seramiklere kumlama, CO2 lazer, Er, Cr: YsGG lazer uygulanan bir 

çalışmada kumlamanın zirkonya ile rezin siman arasındaki bağlanma dayanımını lazerlerin 

her ikisinden de fazla artırdığı tespit edilmiştir (252). Zirkonya yüzeyine kumlama işlemi 

yapılan ve Er, Cr: YsGG lazer uygulanan bir çalışmada yüzey işlemlerinin ve termal 

yaşlandırmanın bağlanma dayanımına etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada bağlanma 

dayanımı için kontrol, kumlama ve Er, Cr: YsGG lazer gruplarında önemli bir farklılık 

oluşmadığı bildirilmiştir (243). Kirmali ve ark. (244) zirkonya ve veneer seramik 

arasındaki bağlantıya Er, Cr: YsGG lazerin etkisini inceledikleri çalışmalarında kontrol, 

kumlama ve Er, Cr: YsGG lazer (1W, 2W, 3W, 4W, 5W, 6W) gruplarını oluşturmuşlardır. 

Bizim çalışmamıza benzer olan Er, Cr: YsGG lazeri 3W, 4W çıkış güçlerinde 

uyguladıklarında bağlanma dayanımını kontrol grubundan yüksek, kumlama işlemi yapılan 

gruptan düşük olduğunu bildirmişlerdir. Biz de çalışmamızda Er, Cr: YsGG lazeri 3W ve 

4W olarak uyguladığımız gruplar için metal primer uygulamadığımızda bağlanma 

dayanımını kontrol grubundan yükek tespit ettik ancak aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi.  Er, Cr: YsGG lazeri 3W ve 4W olarak uyguladığımız gruplar için metal 

primer uygulamadığımızda bağlanma dayanımını kumlama işlemi yapılan gruptan düşük 

tespit ettik (p<0.001). 

Dental lazerlerle yapılan yüzey işlemi malzeme üzerinde istenen etkiyi 

sağlamadığından etkiyi arttırmak için daha güçlü lazerler gerekli olmaktadır. Fiber lazerler 

iyi ışın kalitesine sahiptir, yüzeylerden kolayca emilirler ve kısa pulse uzunlukları ile ısıl 

etki olmadan yüzey işlemi sağlarlar (25, 27 36, 37). Bu lazerler yüksek hıza sahiptirler, 

düşük maliyetlidirler ve yüzeyde küçük modifikasyonlar oluştururlar (160).  Bu avantajlar 

son yıllarda malzeme işlemede fiber lazerlerin tercih edilmesine yol açmıştır (23, 24 36, 

37). Ancak fiber lazerlerin diş hekimliğinde kullanımları ile ilgili çalışmalar sınırlıdır ve 

son dönemlerde kullanım alanı bulmaya başlamıştır. Ultrahızlı fiber lazerler dental 

uygulamalarda daha çok implantların yüzeylerini pürüzlendirme ve şekillendirme 

işleminde kullanılmaktadır (160-162).  

Ateş ve ark. (163) yaptıkları bir çalışmada ultrahızlı fiber lazerin metal yüzeyleri 

pürüzlendirmede kumlama işlemine alternatif bir yöntem olabileceğini belirtmişlerdir. 

Yapılan bir çalışmada zirkonya yüzeylerini pürüzlendirmede Yb: Fiber lazer 

uygulamasının pürüzlülüğü önemli ölçüde artırdığı ve yüzey işlemi olarak kullanılabileceği 

önerilmektedir (173). Biz de çalışmamızda yüzey pürüzlülüğünü ultrahızlı fiber lazeri 10W 
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ve 20W olarak uyguladığımız gruplarda kumlama işlemi yapılan gruba göre istatiksel 

olarak anlamlı şekilde yüksek tespit ettik (p<0.001). Bu sonuçlara göre ultrahızlı fiber lazer 

uygulamasının zirkonya yüzeylerini pürüzlendirmede kumlamaya alternatif olabileceği 

düşünülmektedir. Daha önce yapılan bir çalışmada femtosaniye lazerlerin rezin siman ve 

zirkonya arasındaki bağlanma kuvvetini arttırmada diğer lazerlerden daha yüksek 

bağlanma kuvveti sağladığı bildirilmiştir (37). Başka bir çalışma femtosaniye lazer 

tedavisinin zirkonya ve metal braketler arasındaki bağı arttırdığını bildirmişken (25), Tutal 

ve ark. (24) ise femtosaniye lazer uygulamasının post ve rezin siman arasındaki bağı 

artırmadığını bildirmişlerdir (24). Fiber lazerin akrilik rezin ve titanyum arasındaki 

bağlantıya etkisinin incelediğimiz bir çalışmamızda fiber lazer uygulamasının tek başına 

kumlama işlemine benzer sonuçlar verdiği tespit edildi, fiber lazerin akrilik rezin ve 

titanyum arasındaki bağlanma dayanımını artırmak için kumlamaya alternatif olabileceği 

bildirildi (255). Zirkonya seramiklere femtosecond lazer, Nd: YAG, Er: YAG lazer 

uygulanan ve dental seramikler ile bağlantı dayanımının incelendiği bir çalışmada 

femtosecond lazerin zirkonya yüzeyinde en fazla pürüzlülük ve bağlantı değerini 

oluşturduğu bildirilmiştir (256). Yine aynı çalışmada bizim çalışmamıza benzer şekilde 

femtosecond lazer zirkonya seramiklerin yüzeyini pürüzlendirmede etkili bir işlem o larak 

sunulmuştur (256). Biz de çalışmamızda metal primer uygulanan ve uygulanmayan 

ultrahızlı fiber lazerin 10W ve 20W olarak uygulandığı gruplarda zirkonya ve porselen 

arasındaki bağlanma dayanımını kontrol grubundan yüksek kumlama işlemi yapılan gruba 

benzer tespit ettik.   

Zirkonya-veneer seramik arası bağlantıyı artırmak amacıyla yapılan yüzey işlemleri 

sonucu seramik yüzeyinde pürüzlülük, plastik deformasyon, yüzey çatlakları ve rezidüel 

stres oluşumu gibi değişikliklerle beraber tetragonal-monoklinik faz değişimi de meydana 

gelmektedir (257). Bu çalışmada uygulanan yüzey işlemleri sonucu zirkonyanın yüzeyinde 

meydana gelen faz değişim miktarının hesaplanmasında materyalin yapısını bozmaması, 

kullanımının basit olması gibi avantajlarından dolayı geleneksel bir yöntem olan XRD 

yöntemi kullanıldı. Kontrol grubuna kıyasla diğer grupların zirkonya yüzeyinde XRD 

analizi sonucunda göreceli olarak daha fazla miktarda monoklinik zirkonya tespit edildi. 

Zirkonya seramiği üzerine kumlama işlemi ve lazer uygulanan bir çalışmada da yüzey 

işlemlerinin monoklinik zirkonya oranını yüksek derecede artırdığı bildirilmiştir (251). Bu 

artan monoklinik zirkonyanın malzemenin mekanik özellikleri üzerindeki etkisi daha ileri 

çalışmalarla sorgulanmalıdır.  
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Metal primerler saf metal ve metal alaşımlarla kuvvetli bağlantı kurarlar çünkü 

metal yüzeyindeki oksitlere yatkındırlar. Zirkonya yüzeyi titanyum yüzeyine benzer 

şekilde kolaylıkla ince bir pasif oksit tabakası ile kaplanmaktadır (258). Böylece zirkonya 

yüzeyi metallerin yüzey özelliklerine benzer bir hal almakta ve metal primer uygulanması 

için elverişli duruma gelmektedir (258). Son yıllarda rezin simanların silikadan yoksun 

zirkonya yüzeyine bağlantılarını arttırmak için 10 metakriloksidesil dihidrojen fosfat 

(MDP) gibi organofosfat monomerleri içeren bağlantı ajanları veya primerler 

kullanılmaktadır (247, 259). Rezin siman ve zirkonya arasındaki bağlanma dayanımını 

inceleyen bir çalışmada uygun metal primer ve hava aşındırması beraber kullanıldığında 

bağlanma dayanımını artırmada etkili bir yöntem olduğu bildirilmiştir (260). Korkmaz ve 

ark. (249) zirkonya yüzeyine kumlama, seramik primer ve alloy primer uyguladıkları bir 

çalışmada metal primerın zirkonya ve dental seramik arasındaki bağlanma dayanımını 

artırdığını bildirmişlerdir. Metal primerın zirkonya ve rezin siman arasındaki bağlanma 

dayanımına etkisi üzerine araştırmalar yapılmıştır ancak zirkonya ve dental seramikler 

arasındaki bağlanma dayanımını artırıp artırmayacağı sorusu hala netlik kazanamamıştır. 

Korkmaz ve ark. (249) çalışmasına benzer olarak bizim çalışmamızda da metal primer 

uygulaması tüm gruplarda bağlanma dayanımını artırmıştır. En yüksek bağlanma dayanımı 

değeri metal primer uygulanan kumlama işlemi yapılan grupta tespit edilmiştir.  

Zirkonya alt yapılar üzerine farklı yüzey işlemlerinin etkilerini inceleyen 

çalışmalarda uygulanan yüzey işlemlerinin zirkonya alt yapı üzerinde oluşturduğu 

morfolojik değişikliklerin ve kopma alanları incelenirken iyi detayların alınmasında TEM 

kullanılmaktadır. Bu inceleme kırık yüzeylerin topografisi, kırığın başlangıç noktası ve 

yayılımı hakkında bilgi elde edilmesine, yükleme karakteristiğinin ve yerel streslerle 

mikroyapısal etkileşimin tanımlanmasına olanak sağlamaktadır. Kopma yüzeylerinin 

elemental analizi amacıyla EDS kullanılmaktadır ve yüzeyde hangi elementin hangi oranda 

bulunduğuna ilişkin bilgi sağlamaktadır. Bu çalışmada EDS yöntemi yüzey işlemi 

uygulanıp makaslama bağlanma testi uygulanan örneklerdeki kopma yüzeylerinin element 

içeriğinin incelenmesi amacıyla kullanıldı. Bu şekilde yüzey işlemi sonrası kopma 

yüzeylerinde meydana gelen elementer değişim ve yüzeyde porselen kalıp kalmadığı 

doğrulanmış oldu.  

Ünal’ın (173) tez çalışmasında kumlama yapılan örneklerde TEM incelenmesinde 

pürüzlü yapının izlendiği ancak ultrafast lazer uygulanan örneklerde daha belirgin bir 
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pürüzlülük görüldüğü bildirilmiştir. Ultrafast lazer uygulanan gruplarda çatlak görüntüsü 

bildirilmemektedir. Biz çalışmamızda bu çalışmaya benzer olarak kumlama yapılan 

örneklerde örnek yüzeyinde daha girintili çıkıntılı bir yapı tespit ettik. Yine bu çalışmaya 

benzer şekilde ultrahızlı fiber lazer uygulaması yapılan zirkonya örneklerin TEM 

görüntüsünde tanecikler arasında ciddi derinlik farkı tespit ettik. Bu durum bize diğer 

yüzey pürüzlendirme yöntemleri ile karşılaştırıldığında ultrahızlı fiber lazer uygulamasının 

yüzeyde daha fazla pürüzlülük oluşturduğuna işaret etmektedir. Bu sonuç bulduğumuz 

yüzey pürüzlülüğü değerleriyle de örtüşmektedir. Ancak bizim çalışmamızda ultrahızlı 

fiber lazerin 10W ve 20W olarak uygulandığı grupların x3000’ lik görüntüsünde yüzeyde 

çatlak görünümü tespit edildi. Çatlak görüntüsü X500’ lik büyütmede tespit edilmedi.  

Bizim örneklerimizde çatlak oluşumu farklı çıkış gücünde ve farklı tip ultrahızlı fiber lazer 

kullanmamıza bağlanabilir. Çatlak oluşumu yüzey işlemi sırasında ortaya çıkabilecek 

potansiyel bir problemdir. Lazer uygulama esnasında yüzeydeki iyon, elektron ve 

atomların yüzeysel emisyonu sonucunda seramik yüzey sıcaklığı artar (241). Bu yüksek 

sıcaklık ile yüzeyde baskı artar ve mikroçatlak oluşabilir  (261). Bu mikroçatlaklar 

zirkonya direncini azaltabilir (251). Mutluay ve ark. (262) yaptıkları bir çalışmada 

zirkonya üzerine farklı çıkış güçlerinde (5, 12, 17 ve 20W) fiber lazer uygulamış ve 5W 

hariç diğer gruplarda bizim çalışmamıza benzer şekilde mikroçatlak gözlemlemişlerdir. 

Ultrahızlı fiber lazerin sebep olduğu bu mikroçatlak oluşumunun etkilerinin 

değerlendirilebilmesi için ileri çalışmalar gerekmektedir. 

Yapılan bazı çalışmalarda kopma yüzeyleri adeziv, koheziv ve miks olarak 

sınıflandırılmıştır (263). Bizim çalışmamızda da kopma yüzeyleri bu şekilde 

sınıflandırılmıştır. Makaslama bağlanma dayanımı değerinin en yüksek olduğu metal 

primer uygulanan kumlama grubunda koheziv kopma hiç görülmezken miks kopma en 

fazla görünen başarısızlık tipi olmuştur. Makaslama bağlanma dayanımı değerinin en 

düşük olduğu metal primer uygulanmayan kontrol grubunda koheziv kopmaya hiç 

rastlanmadı. Bu grupta en fazla adeziv tip başarısızlık gözlendi. Dolayısıyla kopma şekli 

bulguları ile makaslama bağlanma dayanımı testi bulguları paralellik göstermiştir. 

Bu in vitro çalışmanın limitasyonları olarak termal yaşlandırma uygulaması 

yapılmasına rağmen ağız içindeki sıvıların, ağız ortamı ısısının, pH değişiminin ve okluzal 

yüklerin in vitro çalışma ortamı ile birebir yansıtılamayışı söylenebilir. Çeşitli faktörler 
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sonuçları etkilediği için, lazerlerin farklı çıkış güçlerinde kullanılmasıyla ve farklı metal 

primerler ile kombine edilmesiyle daha kesin sonuçlara ulaşılabilecektir.  

Bu in-vitro çalışmanın limitleri dahilinde elde edilen bulgular ışığında aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır. 

1. Zirkonya alt yapıya uygulanan farklı yüzey işlemleri zirkonya-veneer porselen 

arasındaki bağlanma dayanımını etkilemiştir.  

2. En yüksek bağlanma dayanımı kumlama işleminin ardından metal primer 

uygulanan grupta tespit edilmiştir. Zirkonya yüzeylerini pürüzlendirmede 

kumlama işlemi standart bir işlem olarak uygulanabilir. 

3. Metal primer uygulanan veya uygulanmayan tüm gruplarda Nd: YAG, Er, Cr: 

YsGG (Er, Cr: YsGG 4W+ MP hariç) ultrahızlı fiber lazer uygulamaları tüm 

atım güçlerinde kontrol grubuna kıyasla daha yüksek bağlantı dayanım 

değerleri oluşturmuşlardır. Bu durum metal primer uygulama işlemine bağlı 

olmaksızın lazerle yüzey pürüzlendirmenin zirkonya-veneer seramik 

bağlantısını artırdığını göstermiştir. 

4. Tüm gruplarda metal primer uygulama işlemi bağlanma dayanımı değerlerini 

istatistiksel olarak anlamlı derecede artırmıştır. Bu yüzden metal primer 

uygulaması zirkonya ve veneer seramik bağlantısını iyileştirmek için tercih 

edilebilir bir yöntem olabilir. 

5. Aynı lazerler farklı çıkış gücünde uygulandıklarında hem yüzey pürüzlülüğü 

hemde bağlanma dayanımı için benzer sonuçlar göstermiştir. Uygulanan 

lazerlerin çıkış güçleri ilave çalışmalarla çeşitlendirilerek daha kesin sonuçlara 

ulaşılabilir. 

6. Ultrahızlı fiber lazer uygulaması bağlantı dayanımı açısından kumlama işlemine 

yakın sonuçlar sergilemiştir. Bu yüzden ultrahızlı fiber lazer uygulama 

zirkonya-veneer porselen arasındaki bağlantı dayanımını artırmada kumlamaya 

alternatif olarak gösterilebilir.  

7. Ultrahızlı fiber lazer uygulamalarının zirkonya alt yapı ile veneer porseleni 

arasındaki bağlantı dayanımına etki mekanizmasının tam olarak anlaşılabilmesi 

için ilave çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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