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1. ÖZET 

CAD/CAM sistemlerinde kullanılan geçici kron materyallerine uygulanan 

farklı yüzey pürüzlendirme işlemlerinin metal ortodontik braketlerin bağlanım 

dayanımına etkisi 

Bu çalışmanın amacı, CAD/CAM sistemlerinde kullanılan çeşitli geçici kron 

materyal ve yüzey pürüzlendirme işlem kombinasyonlarının ortodontik braketlerin 

bağlanma dayanımına etkilerinin incelenmesidir. Çalışmamızda kullanılmak üzere 

Coritec 550i imes-icore cihazında 100 adet Tempo CAD (PMMA) yüzeyi, 100 adet Vita 

CAD temp (Bis-akril kompozit) yüzeyi ve 100 adet Pekkton İvory (PEKK) yüzeyi elde 

edilmiştir. Her materyal grubunda yüzeylere % 9,6’lık Hidroflorik asit, 50 µm Al2O3 tozu 

ile kumlama, ultrafine elmas frez, Er,Cr:YSGG lazer, MMA monomeri olmak üzere 

toplam beş farklı işlem uygulanmış (n:20) ve ortodontik ataşmanlar Transbond XTTM ile 

yapıştırılmıştır. Örneklerin yarısında makaslama testi 24 saat sonra, diğer yarısında ise 14 

gün sonra Instron cihazı ile uygulanmıştır. Braketlerin bağlanma dayanımları Newton 

biriminde ölçüldükten sonra braket yüzey alanına bölünerek Megapascal’a çevrilmiştir. 

Tüm materyal gruplarında en yüksek bağlanma direnci Al2O3 tozu ile kumlama yapılan 

örneklerde kaydedildi. En düşük bağlanma direnci Vita CAD temp ve Tempo CAD 

materyallerinde lazer uygulanan grupta, Pekkton İvory materyalinde ise MMA monomer 

uygulanan grupta kaydedilmiştir. Kopma tipleri Adhesive Remnant Indeks’e (ARI) göre 

skorlanmıştır. Al2O3 tozu ile kumlanan yüzeylerde kopma yapıştırıcı ve braket ara 

yüzünde görülürken, diğer pürüzlendirme işlemlerinin uygulandığı gruplarda kopma daha 

çok geçici kron yüzeyi-yapıştırıcı ara yüzünde görülmüştür. Profilometre cihazında 

incelenmek üzere her materyal grubunda beş adet yüzeye pürüzlendirme işlemleri 

uygulanmış ve tüm materyallerde en pürüzlü yapı Al2O3 tozu ile kumlama yapılan 

yüzeylerde gözlenmiştir. Bekleme süresinin braketlerin bağlanım dayanımı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemiştir. CAD/CAM sistemlerinde üretilen 

geçici kron materyallerine yapıştırılan ortodontik braketlerin bağlanım dayanımları, 

materyalin yapısı ve uygulanan yüzey pürüzlendirme işlemlerine göre değişiklik 

göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Geçici kron materyalleri, CAD/CAM sistemleri, Ortodontik 

yapıştırma, Makaslama bağlanma dayanımı 
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2. SUMMARY 
The effects of different surface conditioning protocols on the shear bond 

strenght of metal orthodontic brackets bonded to temporary crown materials used 

in CAD/CAM systems 

The aim of this study was to evaluate the effect of various temporary crown 

materials used in CAD/CAM systems and different surface conditioning method 

combinations on the shear bond strength of orthodontic brackets.  

In our study, 100 Tempo CAD (PMMA) surfaces, 100 Vita CAD temp (Bis-acrylic 

composite) surfaces and 100 Pekkton Ivory (PEKK) surfaces were obtained in Coritec 

550i imes-icore. In each material group, five different treatments (etching with 9.6 % 

hydrofluoric acid, sunblasting with 50 μm Al2O3 particles, roughening with ultrafine 

diamond bur, Er,Cr:YSGG laser irradiating and priming with MMA monomer) were 

applied to the surfaces and the orthodontic attachments were bonded with Transbond 

XTTM. Half of the samples were applied with shear test 24 hours later and in the other 

half 14 days later with İnstron device. The bond strengths of the brackets were measured 

in Newtons, and then divided by the brackets into surface areas; turned into Megapascals. 

In all three material groups, the highest bond strength values were found in samples 

sandblasted with Al2O3 particles. For Vita CAD temp and Tempo CAD groups the lowest 

bond strenght value found in samples irradiated with Er,Cr:YSGG laser, for Pekkton 

İvory group the value found in samples primed with MMA. Failure types were scored 

according to the Adhesive Remnant Index (ARI). The failure in the samples sandblasted 

with Al2O3 particles was seen more at the adhesive-bracket interface while the samples 

which roughened with other processes showed it on surface-adhesive interface. Five 

surfaces in each material group were roughened to be examined in the profilometer, and 

the roughest structure in all materials was observed on the surfaces sanblasted with Al2O3 

particles. No statistically significant effect of the waiting period on the bond strength of the brackets was 

observed.  
The bond strengths of the orthodontic brackets bonded to the temporary crown materials 

produced in CAD/CAM systems vary according to the structure of the material and the 

applied surface roughening processes. 

Key Words: Temporary crown materials, CAD/CAM systems, Orthodontic 

bonding, Shear bond strength
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüzde ortodontik tedavinin büyük bir kısmını oluşturan sabit tedavide 

kullanılan braketlerin dişe yapıştırılması ve diş ile braket arasındaki bağlantının güçlü 

olması, ortodontik tedavinin başarısını etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Sabit 

apareyler ile etkin bir ortodontik tedavi; dişin mine yüzeyi ile braket arasındaki 

bağlantının yeterli olmasını gerektirmektedir. Braketlerin mine yüzeyine 

bağlanmasındaki başarısızlık, tedavinin başarısını azaltmakta, tedavi süresini ve 

maliyetini arttırmakta ve hastayı rahatsız etmektedir (1). 

Diş ile braket arasındaki bağlanmayı arttırmaya yönelik ilk çalışma, 1955 yılında 

Buonocore tarafından gerçekleştirilmiştir. Buonocore, mine yüzeyine %85’lik fosforik 

asit uygulayarak bağlanma kuvvetinin arttırılabildiğini göstermiştir (2). Akrilik dolgu 

materyallerinin diş yüzeyine tutunmasını sağlamak amacıyla araştırılan bu uygulama 

mine yüzeyinin kimyasal olarak değiştirilebileceğini ortaya koymuştur. 1965 yılında 

Newman ortodontik kuvvetlere dayanabilen epoksi rezin sistemi ile ortodontik 

ataşmanları direkt olarak diş yüzeyine yapıştırmaya başlamıştır (3). 1968 yılında ise 

Smith, çinko poli karboksilat simanları tanıtmış ve bu simanlarla braketlerin 

yapıştırılabildiğini rapor etmiştir (4). 1970’lerde farklı materyallerle yapıştırma üzerine 

çok sayıda makale yayınlanmıştır. Miura ve arkadaşları modifiye edilmiş trialkil boran 

katalizör içeren farklı bir akrilik rezin tanımlamışlardır. Söz konusu rezinin özellikle nem 

varlığında bağlanmayı artırdığı ve plastik braketlerin yapıştırılmasında başarılı olduğu 

bildirilmiştir (5). Aynı dönemde geliştirilen diakrilat rezinler bağlanma direncini artırmak 

ve boyutsal sabitliği sağlamak için kullanılmıştır (6).  Bu yıllarda farklı direkt ve indirekt 

yapıştırma sistemleri üzerine çok sayıda rapor yayınlanmıştır. Mine yüzeyine asit 

uygulanarak braket yapıştırılmasının ortodontide standart bir protokol olduğu kabul 

edilmiştir (7). 

Teknoloji ve estetik materyallerde meydana gelen değişikliklerle birlikte hastaların 

kişisel gelişime verdikleri önem artmakta ve ortodontik tedaviye başvuran erişkinlerin 

sayısı çoğalmaktadır. 1997 yılında yapılan bir çalışmaya göre ülkemizde 1970 yılına ait 

erişkin ortodonti hastalarının oranı %3 iken, 1990'lı yılların başında bu oran %25'e kadar 

çıkmıştır ve bu sayının son yıllarda giderek arttığı bilinmektedir (8). 
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Erişkin hastalarda genellikle var olan veya prosedürleri devam eden restoratif 

uygulamalar bulunduğundan dolayı ortodontik yaklaşımlar modifiye edilmekte veya 

multidisipliner bir yaklaşımla uygulanmaktadır (9). Erişkin hastalarda kırık veya geniş 

bir lezyon varlığında tedavi seçenekleri, kalan diş yapısı ile alveol kemik arasındaki 

ilişkiye, kron kök oranına ve hastanın estetik beklentilerine bağlıdır (10). Ortodontik 

kuvvetler ile kök ekstrüzyonu sağlayarak kron boyunu uzatmak ilk defa 1973 yılında 

Heithersay tarafından tanımlanmıştır (11). Ortodontik kuvvetler ile kök ekstrüzyonu, 

geçici kron uygulamasını gerektirmektedir. Geçici kron uygulamasının amacı estetik ve 

biyolojik olarak ideal bir daimi restorasyon uygulanabileceği zamana kadar dişi geçici 

olarak korumak, stabilizasyonunu sağlamak ve fonksiyonunu devam ettirmektir. Böyle 

bir klinik durumda ortodontik ataşmanlar geçici kron materyallerine yapıştırılmaktadır. 

Geçici kron yapımında en yaygın kullanılan rezinlerin kimyasal, fiziksel ve klinik 

özellikleri farklılık göstermektedir. Bis akril kompozit rezinler, polimetil metakrilat 

rezinler ve etil metil metakrilat rezinler bu amaçla kullanılan rezinlerdendir. 1997 yılında 

Shilinburg, geçici kron materyali olarak kullanılan rezinlerin yapısal özelliklerini 

araştırmış ve bis akril kompozit rezinin diğer rezinlere göre daha az ekzotermik 

reaksiyona neden olduğunu, yapısal dayanıklılığının daha fazla olduğunu, daha uygun 

marjinal uyum sağladığını ve yüksek renk stabilitesine sahip olduğunu belirtmiştir (12).  

Geçici kronlar, toz likit formunda bulunan çeşitli materyaller ile direkt olarak 

üretilebileceği gibi polikarbonat kron şeklinde prefabrik formları da mevcuttur. Uzun 

süredir diş hekimliği alanında başarı ile kullanılan CAD/CAM sistemi ile üretilen geçici 

kronların dayanıklılık, marjinal uyum açısından daha iyi sonuçlar verdiğini rapor eden 

çalışmalar mevcuttur (13). 

Rezinlerin fiziksel ve mekanik özellikleri, kullanım kolaylığı, biyouyumluluğu 

geçici kron materyali seçiminde önemlidir. Geçici kron materyallerine yapıştırılan 

braketlerin, ortodontik kuvvetlere karşı bağlanım dirençlerinin yeterli olması 

gerekmektedir. Braketlerin yetersiz bağlanım dirençleri yüksek başarısızlık oranlarına, 

ücret ve etkinlik olarak ortodontik tedavi sürecinde olumsuz sonuçlara neden olmaktadır. 

Braket ve geçici materyal arasındaki bağlanım direncini çeşitli faktörler etkilemektedir; 

yüzey hazırlığı, yapıştırıcı materyal, yapıştırma sonrası beklenen süre ve termal siklus 

işlemi bunlardan bazılarıdır (14). 
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Restorasyon yüzeylerine direkt yapışmayı sağlayabilmek için çeşitli yüzey 

pürüzlendirme yöntemleri uygulanmalıdır. Bu amaçla porselen yüzeyi için denenmiş çok 

sayıda yöntemi içeren geniş bir literatür kaynağı bulunmaktadır. Yeşil taş, zımpara, elmas 

frez, alüminyum oksit ile kumlama gibi mekanik yöntemlerin yanı sıra hidroflorik asit, 

fosforik asit, asidüle fosfat florür gibi kimyasal ajanlar ve Er:YAG, Nd:YAG, CO2 gibi 

lazer uygulamaları da literatürde mevcuttur (15-20). Literatürde braket ve çeşitli 

restorasyon malzemeleri arasındaki bağlanım direncini inceleyen bir çok çalışma 

bulunmasına rağmen geçici kron materyalleri ve braket arasındaki bağlanım direncini 

araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. Jabbari ve ark., yüzeyi pürüzlendirilmeyen geçici 

kron materyaline uygulanan braketin ortodontik diş hareketi için gereken kuvvetlere 

dayanamayacak kadar düşük bağlanma direnci oluşturduğunu ve alüminyum oksit ile 

kumlama yapmanın bağlanım direncini arttırdığını ortaya koymuştur (9). Başka bir 

çalışmada rezin yüzeyi yeşil taşlar kullanılarak pürüzlendirilmiş ancak alüminyum oksit 

ile yapılan kumlama kadar etkin bulunmamıştır. Kumlama uygulaması için ağız içi 

kumlama cihazları kullanılmaktadır. Uygulamadaki amaç, braketin yapıştırılması için 

yüzey alanını artırmak ve yüzey gerilimini azaltmaktır (14). Blakey ve ark. polikarbonat 

kronlar üzerinde uyguladığı elmas frez, %9.6’lık HF asit ve 50 µm boyutundaki 

alüminyum oksit ile kumlama yöntemlerinin bağlanım direncine etkilerini araştırmış ve 

rezinin yapısal özelliklerinden dolayı başarılı sonuçlar elde edememiştir (21). Prefabrike 

polimetil metakrilat kronlar üzerinde yapılan çalışmada ise silindirik elmas frez ile 

pürüzlendirme, yuvarlak elmas frez ile kavite açma ve alüminyum oksit ile kumlama 

yöntemleri uygulanmış ve kumlama ile en yüksek bağlanım direnci sağlanmıştır. 

Silindirik frez ile pürüzlendirilen kronlarda ise en düşük bağlanım direnci ölçülmüştür 

(22). Dias ve ark. akrilik rezinden yapılmış geçici kronlar üzerinde farklı pürüzlendirme 

yöntemleri uygulamış ve %37’lik ortofosforik asit uygulamasının tek başına yeterli 

olmayacağını, silindirik elmas frez ile beraber uygulandığında bağlanım direncinin 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir (23). Goymen ve ark. geçici kron materyalleri üzerine 

farklı pürüzlendirme yöntemleri uygulamış ve en yüksek bağlanım direncini Er:YAG 

lazer uygulanan grupta ölçmüşlerdir. 50 µm Al2O3 kumu ile pürüzlendirme yapılan grupta 

daha yüksek olmak üzere %36’lık fosforik asit uygulanan grupta da yakın değerler elde 

edilmiştir (24). 
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Dişlerin yer değiştirmesi için gereken kuvvet Aralığı 70-120 g, ekstrüzyonu için ise 

35-60 g olarak rapor edilmiştir (25, 26). Reynolds bu bilgilerden yola çıkarak braket ve 

diş arasındaki bağlanım direncinin dişlerin ortodontik hareketine uygun olarak en az 6-8 

MPa olması gerektiğini bildirmiştir (6). Braket ve diş arasındaki bağlanım direncini, 

farklı adeziv, farklı pürüzlendirme yöntemi kullanarak araştıran çok sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Farklı restoratif materyaller ve braket arasındaki bağlanım direncini bu 

yöntemler dışında farklı yaşlandırma teknikleri de kullanarak araştıran çok sayıda çalışma 

literatürde mevcut olmasına rağmen geçici kron materyalleri ile ilgili bağlanım direncini 

araştıran çalışma sayısı maalesef yetersizdir (10). 

Bu bilgilerden yola çıkarak bu çalışmada, polimetil metakrilat, polieterketonketon 

ve bis akril kompozit bloklardan CAD/CAM ile elde edilen yüzeylere farklı 

pürüzlendirme teknikleri uygulanarak yapıştırılan ortodontik ataşmanların bağlanma 

dirençlerinin değerlendirilmesi ve bu yüzeylerde kabul edilebilir bağlanmayı sağlayacak 

en uygun yöntemin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın akış şeması Şekil 1’de 

gösterilmektedir. 

 

 

 

 

 

  



 
 

7 
 

 

     

Şekil 1: Çalışmanın akış şeması 
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4. GENEL BİLGİLER 

Ortodonti pratiğinde, dişlerin çevresine bant yerleştirme işlemi ortodontik kuvvet 

uygulayabilmek için ilk geliştirilen yöntem olmuştur. Bantlar ilk defa 1900’lerin başında 

büyük azı dişlerine vidalarla sıkıştırılarak kullanılmaya başlanmıştır. Daha sonra kişiye 

özel olarak hazırlanan altından yapılmış bantlar da kullanılmaya başlanmıştır. Dişlere 

özel olarak puntolama yöntemi ile hazırlanan çelik bantlar zamanla altın bantların yerini 

almıştır. 1960’larda ise anatomik olarak tüm dişlere uyabilen hazır paslanmaz çelik 

bantlar piyasaya sürülmüştür (27). 

Dişlerin veya restorasyonların üzerine braketlerin ve ortodontik ataşmanların 

doğrudan yapıştırılması işlemine direkt yapıştırma adı verilmiştir. İlk olarak Buonocore, 

1955 yılında mine asitleme tekniğini uygulamıştır ve ortodontik ataşmanların diş 

yüzeyine doğrudan yapıştırılmasına 1970’li yıllardan itibaren başlanmıştır. Direkt 

yapıştırma üzerine yapılmış ilk araştırma 1977’de yayınlanmıştır (7). 

Kullanılan yapıştırma sistemlerin yeterli bağlanım direnci sağlaması ve hem 

güvenilir hem de tekrarlanabilir yapıştırma tekniklerinin geliştirilmesi direkt yapıştırma 

ortodonti kliniğinde rutin halde kullanılmaya başlanmıştır (28). Bantlama ile 

karşılaştırıldığında ataşmanların direkt olarak dişe yapıştırılmasının çok sayıda avantajı 

vardır. Bantlama işlemi öncesi yapılan separasyon safhasını gerektirmez. Bantlara göre 

daha az irritasyon oluşturması, daha rahat temizlenebilir olması, daha estetik görünmesi 

gibi avantajlarından dolayı hastalar tarafından daha rahat kabul edilir. Uygulaması 

kolaydır ve zamandan kazanç sağlanır. Kısmen sürmüş veya travma ile kırılmış dişlere 

tedavinin erken dönemlerinde kuvvet uygulanması direkt yapıştırma ile mümkün olabilir. 

Bantlama işleminde tedavi sonunda oluşan diastemaları kapatma ihtiyacını ortadan 

kaldırır.  Ara yüzeylerde daha az dişeti ataşmanı kaybına yol açar. Yapıştırma aşamasında 

doğru konumun ayarlanması daha kolaydır. Gevşemiş bantlar altında çürük oluşma 

riskini ortadan kaldırır, ara yüz çürükleri tespit edilip tedavi edilebilir ve kompozit 

restorasyonlar için ara yüzeylere ulaşılabilir (29). 

Dezavantajlarına rağmen bantların kullanılması gereken durumlar mevcuttur. 

Headgear, Herbst veya hızlı üst çene genişletme apareyleri gibi ağır kuvvetlere maruz 

kalan aygıtların dayanıklılığının arttırılması için bantlama işlemi kullanılmaktadır (30). 
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Ortodonti pratiğinde bonding işlemi; ortodontik kuvvetleri ileten ataşmanların ara 

rezinler kullanılarak mine veya restorasyon yüzeylerine yapıştırılması anlamına gelen 

genel bir terimdir. Yapıştırma işleminde hem fiziksel hem de kimyasal kuvvetler rol 

oynasa da temel prensip, işlem görmüş yüzey ile düşük yoğunluktaki polimer yapıştırma 

ajanı arasındaki mekanik kilitlenmeye dayanmaktadır (31, 32). 

Ortodontik ataşmanlar mine veya restorasyon yüzeylerine direkt veya indirekt 

olarak yapıştırılabilir. Hangi teknik kullanılırsa kullanılsın ortodontik yapıştırmanın 

temel mekanizması aynıdır; yüzeyin temizlenmesi, hazırlanması ve braketin yüzeye 

yapıştırılması. 

4.1. Mine Yüzeyine Direkt Bonding 

4.1.1. Mine Yüzeyinin Temizlenmesi ve Nem Kontrolü 

Ortodontik ataşmanların mine yüzeyine yapıştırılmasından önce dişlerin 

temizlenmesi normalde tüm dişleri kaplayan mekanik ve organik artıkları uzaklaştırmak 

ve maksimum bağlanma direnci sağlamak için gereklidir (5). Dental plağın ve organik 

artıklar içeren film tabakasının uzaklaştırılması için, mikromotor ucuna takılan plastik 

veya kıl fırça yardımıyla sulandırılmış pomzanın, diş yüzeyine uygulanması, ortodonti 

pratiğinde rutin olarak uygulanmaktadır.  Bu işlem pelikılı uzaklaştırır, minede doğal 

olarak bulunan düzensizlikleri belirginleştirir ve yapıştırıcı rezinin mine yüzeyine 

tutunabilir olmasını artırır.  Dikkat edilmesi gereken husus, fırçanın gingivaya zarar 

vermemesi ve travma oluşturmamasıdır. Dişler pomzalandıktan sonra, pomzayı ve debrisi 

mine yüzeyinden uzaklaştırmak için hava su spreyi ile iyice yıkanması gerekir (33). 

Bazı çalışmalarda mine yüzey temizliğinin bağlanım direncini etkilemediği 

bildirilmiş olsa da, çoğu çalışmada farklı yüzey temizlik işlemlerinin uygulandığı rapor 

edilmiştir. Yapılan çalışmalarda Bishara ve ark. flor içermeyen pomzayı diş yüzeyine 10 

saniye uygularken, Webster lastik disk yardımıyla 5 saniye, Rix ve Toledano ise 15 saniye 

uyguladıklarını bildirmişlerdir (34-38). 

Mine yüzeyi hazırlanırken uygun şekilde izolasyon yapılmalı ve nem kontrolü 

sağlanmalıdır. Yüzeylerin nem ve tükürük temasından korunması amacıyla, yanak ve 

dudak retraktörleri, tükürük emiciler, pamuk rulolar ve tükürük salgısını azaltan ajanlar 
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(atropin sülfat, methantelin bromid, propantelin bromid vs.)  gibi çok sayıda yöntem 

kullanılabilmektedir. Ortodonti pratiğindeki çoğu uygulamada bu tarz ajanların 

kullanılmasına gerek yoktur, ancak ihtiyaç duyulduğunda yapıştırma işleminden 15 

dakika önce methantelin tablet alınması yeterli olacaktır (27). 

 

4.1.2. Mine Yüzeyinin Pürüzlendirilmesi 

Mine yüzey hazırlığının amacı, mine prizmaları arasındaki daha yumuşak mineyi 

bir miktar kaldırarak prizmalar arasındaki porları açmak, böylece mine yüzeyinin 

ıslanabilirliğini arttırmaktır (27). 

4.1.2.1. Asit Uygulaması 

İlk olarak Bounocore tarafından kullanılan fosforik asit ile yüzey pürüzlendirme 

tekniğinin bu amaçla tanıtılması 1955 yılında gerçekleşmiştir (2). Minenin asitlenmesi, 

yüzeyde derinliği 5 ile 50 mikrometre arasında değişen mikroporöz alanlar oluşmasına ve 

rezinin, asitlenen mine prizmalarının derinliklerine doğru nüfuz etmesine olanak 

sağlamaktadır. Asit uygulaması sonucu yan ürünler (kalsiyum sülfat ve kalsiyum 

monofosfat) açığa çıkmakta ve uygulanan asidi yıkama süresi arttıkça ortodontik 

ataşmanların da yüzeye tutunma oranları artmaktadır (35, 39, 40). Uygulanan asit, jel 

veya likit şeklinde olabilir; ancak şırınga içerisinde kullanılan jel formu daha çok tercih 

edilmektedir. Yüzey pürüzlendirmesi açısından jel veya likit formu arasında fark yoktur. 

Asit jel formunda olursa istenen bölgeye uygulanması daha kolay kontrol 

edilebilmektedir. Ayrıca likit formundaki asit, yapıştırma yapılacak alanın dışına da 

yayılma eğilimi göstermektedir (41, 42). 

Fosforik asit, asit ile yüzey pürüzlendirme protokolünde en çok kullanılan 

asitlerden birisidir ve konsantrasyonu, uygulama süresi gibi bağlanım direncini 

etkileyecek faktörler birçok araştırmacı tarafından incelenmiştir. Araştırma sonuçları 

fosforik asidin yeterli tutuculuk sağlaması için %30 ile %40 arasındaki 

konsantrasyonlarda kullanılması gerektiğini göstermiştir (43-45). Asit uygulama 

süresinin yüzey tutuculuğu üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar, 15–30 saniyelik 

asitleme süresinin çoğu durumda yeterli olduğunu ve % 37’lik fosforik asidin 15 saniye 

ve 60 saniye süre ile uygulanması arasında bağlanma gücü açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığını bildirmiştir (41, 46). Yaşla birlikte asidin uygulama süresinin 
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arttırılması önerilmiştir (42, 47). Asidin 60 saniyeden fazla uygulanması, dişin 

interprizmatik mine tabakasında fazla çözünme meydana getirerek tutuculuğu önemli 

derecede azaltmaktadır. Botushanov, asit uygulama süresinin 60 saniyeden fazla olduğu 

durumlarda, yüzeyde çözülmeyen kalsiyum çökeltileri oluştuğunu ve rezinin yüzeye olan 

tutuculuğunun önemli oranda azaldığını bildirmiştir. Aynı şekilde asidin yüzeyde 5 

saniyeden daha az bırakılması yine tutuculuğu azaltmaktadır (48). Scanning Elektron 

Mikroskobu (SEM) ile yapılan çalışmalar, % 37’lik fosforik asit uygulamasının en iyi 

bağlanım direncini, 30 saniye boyunca uygulandığında gösterdiğini bildirmiştir (49).   

Bireyler arasında ve aynı bireyde dişler arasında, mine çözünürlüğü açısından 

farklılıklar olduğu unutulmamalıdır.  Süt dişlerinde ise aprizmatik mineyi uzaklaştırmak 

için asitleme öncesinde, 50 µm alüminyum oksit ile 3 saniye kumlama yapılması 

önerilmiştir (50). Daha önce flor uygulanmış dişlere direkt yapıştırma yapılırken asitleme 

süresinin uzatılmaması gerektiği belirtilmiştir. Aynı şekilde demineralizasyon veya beyaz 

nokta lezyonu bulunan dişlerde, ilgili bölgeyi asitlemekten kaçınmak mümkün olmuyorsa 

asitleme süresi kısa tutulmalıdır (41, 46). 

Vieria ve ark., fosforik asidin bakterisid bir ajan olduğunu, mine yüzeyindeki aktif 

olmayan hidrpoksiapatit kristallerini ve pelikılı uzaklaştırarak yüzeyin pürüzlülüğünü ve 

enerjisini arttırmaktadır (51). 

Mine yüzeyine asit uygulanmasının bazı dezavantajları bulunmaktadır. Uzun süre 

uygulandığında normalden daha fazla yüzey kaybına ve mikroporöziteye neden 

olabilmektedir. Bu durum dişlerde renklenme, beyaz nokta oluşma riskini arttırmaktadır. 

Ayrıca ağız hijyeninin yetersiz olduğu durumlarda ataşman etrafındaki asitlenmiş 

minenin dekalsifikasyonuna neden olabilmektedir. Ek olarak ataşmanın çıkarılması 

esnasında minede çatlak veya kırık oluşturma riski bulunmaktadır (52-54). 

4.1.2.2. Kumlama ile Hava Abrazyonu 

İlk defa 1940’lı yıllarda Robert Black tarafından tanıtılan kumlama ile hava 

abrazyonu, ancak 1951 yılında başarıyla uygulanabilmiştir. O yıllarda popülarite 

sağlayamayan bu yöntem günümüzde uygulama sonrası yıkama gerektirmemesinden 

dolayı sıklıkla kullanılmaktadır. Hava basıncı ile mine yüzeyine alüminyum oksit 
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partikülleri uygulanmasına dayanan bu protokolde mine yüzeyini pürüzlendirmek için 

alüminyum oksit partiküllerinin kinetik enerjisi kullanılmaktadır (55, 56). 

Kumlama ile hava abrazyonunun, asitleme ile karşılaştırıldığı çalışmalarda, 

bağlanım direncinin daha düşük olduğu ve asitleme ile elde edilen oranların %50’si kadar 

olduğu belirtilmiştir (54, 57, 58). Yine yapılan başka bir çalışmada, mine yüzeyine 

alüminyum oksit tozları uygulanarak yüzeyde pürüzlülük elde edilmiş, ancak tutuculuğun 

düşük olduğu rapor edilmiştir (59). Chung ve ark., asitle pürüzlendirilen mine yüzeyine 

ortodontik ataşmanın bağlanma dayanıklılığının, kumlama ile pürüzlendirmeye göre daha 

fazla olduğunu, ancak klinik olarak bu iki yöntemin de kabul edilebilir bağlanma 

kuvvetine sahip olduğunu bildirmiştir (60). 

4.1.2.3. Lazer Uygulaması 

Lazer uygulaması ile mine yüzeyini pürüzlendirmek, mine yüzeyindeki su 

moleküllerinin lazerin mikro-yıkıcı etkisi ile yıkıma uğraması esasına dayanmaktadır.  

Literatürde asit ile pürüzlendirme yöntemine göre daha düşük oranda tutuculuk 

sağladığını bildiren çalışmalar mevcuttur (61).  

Luis ve  ark., lazer ve asit uygulamasının bağlanım dayanıklılığına etkisini 

araştırmıştır. Lazer uygulanan grupta daha düşük bağlanım direnci elde edildiğini, ancak 

asit ve lazer ile pürüzlendirmenin beraber uygulandığı zaman yüksek bağlanım direnci 

sağlandığını belirtmiştir.  Mine yüzeyinde elde edilen pürüzlülüğün karşılaştırılması için 

örneklerin SEM görüntüleri de karşılaştırılmıştır. Asit ile pürüzlendirilen grupta mine 

yüzeyinde düzenli yapıda pürüzlülük görülürken, lazer uygulanan mine yüzeyinde daha 

düzensiz pürüzlü yapı oluştuğu tespit edilmiştir (62). Lazer ile pürüzlendirilen minenin 

asit ile pürüzlendirilen mine yüzeyine oranla daha dirençli olduğunu rapor eden 

çalışmalar da mevcuttur (63, 64). 

Er:YAG lazer uygulaması, su ve hidroksiapatit moleküllerinin lazer ışınlarını 

emmesiyle etkisini gösteren bir uygulamadır. Diş hekimliğinde yumuşak doku 

cerrahisinde, sert doku aşındırmalarında, çürük mine ve dentinin uzaklaştırılmasında, 

pulpal dokularda herhangi bir negatif termal etki oluşturmadan başarıyla kullanılmaktadır 

(24). Uygun dozlarda kullanıldığında mine yüzeyinde düzensiz pürüzlülük sağlayarak, 
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yapıştırıcı rezin ve mine yüzeyi arasındaki bağlanım dayanıklılığını arttırmaktadır (65, 

66). 

4.1.3. Mine Yüzeyine Ortodontik Ataşmanın Yapıştırılması 

Günümüzde hekimlerin çoğu braket yapıştırmak için, kolay uygulanabilir ve 

güvenilir olması nedeniyle direkt yapıştırma tekniğini kullanmaktadır. Direkt yapıştırma 

ortodontik ataşmanların pürüzlendirilen mine veya restorasyon yüzeylerine kimyasal 

veya ışıkla sertleşen rezinle direkt olarak yapıştırılmasını ifade eder. 2002 yılında 

ABD’de yapılan bir ankete göre ortodontistlerin %90’ından fazlası rutin olarak direkt 

tekniği kullandığını bildirmiştir (67).  

Direkt yapıştırma tekniğinde başlangıç aşamaları olan temizleme, kurutma ve 

minenin çeşitli ajanlarla muamele edilmesinden sonra yapıştırma işlemine geçilebilir. 

Ataşmanların yapıştırılması için kullanılan çok sayıda farklı yapıştırıcı mevcuttur ve her 

geçen gün yeni materyaller üretilmektedir. Ancak farklı yapıştırıcı tipleri için temel 

yapıştırma tekniğinde üretici firma talimatlarına göre çok küçük değişiklikler 

gerekmektedir. Kullanılan sistem ne olursa olsun braketlerin yapıştırılmasında yapılan 

işlemler transfer, pozisyonlandırma, uyumlandırma ve fazlalığın alınmasıdır (7, 29). 

Hekim, ataşmanı braket tutucu ile tutar. Ataşmanın tabanına yapıştırıcıyı yerleştirir. 

Mümkün olan en kısa sürede, ataşman diş yüzeyine uygun şekilde yerleştirilir. Ataşmanın 

pozisyonlandırılması ve uygun pozisyona kaydırılması el aleti sond ile yapılır. Vertikal 

yöndeki pozisyonlandırmada, haç şeklindeki ölçüm aletleri kullanılır. Ağız aynası ile tüm 

dişlerin üzerindeki braketlerin horizontal yöndeki konumlandırma işlemi kontrol 

edilebilir. Uygun pozisyona gelen ataşman, tek nokta temasıyla diş yüzeyine doğru 

bastırılır. Ataşman etrafına taşan yapıştırıcı rezin, bir sond yardımıyla donmadan önce 

temizlenir veya donduktan sonra yapıştırıcı frez yardımıyla kaldırılır. Taşan yapıştırıcı, 

gingival iritasyon sonucunda periodontal hasar veya ataşman etrafında plak birikimi 

ihtimaline karşın mutlaka kaldırılmalıdır. Ayrıca ağız ortamında taşan yapıştırıcı, renk 

değiştirecek ve estetik olmayan bir görüntü oluşturacaktır. Fazlalığın alınması işleminin 

ardından, eğer yapıştırıcı rezin ışıkla polimerize oluyorsa polimerizasyonu sağlanır (7, 

68). 
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4.1.4. Yapıştırıcı Tipleri 

Ortodonti pratiğinde kullanılan yapıştırıcı rezinler kompozit olarak adlandırılırlar. 

Materyallerin fiziksel karışımı olarak tanımlanan kompozitin genel yapısı, karışıma 

katılan tüm materyallerin fiziksel özellikleri tarafından belirlenmektedir. Kompozitler, 

taşıyıcı bir ortam ve içinde dağılmış halde bulunan doldurucu partiküllerden 

oluşmaktadır. Dental kompozitler, polimerizasyonda rol oynayan akrilik monomer ortam 

ve içerisinde dağılmış halde bulunan silika cam partiküllerinden meydana gelmektedir. 

Kompozitin içerisindeki silika partikülleri, yapıya mekanik dayanıklılık verir, ışık 

geçirgenliğini sağlar, kompozitin ısısal genleşme katsayısını ve polimerizasyon 

büzülmesini azaltır. Akrilik monomer kısmın avantajı ise kompozite akışkanlık özelliği 

vermenin yanı sıra polimerizasyonun gerçekleşmesini sağlamaktır (69). 

Ortodontik ataşmanların yapıştırılmasında kullanılan rezinler aktivasyon tiplerine 

göre (ışıkla, kimyasal, her iki yolla) veya hazırlanma şekillerine göre (pasta sistemleri, 

pasta-likit ya da toz-likit sistemleri) farklı gruplarda sınıflanabilir. Temel olarak akrilik 

ve diakrilat reçineler olmak üzere iki ana grupta toplanmaktadır. Akrilik reçine, 

metilmetakrilat monomer ve ultrafine tozdan oluşan otopolimerizan akrilik olarak 

tanımlanmaktadır. Bowen tarafından geliştirilen diakrilat reçinelerin çoğu ise akrilikle 

modifiye edilmiş epoksi reçine olan BisGMA’dır (Bisfenol A Glisid Dimetakrilat) (70-

72). Yapıştırıcılar organik yapılarına erimiş silikat, lityum alüminyum silikat, baryum 

alüminyum silikat, baryum florid ve kristalize kuartz gibi inorganik maddelerin ilave 

edilip edilmemesine göre dolduruculu veya doldurucusuz olabilir. Rezin matris içerisine 

inorganik doldurucu partküllerinin eklenmesi materyalin özelliklerini oldukça artırır. 

Doldurucuların temel amaçları; rezini güçlendirerek sertliği ve direnci artırmak, aşınmayı 

ve polimerizasyon büzülmesini azaltmak, ısıya bağlı genişleme ve daralmayı en aza 

indirmek, su emilimini ve boyanmayı azaltmak ve doğal diş görüntüsüne uyacak şekilde 

renk özelliği açığa çıkarmaktır (73). 

BisGMA rezinler ilk defa 1960’lı yıllarda başarılı dental yapıştırıcılar olarak 

tanıtılmış ve daha sonra ortodonti kliniğinde kullanılmaya başlanmıştır (72). BisGMA 

içerikli rezinler, polimerizasyon sırasında büyük oranda çapraz bağlar kurarlar, yani her 

bir polimer zinciri, bir diğer polimer zincirine sık aralıklarla kimyasal olarak tutunur. Bu 

şekilde polimerizasyon, çapraz bağların hiç oluşmadığı veya çok az oluştuğu materyallere 
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göre daha sert ve dayanıklı bir materyal oluşmasını sağlar (74). Yapılan çok sayıda 

araştırmaya göre BisGMA içerikli rezinler, yüksek bağlanım dayanımı göstermiş ve 

metal braketlerin klinik başarısı açısından en güçlü yapıştırıcı olarak 

değerlendirilmişlerdir (68, 75). Ortodontik tedavi sonunda metal braketler kolayca 

çıkarılabilir ancak yapıştırıcı rezin tabakası genellikle pürüzlendirilmiş mine üzerinde 

kalır. Kalan rezinin temizlenmesi zaman alıcıdır ve uzun süre temizleme işlemi mineye 

iatrojenik zarar verilebilir (49, 76). 

  Bir diğer yapıştırıcı sistemi olan metil metakrilat bazlı monomerler ilk olarak 

braketin kolayca çıkmasını ve kalan yapıştırıcı rezinin kolayca temizlenmesini sağlamak 

için üretilmişlerdir (49). Kimyasal yapısı, daha önceden polimerize olmuş polimetil 

metakrilat partiküllerinin, metil metakrilat likidine eklenmesidir. Likit, polimetil 

metakrilat tanelerini ıslatır ve polimerizasyonu sağlar. Sertleşen polimer yapısal olarak, 

BIS-GMA sistemindeki gibi çapraz bağlara sahip olmadığı için daha düşük fiziksel 

özelliklere sahiptir. Bu özelliği nedeniyle daha düşük bağlanım dayanımı sağlamaktadır. 

Böylece ortodontik tedavi sonunda braketlerin çıkarılması ve kalan yapıştırıcı rezinin 

temizlenmesi daha kolay olmaktadır (77). 

Her iki tip reçine de serbest radikaller tarafından başlatılan mekanizma aracılığı ile 

polimerize olur. Serbest radikaller, kimyasal aktivasyonla veya ısı, ışık, mikrodalga gibi 

dışarıdan gelen enerji yoluyla oluşturulabilir. Ortodonti pratiğinde kullanılan kompozit 

rezinler kimyasal yolla, ışık enerjisiyle veya her ikisinin kombinasyonu ile polimerize 

olurlar (73). Literatürde, araştırmacılar tarafından en çok tercih edilen yapıştırıcı ışık 

enerjisiyle polimerize olan Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Calif, ABD) olarak 

belirlenmiştir (37, 78-90). 

4.2. Kron ve Restorasyonlara Ortodontik Ataşman Yapıştırılması 

Ortodontik tedaviye başvuran erişkin hastaların sayısının artmasıyla beraber 

ortodontistlerin de hasta ağzında bulunan materyal olarak farklı restorasyonlara braket 

yapıştırma işlemi önem kazanmıştır. Seramik, metal içerikli kron-köprü protezleri, büyük 

azı dişlerinde amalgam ve kompozit restorasyonlar erişkin hastalarda sıklıkla karşılaşılan 

restorasyonlardandır. Günümüzde yapıştırma ajanlarının ve tekniklerinin gelişmesiyle 

birlikte bu tip mine harici yüzeylere de ortodontik ataşmanları yapıştırmak mümkündür. 
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4.2.1. Amalgam Yüzeyine Yapıştırma 

Ortodontik tedaviye başvuran erişkin hastaların özellikle azı dişlerinin bukkal 

yüzeylerinde amalgam restorasyonlar bulunmaktadır. Dişteki madde kaybına bağlı olarak 

uygulanan restorasyonların büyüklüğü fark etmeksizin dişe ortodontik ataşman 

yapıştırılmasını oldukça zorlaştırmaktadır. Amalgam restorasyonlara ataşman 

yapıştırılması için sırasıyla izlenmesi gereken teknik şu şekilde özetlenebilir: 

               1. Yüzeyin pürüzlendirilmesi  

               2. Bağlanma direncini artıracak ara rezin kullanılması  

               3. Metale kimyasal olarak bağlanabilen yapıştırıcı rezin kullanılması 

Amalgam yüzeyinin pürüzlendirilmesinde Al2O3 ile kumlama veya elmas frez 

uygulama gibi yöntemler kullanılmaktadır. Elmas frez uygulaması, gözle görülür pürüzlü 

bir yüzey sağlamasına rağmen yeterli bağlanım dayanımı sağlamamaktadır (15). 

Alüminyum oksit tozu ile kumlama ağız içi kumlama cihazı ile uygulanmaktadır ve 3 sn 

süren uygulamanın bağlanım dayanımı için yeterli olduğu belirtilmiştir. Kumlama işlemi 

Cr-Co ve Cr-Ni alaşımların yüzey alanını arttırır. Aynı zamanda 4-META içerikli 

rezinlere olan bağlanmayı da arttırmaktadır. Bu şekilde yüzey alanı arttırıldıktan sonra 

bağlanım dayanımını da arttırmak için ara rezinler kullanılmaktadır. Günümüzde bu 

amaçla kullanılan çeşitli ara rezinler (All-Bond 2, Enhance ve Reliance Metal Primer vb) 

bulunmaktadır (3). 

Metal yapılı amalgam restorasyona kimyasal olarak bağlanmayı artırmak için 

geliştirilmiş iki farklı tipte rezin içerikli yapıştırıcı mevcuttur: 4-META rezinler ve 10-

MDP BisGMA rezinler.  Hem metal dental alaşımlar hem de diş sert dokularına bağlanma 

özelliği bulunan 4-META içerikli rezinler 1970’li yılların sonlarına doğru piyasaya 

sürülmüştür. Bu yapıdaki rezinlerin aktivasyonu, 4-metakriloksietil trimellitat anhidrid 

ve tributilboran monomerlerin karıştırılması ve polimer tozun likide eklemesi ile sağlanır. 

4- META içerikli rezinlerin bağlanma özelliği, polar molekülünün metal tabakadaki 

oksijen ya da hidroksil gruplarını çekmesi ve hidrojen bağları oluşması esasına 

dayanmaktadır. 10-MDP (10-metakrilooksidesil dihidrojen fosfat) bir fosfat esteridir ve 

içeriğinde 10-MDP olan yapıştırıcı rezinler krom, kobalt ve nikel gibi metal oksitlerine 

kimyasal olarak, metal yüzeyindeki pürüzlere de mekanik olarak bağlanmaktadır (91, 92). 

Dolduruculu BisGMA rezin olan Panavia EX bu gruba örnek olarak verilebilir.  
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Literatürde amalgama yapıştırma ile ilgili yapılan in-vitro çalışmalarda, amalgam 

yüzeye bağlanma değerlerinin dişlerdeki mineye bağlanma değerlerine göre oldukça 

düşük olduğu belirtilmiştir (93, 94). Yapılan çalışmada amalgam yüzeylere kumlama 

yapılmış ve bağlanma direnci 3.4-6.4 MPa olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada kontrol 

grubu olarak kullanılan mine yüzeylerine bağlanım direnci ise 13.2 MPa olarak 

bulunmuştur. Araştırmacılar, en yüksek bağlanım direncini 4-META içerikli rezinin 

gösterdiğini ve ara rezinle beraber BisGMA içerikli rezin kullanımının da 

karşılaştırılabilir sonuçlar verdiğini bildirmiştir (93). Yine başka bir çalışmada, 3 tip 

amalgam yüzeyinde farklı ara rezinlerin bağlanım direnci test edilmiş ve 4-META içerikli 

primerlerin daha başarılı ve uygulanabilir olduğu bulunmuştur (94).  

Günümüzde ortodonti pratiğinde, amalgam yüzeylere metal braket yapıştırılması 

için önerilen işlemler sırasıyla şu şekildedir (50): 

Braketin yapıştırılacağı yüzey hem amalgam hem de mineyi içeriyorsa; 

1.   Amalgam yüzey 50 mµ alüminyum oksit tozu ile 3 saniye kumlanır. 

2.   Çevresindeki mineye %37lik fosforik asit 15 saniye süreyle uygulanır. 

3.   Primer uygulanır ve kompozit rezinle yapıştırılır. 

Braketin yapıştırılacağı yüzey sadece amalgam içeriyorsa; 

1.   Amalgam dolgu 50 mµ alüminyum oksit tozu ile 3 saniye kumlanır. 

2.   4-META içerikli bir ara rezin eşit kalınlıkta olacak şekilde uygulanır. 

3.   Primer uygulanır ve kompozit rezinle yapıştırılır. 

4.2.2. Porselen Yüzeyine Yapıştırma 

Günümüzde ortodontik tedaviye başvuran erişkin hastaların sayısının artmasının bir 

sonucu olarak, kron veya laminate gibi porselen restorasyonlara ortodontik ataşmanların 

yapıştırılması problemleri karşımıza çıkmaktadır. Ağız içi dental restorasyonlarda 

sıklıkla kullanılan seramik materyalleri şu şekildedir (95);  

-  Silika bazlı seramikler (Silika içeriği %15 ten fazla olan feldspatik ve cam 

seramikler)            

-    Alüminyum oksit seramikler  
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-    Zirkonyum oksit seramiklerdir. 

Seramik materyalinin, ortodontik yapıştırmaya uygun hale getirilmesi için bazı 

yüzey değiştirme işlemlerine tabi tutulması gereklidir. Yüzey özelliklerini değiştirmek 

için çeşitli mekanik ve kimyasal işlemler kullanılmaktadır.  

Porselen yüzeyinde yapılan mekanik değişiklikler, glaze tabakasının kaldırılması 

ve yapıştırıcı rezinin mekanik tutuculuğu için yapılan pürüzlendirmelerdir. Taş ve diskler 

yardımıyla mekanik pürüzlendirme yapılabileceği gibi (15, 16, 18) kumlama yoluyla da 

mekanik pürüzlendirme yapılabilir (96-99). 

Birçok çalışmada, yapıştırma önce porselen yüzeyinin pürüzlendirilmesi, porselen 

primer ve yüksek dolduruculu rezin uygulamasının yeterli bağlanım dayanımı sağladığı 

rapor edilmiştir (96, 100). Ancak bu uygulamaların başarısız sonuç verdiği çalışmalar da 

mevcuttur (99, 101). Bunun yanı sıra bağlanım dayanımının yüksek sonuçlar verdiği 

çalışmalarda, braketlerin çıkarılırken porselen yüzeye hasar verdiği ve porselen glaze 

tabakasının geri dönüşümsüz olarak zarar gördüğü de belirtilmiştir (97, 99, 102). Ancak 

in-vitro koşullarda yapılan çalışmalarda meydana gelen porselen kırıkları veya çatlaklar 

klinik olarak her zaman anlamlı olmamaktadır. Klinikte braketlerin çıkarılması sırasında 

hassas davranılarak, yapıştırıcı rezinin tam olarak porselen yüzeyinde kalması sağlanırsa 

porselen yüzeyine hasar oluşma riski büyük ölçüde azaltılmış olmaktadır. 

Porselen yüzeyinde değişiklik sağlamak için sıklıkla kullanılan kimyasal ajanların 

başında hidroflorik asit (HF) gelmektedir (15, 103). Bunun yanı sıra literatürde, asidüle 

edilmiş fosfat florür (APF) ve lazer uygulamalarının kullanıldığı çalışmalar da mevcuttur 

(104). 

Porselen yüzeyine uygulanan asit ajanlar, cam matrisi seçici olarak çözerek 

yapıştırıcı rezinin yüzeye bağlanımını arttıracak şekilde pürüzlü bir yapı oluşmasını 

sağlar. Günümüzde kullanılan porselenler kimyasal olarak oldukça benzer yapılara sahip 

olsalar da içerikleri, kristal yapıları, partikül boyutları, üretim şekilleri ve mikro 

topografyaları farklı olduğu için asit uygulamasına karşı verdikleri tepkiler de farklılık 

göstermektedir. Hidroflorik asit, porselen yüzeylerde en çok pürüzlendirme sağlayan 

ajanlardan biridir. Porselenin içeriğinde bulunan alümina, yapısal direnci arttırmaktadır 

ayrıca hidroflorik asidin etkinliğini belirleyen önemli bir unsurdur. Alümina, kimyasal 
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ajanlara karşı oldukça dayanıklı olduğu için yeterince pürüzlendirme sağlanamaz. Bu 

dezavantaj, yapıştırıcı rezinlerin alüminöz porselenlere, feldspatik porselenlere göre daha 

düşük oranda bağlanmasına neden olmaktadır (105). HF asit, sıklıkla %9.6’lık jel 

formunda kullanılmaktadır. HF asit uygulaması öncesi çalışılan alanın dikkatli bir şekilde 

izolasyonu ve uygulama sonrası alanın pamuk rulo ve yüksek çekiş kuvvetli tükürük 

emici ile iyice durulanması yumuşak dokulara zarar verilmemesi için oldukça önemlidir. 

HF asit porselen yüzeyinde mikro çukurcuklar oluşturarak yapıştırıcı rezinlerin 

tutunabilmesine olanak sağlamaktadır. HF uygulama sonrası mine yüzeyine benzer 

şekilde porselen yüzeyinde opak ve mat bir görüntü oluşmaktadır (106).  

Araştırmacılar, yumuşak dokulara toksik etkisi ve kullanımının tehlikeli 

olmasından dolayı HF aside alternatif olarak asidüle fosfat florür (APF) kullanımını test 

etmişlerdir. APF uygulaması, porselen yüzeyinde HF aside göre daha düz ve homojen bir 

pürüzlendirme sağlamıştır. Yapılan araştırmalara göre, 10 dakika süreyle %1,23’lük APF 

uygulaması, 4 dakika süreyle %9,6’lık HF asit uygulamasına eşdeğer bağlanma dayanımı 

sağlamaktadır. Klinikte APF’nin %1,23’lük formunun uygulama süresinin uzun 

olmasından dolayı %4’lük formu 2 dakika süreyle uygulanmaktadır (106). Tam bir 

izolasyonun sağlanamadığı klinik durumlarda HF asit yerine APF tercih edilmelidir. 

Porselen ile yapıştırıcı rezin arasındaki bağlanım dayanımını artırmak için 

birleştirici ajan olarak silan ajanı geliştirilmiştir. Genel formülü R-Y-SiX3 olan silan 

materyalinde, R-organofonksiyonel grup, Y-birleştirici kısım ve X hidrolize olabilen 

alkoksil grubudur. Yapıştırıcı rezin monomerleriyle birlikte polimerize olan 

Organofonksiyonel grubudur. Hidrolize alkoksil grubu ise hidroliz reaksiyonu esnasında 

silanol gruplarına dönüşür. Silanol grupları, tepkimeye girdiği silika yüzeyler ile kovalent 

bağlar oluşturur.  

Dental amaçlı kullanılan silanların yapısal olarak 3-

metakriloiloksipropiltrimetoksilan içermesine rağmen, solvent sistemleri değişkenlik 

göstermektedir. Bundan dolayı ticari markaları farklı olan silanların bağlanım dayanımı 

üzerine etkileri de farklı olmaktadır (107). Porselene ortodontik ataşman 

yapıştırılmasında silanın kullanım sırası, asit uygulaması veya kumlama sonrasıdır. 

Silanın HF asit sonrasında uygulandığı bir çalışmada %9,8 oranında başarısız sonuç elde 

edilmiştir (108). Kimyasal bağlanma sağlayan silanın, porselen ve kompozit rezin 
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arasındaki büyük oranda mikro mekanik gerçekleşen bağlanmaya önemli bir katkısı 

olmadığı rapor edilmiştir (109). 

Porselen yüzeylere ortodontik ataşman yapıştırılması için sırasıyla izlenmesi 

gereken işlemler şu şekilde özetlenebilir: 

1.  Hidroflorik asidin uygulanacağı bölge uygun şekilde izole edilir ve HF asit 

ile temas etme riski olan diğer dişler ve yumuşak dokular uygulama öncesi jel bariyerle 

korunur. 

2.  Ortodontik ataşmanın porselen yüzeyde kaplayacağı alandan biraz daha 

büyük bir bölgede 50 mµ alüminyum oksit tozuyla 3 saniye süreyle kumlama yapılarak 

glaze tabakası kaldırılır. 

3.  Yüzeye 2 dakika süreyle %9,6’lık HF asit jel uygulanır. 

4.  Asit jel pamuk rulo ile dikkatlice uzaklaştırılır ve yüksek emiş gücüne sahip 

tükürük emici kullanılarak yüzeyin iyice durulanması sağlanır. 

5.  Hemen arkasından yüzey hava ile kurutulur ve yapıştırıcı rezin aracılığı ile 

braket yapıştırılır. Bu aşamada yüzeyde silan kullanılması hekimin tercihine bağlıdır (50). 

Bu yöntemle elde edilen bağlanım dayanımının geleneksel feldspatik porselen için 

yeterli olmasına rağmen hem HF asit yumuşak dokulara toksik etki ettiği için hem de 

farklı içeriğe sahip porselen sistemlerinin gelişmesi araştırmacıları yeni pürüzlendirme 

yöntemleri geliştirmeye teşvik etmiştir. Geliştirilen bu yöntemlerden biri olan Rocatec 

sistemi, Guggenberger tarafından tanıtılmıştır ve kumlama yoluyla tribokimyasal silika 

kaplama esasına dayanmaktadır (110). Önce laboratuvar koşullarında uygulanabilen bu 

yöntem zamanla ağız içi kumlama cihazının geliştirilmesiyle pratik olarak klinikte 

kullanılabilir hale gelmiştir. Rocatec sistemi, yüzeyin silika asidi ile modifiye edilmiş 

alüminyum oksit tozu ile kumlanması esasına dayanmaktadır. Tribokimyasal silika 

kaplama sonrası yüzeyde silika parçacıklarından oluşan bir tabaka meydana geldiği ve bu 

tabakaya silan uygulaması ile kimyasal-mekanik bağlanma sağlandığı belirtilmektedir 

(5). Silika kaplanmış yüzey ve kompozit rezin arasında kovalent bağların oluşmasını silan 

uygulaması sağlamaktadır. “Silicoating” adı verilen bu işlem HF asit uygulamasına 
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alternatif olarak gösterilmektedir ancak bu konuda daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

Porselen restorasyonların ortodontik ataşmanların sökümü esnasında zarar görme 

veya kırılma olasılığı hastalara önceden belirtilmelidir.  Porselen yüzeyinin ataşman 

yapıştırılması ve sökülmesi esnasında zarar görme olasılığı çeşitli faktörlere bağlıdır. 

Porselenin tipi, uygulanan yüzey pürüzlendirme işlemi, yapıştırıcı tipi ile çıkarma 

kuvvetinin şiddeti bu faktörlerdendir. Ortodontik ataşmanların çıkarılması esnasında 

hassas olunması, kopmanın ataşman tabanı ve yapıştırıcı rezin arasında meydana gelmesi 

ve böylece porselenin zarar görmemesi açısından oldukça önemlidir. Braketin 

sökülmesinde kullanılan yöntem,  braket tipine göre seçilmelidir. Söz konusu braketler 

metal olduğunda, braket söküm pensi kullanılarak dişetine yakın kanatlara dışa doğru 45 

derecelik kuvvet uygulanmalı veya kanatlar sıkıştırılmalıdır. Seramik braketlerin 

sökümünde pens ile kuvvet uygulanması yetersiz kalıyorsa elmas frez aracılığı ile yeterli 

soğutma sağlanarak braket aşındırılarak çıkarılmalıdır. Söküm sonrası porselen yüzeyde 

kalan yapıştırıcı rezin artıkları tungsten karbid frez ile temizlenmelidir. Yüzeyin 

düzleştirilmesi ve parlatılması için düşük hızda çalışan lastik diskler ve elmas içerikli 

parlatma pastaları kullanılmalıdır. Ortodontik ataşman çıkarılmasından sonra porselen 

yüzeyini değerlendiren çalışmalarda, yüzeyin düzeltilmesinde elmas içerikli parlatma 

pastaların seramik parlatma taşlarından daha etkili olduğu rapor edilmiştir (111, 112). 

Ortodonti pratiğinde çoğu hekim ataşmanların sökülmesi sonrasında standart bitirme 

protokolü kompozit parlatma materyallerini kullanmaktadır. 

4.2.3. Kompozit Yüzeyine Yapıştırma 

Ortodontik tedaviye başvuran erişkin hastaların sayısının artmasıyla beraber, bu 

hastalarda sıklıkla arka grup dişlerin pit ve fissürlerinde yine estetik amaçlı ön grup 

dişlerinde bulunan kompozit restorasyonlara ortodontik ataşman yapıştırılma gerekliliği 

de artmaktadır. Kompozit restorasyonlara bağlanım dayanımı sağlamak çoğu hekim için 

güç olmaktadır.  

Günümüzde restoratif diş hekimliği pratiğinde kullanılan dolduruculu rezin-

kompozitler geniş bir yere sahiptir. İlk olarak 1970’li yıllarda tanıtılan rezin bazlı 

kompozit sistemler, ön grup dişlerde estetik amacıyla ve arka grup dişlerde fonksiyona 

giren okluzal yüzeyler, pit ve fissürlerde kullanıma uygun restorasyon materyalleri 
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olmuşlardır. Maliyeti seramik restorasyonlara göre daha düşük olup, uzun süre ağız 

içerisinde başarı ile fonksiyon görmektedirler. Ağız içerisindeki ortalama kullanım 

ömürleri (7 yıl) amalgam dolgulara (10 yıl) göre daha az olup, giderek bu süreye 

yaklaşmaktadır (73). Laminate şeklinde uygulandığında kompozit restorasyonlar, mineye 

çok az müdahale edilerek ya da hiç edilmeden tabakalama tekniği ile kayıp diş 

dokularının tamamlanmasına olanak sağlar.  

Diş hekimliğinde kullanılan kompozitler genel olarak monomerik rezin matriks, 

inorganik doldurucu parçacıklar, polimerizasyonu başlatıcı sistem, bozulmayı önleyici 

durdurucular ve inhibitörler ile renk pigmentleri içermektedir (73). Son yıllarda 

kompozitlerin fiziksel ve mekanik özelliklerinde önemli derecede ilerlemeler 

kaydedilmiştir. Bu gelişmelere rağmen kompozit rezin matriksi ağız içi sıvıların etkisiyle 

bozulabilmektedir. Bu bozulma, kompozitin yapısal ve kimyasal özelliğine bağlı olarak 

mikro sızıntı, renk değişikliği, kenar aşınmaları ya da kırılmalar seklinde kendini 

göstermektedir (113, 114). Böyle bir durum oluştuğunda mevcut restorasyonun tamiri 

veya restorasyonun değiştirilmesi gereklidir. Kompozit restorasyonun tamir edilmesi 

yenilenmesine göre daha kolay olan alternatiftir ve bu amaç için kullanılan çok sayıda 

yöntem bulunmaktadır (115). Bu yöntemler ortodontik ataşmanların kompozit 

restorasyonlara yapıştırılmasında da kullanılabilen teknikledir.  

Kompozit yüzeyinin asit uygulaması veya kumlama yöntemleriyle 

pürüzlendirilmesi ve sonrasında yapıştırıcı rezin kullanılması kompozitin bağlanım 

dayanımını sağlamaktadır (115, 116). Bu yöntemlerin kompozitin bağlanım direncine 

etkilerini araştıran in-vitro çalışmalarda, kullanılan ara rezinin bağlanım direncine olan 

etkisi, yüzey pürüzlülüğünün etkisinden daha az bulunmuştur. Söz konusu çalışmalarda, 

yüzey pürüzlendirilmesinin klinik olarak yeterli bağlanım direnci sağlayabilmek için çok 

önemli bir faktör olduğu rapor edilmiştir (117). Ancak literatürde bu konu ile ilgili 

çalışma yapan araştırmacıların raporları çelişkilidir; kompozit yüzeyin 

pürüzlendirilmesinin bağlanım dayanımını artırmak için önemli bir faktör olduğunu 

savunan araştırmacılar kadar bu yöntemin bağlanım dayanımını azalttığını bildiren 

araştırmacılar da mevcuttur (118, 119). 

Porselen yüzeylerde olduğu gibi kompozit yüzeylerin pürüzlendirilmesinde de 

asidüle fosfat florür (APF) veya hidroflorik asit (HF) uygulamaları kullanılmaktadır. HF 
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asit uygulaması ağız içi yumuşak dokular için tehlikeli olmasına rağmen, silan 

uygulaması ile birlikte klinikte birçok hekim tarafından kullanılan ve bağlanım 

dayanımını arttırdığı savunulan bir yöntemdir (120). Ancak literatürde HF asit ve silanın 

beraber uygulanmasının kompozitlerde yeterli bağlanım dayanımı sağlamadığını savunan 

araştırmalar da mevcuttur (121). 

Günümüzde geliştirilen yüzey pürüzlendirme protokollerinden biri de silan ile 

beraber uygulanan “Silicoating” adı verilen silika kaplama tekniğidir. Bu yöntem rezin- 

rezin arası bağlanımı arttırarak diğer yöntemlere alternatif olarak görülmektedir (122, 

123). Ancak bu konuda daha kapsamlı çalışmalar yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

4.2.4. Zirkonya Yüzeyine Yapıştırma 

Zirkonya ilk defa femoral başı protezi olarak kullanılarak tıp alanına girmiştir 

(124). Diş hekimliğinde yerini alması ise 1990’lı yılları bulmuştur ve ilk olarak implant 

uygulamalarında kullanılmıştır. İlk zamanlarda opak yapısından dolayı sadece alt yapı 

materyali olarak kullanılmaktaydı. Günümüzde zirkonyumun yüksek translüsent özellikli 

tipleri geliştirilmiştir ve bu sayede hem yoğun çiğneme kuvvetlerine maruz kalan 

posterior bölgede hem de estetiğin önemli olduğu ön bölgede kullanılabilmektedir (125). 

Sonuç olarak zirkonya biyouyumluluğu, dayanıklılığı ve estetik olması gibi özellikleri 

nedeniyle sıkça tercih edilen bir materyal haline gelmiştir (126). 

Yapısal olarak sıkı bir şekilde birleşmiş atomlardan oluşan zirkonyum oksit, camsı 

parçaları içermemektedir. Silika içerikli cam seramiklere göre daha opak oldukları için 

pratikte alt yapı materyali olarak kullanılmaktadırlar (124, 127, 128). 

Son zamanlarda monolitik zirkonya kronlar protez alanında önem kazanmaya 

başlamıştır (126, 129, 130). Zirkonya, çok sayıda metal alaşıma göre daha yüksek 

elastikiyet modülü (215 GPa) ve esneklik kuvveti (1000 MPa) özelliklerine sahiptir (131). 

Çeşitli seramik materyallerinin dayanıklılığı üzerinde çalışan araştırmacılar, yttria 

tetragonal zirkonya polikristalinin (Y-TZP) en yüksek yükleme kuvvetini düşük 

kalınlıklarda (0.1 - 1.0 mm) gösterdiğini rapor etmişlerdir (132, 133). 

Polimorfik yapıya sahip olan zirkonya (ZrO2) monoklinik (M), tetragonal (T) ve 

kübik (C) olmak üzere üç farklı kristal içermektedir. Zirkonyanın pratikte 
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kullanılabilmesi için oda sıcaklığında tetragonal fazda stabilize edilmesi gerekmektedir. 

Bu stabilizasyonun ve ek olarak hacimsel genleşmenin kontrolünün sağlanması için saf 

haldeki zirkonyaya CaO, MgO, Al2O3, Y2O3 ve CeO2 gibi çeşitli metal oksitlerin ilave 

edilmektedir. Eklenen bu metal oksitlerin sayesinde tetragonal fazdan monoklinik faza 

kontrollü dönüşüm sağlanmaktadır (124). Zirkonya kendi bünyesinde fazsal dönüşümü 

sağlayacak enerjiyi barındırmaktadır. Ayrıca yüksek stresler altında, kumlama 

uygulamasında ve termal yaşlandırma işlemlerinde de zirkonyanın, tetragonal fazdan 

monoklinik faza dönüşümü gerçekleşmektedir (134-136).  Bu dönüşümle beraber düşük 

ısılarda bozulma riski de artmaktadır. Bu duruma bağlı olarak Y-TZP partiküllerinde 

erken dönemde mikroçatlak veya kırılma gibi başarısızlıkların görülme olasılığı yüksektir 

(137).  

HIP (Hot Isostatic Pressing) seramik endüstrisinde kullanılan özel bir sinterleme 

yöntemidir. Bu teknikte, zirkonya kapalı bir sistem içinde yüksek basınç ve ısıya maruz 

bırakılarak yoğunlaştırılır ve buna bağlı olarak dayanıklılığı % 20 oranında artış gösterir 

(138, 139). 

Ortodontik tedavi gören özellikle erişkin hastalarda bulunan restorasyonlara 

ataşman yapıştırılması öncesi uygulanması gereken yüzey pürüzlendirme aşaması 

zirkonyum için henüz tam netlik kazanmamıştır. Araştırmacılar zirkonya yüzeyinde 

seramik materyali için kullanılan pürüzlendirme yöntemlerini denemiş ve zirkonya içinde 

silika bulunmadığı için silanların bu materyallerde kullanılmasının bağlanım dayanımı 

açısında etkili olmadığını rapor etmişlerdir. Zirkonya yüzeyine silan uygulanması 

tribokimyasal silika kaplama tekniği ile gerçekleştirilmektedir (140, 141).  2014 yılında 

Bavbek ve ark. CoJet ile yapılan hava abrazyonu uygulamasının bağlanım dayanımını 

üzerindeki etkisini araştırmış ve yüzey pürüzlülüğün kabul edilebilir olduğunu, primer ile 

beraber kullanıldığında yeterli bağlanım dayanımı sağladığını belirtmişlerdir (142). 

Zirkonya yüzey hazırlığında kullanılan başka bir yöntem de frez uygulamasıdır. 

Frez ile aşındırma seramik yüzeylerde mekanik bağlantı sağlamaktadır. Pratikte bu 

uygulama için genellikle silisyum karbid veya Al2O3 içeren zımparalar, elmas frezler 

veya disk şeklindeki aletler tercih edilmektedir. Elmas frez uygulanan yüzeyler 

incelendiğinde diğer yöntemlere göre daha pürüzlü bir yapıya sahip olduğu görülmüştür. 
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Klinikte ağız içinde kolaylıkla uygulanabilir olması bu yöntemler için büyük bir 

avantajdır (143). 

Akın ve ark., zirkonya ve rezin arası bağlantıyı farklı yüzey hazırlığı yöntemleri 

açısından incelemiştir; kumlama, farklı lazer uygulamaları. CO2 lazer uygulanan gruptaki 

bağlanım dayanımı değerlerinin, herhangi bir işlem uygulanmamış kontrol grubu, 

kumlama, Er:YAG, Nd:YAG lazer gruplarına göre daha düşük olduğu belirtilmiştir. 

Çalışmada en yüksek bağlanım dayanımı değerleri gösteren gruplar ise Er:YAG ve 

Nd:YAG lazer uygulamalarıdır (144). Başka bir çalışmada yüzey pürüzlendirilmesinde 

kullanılan materyaller değerlendirilmiş ve ortodontik ataşman yapıştırılmadan önce 

primer uygulanmadığı yüzeylerde bağlanım dayanımı en düşük değerleri göstermiş, 

primer uygulandığı yüzeylerde bağlanım dayanımı artmıştır. Primer kullanılan yüksek 

bağlanım dayanımı gösteren gruplarda en başarılı sonuç veren primerler; Z-Prime Plus, 

Monobond Plus ve Zirconia Liner Premium olarak belirtilmiştir. Çalışmada uygulanan 

kumlama protokolü, 50 µm partikül boyutlu Al2O3 kumu ile 40 psi basınç altında 10 sn 

süreyle ve 10 mm mesafe uzaklıktan yapılan işlemi içermektedir (145). 

4.2.5. Hibrit Seramik Yüzeyine Yapıştırma 

Son zamanlarda piyasada yerini alan hibrit seramikler, CAD/CAM sistemleri ile 

üretilen geçici restorasyonlarda kullanılmak üzere geliştirilen materyallerdir. Yapısal 

olarak polimer infiltre edilmiş seramiktir (PICN) (146). İçeriğinin büyük bir bölümü 

(%86) seramikten oluşmaktadır ve akrilat polimer eklenmesiyle yapı güçlendirilmiştir. 

Materyal içindeki bu iki grup tam bir penetrasyon halindedir. İkinci fazda olan polimerik 

yapı materyale düşük elastik modülü özelliğini vermektedir. Hibrit seramik materyali 

hem seramiğin hem de kompozitin avantajlarına sahiptir (147).  

Zirkonya materyaline ataşman yapıştırılması konusunda yetersiz olan literatür 

verileri, hibrit seramik yüzeyine ortodontik ataşman yapıştırılması ile ilgili de yeterli 

sayıda çalışma içermemektedir. Elsaka, farklı yüzey hazırlıklarının bağlanım dayanımına 

etkisini araştırmış ve Cojet ile silicoating yapılan yüzeylerdeki bağlanım direncinin, 

hidroflorik asit, fosforik asit ve elmas frez uygulanan yüzeylere göre daha yüksek 

olduğunu rapor etmiştir (148). 
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4.3. Geçici Restorasyon Materyalleri 

Geçici restorasyonlar, daimi restorasyonlar tamamlanıncaya kadar destek dişleri 

korumak, dişlerin prognozlarını gözlemlemek, hastanın estetik, fonksiyon, fonetik ve 

doku uyumunu kazandırmak amacı ile uygulanan protetik tedavi türüdür. Bu 

restorasyonlar, sıklıkla tedavi planının terapötik etkinliğini arttırmak, planlanan daimi 

restorasyonun formunu ve fonksiyonunu değerlendirmek üzere kullanılırlar. Bunların 

yanı sıra TME problemleri ve periodontal rahatsızlıkların tedavisinde de kullanılmaktadır 

(149). Geçici restorasyonların uzun süre ile kullanımını gerektiren durumlar da 

bulunmaktadır; tüm dişleri kapsayan protetik planlamalar, ortodontik ve endodontik 

prosedürler ve cerrahi işlemler (150). 

Geçici restorasyonlar, diş hekimliğinde kullanılmaya 1930’lı yıllarda başlanmıştır. 

Geçici restorasyonların klinik olarak kullanım sürelerinin daha kısa olmasına rağmen diş 

ve çevre dokuların estetiği, fonksiyonu, uyumu düşünüldüğünde en az daimi 

restorasyonlar kadar önem taşımaktadırlar. Uygunsuz hazırlanan geçici restorasyonlar 

hem dişlerin ve periodontal dokuların sağlığını tehlikeye atarak hem de yapılan 

tekrarlamalar sonucu vakit kaybına neden olarak daimi restorasyonun da başarısını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle geçici restorasyonların yapımı için gereken 

özen gösterilmeli ve hazırlanmalarında uygun materyal ve yöntemler kullanılmalıdır 

(151). 

İdeal bir geçici restorasyonun sahip olması gereken özellikler şöyle özetlenebilir;  

1.  Geçici restorasyon materyali pulpayı termal değişikliklerden koruyabilecek bir 

yapıya sahip olmalıdır. Aynı zamanda pulpayı mekanik, kimyasal etkenlere karşı da 

korumalı ve bakteriyel kontaminasyonu engellemek için restorasyonun kenar uyumu 

sızıntıları önleyebilecek şekilde olmalıdır. Restorasyon materyali toksik ve alerjik 

olmamalıdır.  

2.  Destek dişin uzayarak veya devrilerek yer değiştirmesini engellemeli, stabilite 

sağlamalıdır. 

3.  Geçici restorasyonlar hastanın çiğneme fonksiyonlarını ve fonasyonunu devam 

ettirmeli, hasta konforunu sağlamalıdır. Ayrıca dişlerin konumlarını korumalı ve eklem 

problemlerine neden olmamalıdır. 
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4.  Restorasyon materyali ve konturları kolay temizlenebilir olmalıdır. Bakteriler ve 

plak için retansiyon yüzeyleri oluşturmamalıdır Periodontal dokuları irrite etmemeli ve 

dişeti sağlığını korumalıdır.  

5. Periodontal dokularda enflamasyona ve dişeti çekilmesine neden olabilecek 

taşkın kenarlar içermemelidir. Restorasyonun marjinal sonlanmaları yumuşak dokularla 

uyumlu olmalıdır.  

6. Geçici restorasyon ağız içinde bulunduğu süre boyunca çiğneme kuvvetlerine 

karşı koyabilmeli, kırılmamalı, yerinden çıkmamalı ve mekanik dirençleri yeterli 

olmalıdır.  

7.  Özellikle ön bölgedeki dişlerde olmak üzere ağız içinde uygulandığı bölgede 

hasta tarafından kabul edilebilir estetikte olmalıdır. Kullanım süresince renk 

değiştirmemelidir.  

8. Düşük maliyetli ve kolay hazırlanabilir olmalıdır (151-158). 

 

Uzun süre ağız içinde kalması gereken geçici kronların, yeterli mekanik direnç ve 

dayanıklılığa sahip olması gerekmektedir. Literatürde çok sayıda yöntem geçici 

restorasyonların mekanik özelliklerinin arttırılması için kullanılmıştır. Geçici kronların 

metal destekli yapılması veya fiberle güçlendirilmesi ve materyal olarak ısı ile polimerize 

olan polimetil metakrilat kullanılması bu yöntemlerden bazılarıdır (152, 159-162). 

CAD/CAM sistemlerinde kullanılmak üzere üretilen yüksek yoğunlukta polimer bloklar, 

özel koşullarda (yüksek ısı ve basınç) polimerize edildiği için yüksek mekanik özelliklere 

ve daha düzgün yüzeylere sahiptirler (157, 163-165). 

1937’li yıllarda, rezinlerin geçici kron materyali olarak kullanımına başlanmıştır. 

İlk olarak Biolon gibi ısı ile polimerize olan akrilikler kullanılmıştır (162, 166). 1947 

yılından sonra Alike, Trukit, Neopar, Jet, Coldpac ve Duralay gibi otopolimerizan 

polimetil metakrilat (PMMA) rezinler de piyasada yerini almıştır (167-169). Sonrasında 

Snap ve Trim gibi vinil polietil metakrilatlar 1960’larda, Protemp, VisioGem ve Triad 

gibi kompozit rezin materyaller 1980’lerde geçici kron materyali olarak kullanılmıştır 

(170-172). 

Geçici restorasyon materyalleri, üreticiler tarafından eklenen pigment, monomer, 

doldurucu ve başlatıcıları içermektedir. Böylece bulunduğu bölgeye uygun estetiği 
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sağlamaktadır. Materyallerin renkleri eklenen pigmentlere göre değişmektedir. Geçici 

restorasyonlar genellikle akrilik polimer ve akrilik rezin materyallerinden elde edilir. 

Polimerler, düzenli sıralanan monomer gruplarının oluşturduğu yüksek molekül 

ağırlıklı zincirimsi yapıdaki moleküllerdir. Çok sayıda bir veya birden fazla çeşitte düşük 

molekül ağırlıklı monomerlerin bir seri kimyasal reaksiyon sonucu yüksek molekül 

ağırlıklı tek bir polimer oluşturmasına polimerizasyon denilmektedir. Monomerler 

birbirine kovalent bağları ile bağlanarak zincirimsi yapıyı oluşturmaktadır. Kimyasal 

reaksiyon sırasında monomer molekülünün sonundaki C=C çift bağı, C-C tek bağına 

dönüşerek diğer monomerin başında bulunan karbon atomu ile bağ yapmaktadır (73, 

173). 

Polimerlerin birçok mekanik özellikleri içindeki monomerler tarafından 

belirlenmektedir. En sık kullanılan monomerler arasında, metil metakrilat, etil metakrilat, 

izobutil metakrilat, Bisfenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve üretan dimetakrilat 

(UDMA) yer almaktadır. Monomerlerin polimere dönüşmesi serbest radikal 

polimerizasyonu reaksiyonlarıyla gerçekleşmektedir. Bu reaksiyonlar sonucu artık 

monomerler açığa çıkmaktadır (151). 

4.3.1. Geçici Restorasyon Materyallerinin Sınıflandırılması 

Geçici restorasyonlar yapım tekniklerine göre direkt, indirekt ve direkt-indirekt 

olmak üzere üç gruba ayrılmaktadır. Direkt yöntemde bölgeden ölçü alındıktan sonra 

hazırlanan diş izole edilmektedir. Ölçü içine yerleştirilen geçici restorasyon maddesi ile 

beraber ağız içine yerleştirilir ve bir süre beklendikten sonra çıkarılır. Gerekli düzeltmeler 

yapıldıktan sonra dişe yapıştırılır. Direkt yöntemin avantajı, aynı seansta yapılabilir 

olmasıdır, dezavantajı ise polimerizasyon sırasında pulpada kimyasal ve termal 

irritasyona neden olmasıdır (174-177). İndirekt yöntemde hazırlanan dişten ölçü alınır ve 

geçici restorasyon yapımı alçı model üzerinde gerçekleştirilir. Direkt yönteme göre 

avantajı diş ve yumuşak dokuları irrite etmemesi, kenar uyumlarının daha iyi olması ve 

yapımının daha kolay olmasıdır. Maliyetli olması ve daha çok seans gerektirmesi 

dezavantajlarıdır (174, 176, 178). Direkt-indirekt yöntemde ilgili bölgeden ölçü 

alındıktan sonra geçici restorasyonun dış formu yansıtan matriks elde edilir. Matriks 

hazırlanan dişe adapte edilir ve direkt yöntemde olduğu gibi geçici restorasyon maddesi 
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matriks içine yerleştirilerek polimerize olması beklenir. Geçici restorasyonun ağız dışında 

gerekli düzeltmeleri yapıldıktan sonra dişe yapıştırılır (174). 

Piyasada çok sayıda hazır geçici kronlar bulunduğu gibi kişiye özel olarak 

hazırlanan geçici kronlar için çeşitli materyaller de mevcuttur. Doğal anatomik özelliklere 

sahip hazır geçici kronların klinikte uygulanması çok kolay olmaktadır ancak anatomik 

olmayan kronların adaptasyonu için ekstra zamana ihtiyaç duyulmaktadır. Metal kronlar, 

selüloz asetat kronlar ve polikarbonat kronlar hazır geçici kronlardır. Metal kronlar 

alüminyum veya çelikten yapılmaktadır ve estetik olmadıkları için posterior bölgede 

tercih edilmektedir. Selüloz asetat kronlar tek renkli, ince ve şeffaf bir yapıya sahiptir ve 

her diş için uygun form ve boyutta olmak üzere üretilmişlerdir. Polikarbonat kronlar diğer 

hazır geçici kronlara göre daha estetik ve doğal görünüme sahiptirler. Kesici, kanin ve 

premolar dişler için uygun form ve boyutları piyasada bulunmaktadır (175, 179). 

Kişiye özel geçici kron yapımında kullanılan çeşitli materyaller bulunmaktadır. 

Polimetil metakrilat (PMMA), polietil metakrilat (PEMA), polivinil metakrilat, bis-akril 

kompozit rezin ve üretan dimetakrilat (UDMA) bu amaçla kullanılan materyaller 

arasındadır. PMMA uzun yıllardır geçici restorasyon yapımında kullanılmaktadır. 

Otopolimerizan ve ısı ile polimerize olan çeşitleri mevcuttur. Yüksek fiziksel özelliklere 

sahiptir ve dayanıklıdır aynı zamanda renk stabilitesi iyi ve cilalaması kolaydır. 

Polimerizasyon sırasında açığa çıkan yüksek ısının pulpayı irrite etmesinden dolayı 

PMMA ile geçici restorasyon yapılacağı zaman indirekt yöntemin kullanılması 

gerekmektedir (180, 181). 

PEMA materyali ilk olarak 1960’lı yıllarda kullanılmaya başlanmıştır. 

Polimerizasyon sırasında pulpa üzerindeki irritasyon etkisi PMMA’a göre daha azdır 

ancak renk stabiliteleri ve aşınmaya olan dirençleri düşüktür (180, 182).  

Geçici restorasyon yapımı için kullanılan bis-akril kompozit rezinler, yapısal olarak 

Bis-GMA kompozit rezinlere benzemektedir. Metakrilat yapılı materyallere göre bazı 

avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Polimerizasyon büzüşmeleri ve diş, yumuşak 

doku irritasyonları daha düşüktür. Artık monomer içermemekte ve iyi kenar uyumuna, 

iyi aşınma direncine sahiptir. Yüzey sertliklerinin düşük olması, kırılgan olmaları, yüksek 

maliyetleri ve renklenmeye karşı dirençsizlikleri bis-akril kompozit rezinlerin 

dezavantajlarıdır (152, 171, 183). 
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 UDMA materyali içeren rezinler görünür ışıkla polimerize olmaktadır ve 1980’li 

yıllarda kullanılmaya başlanmıştır. İçerisinde bulunan mikro silika doldurucular 

sayesinde yüksek fiziksel özelliklere ve düşük polimerizasyon büzüşmesine sahiptir. 

Artık monomer içermemekte ve sert, yumuşak doku irritasyonları oldukça düşüktür. 

Ancak UDMA içeren materyaller kötü kenar uyumuna, kırılgan bir yapıya ve yüksek 

maliyete sahiptirler (152, 162, 184, 185). 

Geçici restorasyonların marjinal uyumları periodontal ve pulpal dokuların sağlığı 

açısından önemlidir. Polimerizasyon sırasında içerdikleri monomer moleküllerinin 

yapısındaki atomik mesafelerin daralmasından dolayı marjinal uyumsuzluklar meydana 

gelebilmektedir. Bu uyumsuzluk kullanılan geçici materyallere bağlı olarak 

değişmektedir. Mono metakrilat içeren materyallerde monomerlerin düşük molekül 

ağırlıklı olmasından dolayı daha çok polimerizasyon büzüşmesi görülmektedir (186). 

Günümüzde CAD/CAM sistemlerinde kullanılmak üzere üretilen yüksek 

yoğunlukta polimer bloklar mevcuttur. Uzun süreli geçici restorasyona ihtiyaç duyulan 

durumlarda bu blokların kullanımı düşünülmelidir. Bu bloklar, fabrikalarda özel 

koşullarda (yüksek ısı ve yüksek basınç) polimerize edildiği için yüksek mekanik 

özelliklere ve daha az yüzey düzensizliklerine sahiptir (157, 163, 164). 

Geçici restorasyonlar, direkt yöntemle hasta başında yapıldığı zaman yüzey 

özelliklerine ve kenar uyumuna bağlı olan mekanik dayanıklılık zayıf olabilmektedir. 

Materyalin karıştırılması ve ölçü içine yerleştirilmesi sırasında hava kabarcıkları 

oluşabilmekte ve restorasyonun bükülme direncini düşürmektedir (186-188). CAD/CAM 

sistemleri bu hataların önüne geçebilmek için 1980’li yıllarda geliştirilmiş teknolojilerdir. 

Restorasyon içinde porözite oluşmasını engellemek, mekanik özellikleri geliştirmek, 

hasta başında geçen süreyi kısaltmak ve ideal sonuçlar elde etmek için tercih 

edilmektedirler (189, 190). 

Literatürde birçok çalışmada CAD/CAM sistemleri ve konvansiyonel yöntemler ile 

üretilen geçici restorasyonlar, marjinal kenar uyumu, renk stabilitesi, mekanik özellikleri 

açısından karşılaştırılmıştır. CAD/CAM sistemleri ile üretilen geçici restorasyonların 

konvansiyonel yöntemlerle üretilenlere göre daha iyi renk stabilitesine ve marjinal kenar 

uyumuna sahip olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (157, 165, 191). Rayyan ve ark., 

PMMA blokları ile konvansiyonel rezin materyallerini karşılaştırmış ve PMMA blokların 
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renk stabilitesi açısından daha iyi sonuçlar verdiğini, su emiliminin az olduğunu, aşınma 

dayanımının daha yüksek olduğunu, yüzey sertliği ve kırılma dayanımının da daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir (192). Yao ve ark., CAD/CAM sistemleri ve 

konvansiyonel yöntemlerle üretilen geçici materyalleri termal işlem öncesi ve sonrası 

karşılaştırmış ve CAD/CAM sistemleri ile üretilen restorasyonların termal işlem öncesi 

ve sonrası daha iyi mekanik özelliklere sahip olduğunu rapor etmişlerdir. Bundan dolayı 

geçici restorasyonların uzun dönem kullanılması gereken durumlarda CAD/CAM 

sistemlerini kullanmakta fayda vardır (193). 

CAD/CAM sistemlerinde kullanılan PMMA bloklar, konvansiyonel yöntemlerde 

kullanılan PMMA materyaline göre daha homojen yapıda ve daha iyi mekanik özelliklere 

sahiptir. Bloklar, yüksek sıcaklık ve basınç altında polimerize edildiği için büzüşmeye 

uğramamaktadır (186, 194, 195). 

Literatürde CAD/CAM sistemlerinde üretilen geçici restorasyon materyalleri ile 

ilgili yapılmış çalışmalarda çeşitli hazır bloklar kullanılmıştır. PMMA (Telio CAD, 

artBloc Temp,), bis-akril kompozit (Vita CAD-temp, Ambarino high-class, Everest C-

temp), polietereterketon (PEEK), UDMA (Lava Ultimate) en çok kullanılan 

bloklardandır (13, 193, 195-197). 

4.3.2. Geçici Kron Materyali yüzeyine Yapıştırma 

Erişkin hastalarda genellikle var olan veya prosedürleri devam eden restoratif 

uygulamalar bulunduğundan dolayı ortodontik yaklaşımlar modifiye edilmekte veya 

multidisipliner bir yaklaşımla uygulanmaktadır (9). Erişkin hastalarda kırık veya geniş 

bir lezyon varlığında tedavi seçenekleri, kalan diş yapısı ile alveol kemik arasındaki 

ilişkiye, kron kök oranına ve hastanın estetik beklentilerine bağlıdır (10). Ortodontik 

kuvvetler ile kök ekstrüzyonu sağlayarak kron boyunu uzatmak ilk defa 1973 yılında 

Heithersay tarafından tanımlanmıştır (11). Ortodontik kuvvetler ile kök ekstrüzyonu, 

geçici kron uygulamasını gerektirmektedir. Geçici kron uygulamasının amacı estetik ve 

biyolojik olarak ideal bir daimi restorasyon uygulanabileceği zamana kadar dişi geçici 

olarak korumak, stabilizasyonunu sağlamak ve fonksiyonunu devam ettirmektir. Böyle 

bir klinik durumda ortodontik ataşmanlar geçici kron materyallerine yapıştırılmaktadır. 

Literatürde braket ve çeşitli restorasyon malzemeleri arasındaki bağlanım direncini 

inceleyen bir çok çalışma bulunmasına rağmen geçici kron materyalleri ve braket 
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arasındaki bağlanım direncini araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. Jabbari ve ark., 

yüzeyi pürüzlendirilmeyen geçici kron materyaline uygulanan braketin ortodontik diş 

hareketi için gereken kuvvetlere dayanamayacak kadar düşük bağlanma direnci 

oluşturduğunu ve alüminyum oksit ile kumlama yapmanın bağlanım direncini arttırdığını 

ortaya koymuştur (9). Başka bir çalışmada rezin yüzeyi yeşil taşlar kullanılarak 

pürüzlendirilmiş ancak alüminyum oksit ile yapılan kumlama kadar etkin bulunmamıştır. 

Kumlama uygulaması için ağız içi kumlama cihazları kullanılmaktadır. Uygulamadaki 

amaç, braketin yapıştırılması için yüzey alanını artırmak ve yüzey gerilimini azaltmaktır 

(14).  

Blakey ve ark. polikarbonat kronlar üzerinde uyguladığı elmas frez, % 9.6’lık HF 

asit ve 50 µm boyutundaki alüminyum oksit ile kumlama yöntemlerinin bağlanım 

direncine etkilerini araştırmış ve rezinin yapısal özelliklerinden dolayı başarılı sonuçlar 

elde edememiştir (21). Prefabrike polimetil metakrilat kronlar üzerinde yapılan çalışmada 

ise silindirik elmas frez ile pürüzlendirme, yuvarlak elmas frez ile kavite açma ve 

alüminyum oksit ile kumlama yöntemleri uygulanmış ve kumlama ile en yüksek 

bağlanım direnci sağlanmıştır. Silindirik frez ile pürüzlendirilen kronlarda ise en düşük 

bağlanım direnci ölçülmüştür (22). Dias ve ark. akrilik rezinden yapılmış geçici kronlar 

üzerinde farklı pürüzlendirme yöntemleri uygulamış ve % 37’lik ortofosforik asit 

uygulamasının tek başına yeterli olmayacağını, silindirik elmas frez ile beraber 

uygulandığında bağlanım direncinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir (23). Goymen ve 

ark. geçici kron materyalleri üzerine farklı pürüzlendirme yöntemleri uygulamış ve en 

yüksek bağlanım direncini Er:YAG lazer uygulanan grupta ölçmüşlerdir. 50 µm Al2O3 

kumu ile pürüzlendirme yapılan grupta daha yüksek olmak üzere % 36’lık fosforik asit 

uygulanan grupta da yakın değerler elde edilmiştir (24). 

Maryanchik ve ark., farklı geçici kron materyalleri ve makaslama testi uygulama 

zamanlarının bağlanım dayanımına etkisini araştırmıştır. Prefabrike akrilik kronlar, 

konvansiyonel PMMA ve bis akril kompozit rezin materyallerini karşılaştırmış ve 

konvansiyonel materyaller daha yüksek bağlanım dayanımı göstermiştir. Makaslama 

testinin 24 saat sonra uygulandığı grupta bis akril kompozit rezin materyali daha yüksek 

bağlanım dayanımı göstermiş, 7 gün sonra uygulanan makaslama testinde ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (198).  
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Göymen ve ark., farklı geçici kron materyalleri ve farklı yüzey hazırlık işlemlerini 

karşılaştırmış ve en etkili yüzey pürüzlendirme yönteminin Er:YAG uygulaması 

olduğunu belirtmiştir. Ayrıca Al2O3 tozu ile kumlama yönteminin, % 37’lik fosforik asit 

uygulamasından daha etkili olduğu rapor edilmiştir (24). Razak ve ark, yaptıkları 

çalışmada prefabrike akrilik (PMMA) dişler üzerinde farklı yüzey hazırlık işlemleri 

uygulamıştır. Elmas frez ile beraber metil metakrilat monomer uygulaması en yüksek 

bağlanım dayanımı sonucunu vermiştir (199).  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırmada CAD/CAM sistemleriyle üretilmiş farklı geçici kron materyallerine 

farklı yüzey hazırlık işlemleri uygulanmış ve ortodontik braketlerin bağlanma 

dayanımları in-vitro olarak karşılaştırılarak incelenmiştir. 

5.1. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmamıza bis-akril kompozit (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), 

polimetil metakrilat (PMMA, On-Dent, İzmir, Türkiye) ve polieterketonketon (PEKK, 

Cendres+Métaux, Biel Bienne, Switzerland) olmak üzere CAD/CAM sistemlerinde 

kullanılan üç çeşit geçici kron materyali dâhil edilmiştir (Tablo 1). Geçici kron blokları 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı Eğitim ve Araştırma Laboratuvarı’nda bulunan “Coritec 550i imes-icore” cihazında 

(Şekil 2) boyutları 10 mm x 20 mm x 20 mm olacak şekilde frezelenerek her gruptan 10 

adet örnek elde edilmiştir. Her örnek çift taraflı kullanılmak üzere, 12 adet yüzey içerecek 

şekilde tasarlanmıştır. Her örnekteki 10 adet yüzey makaslama testi için 2 adet yüzey ise 

SEM ve optik profilometre incelemeleri için kullanılmıştır. Örneklerde, yüzey hazırlığı 

işlemleri ve makaslama testi sırasında yüzeylerin birbirinden etkilenmemesi için belirli 

aralıklarla girintiler ve çıkıntılar oluşturulmuştur (Şekil 3, Şekil 4 ve Şekil5).  

 

Tablo 1: Çalışmada kullanılan geçici CAD/CAM blokları 

Materyal İçerik Üretici Firma 

Tempo CAD PMMA 
(Polymethylmethacrylat) On-Dent, İzmir, Türkiye 

Vita CAD-
Temp 

Bis-acryl composite 
resin  % 14 SiO2 

Vita Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Germany 

Pekkton İvory Poly-ether-ketone-ketone Cendres+Métaux, Biel 
Bienne, Switzerland 
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Şekil 2: Örneklerin üretilmesinde kullanılan CAD/CAM sistemi 

 

 

Şekil 3: Tasarlanan örneklerin üç boyutlu görüntüsü 
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Şekil 4: CAD/CAM sistemi ile üretilen örneklerin ön ve arka taraftan görünümü 

 

 

 

Şekil 5: CAD/CAM sistemi ile üretilen örneklerin üst taraftan görünümü 

 

 

5.2. Örnek Yüzeylere Pürüzlendirme İşlemlerinin Uygulanması 

Çalışmamızda elde edilen örnekler için 5 farklı yüzey pürüzlendirme işlemi 

planlanmıştır (Tablo 2). Toplamda 300 yüzey içeren 30 adet örneğin her biri 30 ayrı grup 

(n:10) olacak şekilde ayrılmıştır (Tablo 3). 
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Tablo 2: Yüzey pürüzlendirme işlemleri 

Gruplar 
(n:10) Yüzey Pürüzlendirme İşlemleri 

Grup 1-6 

Hidroflorik Asit 
Silan 
Transbond XT Primer 
Transbond XT Adeziv 

%9.6, 2 dk 
Tek kat, 60 sn 

Grup 7-12 

Al2O3 Kumlama 
Silan 
Transbond XT Primer 
Transbond XT Adeziv 

50µm, 2.5 bar, 10 sn, 10 mm 
Tek kat, 60 sn 

Grup 13-18 

Elmas Frez 
Silan 
Transbond XT Primer 
Transbond XT Adeziv 

Ultrafine, 30µm, 10 sn 
Tek kat, 60 sn 

Grup 19-24 

Er,Cr:YSGG Lazer 
Silan 
Transbond XT Primer 
Transbond XT Adeziv 

3 W, 8 mm, 10 Hz, 20 sn 
Tek kat, 60 sn 

Grup 25-30 

MetilMetakrilat Monomer 
Silan 
Transbond XT Primer 
Transbond XT Adeziv 

180 sn 
Tek kat, 60 sn 

 

 

Tablo 3: Çalışma grupları 
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Grup 1-6 (% 9.6’lık HF asit + Silan) : Hazırlanan örneklerde braketin 

yapıştırıldığı yüzeye 2 dk boyunca % 9,6’lık Hidroflorik asit jel (Pulpdent, MA, USA ) 

uygulanmıştır (Şekil 6). Pamuk rulo ile asit uzaklaştırıldıktan sonra örnekler 15 saniye 

süreyle basınçlı su ile yıkanıp, 20 saniye hava ile kurutulmuştur. Silan (Ultradent, South 

Jordan, Utah, USA) bir fırça yardımıyla tek kat olacak şekilde sürülüp 60 sn boyunca 

kurumaya bırakılmıştır (Şekil 7). 

 

 

Şekil 6: Çalışmada kullanılan HF asit jel 

 

 

Şekil 7: Çalışmada kullanılan Silan 

 

Grup 7-12 (Al2O3 ile kumlama + Silan) : Örnek yüzeylere ağız içi kumlama cihazı 

yardımıyla (Şekil 8) 2,5 bar basınç altında, yüzeylerine dik olacak şekilde, ortalama 10 

mm uzaklıktan ve 10 sn süreyle, 50 μm boyutundaki Al2O3 (Hagen Werker, Duisburg, 

Germany) ile kumlama işlemi yapılmıştır (Şekil 9). Yüzey debrislerden arındırıldıktan 

sonra silan (Ultradent, South Jordan, Utah, USA) uygulaması gerçekleştirilmiştir. 
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Şekil 8: Çalışmada kullanılan ağız içi kumlama cihazı 

 

 

Şekil 9: Çalışmada kullanılan Al2O3 tozu 

 

Grup 13-18 (Elmas frez ile pürüzlendirme + Silan) : Örnek yüzeyler 30 µm 

Ultrafine elmas frezle (Komet, Brasseler, Germany) (Şekil 10) aynı doğrultuda olacak 

şekilde 10 sn süresince pürüzlendirilmiştir ve ardından tek kat olacak şekilde silan 

(Ultradent, South Jordan, Utah, USA) uygulanmıştır. 
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Şekil 10: Çalışmada kullanılan elmas frez 

 

Grup 19-24 (Er,Cr:YSGG lazer ile pürüzlendirme + Silan) : Örnek yüzeylere 

Er,Cr:YSGG lazer (Biolase, Waterlase MD) (Şekil 11) 8 mm uzaklıktan, 3 W, 10 Hz 

gücünde, yüzeylere dik olacak şekilde 20 sn boyunca uygulanmıştır. Yüzeylere silan 

(Ultradent, South Jordan, Utah, USA) tek kat olacak şekilde uygulanmış ve 60 sn boyunca 

kurumaya bırakılmıştır. 

 

 

Şekil 11: Çalışmada kullanılan Er,Cr:YSGG lazer cihazı 
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Grup 25-30 (Metilmetakrilat Monomer uygulaması + Silan) : Hazırlanan örnek 

yüzeylere Metilmetakrilat Monomer içeren likit akril (Imicryl, Konya, Türkiye) (Şekil 

12) bir fırça yardımıyla yüzeylere uygulanmış ve 180 sn boyunca kurumaya bırakılmıştır. 

Ardından tek kat olacak şekilde silan (Ultradent, South Jordan, Utah, USA) 

uygulanmıştır. 

 

 

Şekil 12: Çalışmada kullanılan metil metakrilat monomer 

 

5.3. Örnek Yüzeylere Braketlerin Yapıştırılması 

Tüm yüzey pürüzlendirme işlemleri tamamlanarak örnekler braketlerin 

yapıştırılması için hazır hale getirilmiştir. Yapıştırma işlemi öncesi tüm yüzeylere primer 

olarak Transbond XT Light Cure Adhesive Primer (3M/Unitek, Monrovia, California) 

uygulanmıştır. Likit primer % 45-55 Bis EMA ve % 45-55 Trietilen-GMA içermektedir 

(Şekil 13). Yapıştırma işlemi her seferinde aynı araştırıcı (H.B.) tarafından yapılmıştır. 

Çalışmamızda işlem görmüş örnek yüzeyler için toplam 300 adet metal 0.018 slotlu, üst 

küçük azı braketi (Ormco mini 2000, Ormco Cop., CA, USA) (Şekil 14) kullanılmıştır. 

Ortodontik braketlerin kaidesine Transbond XT Light Cure Adeziv (3M/Unitek, 

Monrovia, California) uygulanmış ve braketler tutucu yardımıyla yüzeylere 

yerleştirilmiştir (Şekil 13). Bu aşamada braket kaidesinin makaslama kuvveti 
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uygulanacağı dikey düzleme paralel olabilmesi için hazırlanan bir düzenek kullanılmıştır 

(Şekil 15 ve Şekil 16). Brakete tutucu yardımıyla yüzeye doğru hafif basınç uygulanmış 

ve taşan yapıştırıcılar bir sond yardımıyla temizlenmiştir. Adezivin polimerizasyonu için 

LED ışık cihazı (Elipar™ S10, 3M/Unitek, Monrovia, California) (Işık yoğunluğu: 1200 

mW/cm2, Dalga boyu: 430-480 nm) her yüzeyden 5’er sn olacak şekilde toplam 20 sn 

uygulanmıştır (Şekil 17).  

 

 

Şekil 13: Çalışmada Kullanılan primer ve yapıştırıcı 

 

 

Şekil 14: Çalışmada kullanılan braket 
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Şekil 15: Braket kaidesinin dikey düzleme paralel olmasını sağlayan düzenek 

 

 

 

Şekil 16: Braket kaidesinin düzeneğin uç kısmı yardımıyla pozisyonlandırılması 
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Şekil 17: Çalışmada kullanılan LED ışık cihazı 

 

5.4. Örneklerin Saklanması 

Örnekler yapıştırma işleminden sonra, yüzey pürüzlendirme uygulamalarına göre 

farklı sürelerde bekletilmek üzere distile su ile dolu olan 10 adet ayrı cam saklama kabına 

yerleştirilmiştir (Şekil 18 ve Şekil 19). Örneklerin yarısı 24 saat süreyle diğer yarısı da 14 

gün boyunca Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Laboratuvarı’nda 

bulunan etüvde bekletilmiştir. Etüv sıcaklığı 37 ˚C’ ye sabitlenerek ağız içi ortamı taklit 

etmesi sağlanmıştır. 

 

 

Şekil 18: 24 saat etüvde bekletilen örnekler 
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Şekil 19: 14 gün etüvde bekletilen örnekler 

 

5.5. Makaslama Testinin Uygulanması 

Makaslama testi Karadeniz Teknik Üniversitesi Makine Mühendisliği Bölümü’nde 

bulunan Instron Üniversal Test Cihazı (Instron 3382, İstanbul, Türkiye) ile uygulanmıştır 

(Şekil 20). Cihazın biri sabit diğeri hareketli iki adet parçası bulunmaktadır. Sabit olan alt 

parça üzerine sabitlenen herhangi bir materyale, hareketli olan üst parça aracılığı ile dik 

yönde çekme veya basma kuvveti uygulanabilmektedir. Cihazın hassasiyet oranı % 0.5’ 

dir.  

Örnekleri makaslama kuvvetinin uygulanması sırasında sabit tutmak için özel bir 

düzenek hazırlanmıştır (Şekil 21). Çalışmada hareketli kolun uygulayabileceği en yüksek 

kuvvet 500 Newton, hızı ise 1 mm/dk olarak ayarlanmıştır. Makaslama kuvveti, cihazın 

hareketli olan üst kısmına sabitlenen ince uçlu, paslanmaz çelik bıçak (Şekil 22) 

yardımıyla braket-örnek yüzey birleşim yerinden uygulanmıştır (Şekil 23). Braketin 

örnek yüzeyden ayrıldığı anda ortaya çıkan maksimum kuvvet cihazın üst parçasına bağlı 

sabit bir kuvvet ölçer yardımı ile okunup cihaza bağlı olan bilgisayara aktarılmıştır. N 

(Newton) cinsinden elde edilen değerler, Mpa=N/mm2 denklemi kullanılarak megapaskal 

olarak çevrilmiştir. Çalışmada kullanılan braketlerin taban alanı 9,63 mm2 olarak 

hesaplanmış ve denklemde bu değer kullanılmıştır.  
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Şekil 20: Çalışmada kullanılan test cihazı 

 

 

 

Şekil 21: Örnekleri sabit tutmak için hazırlanan düzenek 
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Şekil 22: Test cihazının üst parçasına sabitlenen ince uçlu paslanmaz çelik bıçak 

 

 

Şekil 23: Örneğin test cihazına yerleştirilmesi 
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5.6. Kopma Bölgelerinin İncelenmesi 

Makaslama testleri sonrası kopma bölgesi ve tipini belirlemek için kopma 

yüzeyleri, Karadeniz Teknik Üniversitesi Malzeme ve Metalürji Mühendisliği’nde 

bulunan stereo mikroskop (Leica Microsystems, İsviçre) kullanılarak x10 büyütme 

altında incelenmiştir (Şekil 24). Stereo mikroskopa bağlı kamera ile örneklerin kopma 

yüzeyinin fotoğrafları çekilmiş ve kaydedilmiştir. Kopmanın meydana geldiği bölgeler 

tespit edilip, kalan yapıştırıcı miktarına göre Artun ve Bergland tarafından tanımlanan 

ARI indeksi kullanılarak 0 ile 3 arasında skorlanmıştır (200): 

0: Örnek üzerinde yapıştırıcı kalmamıştır.  

1: Yapıştırıcının % 50 ‘sinden azı örnek üzerinde kalmıştır. 

2: Yapıştırıcının % 50 ‘sinden fazlası örnek üzerinde kalmıştır. 

3: Yapıştırıcının tamamı örnek üzerinde kalmıştır. 

 

 

 

Şekil 24: Örneklerin incelenmesinde kullanılan stereo mikroskop 
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5.7. Profilometre Çalışması 

Örneklere uygulanan farklı yüzey hazırlık işlemleri sonrasında yüzeylerde meydana 

gelen değişiklikleri üç boyutlu olarak incelemek için Karadeniz Teknik Üniversitesi 

Makine Mühendisliği Metalografi Laboratuvarı’nda bulunan optik profilometre 

(Nanofocus-Germany) kullanılmıştır (Şekil 30). Profilometre cihazı ile uyumlu bilgisayar 

destekli program yardımıyla örnekler taranarak yüzey topografisi metalografik olarak 

incelendi. İncelenen yüzeyde bulunan mikron düzeyindeki çukurlar renk skalası 

yardımıyla şematize edildi. Ölçümler sonrasında her yüzey için ortalama pürüzlülük (Ra) 

değerleri µm cinsinden elde edilmiştir. 

 

 

                          

Şekil 25: İncelemede kullanılan profilometre cihazı 
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5.9. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) for Windows 17.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL USA) programı kullanılarak 

yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; ortalama, standart sapma ve ortanca (minimum-

maksimum) değerleri ile gösterilmiştir. Makaslama bağlanım dayanımı testinde normal 

dağılım gösteren veriler için parametrik testlerden İki yönlü ANOVA ve Fisher’s LSD 

testi uygulanmıştır. ARI skorları için, Kruskal Wallis veya Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

değerlendirilmiştir.  
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6. BULGULAR 

6.1. Makaslama Testi ile İlgili Bulgular 

Hesaplanan MPa değerleri, iki yönlü ANOVA analizi ile incelenerek, etkileşim 

verileri elde edilmiştir (Tablo 4). Bu verilere göre materyal ve yöntemin, tek başlarına ve 

birlikte değerlendirildiklerinde istatistiksel olarak anlamlı etkileri bulunmaktadır 

(p<0,05). Bekleme süresi tek başına ve materyal, yöntem ile beraber 

değerlendirildiklerinde etkileri istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ancak bekleme 

süresi materyal ve yöntem ile ayrı ayrı değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05).  

 

Tablo 4: MPa değerlerinin İki Yönlü ANOVA etkileşim tablosu 

 

Değişken Sum of 
squares df Mean 

squares F p 

Materyal 2547,157 2 1273,578 123,414 0,000* 
Yöntem 3179,253 4 794,813 77,020 0,000* 

Bekleme süresi 36,283 1 36,283 3,516 0,062 
Materyal x 

Yöntem 729,706 8 91,213 8,839 0,000* 

Materyal x 
Bekleme süresi 146,916 2 73,458 7,118 0,001* 

Yöntem x 
Bekleme süresi 155,077 4 38,769 3,757 0,005* 

Materyal x 
Yöntem x 

Bekleme süresi 
120,286 8 15,036 1,457 0,173 

Hata 2786,283 270 10,320   

df: serbestlik derecesi 
*p<0.05; Materyal, Yöntem, Bekleme süresi, Materyal x Yöntem, Materyal x 
Bekleme süresi, Yöntem x Bekleme süresi, Materyal x Yöntem x Bekleme süresi 
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6.1.1. Vita CAD-temp Materyaline Ait Grupların 24 Saat Sonra Uygulanan 

Makaslama Testi Bulgularının Değerlendirilmesi 

Vita CAD-temp materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; 

Grup 1 (% 9,6’lık HF asit), Grup 7 (50 µm Al2O3), Grup 13 (Ultrafine frez), Grup 19 

(Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 25’in (Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 5’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir. 

 

 

Tablo 5: Vita CAD-temp materyaline ait grupların 24 saat sonra uygulanan makaslama 

testi bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk 

Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p 

Grup 1 (Vita-HF) 8,92±4,43 Grup 7-p=0,000* 
Grup13-p=0,918 
Grup19-p=0,101 
Grup25-p=0,722 

Grup 7 (Vita-Al2O3) 15,85±2,75 Grup13-p=0,000* 
Grup19-p=0,000* 
Grup25-p=0,000* 

Grup 13 (Vita-Frez) 8,77±4,78 Grup19-p=0,124 
Grup25-p=0,800 

Grup 19 (Vita-Lazer) 6,56±4,61 Grup25-p=0,199 

Grup 25 (Vita-MMA) 8,41±6,04  

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
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Vita CAD-temp materyaline ait gruplara, 24 saat sonra uygulanan makaslama testi 

sonucu elde edilen değerler karşılaştırılmış ve bazı gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.05). Grup 1’deki (% 9,6’lık HF asit) bağlanma 

değeri, Grup 7’den (50 µm Al2O3) istatistiksel olarak daha düşük, Grup 19’dan 

(Er,Cr:YSGG lazer) ise istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuş; Grup 13 (Ultrafine 

frez) ve Grup 25 (Metil Metakrilat monomer) ile aralarında istatistiksel fark 

bulunmamıştır. Grup 7’deki (50 µm Al2O3) bağlanma değeri, diğer gruplardan 

istatistiksel olarak anlamlı derece yüksek bulunmuştur. Grup 13 (Ultrafine frez), Grup 19 

(Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 25 (Metil Metakrilat monomer) arasında istatistiksel bir fark 

saptanmamıştır. 

6.1.2. Vita CAD-temp Materyaline Ait Grupların 14 gün Sonra Uygulanan 

Makaslama Testi Bulgularının Değerlendirilmesi 

Vita CAD-temp materyaline ait, makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; 

Grup 4 (% 9,6’lık HF asit), Grup 10 (50 µm Al2O3), Grup 16 (Ultrafine frez), Grup 22 

(Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 28’in (Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 6’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir. 

Vita CAD-temp materyaline ait gruplara 14 gün sonra uygulanan makaslama testi 

sonucu elde edilen değerler karşılaştırılmış ve bazı gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.05). Grup 4’deki (% 9,6’lık HF asit) bağlanma 

kuvveti, Grup 16 (Ultrafine frez) ve Grup 22’den (Er,Cr:YSGG lazer) istatistiksel olarak 

yüksek bulunmuştur. Grup 10’daki (50 µm Al2O3) değer, 4. (% 9,6’lık HF asit), 16. 

(Ultrafine frez), 22. (Er,Cr:YSGG lazer) ve 28. (Metil Metakrilat monomer) gruplardan 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Grup 28’deki (Metil Metakrilat 

monomer) değer istatistiksel olarak Grup 22’deki (Er,Cr:YSGG lazer) değerden yüksek 

bulunmuş; 16. (Ultrafine frez) grup ile aralarında farklılık saptanmamıştır.  
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Tablo 6: Vita CAD-temp materyaline ait grupların 14 gün sonra uygulanan makaslama 

testi bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk 

Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p 

Grup 4 (Vita-HF) 8,34±3,59 Grup10-p=0,000* 
Grup16-p=0,000* 
Grup22-p=0,000* 
Grup28-p=0,842 

Grup 10 (Vita-Al2O3) 14,08±3,55 Grup16-p=0,000* 
Grup22-p=0,000* 
Grup28-p=0,000* 

Grup 16 (Vita-Frez) 2,41±1,39 Grup22-p=1,000 
Grup28-p=0,800 

Grup 22 (Vita-Lazer) 2,41±1,39 Grup28-p=0,000* 

Grup 28 (Vita-MMA) 8,06±4,57  

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi  

 

6.1.3. Vita CAD-temp Materyaline Ait Grupların 24 Saat ve 14 Gün sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Vita CAD-temp materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; 

Grup 1 (% 9,6’lık HF asit), Grup 7 (50 µm Al2O3), Grup 13 (Ultrafine frez), Grup 19 

(Er,Cr:YSGG lazer), Grup 25’in (Metil Metakrilat monomer) ve 14 gün sonra 

uygulandığı; Grup 4 (% 9,6’lık HF asit), Grup 10 (50 µm Al2O3), Grup 16 (Ultrafine 

frez), Grup 22 (Er,Cr:YSGG lazer), Grup 28’in (Metil Metakrilat monomer) ortalama 

braket kopma değerleri ve standart sapmaları Tablo 7’de MPa (megapaskal) cinsinden 

verilmiştir. Verilere ait grafik Şekil 26’da gösterilmektedir. 
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Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Vita CAD-temp materyaline ait 

grupların 24 saat ve 14 gün sonra uygulana makaslama testi bulguları açısından bazı 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p<0.05). Grup 1 (% 9,6’lık HF asit-24 

saat) ile Grup 4’deki (% 9,6’lık HF asit-14 gün) değerler arasında, Grup 7 (50 µm Al2O3-

24 saat) ile Grup 10’daki (50 µm Al2O3-14 gün) değerler arasında ve Grup 25 (Metil 

Metakrilat monomer-24 saat)  ile Grup 28’deki (Metil Metakrilat monomer-14 gün) 

değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Grup 13’deki 

(Ultrafine frez-24 saat) değer istatistiksel olarak, Grup 16’daki (Ultrafine frez-14 gün) 

değerden yüksek bulunmuştur. Grup 19’daki (Er,Cr:YSGG lazer-24 saat) değer, 

istatistiksel olarak Grup 22’deki (Er,Cr:YSGG lazer-14 gün) değerden yüksek 

bulunmuştur. 

 

 

Şekil 26: Vita CAD-temp Materyaline Ait Grupların 24 Saat ve 14 Gün sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulguları 
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Tablo 7: Vita CAD-temp Materyaline Ait Grupların 24 Saat ve 14 Gün sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine Karşı 

Tutuculuk Değeri 

(Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 1 (Vita-HF) 24 saat 8,92±4,43 
0,688 

Grup 4 (Vita-HF) 14 gün 8,34±3,59 

Grup 7 (Vita-Al2O3) 24 saat 15,85±2,75 
0,219 

Grup 10 (Vita-Al2O3) 14 gün 14,08±3,55 

Grup 13 (Vita-Frez) 24 saat 8,77±4,78 
0,000* 

Grup 16 (Vita-Frez) 14 gün 2,41±1,39 

Grup 19 (Vita-Lazer) 24 saat 6,56±4,61 
0,004* 

Grup 22 (Vita-Lazer) 14 gün 2,41±1,39 

Grup 25 (Vita-MMA) 24 saat 8,41±6,04 
0,807 

Grup 28 (Vita-MMA) 14 gün 8,06±4,57 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi  
 

6.1.4. Tempo CAD Materyaline Ait Grupların 24 Saat Sonra Uygulanan Makaslama 

Testi Bulgularının Değerlendirilmesi 

Tempo CAD materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 

2 (% 9,6’lık HF asit), Grup 8 (50 µm Al2O3), Grup 14 (Ultrafine frez), Grup 20 

(Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 26’in (Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 8’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir.  
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Tempo CAD materyaline ait gruplara, 24 saat sonra uygulanan makaslama testi 

sonucu elde edilen değerler karşılaştırılmış ve bazı gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.05). Grup 2’deki (% 9,6’lık HF asit) değer 

istatistiksel olarak 8. (50 µm Al2O3), 14. (Ultrafine frez) ve 26. (Metil Metakrilat 

monomer) gruplardan daha düşük bulunmuştur. Grup 2 (% 9,6’lık HF asit) ile Grup 20 

(Er,Cr:YSGG lazer) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Gruplar arasında istatistiksel olarak en yüksek değeri Grup 8 (50 µm Al2O3) göstermiştir. 

Grup 14 (Ultrafine frez), istatistiksel olarak Grup 20’den (Er,Cr:YSGG lazer), Grup 20 

de (Er,Cr:YSGG lazer) Grup 26’dan (Metil Metakrilat monomer) daha yüksek 

bulunmuştur. 

Tablo 8: Tempo CAD Materyaline Ait Grupların 24 Saat Sonra uygulanan makaslama 

testi bulguları 

 Makaslama Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk Değeri 

(Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p 

Grup 2 (Tempo-HF) 4,38±4,10 Grup 8-p=0,000* 
Grup14-p=0,000* 
Grup20-p=0,817 
Grup26-p=0,000* 

Grup 8 (Tempo-Al2O3) 15,61±3,33 Grup14-p=0,039 
Grup20-p=0,000* 
Grup26-p=0,001 

Grup 14 (Tempo-Frez) 12,62±3,01 Grup20-p=0,000* 
Grup26-p=0,240 

Grup 20 (Tempo-Lazer) 4,05±1,74 Grup26-p=0,000* 

Grup 26 (Tempo-MMA) 10,9±2,49  

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
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6.1.5. Tempo CAD Materyaline Ait Grupların 14 Gün Sonra Uygulanan Makaslama 

Testi Bulgularının Değerlendirilmesi 

Tempo CAD materyaline ait, makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; Grup 

5 (% 9,6’lık HF asit), Grup 11 (50 µm Al2O3), Grup 17 (Ultrafine frez), Grup 23 

(Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 29’un (Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 9’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir.  

Tempo CAD materyaline ait gruplara, 14 gün sonra uygulanan makaslama testi 

sonucu elde edilen değerler karşılaştırılmış ve bazı gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.05). Grup 11’deki (50 µm Al2O3) değer istatistiksel 

olarak Grup 5 (% 9,6’lık HF asit) ve Grup 23’den (Er,Cr:YSGG lazer) yüksek 

bulunmuştur. Grup 17 (Ultrafine frez) ve Grup 29’daki (Metil Metakrilat monomer) değer 

istatistiksel olarak Grup 23’den (Er,Cr:YSGG lazer) yüksek bulunmuştur. 

6.1.6. Tempo CAD Materyaline Ait Grupların 24 Saat ve 14 Gün sonra Uygulanan 

Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Tempo CAD materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 

2 (% 9,6’lık HF asit-24 saat), Grup 8 (50 µm Al2O3-24 saat), Grup 14 (Ultrafine frez-24 

saat), Grup 20 (Er,Cr:YSGG lazer-24 saat), Grup 26’ın (Metil Metakrilat monomer-24 

saat) ve 14 gün sonra uygulandığı; Grup 5 (% 9,6’lık HF asit-14 gün), Grup 11 (50 µm 

Al2O3-14 gün), Grup 17 (Ultrafine frez-14 gün), Grup 23 (Er,Cr:YSGG lazer-14 gün), 

Grup 29’un (Metil Metakrilat monomer-14 gün) ortalama braket kopma değerleri ve 

standart sapmaları Tablo 10’da MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir. Verilere ait 

grafik Şekil 37’de gösterilmektedir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Tempo CAD materyaline ait 

grupların 24 saat ve 14 gün sonra uygulana makaslama testi bulguları açısından bazı 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p<0.05). Grup 5’deki (% 9,6’lık HF 

asit-14 gün) değer istatistiksel olarak Grup 2’deki (% 9,6’lık HF asit-24 saat) değerden 

yüksek bulunmuştur. Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 

 



 
 

59 
 

Tablo 9: Tempo CAD materyaline ait grupların 14 gün sonra uygulanan makaslama testi 

bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk 

Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p 

Grup 5 (Tempo-HF) 6,65±4,37 Grup11-p=0,000* 
Grup17-p=0,004 
Grup23-p=0,191 
Grup29-p=0,003 

Grup 11 (Tempo-Al2O3) 14,23±2,35 Grup17-p=0,017 
Grup23-p=0,000* 
Grup29-p=0,026 

Grup 17 (Tempo-Frez) 10,77±3,13 Grup23-p=0,000* 
Grup29-p=0,872 

Grup 23 (Tempo-Lazer) 4,76±2,51 Grup29-p=0,000* 

Grup 29 (Tempo-MMA) 11,00±3,54  

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
 

 

Şekil 27: Tempo CAD materyaline ait grupların 24 saat ve 14 gün sonra uygulanan 

makaslama testi bulguları 
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Tablo 10: Tempo CAD materyaline ait grupların 24 saat ve 14 gün sonra uygulanan 

makaslama testi bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine Karşı 

Tutuculuk Değeri 

(Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 2 (Tempo-HF) 24 saat 4,38±4,10 
0,116 

Grup 5 (Tempo-HF) 14 gün 6,65±4,37 

Grup 8 (Tempo-Al2O3) 24 saat 15,61±3,33 
0,335 

Grup 11 (Tempo-Al2O3) 14 gün 14,23±2,35 

Grup 14 (Tempo-Frez) 24 saat 12,62±3,01 
0,198 

Grup 17 (Tempo-Frez) 14 gün 10,77±3,13 

Grup 20 (Tempo-Lazer) 24 saat 4,05±1,74 
0,619 

Grup 23 (Tempo-Lazer) 14 gün 4,76±2,51 

Grup 26 (Tempo-MMA) 24 saat 10,93±2,49 
0,961 

Grup 29 (Tempo-MMA) 14 gün 11,00±3,54 

p>0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 

 

6.1.7. Pekkton İvory Materyaline Ait Grupların 24 Saat Sonra Uygulanan 

Makaslama Testi Bulgularının Değerlendirilmesi 

Pekkton İvory materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 

3 (% 9,6’lık HF asit), Grup 9 (50 µm Al2O3), Grup 15 (Ultrafine frez), Grup 21 
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(Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 27’in (Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 11’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir.  

Pekkton İvory materyaline ait gruplara, 24 saat sonra uygulanan makaslama testi 

sonucu elde edilen değerler karşılaştırılmış ve bazı gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.05). Grup 9’daki (50 µm Al2O3) değer istatistiksel 

olarak Grup 3 (% 9,6’lık HF asit), Grup 15 (Ultrafine frez) ve Grup 27’deki (Metil 

Metakrilat monomer) değerlerden yüksek bulunmuştur. Grup 15 (Ultrafine frez), Grup 

21 (Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 27’deki (Metil Metakrilat monomer) değerler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

 

Tablo 11: Pekkton İvory Materyaline Ait Grupların 24 Saat Sonra Uygulanan Makaslama 

Testi Bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk 

Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p 

Grup 3 (Pekk-HF) 0,64±0,31 Grup 9-p=0,000* 
Grup15-p=0,338 
Grup21-p=0,224 
Grup27-p=0,844 

Grup 9 (Pekk-Al2O3) 7,28±4,20 Grup15-p=0,000* 
Grup21-p=0,001 
Grup27-p=0,000* 

Grup 15 (Pekk-Frez) 2,02±1,18 Grup21-p=0,797 
Grup27-p=0,248 

Grup 21 (Pekk-Lazer) 2,39±2,62 Grup27-p=0,158 

Grup 27 (Pekk-MMA) 0,36±0,13  

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
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6.1.8. Pekkton İvory Materyaline Ait Grupların 14 Gün Sonra Uygulanan 

Makaslama Testi Bulgularının Değerlendirilmesi 

Pekkton İvory materyaline ait, makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; Grup 

6 (% 9,6’lık HF asit), Grup 12 (50 µm Al2O3), Grup 18 (Ultrafine frez), Grup 24 

(Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 30’un (Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 12’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir.  

Pekkton İvory materyaline ait gruplara, 14 gün sonra uygulanan makaslama testi 

sonucu elde edilen değerler karşılaştırılmış ve bazı gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.05). Grup 12’deki (50 µm Al2O3) değer istatistiksel 

olarak Grup 6 (% 9,6’lık HF asit), Grup 18 (Ultrafine frez), Grup 24 (Er,Cr:YSGG lazer) 

ve Grup 30’daki (Metil Metakrilat monomer) değerlerden yüksek bulunmuştur. Grup 6 

(% 9,6’lık HF asit), Grup 18 (Ultrafine frez), Grup 24 (Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 

30’daki (Metil Metakrilat monomer) değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. 

6.1.9. Pekkton İvory Materyaline Ait Grupların 24 Saat ve 14 Gün sonra Uygulanan 

Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Pekkton İvory materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 

3 (% 9,6’lık HF asit-24 saat), Grup 9 (50 µm Al2O3-24 saat), Grup 15 (Ultrafine frez-24 

saat), Grup 21 (Er,Cr:YSGG lazer-24 saat), Grup 27’in (Metil Metakrilat monomer-24 

saat) ve 14 gün sonra uygulandığı; Grup 6 (% 9,6’lık HF asit-14 gün), Grup 12 (50 µm 

Al2O3-14 gün), Grup 18 (Ultrafine frez-14 gün), Grup 24 (Er,Cr:YSGG lazer-14 gün), 

Grup 30’un (Metil Metakrilat monomer-14 gün) ortalama braket kopma değerleri ve 

standart sapmaları Tablo 13’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir. Verilere ait 

grafik Şekil 28’de gösterilmektedir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Pekkton İvory materyaline ait 

grupların 24 saat ve 14 gün sonra uygulanan makaslama testi bulguları açısından bazı 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p<0.05). Grup 12’deki (50 µm Al2O3-

14 gün) değer istatistiksel olarak Grup 9’daki (50 µm Al2O3-24 saat) değerden yüksek 

bulunmuştur. Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 
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Tablo 12: Pekkton İvory materyaline ait grupların 14 gün sonra uygulanan makaslama 

testi bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk 

Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p 

Grup 6 (Pekk-HF) 1,45±0,77 Grup12-p=0,000* 
Grup18-p=0,866 
Grup24-p=0,600 
Grup30-p=0,871 

Grup 12 (Pekk-Al2O3) 11,10±4,77 Grup18-p=0,000* 
Grup24-p=0,000* 
Grup30-p=0,000* 

Grup 18 (Pekk-Frez) 1,21±0,71 Grup24-p=0,721 
Grup30-p=0,995 

Grup 24 (Pekk-Lazer) 0,70±0,40 Grup30-p=0,717 

Grup 30 (Pekk-MMA) 1,22±1,17  

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 

 

 

Şekil 28: Pekkton İvory materyaline ait grupların 24 saat ve 14 gün sonra uygulanan 
makaslama testi bulguları 
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Tablo 13: Pekkton İvory materyaline ait grupların 24 saat ve 14 gün sonra uygulanan 

makaslama testi bulguları 

 Makaslama Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk Değeri 

(Mpa) 

 

   Gruplar Ort±SS p  

Grup 3 (Pekk-HF) 24 saat 0,64±0,31 
0,575 

Grup 6 (Pekk-HF) 14 gün 1,45±0,77 

Grup 9 (Pekk-Al2O3) 24 saat 7,28±4,20 
0,008 

Grup 12 (Pekk-Al2O3) 14 gün 11,10±4,77 

Grup 15 (Pekk-Frez) 24 saat 2,02±1,18 
0,571 

Grup 18 (Pekk-Frez) 14 gün 1,21±0,71 

Grup 21 (Pekk-Lazer) 24 saat 2,39±2,62 
0,238 

Grup 24 (Pekk-Lazer) 14 gün 0,70±0,40 

Grup 27 (Pekk-MMA) 24 saat 0,36±0,13 
0,552 

Grup 30 (Pekk-MMA) 14 gün 1,22±1,17 

p>0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 

6.1.10. Vita CAD-temp ve Tempo CAD Materyallerine Ait Grupların 24 Saat Sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Vita CAD-temp materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; 

Grup 1 (Vita-% 9,6’lık HF asit), Grup 7 (Vita-50 µm Al2O3), Grup 13 (Vita-Ultrafine 

frez), Grup 19 (Vita-Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 25’in (Vita-Metil Metakrilat monomer) 

ortalama braket kopma değerleri ve standart sapmaları ile Tempo CAD materyaline ait, 

makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 2 (Tempo-% 9,6’lık HF asit), Grup 

8 (Tempo-50 µm Al2O3), Grup 14 (Tempo-Ultrafine frez), Grup 20 (Tempo-Er,Cr:YSGG 
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lazer), Grup 26’ın (Tempo-Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma değerleri 

ve standart sapmaları Tablo 14’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Vita CAD-temp ve Tempo CAD 

materyallerine ait grupların 24 saat sonra uygulanan makaslama testi bulguları açısından 

bazı gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p=0.00, p<0.05). Grup 1’deki 

(Vita-% 9,6’lık HF asit) değer istatistiksel olarak Grup 2’deki (Tempo-% 9,6’lık HF asit) 

değerden yüksek bulunmuştur. Grup 14’deki (Tempo-Ultrafine frez) değer istatistiksel 

olarak Grup 13’deki (Vita-Ultrafine frez) değerden yüksek bulunmuştur.  

Tablo 14: Vita CAD-temp ve Tempo CAD materyallerine ait grupların 24 saat sonra 

uygulanan makaslama testi bulguları 

 Makaslama Kuvvetlerine 
Karşı Tutuculuk Değeri 

(Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 1 (Vita-HF) 8,92±4,43 
0,002* 

Grup 2 (Tempo-HF) 4,38±4,10 

Grup 7 (Vita-Al2O3) 15,85±2,75 
0,869 

Grup 8 (Tempo-Al2O3) 15,61±3,33 

Grup 13 (Vita-Frez) 8,77±4,78 
0,008* 

Grup 14 (Tempo-Frez) 12,62±3,01 

Grup 19 (Vita-Lazer) 6,56±4,61 
0,082 

Grup 20 (Tempo-Lazer) 4,05±1,74 

Grup 25 (Vita-MMA) 8,41±6,04 
0,080 

Grup 26 (Tempo-MMA) 10,93±2,49 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
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6.1.11. Vita CAD-temp ve Pekkton İvory Materyallerine Ait Grupların 24 Saat 

Sonra Uygulanan Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Vita CAD-temp materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; 

Grup 1 (Vita-% 9,6’lık HF asit), Grup 7 (Vita-50 µm Al2O3), Grup 13 (Vita-Ultrafine 

frez), Grup 19 (Vita-Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 25’in (Vita-Metil Metakrilat monomer) 

ortalama braket kopma değerleri ve standart sapmaları ile Pekkton İvory materyaline ait, 

makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 3 (Pekk-% 9,6’lık HF asit), Grup 9 

(Pekk-50 µm Al2O3), Grup 15 (Pekk-Ultrafine frez), Grup 21 (Pekk-Er,Cr:YSGG lazer) 

ve Grup 27’in (Pekk-Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma değerleri ve 

standart sapmaları Tablo 15’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Vita CAD-temp ve Pekkton İvory 

materyallerine ait grupların 24 saat sonra uygulanan makaslama testi bulguları açısından 

bazı gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p=0.00, p<0.05). Grup 1’deki 

(Vita-% 9,6’lık HF asit) değer, Grup 3’deki  (Pekk-% 9,6’lık HF asit) değerden, Grup 

7’deki (Vita-50 µm Al2O3) değer, Grup 9’daki (Pekk-50 µm Al2O3)  değerden, Grup 

13’deki (Vita-Ultrafine frez) değer, Grup 15’deki (Pekk-Ultrafine frez) değerden, Grup 

19’daki (Vita-Er,Cr:YSGG lazer) değer, Grup 21’deki (Pekk-Er,Cr:YSGG lazer) 

değerden ve Grup 25’deki (Vita-Metil Metakrilat monomer) değer, Grup 27’deki (Pekk-

Metil Metakrilat monomer) değerden istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur.  

Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait grupların 24 saat 

sonra uygulanan makaslama testi bulguları Şekil 29’da gösterilmiştir. 

 
Şekil 29: Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait grupların 

24 saat sonra uygulanan makaslama testi bulguları 
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Tablo 15: Vita CAD-temp ve Pekkton İvory Materyallerine Ait Grupların 24 Saat Sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine Karşı 

Tutuculuk Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 1 (Vita-HF) 8,92±4,43 

0,000* 
Grup 3 (Pekk-HF) 0,64±0,31 

Grup 7 (Vita-Al2O3) 15,85±2,75 
0,000* 

Grup 9 (Pekk-Al2O3) 7,28±4,20 

Grup 13 (Vita-Frez) 8,77±4,78 
0,000* 

Grup 15 (Pekk-Frez) 2,02±1,18 

Grup 19 (Vita-Lazer) 6,56±4,61 
0,004* 

Grup 21 (Pekk-Lazer) 2,39±2,62 

Grup 25 (Vita-MMA) 8,41±6,04 
0,000* 

Grup 27 (Pekk-MMA) 0,36±0,13 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 

 

6.1.12. Tempo CAD ve Pekkton İvory Materyallerine Ait Grupların 24 Saat Sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Tempo CAD materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 

2 (Tempo-% 9,6’lık HF asit), Grup 8 (Tempo-50 µm Al2O3), Grup 14 (Tempo-Ultrafine 

frez), Grup 20 (Tempo-Er,Cr:YSGG lazer), Grup 26’ın (Tempo-Metil Metakrilat 

monomer) ortalama braket kopma değerleri ve standart sapmaları ile Pekkton İvory 

materyaline ait, makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı; Grup 3 (Pekk-% 9,6’lık 
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HF asit), Grup 9 (Pekk-50 µm Al2O3), Grup 15 (Pekk-Ultrafine frez), Grup 21 (Pekk-

Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 27’in (Pekk-Metil Metakrilat monomer) ortalama braket 

kopma değerleri ve standart sapmaları Tablo 16’da MPa (megapaskal) cinsinden 

verilmiştir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Tempo CAD ve Pekkton İvory 

materyallerine ait grupların 24 saat sonra uygulanan makaslama testi bulguları açısından 

bazı gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p=0.005, p<0.05). Grup 8’deki 

(Tempo-50 µm Al2O3) değer, Grup 9’daki (Pekk-50 µm Al2O3) değerden, Grup 14’deki 

(Tempo-Ultrafine frez) değer, Grup 15’deki (Pekk-Ultrafine frez) değerden, Grup 

26’daki (Tempo-Metil Metakrilat monomer) değer, Grup 27’deki (Pekk-Metil Metakrilat 

monomer) değerden istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Diğer gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

6.1.13. Vita CAD-temp ve Tempo CAD Materyallerine Ait Grupların 14 Gün Sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Vita CAD-temp materyaline ait, makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; 

Grup 4 (Vita-% 9,6’lık HF asit), Grup 10 (Vita-50 µm Al2O3), Grup 16 (Vita-Ultrafine 

frez), Grup 22 (Vita-Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 28’in (Vita-Metil Metakrilat monomer) 

ortalama braket kopma değerleri ve standart sapmaları ile Tempo CAD materyaline ait, 

makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; Grup 5 (Tempo-% 9,6’lık HF asit), Grup 

11 (Tempo-50 µm Al2O3), Grup 17 (Tempo-Ultrafine frez), Grup 23 (Tempo-

Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 29’un (Tempo-Metil Metakrilat monomer) ortalama braket 

kopma değerleri ve standart sapmaları Tablo 17’de MPa (megapaskal) cinsinden 

verilmiştir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Vita CAD-temp ve Tempo CAD 

materyallerine ait grupların 14 gün sonra uygulanan makaslama testi bulguları açısından 

bazı gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p=0.00, p<0.05). Grup 17’deki 

(Tempo-Ultrafine frez) değer, Grup 16’daki (Vita-Ultrafine frez) değerden, Grup 23’deki 

(Tempo-Er,Cr:YSGG lazer) değer, Grup 22’deki (Vita-Er,Cr:YSGG lazer) değerden ve 

Grup 29’daki (Tempo-Metil Metakrilat monomer) değer Grup 28’deki (Vita-Metil 

Metakrilat monomer) değerden istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Diğer gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 16: Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait grupların 24 saat sonra 

uygulanan makaslama testi bulguları 

 Makaslama Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk Değeri 

(Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 2 (Tempo-HF) 4,38±4,10 
0,010 

Grup 3 (Pekk-HF) 0,64±0,31 

Grup 8 (Tempo-Al2O3) 15,61±3,33 
0,000* 

Grup 9 (Pekk-Al2O3) 7,28±4,20 

Grup 14 (Tempo-Frez) 12,62±3,01 
0,000* 

Grup 15 (Pekk-Frez) 2,02±1,18 

Grup 20 (Tempo-Lazer) 4,05±1,74 
0,250 

Grup 21 (Pekk-Lazer) 2,39±2,62 

Grup 26 (Tempo-MMA) 10,93±2,49 

0,000* 
Grup 27 (Pekk-MMA) 0,36±0,13 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
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Tablo 17: Vita CAD-temp ve Tempo CAD materyallerine ait grupların 14 gün sonra 

uygulanan makaslama testi bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine Karşı 

Tutuculuk Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 4 (Vita-HF) 8,34±3,59 

0,238 
Grup 5 (Tempo-HF) 6,65±4,37 

Grup 10 (Vita-Al2O3) 14,08±3,55 
0,919 

Grup 11 (Tempo-Al2O3) 14,23±2,35 

Grup 16 (Vita-Frez) 2,41±1,39 
0,000* 

Grup 17 (Tempo-Frez) 10,77±3,13 

Grup 22 (Vita-Lazer) 2,41±1,39 

0,103 
Grup 23 (Tempo-Lazer) 4,76±2,51 

Grup 28 (Vita-MMA) 8,06±4,57 

0,041 
Grup 29 (Tempo-MMA) 11,00±3,54 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 

 

6.1.14. Vita CAD-temp ve Pekkton İvory Materyallerine Ait Grupların 14 Gün 

Sonra Uygulanan Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Vita CAD-temp materyaline ait, makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; 

Grup 4 (Vita-% 9,6’lık HF asit), Grup 10 (Vita-50 µm Al2O3), Grup 16 (Vita-Ultrafine 

frez), Grup 22 (Vita-Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 28’in (Vita-Metil Metakrilat monomer) 

ortalama braket kopma değerleri ve standart sapmaları ile Pekkton İvory materyaline ait, 
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makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; Grup 6 (Pekk-% 9,6’lık HF asit), Grup 12 

(Pekk-50 µm Al2O3), Grup 18 (Pekk-Ultrafine frez), Grup 24 (Pekk-Er,Cr:YSGG lazer), 

Grup 30’un (Pekk-Metil Metakrilat monomer) ortalama braket kopma değerleri ve 

standart sapmaları Tablo 18’de MPa (megapaskal) cinsinden verilmiştir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Vita CAD-temp ve Pekkton İvory 

materyallerine ait grupların 14 gün sonra uygulanan makaslama testi bulguları açısından 

bazı gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p=0.00, p<0.05). Grup 4’deki 

(Vita-% 9,6’lık HF asit) değer, Grup 6’daki (Pekk-% 9,6’lık HF asit) değerden, Grup 

10’daki (Vita-50 µm Al2O3) değer, Grup 12’deki (Pekk-50 µm Al2O3) değerden ve Grup 

28’deki (Vita-Metil Metakrilat monomer) değer, Grup 30’daki (Pekk-Metil Metakrilat 

monomer) değerden istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Diğer gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  

6.1.15. Tempo CAD ve Pekkton İvory Materyallerine Ait Grupların 14 Gün Sonra 

Uygulanan Makaslama Testi Bulgularının Karşılaştırılması 

Tempo CAD materyaline ait, makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; Grup 

5 (Tempo-% 9,6’lık HF asit), Grup 11 (Tempo-50 µm Al2O3), Grup 17 (Tempo-Ultrafine 

frez), Grup 23 (Tempo-Er,Cr:YSGG lazer) ve Grup 29’un (Tempo-Metil Metakrilat 

monomer) ortalama braket kopma değerleri ve standart sapmaları ile Pekkton İvory 

materyaline ait, makaslama testinin 14 gün sonra uygulandığı; Grup 6 (Pekk-% 9,6’lık 

HF asit), Grup 12 (Pekk-50 µm Al2O3), Grup 18 (Pekk-Ultrafine frez), Grup 24 (Pekk-

Er,Cr:YSGG lazer), Grup 30’un (Pekk-Metil Metakrilat monomer) ortalama braket 

kopma değerleri ve standart sapmaları Tablo 19’da MPa (megapaskal) cinsinden 

verilmiştir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda Tempo CAD ve Pekkton İvory 

materyallerine ait grupların 14 gün sonra uygulanan makaslama testi bulguları açısından 

bazı gruplar arasında anlamlı farklılıklar görülmüştür (p=0.00, p<0.05). Grup 5’deki 

(Tempo-% 9,6’lık HF asit) değer, Grup 6’daki (Pekk-% 9,6’lık HF asit) değerden, Grup 

11’deki (Tempo-50 µm Al2O3) değer, Grup 12’deki (Pekk-50 µm Al2O3) değerden, Grup 

17’deki (Tempo-Ultrafine frez) değer, Grup 18’deki (Pekk-Ultrafine frez) değerden, 

Grup 23’deki (Pekk-Ultrafine frez) değer, Grup 24’deki (Pekk-Er,Cr:YSGG lazer) 
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değerden ve Grup 29’daki (Tempo-Metil Metakrilat monomer) değer, Grup 30’daki 

(Pekk-Metil Metakrilat monomer) değerden istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. 

Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait grupların 14 gün 

sonra uygulanan makaslama testi bulguları Şekil 30’da gösterilmiştir. 

Tablo 18: Vita CAD-temp ve Pekkton İvory materyallerine ait grupların 14 gün sonra 

uygulanan makaslama testi bulguları 

 Makaslama 

Kuvvetlerine Karşı 

Tutuculuk Değeri (Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 4 (Vita-HF) 8,34±3,59 

0,000* 
Grup 6 (Pekk-HF) 1,45±0,77 

Grup 10 (Vita-Al2O3) 14,08±3,55 
0,039 

Grup 12 (Pekk-Al2O3) 11,10±4,77 

Grup 16 (Vita-Frez) 2,41±1,39 

0,403 
Grup 18 (Pekk-Frez) 1,21±0,71 

Grup 22 (Vita-Lazer) 2,41±1,39 

0,233 
Grup 24 (Pekk-Lazer) 0,70±0,40 

Grup 28 (Vita-MMA) 8,06±4,57 

0,000* 
Grup 30 (Pekk-MMA) 1,22±1,17 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
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Tablo 19: Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait grupların 14 gün sonra 

uygulanan makaslama testi bulguları 

 Makaslama Kuvvetlerine 

Karşı Tutuculuk Değeri 

(Mpa) 

 

Gruplar Ort±SS p  

Grup 5 (Tempo-HF) 6,65±4,37 

0,000* 
Grup 6 (Pekk-HF) 1,45±0,77 

Grup 11 (Tempo-Al2O3) 14,23±2,35 
0,030 

Grup 12 (Pekk-Al2O3) 11,10±4,77 

Grup 17 (Tempo-Frez) 10,77±3,13 
0,000* 

Grup 18 (Pekk-Frez) 1,21±0,71 

Grup 23 (Tempo-Lazer) 4,76±2,51 

0,005* 
Grup 24 (Pekk-L) 0,70±0,40 

Grup 29 (Tempo-MMA) 11,00±3,54 

0,000* 
Grup 30 (Pekk-MMA) 1,22±1,17 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: İki Yönlü ANOVA testi 
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Şekil 30: Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait grupların 

14 gün sonra uygulanan makaslama testi bulguları 

 

6.2. Arı Skorları İle İlgili Bulgular  

6.2.1. Vita CAD-temp Materyaline Ait 24 Saat Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların Arı Skorları 

 Vita CAD-temp materyaline ait, 24 saat sonra makaslama testi uygulanan grupların 

ARI skorlarının dağılımı Tablo 20’de gösterilmiştir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

gözlemlenmiştir (p<0.05). Grup 7’deki (Vita-Al2O3) braket kopması daha çok braket-

yapıştırıcı ara yüzünde olurken, diğer gruplarda kopmalar daha çok mine yapıştırıcı ara 

yüzünde meydana gelmiştir.  

6.2.2. Tempo CAD Materyaline Ait 24 Saat Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların Arı Skorları 

Tempo CAD materyaline ait, 24 saat sonra makaslama testi uygulanan grupların ARI 

skorlarının dağılımı Tablo 21’de gösterilmiştir. Gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (p=0,502; p>0,05). 
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Tablo 20: Vita CAD-temp Materyaline ait 24 Saat Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların ARI Skorları 

 ARI SKORU 

P Gruplar Ortanca  

(Min-Max) 

Grup 1 (Vita-HF) 0 (0-3) 

0,018* 

Grup 7 (Vita-Al2O3) 2 (0-3) 

Grup 13 (Vita-Frez) 0 (0-1) 

Grup 19 (Vita-Er,Cr:YSGG) 0,5 (0-2) 

Grup 25 (Vita-MMA) 0,5 (0-3) 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: Kruskal Wallis testi 

 

Tablo 21: Tempo CAD Materyaline ait 24 Saat Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların ARI Skorları 

 ARI SKORU 

P Gruplar Ortanca  

(Min-Max) 

Grup 2 (Tempo-HF) 1 (0-2) 

0,502 

Grup 8 (Tempo-Al2O3) 1 (0-2) 

Grup 14 (Tempo-Frez) 1 (0-2) 

Grup 20 (Tempo-Er,Cr:YSGG) 1 (0-2) 

Grup 26 (Tempo-MMA) 1 (0-2) 

p>0.05, İstatistiksel değerlendirme: Kruskal Wallis testi 
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6.2.3. Pekkton İvory Materyaline Ait 24 Saat Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların Arı Skorları 

Tempo CAD materyaline ait, 24 saat sonra makaslama testi uygulanan grupların ARI 

skorlarının dağılımı Tablo 22’de gösterilmiştir. Gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (p=0,502; p>0,05). 

 

Tablo 22: Pekkton İvory Materyaline ait 24 Saat Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların ARI Skorları 

 ARI SKORU 

P Gruplar Ortanca 

(Min-Max) 

Grup 3 (Pekk-HF) 0 (0-1) 

0,409 

Grup 9 (Pekk-Al2O3) 1 (0-2) 

Grup 15 (Pekk-Frez) 0 (0-1) 

Grup 21 (Pekk-Er,Cr:YSGG) 0 (0-1) 

Grup 27 (Pekk-MMA) 0 (0-2) 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: Kruskal Wallis testi 

 

6.2.4. Vita CAD-temp Materyaline Ait 14 Gün Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların Arı Skorları 

Vita CAD-temp materyaline ait, 24 saat sonra makaslama testi uygulanan grupların 

ARI skorlarının dağılımı Tablo 23’de gösterilmiştir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

gözlemlenmiştir (p<0.05). Grup 10 (Vita-Al2O3) başta olmak üzere Grup 22 (Vita-

Er,Cr:YSGG) ve Grup 28’deki (Vita-MMA) braket kopması daha çok braket- yapıştırıcı 
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ara yüzünde olurken, diğer gruplarda daha çok mine-yapıştırıcı ara yüzünde meydana 

gelmiştir. 

Tablo 23: Vita CAD-temp Materyaline ait 14 Gün Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların ARI Skorları 

 ARI SKORU 

P Gruplar Ortanca  

(Min-Max) 

Grup 4 (Vita-HF) 0,5 (0-1) 

0,018* 

Grup 10 (Vita-Al2O3) 1 (0-3) 

Grup 16 (Vita-Frez) 0,5 (0-1) 

Grup 22 (Vita-Er,Cr:YSGG) 1 (0-1) 

Grup 28 (Vita-MMA) 1 (0-1) 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: Kruskal Wallis testi 

 

6.2.5. Tempo CAD Materyaline Ait 14 Gün Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların Arı Skorları 

Tempo CAD materyaline ait, 14 gün sonra makaslama testi uygulanan grupların ARI 

skorlarının dağılımı Tablo 24’de gösterilmiştir. Gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (p=0,502; p>0,05). 

 

6.2.6. Pekkton İvory Materyaline Ait 14 Gün Sonra Makaslama Testi Uygulanan 

Grupların Arı Skorları 

Pekkton İvory materyaline ait, 14 gün sonra makaslama testi uygulanan grupların 

ARI skorlarının dağılımı Tablo 25’de gösterilmiştir.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

gözlemlenmiştir (p<0.05). Grup 11’deki (Tempo-Al2O3) braket kopması daha çok braket- 
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yapıştırıcı ara yüzünde olurken, diğer gruplarda daha çok mine-yapıştırıcı ara yüzünde 

meydana gelmiştir. 

Tablo 24: Tempo CAD materyaline ait 14 gün sonra makaslama testi uygulanan grupların 

arı skorları 

 ARI SKORU 

P Gruplar Ortanca  

(Min-Max) 

Grup 5 (Tempo-HF) 1 (0-1) 

0,108 

Grup 11 (Tempo-Al2O3) 1 (0-2) 

Grup 17 (Tempo-Frez) 1 (0-2) 

Grup 23 (Tempo-Er,Cr:YSGG) 1 (0-2) 

Grup 29 (Tempo-MMA) 1 (0-2) 

p>0.05, İstatistiksel değerlendirme: Kruskal Wallis testi 

 

Tablo 25: Pekkton İvory materyaline ait 14 gün sonra makaslama testi uygulanan 

grupların arı skorları 

 ARI SKORU 

P Gruplar Ortanca  

(Min-Max) 

Grup 6 (Pekk-HF) 1 (0-1) 

0,001* 

Grup 12 (Pekk-Al2O3) 1 (1-2) 

Grup 18 (Pekk-Frez) 1 (0-1) 

Grup 24 (Pekk-Er,Cr:YSGG) 1 (0-1) 

Grup 30 (Pekk-MMA) 1 (0-1) 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: Kruskal Wallis testi 
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6.2.7. Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory Materyaline Ait 24 Saat Sonra 

Makaslama Testi Uygulanan Grupların Arı Skorları 

Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait, 24 saat sonra 

makaslama testi uygulanan grupların ARI skorlarının dağılımı Tablo 26’da gösterilmiştir. 

Gruplar arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p=0,502; p>0,05).  

6.2.8. Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory Materyaline Ait 14 Gün Sonra 

Makaslama Testi Uygulanan Grupların Arı Skorları 

Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyallerine ait, 14 gün sonra 

makaslama testi uygulanan grupların ARI skorlarının dağılımı Tablo 27’de gösterilmiştir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmeler sonucunda sadece metil metakrilat monomer 

uygulanan gruplar arasında anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir (p<0.05). Grup 29’daki 

(Tempo-MMA) braket kopması daha çok braket-yapıştırıcı ara yüzünde olurken, Grup 28 

(Vita-MMA) ve Grup 30’daki (Pekk-MMA) kopmalar daha çok mine-yapıştırıcı ara 

yüzünde meydana gelmiştir. 
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Tablo 26: Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyaline ait 24 saat sonra 

makaslama testi uygulanan grupların arı skorları 

 ARI SKORU  

Gruplar Ortanca 

(Min-Max) 

P  

Grup 1 (Vita-HF) 0 (0-3) 

0,587 Grup 2 (Tempo-HF) 1 (0-2) 

Grup 3 (Pekk-HF) 0 (0-1) 

Grup 7 (Vita- Al2O3) 2 (0-3) 

0,131 Grup 8 (Tempo-Al2O3) 1 (0-2) 

Grup 9 (Pekk-Al2O3) 1 (0-2) 

Grup 13 (Vita-Frez) 0 (0-1) 

0,056 Grup 14 (Tempo-Frez) 1 (0-2) 

Grup 15 (Pekk-Frez) 0 (0-1) 

Grup 19 (Vita-Lazer) 0,5 (0-2) 

0,251 Grup 20 (Tempo-Lazer) 1 (0-2) 

Grup 21 (Pekk-Lazer) 0 (0-1) 

Grup 25 (Vita-MMA) 0,5 (0-3) 

0,232 Grup 26 (Tempo-MMA) 1 (0-2) 

Grup 27 (Pekk-MMA) 0 (0-2) 

p>0.05, İstatistiksel değerlendirme: Mann Whitney U testi 
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Tablo 27: Vita CAD-temp, Tempo CAD ve Pekkton İvory materyaline ait 14 gün sonra 

makaslama testi uygulanan grupların arı skorları 

 ARI SKORU  

Gruplar Ortanca 

(Min-Max) 

P  

Grup 4 (Vita-HF) 0,5 (0-1) 

0,661 Grup 5 (Tempo-HF) 1 (0-1) 

Grup 6 (Pekk-HF) 1 (0-1) 

Grup 10 (Vita- Al2O3) 1 (0-3) 

0,868 Grup 11 (Tempo-Al2O3) 1 (0-2) 

Grup 12 (Pekk-Al2O3) 1 (1-2) 

Grup 16 (Vita-Frez) 0,5 (0-1) 

0,522 Grup 17 (Tempo-Frez) 1 (0-2) 

Grup 18 (Pekk-Frez) 1 (0-1) 

Grup 22 (Vita-Lazer) 1 (0-1) 

0,084 Grup 23 (Tempo-Lazer) 1 (0-2) 

Grup 24 (Pekk-Lazer) 1 (0-1) 

Grup 28 (Vita-MMA) 1 (0-1) 

0,010* Grup 29 (Tempo-MMA) 1 (0-2) 

Grup 30 (Pekk-MMA) 1 (0-1) 

*p<0.05, İstatistiksel değerlendirme: Mann Whitney U testi 
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6.3. Profilometre Çalışma Sonuçları 

6.3.1. Vita CAD-temp Materyaline ait Grupların Pürüzlülük Testi Sonuçları  

 Vita CAD-temp materyaline ait gruptaki örnekler, Karadeniz Teknik Üniversitesi 

Makine Mühendisliği Metalografi Laboratuvarı’nda bulunan optik profilometre ile 

taranmış ve her yüzey için Ra değerleri kaydedilmiştir. Değerler Tablo 28‘de 

gösterilmiştir. En yüksek Ra değeri, 50 µm Al2O3 tozu ile kumlanan örnek yüzeyinde 

ölçülmüştür (Ra:26,202). 

 

Tablo 28: Vita CAD-temp materyaline ait grupların Ra bulguları 

 Yüzey Pürüzlendirme İşlemleri 
 % 9,6’lık 

HF asit  
50 µm 
Al2O3  

Ultrafine 
frez  

Er,Cr:YSGG 
Lazer  

Metil 
metakrilat  

Ra (µm) 1,842 26,202 3,823 1,968 1,487 

 

 
Şekil 31: Vita CAD-temp materyaline ait HF asit uygulanmış örneğin profilometre 

görüntüsü 

 
Şekil 32: Vita CAD-temp materyaline ait Al2O3 ile kumlama yapılmış örneğin 

profilometre görüntüsü 
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Şekil 33: Vita CAD-temp materyaline ait ultrafine frez uygulanmış örneğin 

profilometre görüntüsü 

 
Şekil 34: Vita CAD-temp materyaline ait Er,Cr:YSGG lazer uygulanmış örneğin 

profilometre görüntüsü 

 
Şekil 35: Vita CAD-temp materyaline ait metilmetakrilat monomer uygulanmış 

örneğin profilometre görüntüsü 
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6.3.2. Tempo CAD Materyaline ait Grupların Pürüzlülük Testi Sonuçları 

Tempo CAD materyaline ait gruptaki örnekler, optik profilometre ile taranmış ve her 

yüzey için Ra değerleri kaydedilmiştir. Değerler Tablo 29‘da gösterilmiştir. En yüksek 

Ra değeri, 50 µm Al2O3 tozu ile kumlanan örnek yüzeyinde ölçülmüştür (Ra:22,177). 

 
Tablo 29: Tempo CAD materyaline ait grupların Ra bulguları 

 Yüzey Pürüzlendirme İşlemleri 
 % 9,6’lık 

HF asit  
50 µm 
Al2O3  

Ultrafine 
frez  

Er,Cr:YSGG 
Lazer  

Metil 
metakrilat  

Ra (µm) 13,421 22,177 11,710 10,310 1,248 

 

 
Şekil 36: Tempo CAD materyaline ait HF asit uygulanmış örneğin profilometre 

görüntüsü 

 
Şekil 37: Tempo CAD materyaline ait Al2O3 ile kumlama yapılmış örneğin 

profilometre görüntüsü 
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Şekil 38: Tempo CAD materyaline ait ultrafine frez uygulanmış örneğin profilometre 

görüntüsü 

 
Şekil 39: Tempo CAD materyaline ait Er,Cr:YSGG lazer uygulanmış örneğin 

profilometre görüntüsü 

 
Şekil 40: Tempo CAD materyaline ait metilmetakrilat monomer uygulanmış örneğin 

profilometre görüntüsü 

 



 
 

86 
 

6.3.3. Pekkton İvory Materyaline ait Grupların Pürüzlülük Testi Sonuçları 

Pekkton İvory materyaline ait gruptaki örnekler, optik profilometre ile taranmış ve 

her yüzey için Ra değerleri kaydedilmiştir. Değerler Tablo 30‘da gösterilmiştir. En 

yüksek Ra değeri, 50 µm Al2O3 tozu ile kumlanan örnek yüzeyinde ölçülmüştür 

(Ra:8,382). 

 

Tablo 30: Pekkton İvory materyaline ait grupların Ra bulguları 

 Yüzey Pürüzlendirme İşlemleri 
 % 9,6’lık 

HF asit  
50 µm 
Al2O3  

Ultrafine 
frez  

Er,Cr:YSGG 
Lazer  

Metil 
metakrilat  

Ra (µm) 1,169 8,380 4,578 4,992 1,353 

 

 
Şekil 41: Pekkton İvory materyaline ait HF asit uygulanmış örneğin profilometre 

görüntüsü 

 
Şekil 42: Pekkton İvory materyaline ait Al2O3 ile kumlama yapılmış örneğin 

profilometre görüntüsü 
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Şekil 43: Pekkton İvory materyaline ait ultrafine frez uygulanmış örneğin 

profilometre görüntüsü 

 
Şekil 44: Pekkton İvory materyaline ait Er,Cr:YSGG lazer uygulanmış örneğin 

profilometre görüntüsü 

 
Şekil 45: Tempo CAD materyaline ait metilmetakrilat monomer uygulanmış 

örneğin profilometre görüntüsü 
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7. TARTIŞMA 

7.1. Amaç, Gereç ve Yöntemin Tartışılması 

Teknoloji ve estetik materyallerde meydana gelen değişikliklerle birlikte hastaların 

kişisel gelişime verdikleri önem artmakta ve ortodontik tedaviye başvuran erişkinlerin 

sayısı çoğalmaktadır. 1997 yılında yapılan bir çalışmaya göre ülkemizde 1970 yılına ait 

erişkin ortodonti hastalarının oranı % 3 iken, 1990'lı yılların başında bu oran % 25'e kadar 

çıkmıştır ve bu sayının son yıllarda giderek arttığı bilinmektedir (8). 

Erişkin hastalarda genellikle var olan veya prosedürleri devam eden restoratif 

uygulamalar bulunduğundan dolayı ortodontik yaklaşımlar modifiye edilmekte veya 

multidisipliner bir yaklaşımla uygulanmaktadır (9). Ortodontik kuvvetler ile kök 

ekstrüzyonu sağlayarak kron boyunu uzatmak ilk defa 1973 yılında Heithersay tarafından 

tanımlanmıştır (11). Ortodontik kuvvetler ile kök ekstrüzyonu, geçici kron uygulamasını 

gerektirmektedir. Geçici kron uygulamasının amacı estetik ve biyolojik olarak ideal bir 

daimi restorasyon uygulanabileceği zamana kadar dişi geçici olarak korumak, 

stabilizasyonunu sağlamak ve fonksiyonunu devam ettirmektir. Böyle bir klinik durumda 

ortodontik ataşmanlar geçici kron materyallerine yapıştırılmaktadır.  

Geçici kronlar, toz likit formunda bulunan çeşitli materyaller ile direkt olarak 

üretilebileceği gibi polikarbonat kron şeklinde prefabrik formları da mevcuttur. 

Literatürde geçici kron materyallerine ortodontik ataşmanların bağlanımı ile ilgili çok 

sayıda çalışma mevcuttur. Bu çalışmalarda yüzey pürüzlendirme yöntemleri, örneklerin 

bekleme süreleri, yapıştırılan ortodontik ataşmanlar, yapıştırıcı ajanlar gibi çok sayıda 

parametreler karşılaştırılmıştır (9, 10, 14, 21-24, 198, 199). 

Geçici restorasyonlar, direkt yöntemle hasta başında yapıldığı zaman yüzey 

özelliklerine ve kenar uyumuna bağlı olan mekanik dayanıklılık zayıf olabilmektedir. 

Materyalin karıştırılması ve ölçü içine yerleştirilmesi sırasında hava kabarcıkları 

oluşabilmekte ve restorasyonun bükülme direncini düşürmektedir (186-188). CAD/CAM 

sistemleri bu hataların önüne geçebilmek için 1980’li yıllarda geliştirilmiş teknolojilerdir. 

Restorasyon içinde porözite oluşmasını engellemek, mekanik özellikleri geliştirmek, 

hasta başında geçen süreyi kısaltmak ve ideal sonuçlar elde etmek için tercih 

edilmektedirler (189, 190). 
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CAD/CAM sistemlerinde kullanılan PMMA bloklar, konvansiyonel yöntemlerde 

kullanılan PMMA materyaline göre daha homojen yapıda ve daha iyi mekanik özelliklere 

sahiptir. Bloklar, yüksek sıcaklık ve basınç altında polimerize edildiği için büzüşmeye 

uğramamaktadır (186, 194, 195). 

Literatürde birçok çalışmada CAD/CAM sistemleri ve konvansiyonel yöntemler ile 

üretilen geçici restorasyonlar, marjinal kenar uyumu, renk stabilitesi, mekanik özellikleri 

açısından karşılaştırılmıştır. CAD/CAM sistemleri ile üretilen geçici restorasyonların 

konvansiyonel yöntemlerle üretilenlere göre daha iyi renk stabilitesine ve marjinal kenar 

uyumuna sahip olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (157, 165, 191). Rayyan ve ark., 

PMMA blokları ile konvansiyonel rezin materyallerini karşılaştırmış ve PMMA blokların 

renk stabilitesi açısından daha iyi sonuçlar verdiğini, su emiliminin az olduğunu, aşınma 

dayanımının daha yüksek olduğunu, yüzey sertliği ve kırılma dayanımının da daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir (192). Yao ve ark., CAD/CAM sistemleri ve 

konvansiyonel yöntemlerle üretilen geçici materyalleri termal işlem öncesi ve sonrası 

karşılaştırmış ve CAD/CAM sistemleri ile üretilen restorasyonların termal işlem öncesi 

ve sonrası daha iyi mekanik özelliklere sahip olduğunu rapor etmişlerdir. Bundan dolayı 

geçici restorasyonların uzun dönem kullanılması gereken durumlarda CAD/CAM 

sistemlerini kullanmakta fayda vardır (193). Literatürde CAD/CAM sistemlerinde 

üretilen geçici restorasyonlara ortodontik ataşmanların bağlanımı ile ilgili çalışma mevcut 

değildir.  

Bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızda, polimetil metakrilat, polieterketonketon 

ve bis akril kompozit bloklardan CAD/CAM ile elde edilen yüzeylere farklı 

pürüzlendirme işlemleri uygulanarak yapıştırılan ortodontik ataşmanların bağlanma 

dirençlerinin değerlendirilmesi ve bu yüzeylerde kabul edilebilir bağlanmayı sağlayacak 

en uygun yöntemin tespit edilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca makaslama testi sonrası örnek 

yüzeylerin incelenerek kopmanın meydana geldiği ara yüzlerin belirlenmesi 

çalışmamızın bir diğer amacıdır.  

Günümüzde CAD/CAM sistemlerinde kullanılmak üzere üretilen yüksek 

yoğunlukta polimer bloklar mevcuttur. Uzun süreli geçici restorasyona ihtiyaç duyulan 

durumlarda bu blokların kullanımı düşünülmelidir. Bu bloklar, fabrikalarda özel 
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koşullarda (yüksek ısı ve yüksek basınç) polimerize edildiği için yüksek mekanik 

özelliklere ve daha az yüzey düzensizliklerine sahiptir (157, 163, 164). 

Literatürde CAD/CAM sistemlerinde üretilen geçici restorasyon materyalleri ile 

ilgili yapılmış çalışmalarda çeşitli hazır bloklar kullanılmıştır. PMMA (Telio CAD, 

artBloc Temp,), bis-akril kompozit (Vita CAD-temp, Ambarino high-class, Everest C-

temp), polietereterketon (PEEK), UDMA (Lava Ultimate) en çok kullanılan 

bloklardandır (13, 193, 195-197). Çalışmamıza Vita CAD-temp (Bis-akril kompozit), 

Tempo CAD (Polimetil metakrilat), Pekkton İvory (Poli-eter-keton-keton) olmak üzere 

üç çeşit CAD/CAM geçici blok dahil edilmiştir. 

Literatürde braket ve çeşitli restorasyon malzemeleri arasındaki bağlanım direncini 

inceleyen bir çok çalışma bulunmasına rağmen geçici kron materyalleri ve braket 

arasındaki bağlanım direncini araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. Jabbari ve ark., 

yüzeyi pürüzlendirilmeyen geçici kron materyaline uygulanan braketin ortodontik diş 

hareketi için gereken kuvvetlere dayanamayacak kadar düşük bağlanma direnci 

oluşturduğunu bildirmiştir. Yüzeylere zımpara, pomza uygulayarak ve 50 µm Al2O3 tozu 

ile kumlama yaparak bağlanım dayanımı üzerine etkilerini karşılaştırmıştır (9). Başka bir 

çalışmada rezin yüzeyi yeşil taşlar kullanılarak ve yine 50 µm Al2O3 tozu ile kumlama 

yapılarak pürüzlendirilmiştir (14). Literatürde kumlama sıklıkla tercih edilen bir yöntem 

olup, araştırmacılar tarafından ortodontik braketlerin bağlanım dayanımını arttırdığı rapor 

edilmiştir (14, 21-24, 198, 199). Bu bilgilerden yola çıkarak çalışmamızda yüzey hazırlık 

işlemlerinden biri olarak tercih edilmiştir. 

Fosforik asidin % 37 ‘lik formu konu ile ilgili birçok çalışmada yüzey 

pürüzlendirme işlemi öncesinde veya sonrasında ara işlem olarak uygulanmıştır (9, 14, 

23). Blakey ve ark., % 37’lik fosforik asidin minede etkili olduğunu ancak porselen 

yüzeyler için etkili olmadığını belirtmiş ve geçici prefabrik polikarbonat kronların 

yüzeyine % 9,6’lık hidroflorik asit uygulamıştır (21). Araştırmacılar fosforik asidin 

akrilik yüzeylerde değişikliğe sebep olmadığını, yüzeydeki debrisleri, tükürük ve çeşitli 

kontaminantları temizleyerek sadece mekanik bağlantıya katkı sağladıklarını 

belirtmişlerdir (10, 201, 202). Çalışmamızda asit uygulama işlemi için % 9,6’lık 

hidroflorik asit kullanılmıştır.  



 
 

91 
 

Konu ile ilgili çalışmalarda elmas frez ile yüzeyler aşındırılarak bağlanım dayanımı 

mekanik etki ile arttırılmıştır (21-23). Elmas frez diğer yöntemlere göre daha düşük 

maliyetli ve uygulaması kolay olduğundan hekimler tarafından sıklıkla kullanılan bir 

yöntem olmuştur. Çalışmamızda ultrafine elmas frez kullanılmıştır.  

Üşümez ve ark., Er:YAG lazer uygulamasının PMMA materyal yüzeyinde 

değişikliklere neden olarak, bağlanım dayanımını arttırdığını rapor etmiştir (203). 

Göymen ve ark., farklı geçici kron materyalleri ve farklı yüzey hazırlık işlemlerini 

karşılaştırmış ve en etkili yüzey pürüzlendirme yönteminin Er:YAG uygulaması 

olduğunu belirtmiştir (24). Tugut ve ark, PMMA yapılı materyallere farklı süre ve enerji 

seviyelerinde Er:YAG uygulamış ve en yüksek dayanımı Göymen ve ark. ‘nın belirttiği 

gibi 300 mJ, 10 Hz, 3 W değerlerinde 20 sn boyunca yüzeye 8 mm uzaklıktan lazer 

uygulanan grupta ölçmüştür (204). Er,Cr:YSGG lazer sistemleri, dental sert dokularda 

kullanıldığında su spreyi ile çalışıldığı için daha minimal pulpa inflamasyonu, dentin 

yapısında Ca ve P miktarında artış, hidrofilik dentin bağlayıcılarla ıslanabilirlikte artış ve 

böylece kavite duvarları ve rezin arasında yeterli adezyon sağlamaktadır (205-208). 

Er:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazerin dental dokular üzerinde kullanıldığı çalışmalarda 

iki lazer grubunun da benzer sonuçları olduğu belirtilmiştir (209, 210). Bu bilgilerden 

yola çıkarak literatürde Er,Cr:YSGG lazerin kullanıldığı çalışmalarda en yüksek 

sonuçların elde edildiği değerler ve Er,Cr:YSGG lazer kombinasyonu çalışmamız için 

tercih edilmiştir.  

Razak ve ark, yaptıkları çalışmada prefabrike akrilik (PMMA) dişler üzerinde farklı 

yüzey hazırlık işlemleri uygulamıştır. Metil metakrilat monomer uygulaması yüksek 

bağlanım dayanımı sonucu vermiştir (199). Aynı şekilde Vergani ve ark. ‘nın yaptıkları 

çalışmada MMA monomer uygulamasının akrilik yüzeylerde adezyonu arttırdığı 

belirtilmiştir (211). Lee ve ark., PEKK materyali üzerinde farklı yüzey pürüzlendirme 

işlemleri uygulamış ve farklı primerler kullanarak kompozit rezine olan bağlanım 

dayanımlarını incelemişlerdir. 50 µm Al2O3 tozu ile kumlama işlemini takiben MMA 

içerikli primer uygulamasının bağlanım dayanımını arttırdığını belirtmişlerdir (212). Bu 

bilgilerden yola çıkarak MMA monomer uygulaması çalışmamıza yüzey hazırlık işlemi 

olarak dahil edilmiştir. 
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Çalışmamızda 0.018 slotlu üst küçük azı braketi kullanılmıştır. Araştırmacılar 

premolar braketlerin kurvatürlerinin bağlanım dayanımı üzerindeki etkisini araştırmış, 

braket tabanı ve örnek yüzeyler arasında kalan fazla yapıştırıcının braketlerin bağlanım 

dayanımı üzerinde herhangi bir etkisi olmadığını, yapıştırıcı rezin bünyesinde koheziv 

kırılma oluşmadığını belirtmişlerdir (10). Ancak üst santral kesici braketlerin 

kurvatürlerinin daha az olmasından dolayı düz örnek yüzeylerinde kullanıldıklarına 

bağlanım dayanımının daha yüksek olacağını rapor eden araştırmacılar da mevcuttur 

(213). 

Ortodonti pratiğinde çeşitli yapıştırıcı rezinler kullanılmaktadır. Literatürde 

araştırmacılar tarafından en çok tercih edilen yapıştırıcı, ışıkla polimerize olan Transbond 

XT (3M Unitek, Monrovia, Calif, ABD)’dir (9, 14, 21, 22, 24, 198, 199). Çalışmamızda 

tek bir yapıştırıcı rezin kullanılması planlandığından, konu ile ilgili çalışmalarda en fazla 

kullanılan adeziv olan Transbond XT tercih edilmiştir. 

Literatürde birçok araştırmacı tarafından silan uygulaması seramik materyal 

yüzeyine ortodontik braketlerin yapıştırılmasında kullanılmış ve başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir (200, 214-217). Durgesh ve ark., mine yüzeyinde uyguladıkları silan sonrasında 

bağlanım dayanımlarında artış kaydettiklerini belirtmişlerdir (218). Materyal veya mine 

yüzeyi ile adeziv arasında bifonksiyonel rol oynayan silanın çalışmamızda kullandığımız 

silika içerikli bis-akril kompozit materyal grubu başta olmak üzere diğer materyal 

gruplarında da da etkili olacağını düşünerek pürüzlendirme işlemlerinden sonra yüzeylere 

üreticinin tavsiye ettiği şekilde uygulanmıştır. 

Diş hekimliğinde restoratif amaçlı kullanılan farklı materyaller ağız içerisinde 

fonksiyon sırasında çeşitli mekanik, kimyasal ve termal streslere maruz kalmaktadır. Bu 

stresler karşısında materyallerin dayanıklılığını test etmeyi amaçlayan in vitro 

çalışmalarda ağız içi termal değişiklikleri taklit etmek için en sık kullanılan işlemler 

termal siklus ve suda bekletmektir.  Literatürde farklı yüzeylere uygulanan ortodontik 

braketlerin bağlanım dayanımları üzerine yapılmış çalışmalarda örneklerin saklanma 

koşulları için çeşitli solüsyonlar, farklı bekleme süreleri ve farklı sıcaklıklar 

kullanılmıştır. Maryanchik ve ark., ortodontik ataşman yapıştırdıkları örnekleri 37°C 

sıcaklıkta, distile suda 24 saat ve 1 hafta süreyle bekletmiştir. Bir hafta süreyle 

beklettikleri örneklere makaslama testi uyguladıklarında braketlerin bağlanım 
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dayanımının daha iyi sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir (198). Araştırmacılar bu sonucu 

örnek yüzey ve yapıştırıcı rezin arasındaki polimerizasyonun 1 hafta boyunca devam 

etmesinden dolayı olduğunu belirtmişlerdir (32). Cumerlato ve ark., geçici prefabrik 

dişlere ortodontik braketlerin bağlanım dayanımlarını incelemişlerdir. Yapıştırma öncesi 

90 gün boyunca distile suda 37°C sıcaklıkta bekleyen örneklerde bağlanım dayanımının 

beklemeden yapıştırmanın uygulandığı örneklere göre daha yüksek olduğunu rapor 

etmişlerdir (22). Bu konuda Chay ve ark., PMMA materyalinin 1 hafta suda 

bekletilmesinin üzerine yapıştırılan braketlerin bağlanım dayanımlarını arttırdığını 

belirtmiştir (14). Suda bekletilen PMMA materyalinde su emilimi sonrasında polimer 

zincirleri ayrılmakta ve materyalin sertliği azalmaktadır (219). Goymen ve ark., ve 

Jabbari ve ark., yaptıkları çalışmada örnekleri önce 24 saat boyunca distile suda 37°C 

sıcaklıkta bekletmişler sonra da termal siklus cihazında bekletmişlerdir (9, 24). Termal 

siklus uygulaması; ağız içerisinde meydana gelen ısı değişimlerini yansıtacak şekilde, in 

vitro koşullarda, örneklerin belirli derecelerde yüksek ve düşük ısılara maruz 

bırakılmasıdır. Razak ve ark., yaptıkları çalışmada örnekleri makaslama testi öncesinde 

sadece 24 saat boyunca distile suda 37°C sıcaklıkta bekletmişlerdir (199). Dias ve ark., 

yapıştırma işleminden sonra örnekleri etüv cihazında 37 ± 1 °C sıcaklıkta 24 saat boyunca 

bekletmişlerdir (23). Çalışmamızda ortodontik braketleri yapıştırdığımız örneklerin yarısı 

makaslama testi yapılana kadar etüv cihazında distile su içerisinde 24 saat, diğer yarısı da 

2 hafta boyunca bekletilmiştir. Her ne kadar intraoral koşullar laboratuvar şartlarında 

taklit edilmeye çalışılsa da yapılan çalışmalar aynı süre boyunca in vivo ve in vitro 

koşullarda bekleme sonrası uygulanan bağlanım testlerinde in vivo koşullarında bağlanım 

dayanımının daha çok düştüğünü göstermiştir (88, 220). Ağız içi ortamın taklit 

edilmesinde distile su kullanılmasının en büyük nedeni tükürüğün yapısal olarak temel 

kısmını oluşturmasıdır ayrıca su polimer yapısına kolayca penetre olabilmekte ve 

polimerik zincirlerde hidrolizi provoke etmektedir (221). 

Konu ile ilgili çalışmalarda örneklerin test cihazına aktarılabilmesi ve deneylerde 

standardizasyonun sağlanabilmesi için materyallere özel taşıyıcı kalıplar kullanılmıştır. 

Çalışmalar incelendiğinde bu amaçla çoğunlukla soğuk akrilik kullanılmıştır (9, 10, 14, 

23, 198). Bazı çalışmalarda da bu amaçla dental alçı kullanılmıştır (222-224). 

Çalışmamızda braketlerin örnek yüzeylerine yapıştırılması sırasında, makaslama testi 

uygulanırken kuvvetin braket kaidesine paralel gelmesinin sağlanması amacıyla özel bir 
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düzenek hazırlanıp kullanılmıştır. Ayrıca üniversal test cihazında makaslama testi 

uygulanması esnasında örneklerin sabit durması ve testin güvenilirliğinin sağlanması için 

birçok araştırmada özel düzenek hazırlanmış ve örnekler bu düzenek içine yerleştirilerek 

makaslama testleri uygulanmıştır (9, 10, 14, 23, 198). Çalışmamızda bu amaçla döküm 

düzenek kullanılmıştır. 

Çalışmamızda makaslama testi uygulaması için literatürde mevcut olan benzer 

çalışmalarda olduğu universal test cihazı kullanılmıştır (9, 10, 22-24, 198, 199). Bu 

cihazlarla çeşitli materyallere makaslama, çekme ve tork kuvveti uygulanabilmektedir. 

Çalışmamızda ortodontik braketlerin makaslama kuvvetlerine karşı dirençleri 

ölçülmüştür. Çalışmamızda kullandığımız Universal test cihazının başlık hızı 1 mm/dk 

olarak ayarlanmıştır. Eliades ve ark., klinik şartlarında braketin kopmasına neden olan 

kuvvetlerin yapıştırıcı rezinin viskoelastisitesini aşarak, rezinde fazla esneme 

oluşturmadan kopmaya yol açtığını belirtmiştir. Başlık hızı 0.5 mm/dk olarak 

ayarlandığında yapıştırıcı rezinde esneme meydana gelmekte ve klinik şartlar doğru bir 

şekilde yansıtılmamaktadır (225). Literatürde bağlanım testi ile ilgili mevcut çalışmalara 

bakıldığında test cihazının başlık hızı 0.5-5 mm/dk değerleri arasında değişkenlik 

göstermiştir (226). Bazı araştırmacılar 200 mm/dk hızındaki başlık ile uygulanan 

kuvvetin bile ağız içi koşulları yansıtmadığı ve çalışmalarda kullanılan başlık hızlarının 

yetersiz olduğunu belirtmiştir (225, 227).  

Literatürde benzer çalışmalarda makaslama testi sırasında kuvvetin brakete 

iletilmesi için üniversal test cihazının hareketli ucuna bağlanan bıçak sırtı şeklinde ucu 

olan metal bir plak kullanılmıştır. Test sırasında uygulanan kuvvet yönünün bağlanma 

direnci ölçümlerini etkilemesinden dolayı çalışmalarda kuvvet yüzeye paralel olacak 

şekilde uygulanmıştır (9, 10, 14, 21, 23, 198, 199). Çalışmamızda makaslama kuvveti 

metal plak aracılığı ile braket ve örnek yüzey birleşiminden uygulanmıştır. Universal test 

cihazı ile braketlerin kopma adındaki maksimum kuvvet cihaza bağlı bilgisayar aracılığı 

ile dijital ortamda Newton cinsinden kaydedilmiştir. Benzer çalışmalarda olduğu gibi 

çalışmamızda da Newton cinsinde olan braket bağlanım direnci değerleri braketin kaide 

alanına bölünerek Mpa değerleri elde edilmiştir (14, 21, 198, 199). Çalışmamızda sadece 

bir çeşit braket kullanılmasına literatürde mevcut olan benzer çalışmalar ile daha kolay 

karşılaştırma yapılabilmesi için braket bağlanım direnç değerleri Mpa cinsinde 

hesaplanmıştır.  
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Makaslama testi sonrasında artık rezinin değerlendirilmesi, uygun yapıştırıcı seçimi 

ve rezinin yüzeyden kaldırılması için önemlidir. Aynı zamanda yüzey ve braket 

yüzeylerinde kopmanın meydana geldiği bölgelerin tespiti de önem taşımaktadır (228, 

229). Konu ile ilgili yapılan in vitro çalışmalarda kopma bölgesinde meydana gelen 

değişiklikleri sınıflandırmak için 1984 yılında Artun ve Bergland tarafından tanıtılan 

Adhesive ve Remnant Index (ARI) sistemi ve bu indeksin modifikasyonları kullanılmıştır 

(14, 21, 22, 198). Chay ve ark., ARI skorlama sonuçlarının daha güvenilir olması için 

stereo mikroskop kullanarak örnekleri X20 büyütme altında incelemişlerdir (14). 

Çalışmamızda da, makaslama testleri sonrası örnek yüzeyler stereo mikroskop ile X10 

büyütülüp incelenmiş ve skorlama için Artun ve Bergland sınıflaması kullanılmıştır. 

Yüzey pürüzlülüğünün değerlendirilmesi amacıyla en çok kullanılan ölçüm cihazı 

profilometredir. Yüzeye temas eden mekanik bir uç (kontakt profilometre) ya da ışık 

saçılımı (optik profilometre) ile tarama işlemi gerçekleştirilmektedir (230). Tarama 

sırasında yüzeyin bozulmadan kalması ve daha güvenilir sonuçlar vermesinden dolayı 

optik profilometre daha çok tercih edilmektedir (224, 231). Çalışmamızda da yüzey 

pürüzlülüğünü değerlendirmek için optik profilometre kullanılmıştır. 

7.2. Makaslama Testi Sonuçlarının Tartışılması 

 Sabit ortodontik tedavilerde braket-yapıştırıcı rezin kombinasyonu seçilirken 

yapışma ve kuvvet değerleri arasında denge sağlanmasına dikkat edilmelidir. Bağlantı 

kuvvetleri ortodontik tedavi boyunca istenmeyen braket kopmalarını engelleyebilecek 

kadar güçlü fakat tedavinin sonunda braketlerin sökümü aşamasında mineye zararlı 

kuvvetlere neden olmayacak düzeyde olmalıdır. Bu nedenle yüksek değerlerde yapışma 

kuvveti iyi bir klinik performans için şart değildir (232). 

Dişlerin yer değiştirmesi için gereken kuvvet Aralığı 70-120 g, ekstrüzyonu için ise 

35-60 g olarak rapor edilmiştir (25, 26). Reynolds braket ve diş arasındaki bağlanım 

direncinin dişlerin ortodontik hareketine uygun olarak en az 5.9-7.8 MPa olması 

gerektiğini bildirmiştir (6). Bowen ve ark., minenin gerilme direncinin ortalama 14.5 Mpa 

olduğunu belirtmiştir (233). Retief yapışma dayanıklılığının 13.53 Mpa’ın üzerinde 

olmasının mine kırıklarına neden olduğunu söylerken (234), Newman ve ark., minede 

hasar oluşmaması için bağlanma dayanımının 23,4 Mpa’dan daha düşük olması 

gerektiğini belirtmişlerdir (235). Çalışmamızda; Grup 16 (Vita-Al2O3-14 gün-2,41±1,39), 
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Grup 22 (Vita-Er,Cr:YSGG-14 gün- 2,41±1,39), Grup 2 (Tempo-HF-24 saat-4,38±4,10), 

Grup 20 (Tempo-Er,Cr:YSGG-24 saat-4,05±1,74), Grup 23 (Tempo-Er,Cr:YSGG-14 

gün-4,76±2,51), Grup 3 (Pekk-HF-24 saat-0,64±0,31), Grup 6 (Pekk-HF-14 gün-

1,45±0,77), Grup 15 (Pekk-Frez-24 saat-2,02±1,18), Grup 18 (Pekk-Frez-14 gün-

1,21±0,71), Grup 21 (Pekk-Er,Cr:YSGG-24 saat-2,39±2,62), Grup 24 (Pekk-

Er,Cr:YSGG-14 gün-0,70±0,40), Grup 27 (Pekk-MMA-24 saat-0,36±0,13) ve Grup 

30’un (Pekk-MMA-14 gün-1,22±1,17) ortalama bağlanma değerleri 5.9 Mpa’dan daha 

düşük bulunmuş, diğer grupların ortalama değerleri ise daha yüksek bulunmuştur (Tablo 

7, Tablo 10, Tablo 13).  

Çalışmamızda kullandığımız farklı CAD/CAM geçici materyalleri braketlerin 

bağlanım değerleri üzerinde etkili olmuştur. PEKK materyal grubunda bulunan 

örneklerin bağlanım değerleri, tüm yöntem gruplarında diğer iki materyalden daha düşük 

sonuçlar vermiştir. Sadece kumlama yapılan grupta bağlanım değerleri minimum 

bağlanım değerlerinden yüksek bulunmuştur. 24 saat sonra uygulanan makaslama 

testinde Vita CAD-temp materyal grubunda bulunan örnekler HF asit, Er,Cr:YSGG lazer 

ve anlamlı olmamakla beraber Al2O3 tozu ile kumlama gruplarında Tempo CAD materyal 

gruplarından daha iyi sonuçlar vermiştir. 14 gün sonra uygulanan makaslama testinde ise 

Al2O3 tozu ile kumlama ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanan örneklerin bağlanım değerleri 

Tempo CAD materyal grubunda daha yüksek ölçülmüş ancak istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. 24 saat ve 14 gün sonra uygulanan makaslama testlerinde frez ve MMA 

uygulanan örneklerin bağlanım değerleri Tempo CAD materyal grubunda daha yüksek 

ölçülmüştür. Çalışmamızda da tüm materyal gruplarında en yüksek bağlanım değerlerinin 

kaydedildiği gruplar 50 µm Al2O3 tozu ile kumlama uyguladığımız gruplardır (Grup 7 

(Vita-24 saat-15,85±2,75), Grup 10 (Vita-14 gün-14,08±3,55), Grup 8 (Tempo-24 saat-

12,62±3,01), Grup 17 (Tempo-14 gün-14,23±2,35), Grup 9 (Pekk-24 saat-7,28±4,20), 

Grup 12 (Pekk-14 gün-11,10±4,77)). En düşük bağlanım dayanımları ise tüm materyal 

gruplarında Er,Cr:YSGG lazer uygulanan örneklerde kaydedilmiştir (Grup 19 (Vita-24 

saat-6,56±4,61), Grup 22 (Vita-14 gün-2,41±1,39), Grup 20 (Tempo-24 saat-4,05±1,74), 

Grup 23 (Tempo-14 gün-4,76±2,51), Grup 21 (Pekk-24 saat-2,39±2,62), Grup 24 (Pekk-

14 gün-0,70±0,40)). Çalışmamızda materyal grupların 24 saat ve 14 gün bekleyen alt 

gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir. 
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Literatürde geçici kron materyalleri ve braket arasındaki bağlanım direncini 

araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. Jabbari ve ark., yüzeyi pürüzlendirilmeyen geçici 

kron materyaline uygulanan braketin ortodontik diş hareketi için gereken kuvvetlere 

dayanamayacak kadar düşük bağlanma direnci oluşturduğunu belirtmişlerdir. 

Çalışmalarında bis-akril kompozit (Protemp 4), PMMA (Trim Plus, Superpont C+B), 

PEMA (Trim II) olmak üzere dört farklı konvansiyonel geçici materyal üzerinde 

zımparalama, pomzalama ve 50 µm Al2O3 tozu ile kumlama uygulanmış ve sonrasında 

örneklerin yarısı üzerinde termal siklus işlemi gerçekleştirilmiştir. Materyal gruplarından 

bis-akril kompozit (Protemp) grubu diğer materyal gruplarından daha başarılı sonuçlar 

vermiştir. PMMA materyal grubundaki örneklerin düşük bağlanım dayanımı 

göstermelerine sebep olarak, materyalin termal streslere ve su ortamına mekanik olarak 

daha dayanıksız olmasını göstermişlerdir. Kumlama yapılan materyal gruplarında 

bağlanım değerlerinin daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Kumlama işlemini takiben 

termal siklus işlemi sonrasında bağlanım değerlerinin yükseldiği Protemp 4 ve Trim Plus 

gruplarında ise termal siklus işleminde ısı etkisiyle ilave polimerizasyon 

gerçekleşebileceğini öne sürmüşlerdir (9). Çalışmamızda bis-akril kompozit (Vita CAD-

temp) materyal grubumuzda sadece frez ve lazer uygulanan örneklerde 2 haftalık bekleme 

süresi sonrasında uygulanan makaslama testlerinde daha düşük sonuçlar elde edilmiştir. 

PMMA materyal grubunda anlamlı bir değişiklik kaydedilmemiştir. Jabbari ve ark.’nin 

öne sürdüğü termal siklus işleminin PMMA materyal üzerindeki yıkıcı etkisi 

çalışmamızda uyguladığımız 2 haftalık bekleme süresi sonrasında gözlenmemiştir. 

Chay ve ark., yaptıkları çalışmada konvansiyonel geçici kron materyal (Protemp 

3/Bis-akril kompozit ve  Temporary Bridge Resin/PMMA) yüzeylerinde çeşitli 

pürüzlendirme yöntemleri uygulamışlardır. Yeşil taşlar kullanarak uygulanan 

pürüzlendirmeyi, 50 µm Al2O3 tozu ile uygulanan kumlama kadar etkin bulmamışlardır. 

Makaslama testini örneklerin yarısında bir hafta sonra diğer yarısında da bir ay sonra 

uygulamışlardır. Bis-akril kompozit materyal grubunda bağlanım dayanımlarında 

belirgin bir düşüş olduğunu ancak PMMA materyal grubunda istatistiksel olarak farklılık 

olmadığını ancak değerlerde anlamlı olmayan yükselişler olduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırmacılar bis-akril kompozit (Protemp 3) materyalinin PMMA (TBR) materyaline 

göre daha iyi sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir (14). Çalışmamızda kullandığımız 

kumlama yöntemi araştırmacıların kullandığı kumlama yöntemiyle aynı olmasına rağmen 
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PMMA materyal grubunda daha fazla olmak üzere, bis-akril kompozit materyal grubunda 

da kumlama yapılan örneklerin bağlanım değerleri araştırmacıların bulduğu değerlerden 

daha yüksek çıkmıştır. CAD/CAM geçici materyallerin konvansiyonel geçici 

materyallerden mekanik özellik bakımından daha farklı olması, çalışmamızda kumlama 

yönteminden sonra silan uygulanması, bekleme sürelerinin farklı olması ve makaslama 

kuvvetinin farklı şekilde uygulanması değerlerdeki farklılığın nedeni olarak 

düşünülmektedir. Chay ve ark., bis-akril kompozit materyalinin daha başarılı sonuçlar 

verdiğini, uzun dönem ortodontik tedavilerde daha tercih edilebilir bir materyal olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu konuda bazı araştırmacılar bis-akril kompozit materyalinin yapısında 

bulunan çapraz bağlı bifonksiyonel akrilatlar sayesinde yüksek mekanik özelliklere sahip 

olduklarını ve suya karşı dirençli olduklarını belirtmişlerdir (236, 237). 

Rambhia ve ark., PEMA (Snap), bis-akril kompozit (Integrity, Protemp), PMMA 

(Jet) olmak üzere 4 farklı konvansiyonel geçici materyalinde % 38 fosforik asit 

uygulamasını takiben 2 farklı adeziv kullanılarak yapıştırma işlemi uygulamışlardır. 24 

saat sonra uyguladıkları makaslama testlerinde bis-akril kompozit ve PMMA materyal 

gruplarında bulunan örneklerin bağlanım dayanımları değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olmadığını, PEMA materyal grubunda bulunan örneklerin ortalama 

bağlanım değerlerinin ise kabul edilen minimum bağlanım değerlerinden daha düşük 

olduğunu bildirmişlerdir (10). Çalışmamızda makaslama testlerini 24 saat sonra 

uyguladığımız bis-akril kompozit materyalinde % 9,6 HF asit uyguladığımız örneklerin 

bağlanım dayanımları çalışmada kaydedilen değerler ile uyumlu ancak PMMA materyal 

grubunda HF asit uygulanan örneklerin bağlanım dayanımı değerleri çalışmada 

kaydedilen değerlerden daha düşük sonuçlar vermiştir. Pürüzlendirme yönteminin farklı 

olması, adeziv olarak farklı yapıştırıcının kullanılması, uygulanan makaslama 

testlerindeki farklı protokoller ve kullanılan materyallerin çeşitliliğinin sonuçlarda da 

değişikliklere neden olduğu düşünülmektedir. 

Blakey ve ark. polikarbonat kronlar üzerinde uyguladıkları elmas frez, % 9.6’lık HF 

asit ve 50 µm boyutundaki alüminyum oksit ile kumlama yöntemlerinin bağlanım direnci 

üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. Yapısal olarak PMMA’a benzeyen polikarbonat 

kronların asit uygulamalarına karşı dirençli olduklarını bildirmişlerdir. En yüksek 

bağlanım değerleri kumlama yapılan grup ve sonrasında frez uygulanan gruplarda 

ölçülmüştür (21). Benzer olarak çalışmamızda da PMMA (Tempo CAD) materyal 
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grubunda % 9,6 ‘lık hidroflorik asit uyguladığımız örneklerin bağlanım dayanımları frez, 

MMA monomer uyguladığımız ve kumlama yaptığımız gruplara göre daha düşük 

bulunmuştur (Grup 2 (HF-24 saat-4,38±4,10), Grup 5 (HF-14 gün-6,65±4,37)). Ayrıca 

yine PMMA materyal grubumuzda en yüksek bağlanım değerleri kumlama yapılan grup 

ve takibinde frez uyguladığımız gruplarda kaydedilmiştir. 

Cumerleto ve ark., prefabrike polimetil metakrilat kronlar üzerinde yaptıkları 

çalışmada silindirik elmas frez ile pürüzlendirme, yuvarlak elmas frez ile kavite açma ve 

50 µm Al2O3 tozu ile kumlama yöntemlerini uygulanmış, 24 saat ve 7 gün sonra 

uyguladıkları makaslama testlerinde en yüksek bağlanım direnç değerlerini kumlama 

yöntemi ile sağladıklarını belirtmişlerdir. En düşük bağlanım direnç değerlerini ise 

silindirik frez ile pürüzlendirilen kronlarda ölçmüşlerdir. Frez ile pürüzlendirme 

yönteminin daha invaziv uygulanması halinde bağlanım direncinin artabileceğini de rapor 

etmişlerdir. Bazı gruplarda 7 gün sonra uygulanan makaslama test sonuçlarında daha 

yüksek değerler elde edilmiştir (22). Araştırmacılar kumlama işleminin pratikte ağız 

içinde uygulanmasının hastaya verebileceği rahatsızlıklardan dolayı, kumlama işleminin 

geçici kronun laboratuvarda yapım aşamasında kronun bukkal yüzeyine uygulanmasını 

önermişlerdir. Çalışmamızda PMMA materyal grubunda bulunan örneklerde en başarılı 

bağlanım sonuçlarını 50 µm Al2O3 tozu ile kumlama yönteminden sonra frez uygulama 

yöntemiyle elde edilmiştir (Grup (Frez-24saat-12,62±3,01), Grup 17 (Frez-14gün-

10,77±3,13)).  

Dias ve ark. akrilik rezinden yapılmış geçici kronlar üzerinde farklı pürüzlendirme 

yöntemleri uygulamış ve % 37’lik ortofosforik asit uygulamasının tek başına yeterli 

olmadığını, silindirik elmas frez ile beraber uygulandığında bağlanım direncinin yüksek 

olduğunu bildirmişlerdir. Örneklerine yüzey pürüzlendirme işlemleri sonrasında iki farklı 

yapıştırıcı rezin kullanarak braketleri yapıştırmış ve makaslama testlerini 24 saat sonra 

uygulamıştır. Transbond XT kullanılan grupların bağlanım değerleri minimum kabul 

edilen bağlanım değerlerinden düşük sonuçlar vermiştir. Otopolimerizan akrilik rezin 

kullanılan gruplarda ise yüksek bağlanım değerleri kaydedilmiştir (23). Çalışmamızda 

makaslama testlerinin 24 saat sonra uygulandığı PMMA materyal grubunda frez 

uygulanan örneklerin bağlanım dayanımları Dias ve ark.’nın kaydettiği değerlerden daha 

yüksek ölçülmüştür. Araştırmacıların adeziv olarak otopolimerizan akrilik kullandıkları 

gruplarda kaydedilen değerler çalışmamızdaki değerlere benzer sonuçlardır. Kullanılan 
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pürüzlendirme yöntem protokolleri, materyal çeşidi, makaslama testi uygulamaları 

sonuçların farklı olmasına neden olan parametreler olduğu düşünülmektedir.  

Goymen ve ark. PMMA (Dentalon Plus), PEMA (Trim II), bis-akril kompozit 

(Structur Premium, Protemp 4), UDMA (Revotec LC) olmak üzere beş farklı 

konvansiyonel geçici kron materyalleri üzerine farklı pürüzlendirme yöntemleri 

uygulamış ve termal siklus işlemi sonrasında uyguladıkları makaslama testlerinde en 

yüksek bağlanım direnç değerlerini tüm materyal gruplarında Er:YAG lazer uygulanan 

örneklerde ölçmüşlerdir. Bis-akril kompozit materyal gruplarında diğer materyal 

gruplarına göre daha başarılı sonuçlar elde edildiğini belirtmişlerdir. 50 µm Al2O3 kumu 

ile pürüzlendirme yapılan grupta daha yüksek olmak üzere % 37’lik fosforik asit 

uygulanan grupta da yakın değerler elde edildiğini bildirmişlerdir. Ancak bu değerler 

kabul edilen minimum bağlanım değerlerinden daha düşük olduğu için özellikle PMMA 

materyal grubunda kumlama ve asit uygulama yöntemlerinin başarılı sonuçlar 

vermeyeceğini savunmuşlardır (24). Çalışmamızda Er,Cr:YSGG uyguladığımız bis-akril 

kompozit ve PMMA materyal gruplarında elde ettiğimiz bağlanım değerleri sonuçları 

çalışmada belirtilen sonuçlarla benzerdir. Çalışmada olduğu lazer uygulaması sadece bis-

akril kompozit grubumuzda minimum kabul edilen bağlanım değerlerinin üzerinde 

sonuçlar vermiştir. Ancak çalışmamızda kumlama yöntemiyle elde ettiğimiz yüksek 

bağlanım değerleri çalışmadaki değerlerle uyumlu değildir. Oluşan bu uyumsuzluğun 

çalışmamızda kullandığımız kumlama yöntemindeki farklılıklar ve araştırmacıların 

çalışmalarında termal siklus işlemini uygulamalarından dolayı olduğu düşünülmektedir 

(Tablo 7, Tablo 10 ve Tablo 13).  

Maryanchik ve ark., farklı geçici kron materyalleri ve makaslama testi uygulama 

zamanlarının bağlanım dayanımına etkisini araştırmışlardır. Prefabrike akrilik kronlar, 

konvansiyonel PMMA (Alike) ve bis-akril kompozit (İntegrity) materyalleri üzerinde 50 

µm Al2O3 tozu ile kumlama işlemi sonrasında bağlanım değerleri karşılaştırılmış ve 

konvansiyonel materyallerde daha yüksek bağlanım dayanımı kaydedildiği bildirilmiştir. 

Makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı grupta bis-akril kompozit materyali daha 

yüksek bağlanım dayanımı göstermiş, 7 gün sonra uygulanan makaslama testinde ise 

materyal grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. 

Araştırmacılar PMMA materyal grubundaki örneklerin 7 gün sonra ölçülen bağlanım 

dayanımlarının daha yüksek olmasına sebep olarak örnek yüzeyi ve yapıştırıcı rezin 
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arasında gerçekleşen polimerizasyonun 7. güne kadar devam etmesini göstermişlerdir 

(198). Diğer araştırmacılar gibi Maryanchik ve ark. da bis-akril kompozit materyalinin 

başarılı makaslama testi sonuçları ve yüksek mekanik özelliklerinden dolayı daha çok 

tercih edilmesi gerekliliğini rapor etmişlerdir. Geçici kron materyallerinin fiziksel 

özelliklerini karşılaştıran bazı çalışmalarda bis-akril kompozit materyalinin diğer 

materyallere göre tamir ve manipülasyon kolaylığı, daha az porözite, düşük 

polimerizasyon büzüşmesi, daha iyi renk stabilitesi gibi özelliklere sahip olduğu 

belirtilmektedir (238, 239). 

Razak ve ark, yaptıkları çalışmada prefabrike akrilik (PMMA) dişler üzerinde farklı 

yüzey hazırlık işlemleri uygulamıştır. 24 saat bekleme süresi sonrasında uygulanan 

makaslama testlerinde elmas frez ile beraber metil metakrilat monomer uygulamasının, 

50 µm Al2O3 tozu ile uygulanan kumlamadan daha düşük bağlanım dayanımı sonuçlarını 

verdiğini ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. 

Akrilik yüzeylerde MMA monomer uygulaması sonrasında yüzeyel bir çözünme ve jel 

forma geçişe neden olmakta sonrasında “Semi-interpenetrating polymer network/IPN” 

adı verilen formasyon oluşmaktadır. Bu formasyondaki yüzeydeki adezyonu 

arttırmaktadır (199). Aynı şekilde Vergani ve ark. ‘nın yaptıkları çalışmada MMA 

monomer uygulamasının akrilik yüzeylerde adezyonu arttırdığı belirtilmiştir (211). 

Çalışmamızda makaslama testlerini 24 saat sonra uyguladığımız PMMA materyal 

grubunda, MMA monomer uyguladığımız örneklerde kaydedilen bağlanım dayanımı 

değerleri, 50 µm Al2O3 tozu ile kumlama yapılan örneklerde kaydedilen değerlerden daha 

düşük bulunmuştur. PMMA materyal grubumuzda bulunan örneklerde kaydedilen 

değerler yüksekten düşüğe sırasıyla Grup 8 (Al2O3-15,61±3,33), Grup 14 (Frez-

12,62±3,01), Grup 26 (MMA-10,9±2,49), Grup 2 (HF-4,38±4,10), Grup 20 

(Er,Cr:YSGG-4,05±1,74) olarak belirlenmiştir (Tablo 10). Razak ve ark.’nın frez ile 

beraber MMA monomer uyguladıkları örneklerin bağlanım değerleri farklı yüzey işlem 

uygulamalarından dolayı çalışmamızda sadece MMA monomer uygulanan örneklerin 

bağlanım değerlerinden yüksek olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda PEKK (Pekkton İvory) materyal grubunda örneklere uyguladığımız 

farklı yüzey pürüzlendirme işlemlerinin ve farklı zamanlarda uyguladığımız makaslama 

testlerinin ortodontik braketlerin bağlanım dayanımı üzerinde etkileri incelenmiş ve 50 

µm Al2O3 kumu ile pürüzlendirme yapılan grup hariç minimum bağlanım değerinin 
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altında sonuçlara ulaşılmıştır (Tablo 13). PEKK materyali ve yapıştırıcı rezin arasındaki 

bağlanma başarısızlığının nedeni olarak PEKK primer’ının kullanılmaması olduğu 

düşünülmektedir. Bağlanım dayanımı çalışmalarında ilk kez bizim kullandığımız PEKK 

materyali üzerinde uyguladığımız yüzey pürüzlendirme işlemlerinden sadece Al2O3 tozu 

ile kumlama protokolü etkili olmuştur. Yüksek mekanik özelliklerinden dolayı diş 

hekimliğinde birçok alanda kullanılan PEKK materyalinin geçici kron materyali olarak 

kullanılabilmesi için daha çok çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.  

7.3. ARI Skoru Bulgularının Tartışılması 

 ARI skorları ile her ne kadar subjektif bir değerlendirme yapılsa da, kopma sonrası 

diş yüzeyinde kalan rezin miktarının sınıflandırılması ile kopma bölgesinin yüzdesini 

belirleyen faydalı bir indekstir. ARI skorlarındaki 3 skoru adeziv ile diş arasındaki; 0 

skoru ise braket ile adeziv arasındaki yeterli mekanik retansiyonu, diğer skorlar koheziv 

kopmayı (adezivin kendi içindeki kopma) göstermektedir. Çalışmamızda çoğunlukla 

düşük skorlar görülmüş, kompozitin büyük kısmı braket kaidesi üzerinde kalmıştır. ARI 

skorlarını etkileyen çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bunlar arasında braketleri yapıştırma 

yöntemi, braket kaidesinin şekli, yapıştırıcı rezinin tipi, dişin arktaki pozisyonu ve 

braketin koparılma tekniği gibi faktörler yer almaktadır (76, 240, 241). 

Çalışmamızda elde edilen ARI skorları karşılaştırıldığında bis-akril kompozit 

materyal grubunda alüminyum oksit ile kumlama yapılan yüzeylerde yüksek değerler, 

frez uygulanan yüzeylerde ise en düşük değerler gözlemlenmiş, diğer yüzey 

pürüzlendirme grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

gözlemlenmemiştir (Tablo 20). PMMA materyal grubunda tüm yüzey pürüzlendirme 

işlemleri sonrasında ARI skorlarında aynı ortancalar (1(0-2)) gözlemlenmiştir (Tablo 21). 

PEKK materyal grubunda ise kumlama yapılan örneklerde 1 ve 2 skorları, diğer 

örneklerde çoğunlukla 0 skoru görülmüş, yüzey pürüzlendirme işlemlerinin istatistiksel 

olarak etkisi bulunmamıştır (Tablo 22).  

50 µm Al2O3 kumu ile pürüzlendirme yapılan tüm materyal gruplarında yüksek ARI 

skorları yine yüksek bağlanım değerleri ve yüksek ortalama Ra değerleri birbirleriyle 

uyumlu sonuçlar vermiştir. Yüksek bağlanım direnç değerlerinin materyal ve yapıştırıcı 

arasındaki adezyonun kuvvetli olmasına ve kopmaların daha çok koheziv 

gerçekleşmesine sebep olabileceği düşünülmüştür. Kumlama işlemi uygulanan tüm 
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materyal gruplarında yüksek bağlanım değerleri kaydedilmesine rağmen sadece bis-akril 

kompozit (2(0-3)) ve PEKK (1(0-2)) materyallerinde yüksek ARI skorları 

gözlemlenmiştir (Tablo 20, Tablo 22). 

Jabbari ve ark., yüzeyi pürüzlendirilmeyen geçici kron materyaline uygulanan 

braketin ortodontik diş hareketi için gereken kuvvetlere dayanamayacak kadar düşük 

bağlanma direnci oluşturduğunu belirtmişlerdir. Daha yüksek bağlanım değerlerinin 

kaydedildiği bis-akril kompozit materyal grubunda yine ARI skorlarının çoğunlukla 2 ve 

3 değerlerinde gözlemlendiği belirtilmiştir. Koheziv kopmalarda materyal yüzeyinde 

kalan adezivin temizlenmesinin zaman alacağını ancak yüzeyde herhangi bir bozulma 

riskinin de koheziv kopmalarda daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (9). 

Cumerleto ve ark., prefabrike polimetil metakrilat kronlar üzerinde yaptıkları 

çalışmada silindirik elmas frez ile pürüzlendirme, yuvarlak elmas frez ile kavite açma ve 

alüminyum oksit ile kumlama yöntemleri uygulanmış ve frez grubunda daha çok 1 

skorları, yüksek bağlanım değerlerinin kaydedildiği kumlama grubunda ise daha çok 2 

skorları kaydettiklerini bildirmişlerdir (22). Çalışmamızın bulguları araştırmacının 

belirttiği sonuçlarla uyum içerisindedir. 

Dias ve ark., yapıştırıcı olarak otopolimerizan kullandıkları gruplarda yüksek ARI 

skorları kaydettiklerini bildirmişlerdir. Akrilik kron kullandıkları çalışmada adeziv olarak 

Transbond XT uygulanan örneklerin ARI skorları 0,1 ve az sayıda da 3 değerlerini 

içermektedir. Bu sonuçlardan yola çıkarak araştırmacılar akrilik kronlarda akrilik 

monomer ve yapıştırıcıların başarılı adezyon sağladıklarını bildirmişlerdir (23). 

Blakey ve ark. polikarbonat kronlar üzerinde elmas frez, % 9.6’lık HF asit ve 50 µm 

boyutundaki alüminyum oksit ile kumlama yöntemlerini uygulamış ve sadece kumlama 

yönteminin materyal ve adeziv arasındaki adezyonu arttırdığını diğer yöntemlerin 

materyal yüzeyinde minimal değişiklere neden olarak adezyonu anlamlı şekilde 

etkilemediğini belirtmiştir. Kumlama yöntemi uygulanan gruplarda 0 ve 1 skorlarını, 

diğer gruplarda ise sadece 0 skorunu gözlemlediklerini belirtmişlerdir (21). 

Chay ve ark., yaptıkları çalışmada konvansiyonel geçici kron materyal yüzeyleri 

yeşil taşlar kullanılarak pürüzlendirilmiş ve bis-akril kompozit (Protemp 3) materyalinin 

PMMA (Denstply Caulk) materyaline göre braketlerin bağlanım dayanımlarında daha iyi 
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sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. PMMA materyal grubunda, bekleme süresi ve yöntem 

parametrelerinin ARI skorları üzerinde belirgin etkileri olmadığını ve skorların 

çoğunlukla 0 ve 1 olarak kaydedildiğini, çoğunlukla kopmanın yüzey ve yapıştırıcı 

arasında ve az sayıda da koheziv olarak gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Bis-akril kompozit 

grubunda daha yüksek değerlerde ARI skorları kaydedilmiştir. Makaslama testinin 1 ay 

sonra uygulandığı grupta 1 haftalık gruba göre daha yüksek değerler elde edilmiş yani 

kopmalar daha çok koheziv olarak görülmüştür. Bağlanım değerleri ve ARI skorları 

incelendiğinde sadece materyal grupları ele alındığında bağlanım değerleri ve kopmanın 

meydana geldiği yer arasında pozitif bağlantı kurulmuş olsa da yöntem gruplarında böyle 

bir bağlantı kurulamamıştır (14). Çalışmamızda en yüksek bağlanım değerleri tüm 

materyal gruplarında kumlama yönteminde kaydedilmiştir ancak en yüksek ARI skor 

ortancası yani kopmanın daha çok koheziv olması Vita CAD-temp ve PEKK materyal 

grubunda gözlemlenmiştir.  

7.4. Profilometre Bulgularının Tartışılması 

 Çalışmamızda her materyal grubundan beşer örneğe yüzey pürüzlendirme işlemleri 

uygulanmış ve profilometre cihazı yardımıyla yüzeylerin ortalama pürüzlülük değerleri 

hesaplanmıştır (Ra). Tüm materyal gruplarında en yüksek ortalama Ra değerleri 50 µm 

Al2O3 kumu ile pürüzlendirilmiş örnek yüzeylerinde elde edilmiştir. Vita CAD temp 

materyalinde ortalama Ra değeri 26,202 µm, Tempo CAD materyalinde 22,177 µm ve 

Pekkton İvory materyalinde 8,380 µm olarak hesaplanmıştır. En yüksek bağlanım 

dayanımı sonuçlarının yine bu yöntemle elde edilmesinin açıklaması, tarafımızca en 

yüksek ortalama Ra değerlerini sağlaması olarak kabul edilmiştir.  

 Bis-akril kompozit materyal grubunda HF asit (Ra:1,842), Er,Cr:YSGG lazer 

(Ra:1,968) ve MMA monomer (Ra:1,487) uygulamaları yüzeyde benzer değişikliklere 

neden olmuştur. Ortalamaları aynı olmalarına rağmen örneklerden alınan 3 boyutlu 

görüntülerde lazer uygulamasını yüzeyde daha derin çukurlara neden olduğu 

görülmüştür. Kumlama yönteminden sonra en yüksek ortalama pürüzlülük değeri frez 

uygulanan örnekte (Ra:3,828) ölçülmüştür (Tablo 28). 

 PMMA materyal grubunda HF asit (Ra:13,421) uygulanan yüzeyde daha yüksek 

olmak üzere Er,Cr:YSGG lazer (Ra:10,310) ve frez (Ra:11,710) uygulanan yüzeylerde 

benzer sonuçlar elde edilmiştir (Tablo 29). Frez ve MMA monomer uygulama yöntemleri 
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sonrasında örneklerde benzer bağlanım direnç değerleri kaydedilmesine rağmen MMA 

monomer uygulanan örnek yüzeyinde düşük değerde ortalama pürüzlülük değeri 

(Ra:1,248) kaydedilmiştir. Bu bilgilerden yola çıkarak materyal yüzeyi ve braket 

arasındaki adezyonun sadece mekanik bağlantıya değil aynı zamanda kimyasal 

bağlantıya da bağlı olduğu düşünülmüştür. 

 PEKK materyal grubunda frez (Ra:4,578) ve Er,Cr:YSGG lazer (Ra:4,992) 

uygulanan yüzeylerde benzer sonuçlar elde edilmiştir. Aynı şekilde HF asit (Ra:1,169) ve 

MMA monomer (Ra:1,353) uygulanan yüzeylerde de benzer değerler kaydedilmiştir 

(Tablo 30). Makaslama testinin 24 saat sonra uygulandığı materyal grubunda elde edilen 

bağlanım direnç değerlerinin yöntemlere göre sıralamasıyla, ortalama pürüzlülük 

değerlerinin sıralaması birbiriyle uyumlu haldedir. 

 Literatürde mevcut olan benzer çalışmalarda profilometre çalışması yapılmamış 

olduğundan karşılaştırma yapabileceğimiz ortalama Ra değerleri bulunmamaktadır. 

Ortodontik braket ve çeşitli restorasyon materyalleri arasında bağlanım dayanımını 

araştıran birçok çalışmada yüzeylerin pürüzlülüğünün ölçülmesinde kullanılmış olan 

profilometre cihazının geçici restorasyonlar üzerinde de kullanılması, yüzey 

pürüzlendirme işlemleri sonrasında meydana gelen değişikliklerin tespiti açısından 

gereklilik göstermektedir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

1.   Geçici CAD/CAM materyalleri üzerine yapıştırılan braketlerin bağlanım dayanımları 

materyal çeşidi ve kullanılan pürüzlendirme yöntemine bağlı olarak değişmektedir. 

2.    50 µm Al2O3 tozu ile kumlama yöntemi tüm materyal gruplarında en yüksek bağlanım 

dayanımı değerlerini sergilemiştir. 

3.    Er,Cr:YSGG lazer uygulaması tüm materyal gruplarında en düşük bağlanım dayanımı 

değerlerini sergilemiştir. 

4.  Er,Cr:YSGG lazer uygulaması sadece bis-akril kompozit materyalinde minimum 

bağlanım değerlerinin üzerinde sonuçlar vermiştir. 

5.  Bis-akril kompozit materyal grubu diğer materyal gruplarına göre daha başarılı 

sonuçlar vermiştir. Geçici restorasyonun uzun süreli kullanımını gerektiren ortodontik 

tedavilerde tercih edilmesi tavsiye edilebilir. 

6. PMMA materyal grubunda metil metakrilat monomer uygulanması minimum 

bağlanım değerlerinin üzerinde sonuç vermiştir. Klinik olarak oldukça rahat 

uygulanabilen bu yöntem polimetil metakrilat yapısında olan geçici kronların yüzey 

hazırlığında tercih edilebilir. 

7. PEKK materyal grubunda 50 µm Al2O3 tozu ile kumlama hariç tüm yüzey 

pürüzlendirme işlemleri ortodontik braketlerin bağlanım dayanımında düşük değerlerle 

sonuçlanmıştır. 

8.  Örneklerin Makaslama testi öncesinde bekletilme sürelerinin braketlerin bağlanım 

dayanımı değerleri üzerinde anlamlı etkileri olmamıştır. 
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EĞİTİM BİLGİLERİ 

Derece                    Mezun Olduğu Kurumun Adı                       Mezuniyet Yılı  

Lisans/Yüksek Lisans Ankara Üniversitesi Diş Hek. Fak.          2013 

Lise               Trabzon Lisesi                              2008 

AKADEMİK / MESLEKİ DENEYİMİ 

Görevi    Kurum                          Süre (Yıl-Yıl) 

1. Araştırma Görevlisi KTÜ Diş Hekimliği Fakültesi  2014 -  

YABANCI DİL 

   İngilizce 

UZMANLIK ALANI 

   Ortodonti 
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  YAYINLAR / BİLDİRİLER 
 

B. Uluslararası ve Ulusal Bilimsel Toplantılarda Sunulan ve Bildiri Kitabında 

Basılan Bildiriler 

1.  Başoğlu H, ÖZEL M B, Dudak ve Damak Yarığına Bağlı Olarak Maksillanın Geride 

Konumlandığı Bir Bireyin Rigid External Distraction (RED) ile Tedavisi: Vaka raporu. 

15. Uluslararası Türk Ortodonti Derneği Kongresi 1-5 Ekim 2016 Ankara, Türkiye. 

 

 


