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ÖZET 

 

Sevinç Ertuğrul 

Farklı Ağız DıĢı Yüzey ĠĢlemlerinin Translüsent Monolitik Zirkonyanın 

Boyanabilirliğine Etkisi BaĢkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Protetik DiĢ 

Tedavisi Ana Bilim Dalı Doktora Programı 2023 

 

Monolitik zirkonya restorasyonlar tek parça olup, üstün mekanik özelliklere sahiptir. 

Monolitik zirkonya optik özelliklerinden dolayı anterior bölgede daha az kullanım alanı 

bulmaktayken, son yıllarda üretilen yüksek translüsent monolitik zirkonya sayesinde 

anterior bölgede istenilen estetik sağlanabilmektedir. Protetik diĢ tedavisinde özellikle 

anterior bölgede kullanılan materyallerin mekanik özelliklerinin yanı sıra, estetik 

özelliklere sahip olması ve dolayısıyla renk stabilitesinin sağlanması büyük önem 

taĢımaktadır. 

Bu tez çalıĢmasında; 3 farklı translüsense sahip CAD/CAM (bilgisayar destekli 

tasarım/bilgisayar destekli üretim) ile zirkonya bloklardan üretilen örneklere (Dental 

Direct; DD CubeX²®, DD Cube ONE
®, DD Bio ZX²) (n=117) sırlama, polisaj ve polisaj 

iĢlemini takiben polisaj patı uygulanmıĢtır. Farklı yüzey iĢlemleri uygulanmıĢ örnek 

yüzeylerinin (n=108) pürüzlülüğü optik profilometreyle, her gruptan birer örneğin (n=9) 

ise topografik özellikleri tarayıcı elektron mikroskobu ile ölçülmüĢ, ardından kahve 

solüsyonunda 5000 döngü ile ısısal döngüye tabi tutulup, ısısal döngü öncesinde ve 

sonrasında renklenme parametreleri arasındaki iliĢki spektrofotometre cihazıyla ölçülüp, 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel analizde iki yönlü karma ANOVA, Bonferroni düzeltmeli 

Post-hoc çoklu karĢılaĢtırma testleri kullanılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada 1-3,5 arasındaki ΔE değerleri klinik olarak kabul edilebilir olarak 

düĢünülmüĢtür. ÇalıĢmamızda neredeyse tüm örneklerde ΔE>3.5 olarak bulunmuĢtur. 

Yalnızca Bio ZX2‘nin PP grubunda ve Cube X2‘
 nin P örneklerinde renklenme diğer tüm 

gruplara göre klinik olarak kabul edilebilir olarak değerlendirilmiĢtir. Gruplar arası 

karĢılaĢtırma sonuçlarına göre; G grubunda Cube X² grubunun (ΔE) değeri, Cube ONE 

grubundan(P=0,029), P grubunda Bio ZX² grubunun (ΔE) değeri Cube ONE ve CubeX2
 

grubundan(p<0,001), PP grubunda ise Cube ONE ve CubeX
2 

gruplarının (ΔE) değeri ise 

BioZX
2
 grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,001). 

Grup içi karĢılaĢtırma sonuçlarına göre de Bio ZX
2
 grubunda en yüksek renklenme 

sırasıyla G, P, PP grubu olarak bulunmuĢtur(P<0,001). Cube ONE grubunda yüzey 
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iĢlemleri arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır(P>0,05). Cube X
2
 grubunda ise en yüksek 

renklenme sırasıyla G, PP, P grubunda bulunmuĢtur(P<0,001). Bu in vitro çalıĢmanın 

bulgularına dayanarak, Ģu sonuçlara varılmıĢtır; Yarı saydam zirkonyanın boyanabilirliği 

zirkonya markasının türünden etkilenebilir. Renk hem sırlama iĢleminden hem de polisaj 

ve polisaj+pat döngüsünden etkilenmiĢ ve klinik olarak kabul edilebilir renk farkı sınırını 

aĢmıĢtır.  

Anterior bölgede kullanılan translüsent monolitik zirkonya restorasyonların renk 

stabilitesinin korunması estetik açıdan önemli olduğu için bu in vitro çalıĢmanın 

sonuçlarının da günümüzde anterior bölgede sıkça tercih edilen ve yeni geliĢtirilen 

translüsent monolitik zirkonyaların, renklenme potansiyeline bağlı olarak klinik seçimine 

yön verme konusunda bilgi vereceği düĢünülmektedir. 

 

 

Anahtar kelimeler: translüsent monolitik zirkonya, polisaj, sır, pat, renklenme 
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ABSTRACT 

 

Sevinç Ertuğrul 

Effect of Different Ekstraoral Surface Treatments on the Staining of Transclusent 

Monolithic Zirconias Baskent University Institute of Health Science Department of 

Prosthodontics PhD Programme 2023 

 

Monolithic zirconia restorations are one-piece and have superior mechanical properties. 

While monolithic zirconia finds less use in the anterior region due to its optical properties, 

desired aesthetics can be achieved in the anterior region thanks to monolithic zirconia with 

high translucency produced in recent years. In the treatment of prosthetic teeth, it is of great 

importance that the materials used especially in the anterior region have mechanical 

properties as well as aesthetic properties and thus ensuring color stability. In this thesis 

study; glazing, polishing and polishing+paste (n=117) was applied on samples produced 

from CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing) zirconia blocks 

(Dental Direct; DD cubeX²®, DD cube ONE
®

, DD Bio ZX
2
). The roughness of the sample 

surfaces with different surface treatments (n=108) was measured with an optical 

profilometer, and the topographic properties of one sample from each group (n=9) were 

measured with a scanning electron microscope, then all samples were subjected to thermal 

cycling using coffee with 5000 cycles, and the coloration before and after the thermal cycle 

was measured. The relationship between the parameters was measured and evaluated with a 

spectrophotometer device. Two-way mixed ANOVA and Post-hoc multiple comparison 

tests with Bonferroni correction were used for statistical analysis. 

ΔE values between 1-3.5 were considered clinically acceptable in this study. In our study, 

ΔE>3.5 was found in almost all samples. Only the PP group of Bio ZX2
 and the P samples 

of Cube X
2
 were considered clinically acceptable compared to all other groups. Among 

group comparisons revealed that Cube X² zirconia under the G group had higher ΔE values 

than of Cube ONE zirconia (P=0.029). Bio ZX² zirconia under the P group had higher ΔE 

values than of both the Cube ONE and Cube X² zirconia (p<0.001) and both Cube ONE 

and Cube X² zirconia under the PP group had higher ΔE values than of Bio ZX2
 

zirconia(p<0.001). According to the within group comparisons, the highest to lowest 

staining values was obtained in the Bio ZX² group as G, P and PP groups, respectively 

(P<0.001). There was no significant difference between surface treatments in Cube ONE 

group (P>0.05). In Cube X² group, the highest staining value was found in G, PP and P 



v 

 

groups, respectively (P<0.001). Based on the findings of this in vitro study, the following 

conclusions were drawn; the staining of translucent zirconia may be affected by different 

contents of yttria. The color was affected by both the glazing process and the polishing and 

polishing+paste cycle and exceeded the clinically acceptable color difference limit. 

Since preserving the color stability of translucent monolithic zirconia restorations used in 

the anterior region is aesthetically important, it is thought that the results of this in vitro 

study will inform the clinical selection of translucent monolithic zirconias, which are 

frequently preferred and newly developed in the anterior region, depending on their 

coloration potential. 

 

 

 

Key Words: Transclusent monolithic zirconia, polishing, glaze, polishing paste, staining 
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1. GĠRĠġ 

 

Estetik beklentilerdeki artıĢ, seramiklerin mekanik ve biyolojik özellikleri ile 

‗CAD-CAM(Bilgisayar Destekli Tasarım-Bilgisayar Destekli Üretim)‘ sistemlerinde 

yaĢanan geliĢmeler sonucunda, zirkonya esaslı seramiklerin kullanıldığı restorasyonların 

yaygınlaĢtığı görülmektedir(1). 

 

Yüksek dayanıma sahip oksit seramik restorasyonlarda seramik tabakalama 

yöntemi diĢe benzer görünüm elde edilmesine imkân tanımakla beraber, tabakalanan 

porselenin alt yapı porseleninden ayrılması güncel sorunlardan birisi olmayı 

sürdürmektedir(2–4). Bu sebepten ötürü özellikle tabakalamaya gerek olmayan monolitik, 

yani tek parça olarak üretilen, restorasyonlar ön plana çıkmaktadır. Monolitik olarak 

üretilen restorasyonlar zirkonya gibi farklı seramiklerden elde edilebilirler(5). 

 

Polimorfik bir malzeme olan zirkonyum dioksit (ZrO2) monoklinik (m), tetragonal 

(t) ve kübik (k) olarak 3 ayrı fazda bulunabilmektedir. Monoklinik faz oda sıcaklığı ile 

1170°C arasındaki form iken, tetragonal faz 1170°C-2370°C, kübik faz da 2370°C 

üzerindeki sıcaklıklarda görülmektedir(6,7). ZrO2 faz kararlı olmadığından, fırınlama gibi 

ısıl uygulamalara bağlı olarak kolaylıkla faz değiĢtirebilmektedir(8). ZrO2 ısıtıldığında 

monoklinik fazdan tetragonal faza geçiĢ esnasında hacminde %5‘lik bir azalma, soğutma 

esnasında ise %3-4‘lük bir artıĢ dolayısıyla tetragonal-monoklinik faz dönüĢümü (t→m) 

gerçekleĢmektedir(9). Bu faz dönüĢümü tersine çevrilebilirdir ve soğutma sırasındaki 

sıcaklık yaklaĢık 950°C'dir. Hacimdeki bu artıĢ sonucunda yapıda var olan çatlakların 

uçlarında basma gerilmeleri meydana gelmektedir. Bu basınç gerilmeleri malzemede daha 

büyük çatlakların ilerlemesini engellemekte ve direnç artmaktadır(10). Bu nedenle ZrO2 

oda sıcaklığında tetragonal fazda tutulmalıdır. Bazı metal oksitlerin ilavesiyle tetragonal 

yapının oda sıcaklığında stabilize edilebilmesi mümkündür. Saf zirkonyumun CaO, MgO, 

Y2O3 veya CeO2 gibi stabilize edici oksitlerin ilavesi, tetragonal yapının oda sıcaklığında 

tutulmasını, faz dönüĢümü esnasında oluĢan gerilmenin kontrolü, çatlak yayılmasının etkin 

bir Ģekilde durdurulmasıyla sertliğin fazla olması sağlamaktadır(11). Günümüzde itriyum 

oksit (Y2O3) diğer metal oksitlere göre üstün mekanik özelliklerinden dolayı stabilizatör 

olarak tercih edilmektedir. Saf zirkonyuma üç mol Y2O3 eklendiğinde oda sıcaklığında 

tetragonal zirkonyum oksit polikristalin 3Y-TZP elde edilmektedir ve diĢ hekimliğinde bu 

form yaygın olarak kullanılmaktadır(12). Yapıda rastgele dağılan stabilize edici Y+3
 ve 
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Zr
+4

 katyonları, oksijen anyonları ile birlikte elektriksel nötralizasyonu sağlayarak 

zirkonyayı stabilize etmektedirler(13). 

 

CAD/CAM teknolojisinin geliĢimine paralel olarak monolitik zirkonya bloklardan 

hazırlanan restorasyonlar, üstün fiziksel özellikleri nedeniyle günümüzde sıklıkla tercih 

edilmektedir. Özellikle anterior diĢlerin restorasyonunda kullanılmak üzere, içeriğindeki 

itriyum yüzdesi ve partikül boyutlarında değiĢiklikler yapılarak, farklı translüsensi 

değerlerine sahip monolitik zirkonya bloklar geliĢtirilmiĢtir. IĢık geçirgenliği artırılan bu 

zirkonyalara ‗translüsent monolitik zirkonya‘ denilmektedir(14). Translüsent monolitik 

zirkonya geleneksel 3Y-TZP yapıya göre daha yüksek miktarda yitriyum içermektedir 

(Y2O3 5-8 mol). ArttırılmıĢ itriya ile tetragonal faza ek olarak %25-50 kübik kristal faz 

geliĢtirilmiĢtir. Bu durumda translüsensi artmaktadır ve mekanik özellikleri de negatif 

yönde etkilenmektedir(15). 5Y-TZP monolitik zirkonya ön bölge restorasyonlarında daha 

sık kullanılmaktadır fakat mekanik özellikleri 3Y-TZP zirkonyaya göre daha düĢüktür(16).  

 

Monolitik zirkonya restorasyonların estetik görünümünü iyileĢtirmek ve pürüzsüz 

bir yüzey elde etmek amacıyla polisaj (cilalama) veya sırlama (glaze) iĢlemi 

uygulanmaktadır(17). Seramik restorasyonların hasta baĢındaki uyumlama iĢlemleri 

pürüzlü yüzey oluĢumuna yol açmakta olup bu durum mikroorganizmalar açısından 

bağlanacak bir alana yol açarak ve aynı zamanda tükürüğün temizleme özelliğini bozarak 

biyofilm oluĢumunda artıĢa sebep olabilmektedir(18,19). Ayrıca pürüzlü porselen yüzeyler 

lekelenmeye pürüzsüz olanlara göre daha duyarlıdır(20–22). Uyumlama iĢlemlerinden 

sonra materyallerin yüzeylerinin pürüzsüz hale getirilebilmesi için polisaj iĢlemi 

yapılmalıdır(23,24). Yüzey pürüzlülüğünü azaltma konusunda polisaj uygulamasının 

sırlama uygulaması ile benzer etkinlikte olduğunu belirten çalıĢmalar da mevcuttur(25). 

Seramiklerin hasta baĢında polisajlanması klinisyenler açısından oldukça kolay ve etkin 

olmasının yanı sıra, yineleyen laboratuvar aĢamalarının da elimine edilmesini 

sağlamaktadır. 

 

Dental seramik restorasyonların klinik baĢarısında estetiğin ve renk stabilitesinin 

sağlanması önemlidir(26–29). Seramiklerin renk stabilitesi(30–34), kalınlığı, yüzey 

pürüzlülüğü(35) ve tekrarlanan fırınlamaların optik ve mekanik özelliklere etkilerinin 

araĢtırıldığı pek çok çalıĢma bulunmaktadır ancak, boyamanın renk üzerindeki etkisi 

hakkında az sayıda çalıĢma mevcut olup(20,22,34,36), bu çalıĢmalar da çoğunlukla rezin 
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bazlı materyalleri konu almaktadır(37–41). Yapılan literatür taramasında farklı 

translüsensiye sahip monolitik zirkonyaların, farklı yüzey iĢlemleri sonrası renk 

stabilitesini karĢılaĢtıran bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır.  

 

Bu çalıĢmanın amacı üç farklı translüsensiye sahip monolitik zirkonya bloklardan 

elde edilen örneklerin yüzeylerine sırlama, polisaj ve polisajı takiben polisaj patı 

uygulandıktan sonra, ısısal döngüyü takiben örnek yüzeylerinde oluĢan renk farklarını 

incelemektir. Bu in vitro çalıĢmanın sonuçlarının; günümüzde anterior bölgede sıklıkla 

tercih edilen ve yeni geliĢtirilen translüsent zirkonyaların, renklenme potansiyeline bağlı 

olarak klinikteki seçimine yön verme konusunda bilgi vermesi hedeflenmiĢtir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Dental Seramikler 

 

Dental seramikler diĢ hekimliği pratiğinde yaygın olarak kullanılmaktadırlar. 

Seramik kelimesi genel olarak metalik olmayan inorganik materyaller için kullanılmaktadır 

ve sıklıkla yüksek ısıda piĢirme iĢlemleriyle elde edilmektedirler. Dayanımları ve estetik 

özellikleri nedeniyle doğal diĢ yapısına benzeyen en ideal restoratif materyal olarak kabul 

edilmektedirler.(42).  

 

 

2.1.1. Dental seramiklerin tarihçesi ve kullanım alanları  

 

Seramik, Yunanca "keramos" sözcüğünden gelmektedir. Bu terim, aslen ―yanmıĢ 

Ģey‖ anlamına gelse de spesifik olarak kazandırdığı anlam, ―yanma veya fırınlama yoluyla 

üretilmiĢ materyal‖ Ģekline dönüĢmüĢtür. Temel bileĢenini kaolinin oluĢturduğu, opak, 

poröz ve zayıf olan bu materyal, dental uygulamalarda kullanılmamaktadır. Bir çeĢit kil 

olan kaolin, silika ve feldspar gibi translüsensi ve dayanım gücünü arttıran diğer 

minerallerle karıĢtırılmıĢ, dental restorasyonlarda kullanılmak amacıyla uygun yapılar elde 

edilmiĢ ve bu  bileĢenlerin yer aldığı materyallere de  "seramik" adı verilmiĢtir(43). 

 

Seramik, diĢ hekimliğinde ilk olarak(44,45) Duchateau, sonraki yıllarda da  Paris‘li 

diĢ hekimi Nicolas Dubais de Chemant‘la beraber çalıĢmalar yaparak 1789‘da ilk seramik 

diĢ materyalinin patentini almıĢtır(45). DiĢlerin kaide materyaline bağlanmasında baĢarılı 

olamamıĢ bu giriĢimi takiben 1808‘de Paris‘te Ġtalyan asıllı bir diĢ hekimi olan Guiseppe 

Angelo Fonzi seramik kronlar üzerine ilk çalıĢmalarını gerçekleĢtirmiĢtir. Bu üretilen 

diĢlerin arka kısımlarına yerleĢtirilen platin uçlar, metalik bir dayanağa lehimlenme 

kolaylığı sağlamıĢsa olsa da, opasite ve kırılganlık gibi sebeplerden dolayı  baĢarılı 

olamamıĢtır(45). Bir diğer taraftan, Amerika‘da yaygınlaĢmaya baĢlayan dental seramik 

çalıĢmaları, 1838 yılında  normal diĢ renklerine benzer ve saydam bir seramiğin 

üretilebilmesini sağlamıĢtır(44). 19. yüzyılın sonunda sabit restorasyonların geliĢmesiyle 

birlikte, dental seramik kullanımının önemi artmıĢ ancak kırılganlıkları nedeniyle 

kullanımları anterior tek diĢ restorasyonlarla sınırlı kalmıĢtır(45). 
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1950‘li yıllardan sonra alt yapı olarak kullanılan metal alaĢımlarla seramiklerin 

kaynaĢtırılması sonucu metal-seramik sistemleri popülerlik kazanmıĢtır. Metal-seramik 

sistemleri hem seramiğin estetik özelliklerini hem de metalin üstün mekanik özelliklerini 

bir arada taĢımaktadır. Son yıllarda da araĢtırmalar metal desteksiz seramik sistemlerin 

geliĢtirilmesi üzerine yoğunlaĢmaktadır(45). 

 

DiĢ hekimliğinde kullanılan seramikler, diĢin bir bölümünü veya tamamını 

kaplayan sabit restorasyonlarda, kanal postlarında, hareketli protezlerde yapay diĢ olarak 

ve dental implantlarda kullanılmaktadır(42,46). 

 

 

2.1.2. Dental Seramiklerin Yapısı  

 

Günümüzde dental seramiklerdeki ana kimyasal bileĢenler, cam matriks 

içerisindeki feldspar, kuvars ve alümina gibi kristal mineralleri içermektedir(47). Bunlara 

ilaveten üretim aĢamasında ara oksitler, renk pigmentleri, akıĢkan veya cam modifiye edici 

ajanlar ve opaklaĢtırıcı veya floresans özelliği katan çeĢitli ajanlar da eklenmektedir(48). 

 

Feldspar: Potasyum alüminyum silikat (K2OAl2O6SiO2) ile albit (Na2OAl2O6SiO2) 

karıĢımıdır. Feldspar doğada saf halde bulunmamaktadır. Potas(K2O) ve soda(Na2O) 

oranları değiĢebilmektedir(49,50). Feldspar, seramiklerin fırınlaması aĢamasında elde 

edilen silikadaki büzülmeleri önleyerek restorasyonun kalitesini arttırmaktadır(51). 

 

Kuvars: Silika yapısında bulunan kuvars (SiO2), fırınlama sırasında dolgu görevi 

görmektedir ve seramiğin yapısını güçlendirmektedir. Seramiği oluĢturan diğer yapıları 

destekleyerek ve kütlenin Ģeklini korumasına yardımcı olarak fırınlama sonucu 

oluĢabilecek büzülmelerin önlenmesinde de rol oynamaktadır(49,50). 

 

Alümina: Dental porselenin ilk bileĢeni olan alümina en sert ve en güçlü oksittir. Doğal 

olarak bulunan alümina, kendisine bağlı su moleküllerine sahiptir. Alçı ürünlerini rafine 

etmek için kullanılana benzer bir kalsinasyon iĢlemi kullanılarak, "hidratlı" alümina saf 

alüminaya dönüĢtürülmektedir. Kalsinasyonun ilk aĢamalarında, alümina trihidrattaki 

kimyasal olarak bağlı su uzaklaĢtırılarak "kalsine" alümina elde edilmektedir. 1250 
o
C‘ de 

ikinci bir kalsinasyon, alüminayı alfa formuna dönüĢtürmekte ve bu daha sonra diĢ 
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hekimliğinde kullanılmak üzere ince bir toz haline getirilmektedir(47). Rafine alümina, 

düĢük erime noktalı porselende çok az çözünmektedir, ancak eriyiğin genel mukavemetini 

ve viskozitesini arttırdığı için önemli bir katkı maddesi olmaktadır. 

 

Kaolin: Alüminyum hidrat silikattır (Al2O32SiO22H2O). Opaktır, bu yüzden dental 

seramiklerde az miktarda kullanılmakta veya hiç kullanılmamaktadır. ġekillendirme ve 

yapıĢtırma özellikleri bulunmaktadır(42,49,50).  

 

 

2.1.3. Dental seramiklerin sınıflandırılması   

 

DiĢ hekimliği alanında kullanılan seramikler; kompozisyonları, üretim yöntemleri, 

fırınlama ısıları, tanecik yapıları, translüsensi ve kırılma dayanımları gibi çeĢitli baĢlıklar 

altında sınıflandırılabilmektedirler(52,53). 

 

Sınıflandırmalar, farklı malzemelerin karĢılaĢtırılmasına yardımcı olmaktadır. 

Klinikte diĢ hekimleri, hastaya en uygun materyali ve optimum baĢarıyı sağlamak için 

gereken simantasyon protokolü seçiminde doğru bir karar verebilmektedirler. Ġdeal 

sınıflama sistemleri, sürekli geliĢtirilen yeni malzemelerin kolay bir Ģekilde eklenebileceği 

gruplara sahip olmalıdır. Seramikler mikroyapıları ve yapım tekniklerine göre iki farklı 

yöntemle sınıflandırılabilmektedirler.(54).  

 

 

2.1.3.1. Dental seramiklerin mikroyapılarına göre sınıflandırılması 

 

Dental seramikleri mikroyapısal olarak cam-kristal oranının bileĢiminin doğasına 

göre tanımlanabilmektedir. Malzemelerin mikro yapılarında sonsuz değiĢkenlik olabilir, 

ancak birkaç alt grupla birlikte dört temel bileĢim kategorisine ayrılabilirler(54): 

 

 Cam esaslı sistemler  

 Kristal yapıdaki doldurucu içeren cam esaslı sistemler  

 Cam doldurucu içeren kristal esaslı sistemler  

 Polikristalin katılar (alümina ve zirkonya) 
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2.1.3.1.1. Cam esaslı sistemler  

 

Cam esaslı sistemler genellikle silikon dioksitten ve çeĢitli miktarlarda alüminadan 

oluĢmuĢ materyallerdir. Doğada farklı oranlardaki potasyum ile sodyum içeren 

alüminasilikatlar ‗feldspar‘lar olarak bilinmektedir(55).  

 

DüĢük esneme direnci olan bu materyalin eğilme mukameveti 70-90 MPa 

aralığındadır ve seramik malzemeler arasında eğilme mukavemeti açısından en zayıf 

olandır. Bundan dolayı refraktör day tekniği veya platin folyo tekniği ile 

kullanılabilecekleri gibi sıklıkla metal bir alt yapı üzerinde veneer materyali olarak 

kullanılmaktadır(55). 

 

 

2.1.3.1.2. Kristal yapıda doldurucu içeren cam esaslı sistemler  

 

Bu sınıftaki materyaller kapsamlı bir cam-seramik aralığı ve kristal tipi 

içermektedirler. Bundan dolayı bu kategori kendi arasında 3 alt kategoriye 

bölünebilmektedir. Cam içeriği birinci kategorideki saf cam yapıya benzemektedir. 

Aralarındaki fark, bu kategorinin ihtiva ettiği farklı oranlardaki kristallerdir. Günümüzdeki 

primer kristal tipleri lösit, lityum disilikat ve floroapatitlerdir. Lösit, alüminosilikat camın 

içerdiği potasyum oksit miktarı artırılarak üretilmektedir. Lityum disilikat kristalleri, 

aluminosilikat cama lityum oksit ilavesiyle elde edilmektedir ve aynı zamanda da 

materyalin erime sıcaklığına düĢürücü etki yapmaktadır(56).  

 

Lösit ile güçlendirilen cam seramikler (düĢük oranda lösit içerenler) 

 

Dental seramiklerde doldurucu olarak kullanılan ilk partikül, lösit olarak 

adlandırılan, potasyum alümina silikat yapısındaki bir kristalin mineraldir(57). Bu partikül 

metal destekli seramik restorasyonlarda, seramiğin metal üzerinde doğru bir Ģekilde 

fırınlanmasını sağlaması amacıyla eklenmiĢtir. Farklı kategorilerde feldspatik benzeri 

camlar olsalar da bu materyaller ‗feldspatik porselenler‘ olarak isimlendirilmelidirler. 

Lösit, seramiğin termal genleĢme katsayısını değiĢtirdiği gibi çatlak ilerlemesini de 

durdurarak materyalin dayanıklılığını arttırmaktadır. Eklenecek olan lösit miktarı, korun 

tipine ve genleĢme katsayısına göre ayarlanabilmektedir(55). Bu materyaller sıklıkla, 
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metal-seramik restorasyonlarda veneer seramiği olarak kullanılmaktadır(55). 

Lösitle güçlendirilmiĢ olan seramikler (yüksek oranda lösit içerenler (yaklaĢık 

%50)) 

 

Yüksek oranda lösit içeren seramiklerin mikroyapıları ise, bir cam matriks 

tarafından çevrelenmiĢ bir kristal Ģeklindedir. Ġlk baĢta homojen bir cam yapı olarak 

üretilmektedirler. Sonrasında, ikincil bir ısıl iĢlem, cam matriks içerisindeki kristalleri 

çekirdekleĢtirip büyütmektedir. Böylece materyal, kristallerin fiziki yapısı ve kristaller 

etrafında oluĢan sıkıĢma direnciyle daha da geliĢmiĢ fiziksel ve mekanik özelliklere sahip 

hale gelmektedir(55). 

 

Cam seramikler; yüksek kırılma direnci, geliĢmiĢ termal Ģok dayanımı gibi 

özelliklere sahiptirler. Bu özellikler, hem kristallerin cam matriksle olan etkileĢimine hem 

de kristallerin boyutuna ve miktarına bağlıdır. Daha küçük kristaller genelde daha kuvvetli 

materyallerin oluĢmasını sağlamaktadır(55). 

 

Lityum disilikatla güçlendirilmiĢ cam seramikler 

 

%57-80 kuartz, %11-19 lityum oksit ve %0-5 oranında alüminyum oksitten oluĢan 

seramiklerdir. Lityum disilikatın mikroyapısı, materyal içerisinde birbirine tutunmuĢ halde 

bulunan kristallerden oluĢmaktadır. Bu kristaller, seramik içindeki çatlakların ilerlemesini 

önleyerek, materyalin dayanımını arttırmaktadır(55,58).  

 

 

2.1.3.1.3. Cam doldurucu içeren kristal bazlı sistemler  

 

Bu sistemler, porözlü bir matriks yapı içerisine, lantan aluminosilikat camı erimiĢ 

hale getirilip, bu porlardan kapiller aktviteyle ilerlemesi ve bunun sonucunda yoğun ve 

birbirine kenetlenmiĢ bir materyal elde edilmesi amacıyla üretilmektedir(55).  

 

 

2.1.3.1.4. Polikristalin katılar  

 

Kristallerin matriksi olmaksızın sinterlenmiĢ ve yapılarında hava ya da cam yapı 
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olmayan, monofaz seramik yapılardır(55). 

  Cam seramiğe göre bu sistemler mikroyapısal olarak daha düzenli ve yoğun bir 

yapı oluĢturarak daha dayanıklı ve sert olabilirler. Ayrıca bu sistemler, cam seramiklere 

göre daha opak oldukları için cam benzeri yapıya sahip veneer seramiklerle birlikte 

uygulanmaktadır(59). 

 

Polikristalin katılar, alümina veya zirkonya içerikli olabilir. Her iki materyalde 

yüksek mekanik özellikleri ile karakterize edilir. Örneğin, alümina yaklaĢık 650 MPa'lık 

bir bükülme direncine sahipken, zirkonyanın bükülme direnci 900 ila 1.200 MPa arasında 

değiĢebilmektedir. Bundan dolayı cam esaslı seramiklere göre daha güçlü ve serttirler. 

Ancak bu seramik türü cam esaslı seramiklere göre daha az Ģeffaf ve daha opaktır (60). 

 

  Günümüzde polikristalin seramiklerin mikro yapısının geliĢmesiyle birlikte daha 

Ģeffaf zirkonlar elde edilmiĢtir. Zirkonya yarı saydam ve estetik özellikleri ile geçmiĢte 

sadece alt yapı olarak kullanılırken günümüzde monolitik seramik restorasyonlarda da 

kullanılmaktadır (72). 

 

Alümina; Yüksek yoğunluklu Al2O3 (%99,5'e kadar) içermektedir. 1990 yılında 

Nobel Biocare firması tarafından CAD/CAM restorasyonlar için bir çekirdek malzeme 

olarak tanıtılmıĢtır. Yüksek sertlik (17 ila 20 GPa) ve mukavemete sahiptir. Tüm dental 

seramikler içindeki en yüksek elastisite modülüne (E=300 GPa) sahiptir. Bu da materyali 

büyük tüberkül fraktürlerine duyarlı hale getirmektedir. Bu kırılganlığa ve üstün mekanik 

özelliklere sahip stabilize olan zirkonya gibi malzemelerin piyasaya sürülmesi, alümina 

kullanımında bir azalmaya yol açmaktadır. Simantasyondan önce hidroflorik asit ile 

pürüzlendirme yapılmamaktadır. CAD/CAM sistemi kullanılarak üretilmiĢ olup ön ve arka 

bölge restorasyonlarında kullanılabilmektedir(61–63). 

 

 

2.2. Zirkonya 

 

2.2.1. Zirkonya hakkında genel bilgiler ve tarihçe  

 

Zirkon, Farsça kökenli bir kelime olan “zargon‖ yani altın renginde manasında olan 

değerli bir taĢtır. Bu kelime, Farsça dilinde “Zar‖ yani altın ve “Gun‖ yani renk 



10 

 

sözcüklerinin bir araya gelmesi ile meydana gelmiĢtir. Atom numarası 40, kimyasal 

sembolü (Zr), atom ağırlığı 91.22, erime noktası 1800 Co, kaynama noktası 4300 Co
 ‗dir 

(64). 

 

Zirkonyum silikat(ZrSiO4), en önemli zirkonyum minerali olup (65), 1789 yılında 

Seylan'da (Sri Lanka) zirkonya üzerine çalıĢmalar yapan Martin Henrich Klaproth 

tarafından keĢfedilmiĢtir(65–67). 

 

Metalik zirkonyum ise ilk kez Ġsveçli kimyager Jöns Jakob Berzelius tarafından 

1824‘te potasyum ve potasyum zirkonyum florür karıĢımının küçük demir bir tüp 

içerisinde ısıtılması ile izole edilmiĢtir. Fakat XIX. yüzyıl baĢlarına dek saf zirkonyumun 

elde edilebilmesi neredeyse imkânsızdır. Saf zirkonyum oksiti ilk kez Herzfield 1914‘te 

hazırlamıĢtır (68). Büyük miktarlarda silika ve oktahidratı uzaklaĢtırmak için konsantre bir 

hidroklorik asit çözeltisi içerisinden zirkonyum oktahidratın kristalizasyonunu 

gerçekleĢtirmiĢtir(68). Saf zirkonyum ilk olarak 1925'te van Arkel ve de Boer tarafından 

bir iyodür ayırma iĢlemiyle üretilmiĢtir (69). 

 

Zirkonyum 1969 yılı baĢından itibaren biyomedikal implantlarda da kullanılmıĢtır 

(70). 1985 yılından itibaren ise kalça artroplastisi için zirkonya eklem baĢı olarak 

kullanılmıĢtır. Zirkonyum seramiklerin diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanması 1990‘lı 

yıllara denk gelmektedir. 90‘lı yılların baĢında endodontik postlar (71), daha yakın 

dönemde de implant dayanakları (72,73) ve sabit restorasyonlarda kullanılmaktadır 

(10,74,75). Zirkonyum ayrıca diğer seramiklere oranla yüksek dayanım ve tokluk 

sağlayabilen, dönüĢüm tokluğu olarak adlandırılan son derece önemli bir özelliğe sahiptir. 

 

 

2.2.2. Zirkonyanın Mikro Yapısı 

 

Zirkonyanın üç farklı mikro yapısı bulunmaktadır. Bu yapılar stabil olmayan saf 

zirkonya, parsiyel stabilize zirkonya ve tam stabilize zirkonya olarak sıralanmaktadır. 
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2.2.2.1. Stabil Olmayan Saf Zirkonya 

 

Zirkonya; kübik, tetragonal ve monoklinik formlarda bulunabilen polimorfik bir 

yapıdadır. Kübik sistemde a, b, c eksenleri birbirine diktir ve uzunlukları eĢittir. Tetragonal 

sistemde a ve b eksenlerinin boyları birbirine eĢit, c ekseni ise bunlardan daha uzundur ve 

kare tabanlı dik prizma Ģeklindedir. Monoklinik sistemde birbirinden farklı uzunluklarda 

üç eksen vardır ve dikdörtgen tabanlı eğik prizma Ģeklindedir(ġekil 2.1)(76). 

 

 

ġekil 2.1. Zirkonyanın kübik sistem yapıları ve eksenleri 

 

Saf zirkonyum oda sıcaklığında monoklinik fazda bulunmaktadır ve bu yapı 

1170°C sıcaklığa kadar stabil kalabilmektedir. 1170 ile 2370°C arasındaki sıcaklıklarda 

stabil olan tetragonal form, 2370°C‘nin üstündeki sıcaklıklarda da kübik form 

oluĢmaktadır(ġekil 2.2) (12). 

 

 

ġekil 2.2. Zirkonyumun sıcaklığa bağlı faz dönüĢümleri  

 

Oda sıcaklığında zirkonya monoklinik formda bulunmaktadır. Fırınlama 

sıcaklığında ise tetragonal formdadır(59,77). Fırınlamanın ardından soğutma esnasında 

tetragonal-monoklinik faz değiĢimi gerçekleĢmektedir. Bu faz değiĢimi sırasında yapıda 
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%3-5‘lik oranda bir hacim artıĢı olmaktadır(78). Yapıdaki bu hacim artıĢı neticesinde 

yapıda meydana gelen çatlakların uçlarında basma gerilimleri oluĢmaktadır ve bu 

gerilmeler de materyaldeki daha büyük çatlakların ilerlemesini engellemektedir. Buna 

bağlı olarak da malzeme direncinde artıĢ gerçekleĢmektedir(10,64,79). 

 

AĢındırma ve kumlama gibi bazı iĢlemlerin büyük lokalize stresler yaratması 

sonucunda zirkonyanın kristallerinin monoklinik evreye dönüĢümünün gerçekleĢebileceği 

bildirilmektedir(80,81). DıĢ ortamın yarattığı stresler malzeme dayanımını, dönüĢüm 

doygunluğundaki stresleri aĢarak etkileyebilmektedir(80). Fakat yapılan çalıĢmalarda ağız 

içerisindeki stresin, sıcaklığın, asitlerin, nemin ve tükürüğün birleĢiminin dönüĢüm 

oranında ne tür bir etki yaratacağı belirlenememiĢtir(80,81). 

 

 

2.2.2.2. Kısmi stabilize zirkonya (PSZ) 

 

Ruff ve ark.‘ları(82) 1929 yılında ilk kez ısıl iĢlemler sonucunda oluĢan kübik 

yapının oda sıcaklığında stabil halde kalabilmesi için saf zirkonyuma CaO (kalsiyum oksit) 

eklemiĢlerdir. Sonraki dönemlerde de kalsiyum oksit yerine ısıl iĢlem sırasında faz 

değiĢimine uğramayan MgO, CeO2 ve Y2O3 gibi oksitler ilave edilmek suretiyle 

zirkonyumun mekanik özelliklerinde iyileĢme sağlanması amaçlanmıĢtır. Bu stabilize edici 

oksitlerin eklenmesi ile saf zirkonyum 1000°C'nin üzerinde ısıtıldığında tetragonal faza 

geçiĢ yapmakta ve bu yapı oda sıcaklığına döndüğünde saf zirkonyumdan farklı olarak 

kübik ve tetragonal bir karıĢım Ģeklini almaktadır. Bu oksitlerin eklenmesine bağlı olarak, 

ısıl iĢlem görmüĢ yapı yarı kararlı zirkonya (PSZ) haline gelmektedir (10,64,79). 

 

3Y-TZP  

 

Günümüzde Y2O3, diğer metal oksitlere göre üstün mekanik özellikleri nedeniyle 

stabilizatör oksit olarak yaygın bir Ģekilde kullanılmaktadırlar. Zirkonyuma %2-3 oranında 

Y2O3 eklenerek oda sıcaklığında tetragonal fazdan oluĢan tetragonal zirkonyum 

polikristalin (Y-TZP) elde edilmektedir (12,83). Stabilize edici katyonlar Y
+3

 ve Zr
+4

  yapı 

içerisinde rastgele dağılmaktadır ve oksijen anyonları ile elektriksel nötralizasyon 

sağlayarak zirkonyumu stabilize etmektedirler(13). 3Y-TZP‘nin içerdiği kristal partikül 

boyutu mekanik özelliklerini büyük oranda etkilemektedir (84).  
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Günümüzde zirkonyum içeren seramiklerin sinterleme ısıları 1350-1500°C arasında 

değiĢmekte olup, sinterleme koĢulları tanecik boyutları üzerinde etkili olduğu için yapının 

mekanik özellikleri ve stabilitesi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Sinterleme koĢulları 

(sinterleme derecesi, sinterleme süresi gibi) partikül boyutunda artıĢa neden olmaktadır 

(ġekil 2.3). 

 

 

ġekil 2.3. SinterlenmiĢ seramik malzemelerin partikül boyutları A: 1300°C, B: 1450°C 

(92) 

 

Yapıdaki Y2O3 konsantrasyonundaki değiĢim, malzemenin mekanik özelliklerini de 

etkilemektedir. Y2O3 konsantrasyonunun %2-3 oranında artması, sistemdeki tetragonal faz 

miktarının azalmasına ve partikül boyutlarındaki artıĢa neden olmaktadır. Bu durum ile 

%2-3'lük bir konsantrasyon artıĢı seramiğin sinterleme sıcaklığında ve kırılma 

mukavemetinde azalmaya neden olmaktadır(76). 

 

Y-TZP seramiklerinin çok sayıda avantajı söz konusu olup bunlar aĢağıdaki gibi 

sıralanmaktadır(85). 

• Titanyuma göre daha az bakteri birikimi, 

• Biyouyumluluk, 

• Yüksek mekanik dayanıklılık, 

• DüĢük ısı iletkenliklerinden dolayı pulpa tahriĢlerinin önlenmesi, 

• Konvansiyonel simantasyonun yanı sıra adeziv simantasyona izin vermesi. 
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Y-TZP seramiklerinin dezavantajları ise; 

• DıĢ görünüĢlerinin ISO standartlarına göre daha opak olması, 

• Radyoopak olduğundan radyolojik değerlendirmeye izin vermemesi, 

•Yüzeyi iĢlem görmüĢ malzemenin mekanik özellikleri üzerinde olumsuz etkileri 

sayılabilir(85). 

 

 

2.2.2.3. Tam stabilize zirkonya 

 

Saf zirkonyuma %7,9 CaO, %5,86 MgO ve %13,75 Y2O3 gibi toprak alkali metal 

oksitlerin ilave edilmesi sonucunda tam stabilize zirkonya (TSZ) meydana gelmektedir. 

Oda Ģartlarında yalnızca iri kübik fazı kapsayan tam stabilize zirkonyumdan, 2500 oC‘ye 

kadar olan sıcaklık değerlerinde faz dönüĢümünün olmadığı bildirilmektedir.  Tam 

stabilize zirkonya seramiklerinin darbe dirençleri, dayanıklılıkları ve ısıl değiĢim 

dayanımları düĢük olmaktadır. Fakat sinterleme sıcaklığının, kübik faz içeriğinden ötürü 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir (64,78,86). 

 

 

2.2.3. Dental zirkonyaların geliĢimi 

 

Zirkonyanın stabilizasyonu için kullanılan çeĢitli oksitler arasında kuvvet ve 

dayanıklılık açısından en etkili sonuç itriya (Y2O3) bileĢiği ile sağlanmıĢtır. Böylece %3 

mol (kütlece %5,2) itriya ile stabilize edilmiĢ tetragonal zirkonya polikristali (3Y-TZP) 

protetik restorasyonlar için sık tercih edilen bir seçenek olmuĢtur(86). Zaman içerisinde 

dental zirkonyaların ihtiyaca göre estetik ve fiziksel özelliklerini geliĢtirmek için yapısında 

değiĢiklikler yapılmıĢtır. Bu farklılıklardan zirkonyanın nesilleri olarak bahsedilebilir. 

 

Birinci nesil 3Y-TZP‘lere, sinterlemeyi kolaylaĢtırması ve bükülme direncinin 1000 

MPa‘nın üzerine çıkarılması için, kütlece %0,25 alümina (Al2O3) eklenmiĢtir. Ancak bu 

zirkonyalar kübik olmayan fazlarının çift kırılma özelliği sonucu ıĢığın gren sınırları, 

boĢluklar ve katılan diğer içeriklerde dağılması sebebiyle çok opaktır(87). Optik 

özelliklerinin yetersiz ancak dayanıklılığının yüksek olması sebebiyle birinci nesil 

zirkonyalar porselenle veneerlenen posterior ve anterior sabit protezlerde altyapı materyali 
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olarak kullanılmıĢtır. Fakat uzun dönem çalıĢmalarda metal altyapılı alternatiflerine kıyasla 

daha yüksek oranda chipping ve delaminasyon sonucu klinik baĢarısızlık görülmüĢtür(88). 

 

VeneerlenmiĢ altyapılarda karĢılaĢılan en temel sorun olan chipping‘i ortadan 

kaldırmak ve daha kuvvetli tek parça bir yapı oluĢturmak için zirkonyalar monolitik olarak 

da kullanılmaktadır. Estetik bir gereklilik olan translüsensiyi sağlamak için ikinci nesil 3Y-

TZP‘lerde alümina konsantrasyonu azaltılmıĢ ve daha yüksek sıcaklıklarda sinterlenerek 

porözite oluĢumu da engellenmiĢtir(89). Ġkinci nesil monolitik zirkonyalar anteriorda 

kullanılabilecek yeterli estetik özelliklere sahip olmasa da posterior restorasyonlarda 

kullanılabilir hale gelmiĢtir(89). 

 

Monolitik zirkonyanın geliĢiminin bir sonraki aĢamasında opasiteyi azaltmak için 

daha transparan bir faz olan kübik faz oranı arttırılmıĢtır. Bu değiĢiklik kısmi stabilize 

zirkonya oluĢturmak için itriya oranını arttırarak sağlanmıĢtır. %4 mol (4Y-PSZ) veya %5 

mol (5Y-PSZ) itriya kullanılarak kübik fazın oranı arttırılmıĢtır, bu sayede translüsensi 

artmıĢ ancak kübik faz basınç kaynaklı transformasyona uğramadığı için materyalin 

dayanımı azalmıĢtır(87). Kübik faz oranı daha yüksek olan bu zirkonyalar anterior bölgede 

de monolitik olarak kullanılabilecek estetiğe ulaĢmıĢtır(89). 

 

 

2.2.4. DiĢ hekimliği alanında kullanılan zirkonya türleri 

 

2.2.4.1. Zirkonya ile sertleĢtirilmiĢ alümina 

 

Zirkonya maddesinin alümina matriksiyle birleĢtirilmesindeki amaç, stres ile 

tetiklenen dönüĢüm kapasitesinin avantajlı olarak kullanılmasının sağlanmasıdır. Bu gruba 

örnek olarak In-Ceram Zirkonya verilmektedir. Zirkonya ile sertleĢtirilmiĢ alümina split 

cast tekniği ve CAD/CAM tekniği ile elde edilebilmektedir, ancak CAD/CAM tekniği ile 

hazırlandıkları zaman, split cast tekniğine oranla daha iyi mekanik özellik gösterdikleri 

belirtilmektedir(90). 
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2.2.4.2. Magnezyum katyonlu zirkonya polikristali 

 

Magnezyum Katyonlu Zirkonya Polikristali (Mg-PSZ) ile ilgili yapılan  birçok 

araĢtırmada baĢarının tam olarak sağlanamadığı bildirilmiĢtir(90). Bu durumun nedenleri, 

büyük gren boyutu ve poröz yapı içermesi gibi düĢük mekanik özellikler göstermesi olarak 

bildirilmiĢtir(90). Mg-PSZ’nin yapısı, kübik zirkonya matriksi ile içerisindeki tetragonal 

çökeltilerden oluĢmaktadır. BileĢimin içerisindeki magnezyumoksit yoğunluğunun %8-10 

oranında değiĢiklik gösterdiği bildirilmiĢtir(90). Mg-PSZ‘e Denzir-M örnek olarak 

verilmektedir(91). 

 

2.2.4.3. Ġtriyum-tetragonal zirkonya polikristalleri 

 

Ġtriyum-Tetragonal Zirkonya Polikristali (Y-TZP), oda Ģartlarında tetragonal evrede 

stabilizatör oksit Ģeklinde, saf zirkonyum ağırlığının %2-3 oranlarında ‗Y2O3‗ içermesi ile 

meydana gelen yapı olarak tanımlanmıĢtır(92). OluĢan yapı, camsı faz içermemekte, yoğun 

olarak sinterlendiğinden dolayı minimum çatlak ve kusur içermektedir(93). Y-TZP, 

minimum kararlı ancak maksimum kompakt tetragonal fazda stabilize edilmektedir. Ancak 

ısısal veya mekanik uyarım sonucunda monoklinik kristal faza dönüĢümü 

gerçekleĢmektedir. YaĢanan faz dönüĢümleri Y-TZP’nin daha dayanıklı olmasını 

sağlamaktadır(94). Oda Ģartlarında tetragonal fazda stabilize Y-TZP’nin oluĢabilmesi için, 

gren boyutunun 0.8 nm‘ den ufak ve stabilizör miktarının %3 molden az olması 

gerekmektedir(95). 

 

Y-TZP’nin temel özellikleri; “yüksek bükülme dayanımı, kırılma direnci, sertlik, 

aĢınma direnci, elektrik yalıtımı, düĢük ısı iletkenliği, asit ve alkalilere karĢı korozyon 

direnci, çeliğe benzer olan esneklik modülü‖ olarak bildirilmiĢtir. Bu özellikleri sayesinde 

klinik uygulama alanlarında aranılan ISO 13356 kriterlerini içermektedir(95). 

 

Y-TZP’nin diĢ hekimliğinde kullanım alanları arasında, çift tabakalı kron-köprüler, 

monolitik olarak üretilmiĢ zirkonya kron-köprüler, implant dayanak ve vida retansiyonlu 

implant altyapılar yer almaktadır(95). 
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2.2.5. Zirkonya blokların üretim teknikleri 

 

DiĢ hekimliğinde kullanılmakta olan zirkonya restorasyonlar CAD/CAM sistemleri 

ile bloklardan eksiltme yapılarak üretilmektedir. Bloklar aynı kimyasal kompozisyona 

sahip olmalarına rağmen üretim tekniklerine göre üçe ayrılmaktadır;  

 SinterlenmemiĢ zirkonya (green stage) 

 Yarı sinterlenmiĢ zirkonya 

 Tam sinterlenmiĢ zirkonya 

 

 

2.2.5.1. SinterlenmemiĢ zirkonya (green stage) 

 

Elmas ve tungsten karbid frezlerle kuru bir ortamda kolayca Ģekillendirilen bu 

yumuĢak bloklar, seramik partiküller ve özel bağlayıcılar ile preslenerek 

hazırlanmaktadırlar. Bu yöntemde ısı kullanılmamaktadır(96,97). DüĢük stabiliteye ve 

gözenekli bir yapıya sahiptir. Tamamen sinterlendiğinde %25 oranında bir hacim kaybına 

uğramaktadır. CAD/CAM teknolojisinde yeĢil faz blokları güncel olarak 

kullanılmamaktadır(97). 

 

 

2.2.5.2. Yarı SinterlenmiĢ Zirkonya  

 

Ham zirkonyanın yaklaĢık 500oC‘de 30 dk süreyle sinterlenmesi ile elde edilirler. 

Pöröz yapıdadır ve sinterizasyon iĢlemi tamamlanmamıĢtır, bu nedenle mekanik özellikleri 

zayıftır(98). Bu bloklar ―pre-sinterize‖ ya da ―non-HIP (sıcak izostatik basınç)‖ olarak da 

adlandırılırlar. Bloklar %40 yoğunluğa sahiptir ve non-HIP zirkonya blokların imalatı 

sırasında ortalama %25‘lik büzülme henüz gerçekleĢmediği için normal boyutlarından 

daha büyük freze edilirler. ġekillendirme sonrasında derecesi ve süresi firmalar arasında 

değiĢiklik göstermekte olup, 1350°C-1500°C arasında 2 ila 5 saat arasında sinterlenerek 

daha yoğun ve dayanıklı hale getirilmektedirler(76,85). 
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2.2.5.3. Tam SinterlenmiĢ Zirkonya  

 

ġekillendirme sonrasında sinterlenirken meydana gelen büzülmeyi önlemek, kenar 

uyumunu ve zirkonyanın mekanik özelliklerini arttırmak için bloklar sıcak izostatik basınç 

(HIP) altında sinterlenerek de hazırlanabilmektedir. Tam sinterlenmiĢ Y-TZP blokların 

hazırlanmasında öncelikle 1500oC‘de ön sinterleme iĢlemi yapılarak %95 yoğunluk 

sağlanmaktadır. Ardından da tanecik yoğunluğunu arttırmak için 1000 bar basınç altında 

1400 – 1500 
oC‘lik bir ısı ile izostatik bir ortamda argon gazı kullanılarak sinterlenmekte 

ve bu iĢlem tamamlandığında bloklar %99 yoğunluğa ulaĢmaktadır(76). Tam sinterlenmiĢ 

blokların kazınması uzun zaman aldığından ve kullanılan frezlerin hızlı aĢınmasından 

dolayı maliyeti yüksektir. Ayrıca bu teknikte sinterlenmiĢ zirkonya üzerinde iĢlem 

yapıldığı için, yüzeyde tetragonal fazdan monoklinik faza dönüĢümler ve çatlaklar 

oluĢabilmektedir(99). 

 

 

2.2.6. Zirkonya Restorasyonların Üretim AĢamaları 

 

2.2.6.1. CAD/CAM sistemleri 

 

CAD/CAM diĢ hekimliğinde 1980 yılında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1984 yılında 

Fransa’dan Francois Duret kendi ismiyle anılan sistemi geliĢtirerek, tek üye 

restorasyonların üretimini gerçekleĢtirmiĢtir(100). Ġlk dental CAD/ CAM uygulamasını 

Ġsviçre’de Cerec sistemiyle çalıĢan Werner Mörmann’la Marco Brandestini’nin 1988 

yılında gerçekleĢtirdiği bildirilmiĢtir(101). 

 

Konvansiyonel dental seramikleri birden fazla fırınlama iĢlemine maruz kalırken, 

CAD/CAM sistemlerinin üretiminin çok hızlı olduğu ve oluĢan yapının daha homojen bir 

halde olduğu bildirilmiĢtir(102). 

 

Özel bilgisayar yazılımları kullanılarak CAD/CAM sistemleriyle, korun ve sabit 

bölümlü protez alt yapılarının, tam anatomik kronların, bölümlü kronların, inley-onley ve 

teleskop primer kronların tasarımlarının ve üretimlerinin yapıldığı bildirilmektedir(103). 

Ayrıca hareket eden bölümleri olan protezlerin iskelet yapılarının(104), implant 

cerrahisinde uygulanan stentlerin tasarımının ve üretiminin, maksillofasiyal protezlerin 
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hazırlanmasının CAD/CAM sistemleri ile gerçekleĢtirildiği bildirilmektedir(105). Üretici 

firmalar kullandıkları yazılımları sürekli olarak güncellemektedirler. 

 

Restorasyonların üretim aĢamasında eksiltme ve çoğaltma olarak iki ana yöntemin 

kullanıldığı bildirilmektedir. Eksiltme yani, milleme, aĢındırma veya kazıma yönteminde, 

büyük katı bloklar küçük parçalar haline getirilerek arzu edilen restorasyonlar 

hazırlanmaktadır. Zirkonya restorasyonlar CAD/CAM sistemi kullanılarak yumuĢak 

frezleme ve sert frezleme olarak iki Ģekilde üretilmektedirler. YumuĢak frezleme 

yönteminde pre-sinterize bloklara, sert frezleme yönteminde de tam sinterlenmiĢ bloklara 

Ģekil verilmektedir(106). YumuĢak frezleme yönteminde, pre-sinterize restorasyon daha 

önceden belirlenen tasarım için aĢındırılmakta ve daha sonra yüksek sıcaklıkta 

sinterlenmektedir. Fakat sinterleme prosedürünün %25 oranında büzülmeye neden olduğu 

da bilinmektedir. Sert frezleme yönteminde de daha sonradan hiçbir Ģekilde iĢleme gerek 

duyulmayan bütünüyle yoğun haldeki zirkonya bloklarının aĢındırılması 

sağlanmaktadır(107). 

 

DiĢ hekimliği alanında, komponentlerin konumuna göre CAD/CAM sistemleri; 

klinik, laboratuvar ve üretim merkezli olmak üzere üç farklı üretim Ģekline sahiptir. Bu 

üretim Ģekilleri ġekil 2.4‘te verilmiĢtir(108). 

 

 

ġekil 2.4. DiĢ hekimliğinde CAD/CAM sistemlerinin üretim Ģekilleri  
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CAD/CAM sistemlerinin tamamı, bilgisayarlı yüzey taraması ve ağız ortamında 

bulunan verilerin alınarak kaydedilmesi (diĢ preparasyonu, ağızda olan diĢ geometrisinin 

bulunması), alt yapı tasarımı (CAD) ve alt yapı üretimi (CAM) Ģeklinde üç fonksiyonel 

öğeye sahiptir(101). 

 

CAD/CAM bileĢeni olan tarayıcı, çenenin ve diĢ yapılarının üç boyutlu olarak 

ölçülmesini ve dijital olarak baskı setlerinin oluĢmasını sağlamaktadır. Burada kullanılan 

tarayıcılar mekanik tarayıcı ve optik tarayıcı olmak üzere iki çeĢittir. Mekanik tarayıcı, 

iğne ucuyla ya da pinle, optik tarayıcı da renkli ya da beyaz ıĢık ile tarama yapmaktadır. 

 

Programlama donanımları, kullanılacak olan materyallerin özellikleri bakımından 

ıslak veya kuru aĢındırma olmak üzere iki çeĢitten oluĢurken; yeni geliĢtirilen tarayıcılarda 

millenme doğrultularının sayıları bakımından üç, dört veya beĢ akslı cihazlar Ģeklinde 

birbirlerinden ayrılmaktadırlar(97). Modelin pozisyonunun aks üzerinde değiĢtirilmesi ile 

arzu edilen bölgenin tamamının taranması sağlanmaktadır. Dört ve beĢ akslı ünitelerin 

birbirleriyle aynı olarak doğrusal Ģekilde yukarıya ve aĢağıya hareket ettikleri, fakat 

hareket eksenlerinin farklılık gösterdiği bildirilmektedir(107). 

 

 

2.2.6.2. MAD/MAM sistemleri 

 

Manuel Destekli Tasarım/Manuel Destekli Üretim (MAD/MAM) sistemlerinde, 

sinterlemeden önce frezle aĢındırmaya yatkın olan yumuĢak haldeki zirkonya kütlenin, üç 

boyutlu alıcılar yardımı ile bilgisayara nakledilmesi ve makineyle Ģekil verilmesi 

sonucunda üretim gerçekleĢmektedir. GerçekleĢen bu iĢlem hızlı, kolay ve güvenilir 

Ģekilde olmaktadır. Öteki milleme cihazlarına oranla maliyetinin daha düĢük olduğu 

bildirilmiĢtir(85). ġekillendirmeden sonra bütün kitle sinterlenerek, homojen bir büzülme 

meydana gelmektedir. Restorasyonun tasarımı sırasında, sistemin iĢleyiĢi CAD/CAM 

yönteminden faklılık göstermektedir. MAD/MAM sistemine Zirkonzahn (Zirkonzahn 

GmbH, Bruneck, Ġtalya) ve Ceramill (Amann Girrbach GmbH, Österreich, Avusturya) 

örnek olarak verilmektedir (109). 
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2.2.7. Monolitik zirkonya 

 

Y-TZP destekli seramik restorasyonların veneer kısmını oluĢturan seramiğin daha 

düĢük dayanıklığa sahip olmasından dolayı chipping(ufalanma) olabilmektedir. Monolitik 

zirkonlar chippingin önüne geçilmesi amacıyla geliĢtirilmiĢtir(110). Yapılan çalıĢmalarda 

aynı zamanda monolitik zirkonyaların restorasyon çevresinde meydana gelebilen biyofilm 

tabakası birikiminde de azalma sağladığı bildirilmiĢtir(111). Yapısındaki düĢük alümina 

içeriği ve gözenekli yapıda olmaması gibi özelliklerinden dolayı daha iyi ıĢık 

geçirgenliğine sahip olan restorasyonlar hazırlanabilmektedir(61,112). Monolitik 

zirkonyanın bir diğer avantajı da az preparasyon gerektirdiğinden diĢ dokusunun 

korunmasıdır(112). Ġnterokluzal aralık yetersiz olduğunda, restorasyon 0.3-0.5 mm‘ye 

kadar inceltilip kullanılabilmektedir. Optimum estetiği sağlamak için, gerekirse bu 

materyale veneer seramiği  de uygulanabilmektedir(113). 

 

2.2.7.1. Monolitik zirkonyanın endikasyonları, avantajları ve dezavantajları 

 

Endikasyonları (114); 

 

 Uzun gövdeli sabit protezler, 

 Tam ark sabit bölümlü protezler, 

 Ġnteroklüzal aralığın yetersiz olduğu durumlar, 

 Post-kor restorasyonlar, 

 Parsiyel kronlar, 

 Ġmplant destekli protezler gibi uygulamalarda monolitik zirkonyum bloklar 

kullanılmaktadır. 

 

Avantajları (115); 

 

 Monolitik zirkonya bloklar biyouyumludur,  

 Estetiktir ve özel boyama solüsyonlarıyla boyanabilmektedir, 

 AĢınma dayanımları doğal diĢe benzerdir, 

 Ġnterokluzal ark mesafesi yeterli olmadığında kullanılabilir, 

 Chipping riski ortadan kalkmıĢtır. 
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Dezavantajları (116); 

 

 Monolitik zirkonya restorasyonların, CAD/CAM cihazların, kazıma bloklarının ve 

kullanılan frezlerin maliyetinin geleneksel restorasyonlara oranla daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir, 

 Oklüzal uyumlama zordur, 

 Boyanabilme özellikleri olmasına rağmen diĢ benzeri görüntünün oluĢturulması 

zordur, 

 Kırıldıkları zaman tamir edilmeleri neredeyse imkânsızdır. 

 

 

2.2.8. Translüsent Monolitik Zirkonya 

 

Monolitik zirkonya bloklardan CAD/CAM teknolojisinin geliĢimine uygun olarak 

hazırlanan restorasyonlar, üstün fiziksel özelliklerinden dolayı günümüzde sıklıkla tercih 

edilmektedir. Son dönemlerde estetik gereksinimlerdeki artıĢa bağlı olarak itriyum yüzdesi 

ve partikül boyutları değiĢtirilerek ön bölgede kullanılabilmesi için farklı yarı saydamlık 

değerleri bulunan translüsent monolitik zirkonya bloklar geliĢtirilmiĢtir. Günümüzde ıĢık 

geçirgenliği artırılmıĢ olan bu tür zirkonyalara ‗translüsent monolitik zirkonya‘ 

denilmektedir(14). 

 

Geleneksel zirkonya(3Y-TZP) opak görüntüsüden dolayı estetik beklentiyi tam 

olarak karĢılayamamaktadır ve bundan dolayı veneerlenerek kullanılması 

önerilmektedir(117). Bununla birlikte veneerlenmiĢ zirkonya restorasyonlarda en yaygın 

teknik sorun ‗chipping‘ komplikasyonudur(118). 

 

Bu fenomen adeziv (zirkonya ve seramik bağlantısında) veya koheziv (veneer 

seramiğin gövdesinde) baĢarısızlık olarak karĢımıza çıkabilmektedir(119,120). Veneerleme 

tekniğinin değiĢtirilmesi, CAD-CAM teknolojisi ile tabakalama(121), sinterleme 

prosedürü(122), gibi birçok uygulama bu teknik problemin çözülmesinde yeterli 

olmamıĢtır(123). Altyapı tasarımı ile ilgili hatalar, zirkonya porselen arasında yetersiz 

bağlantı dayanımı, zirkonyanın porselene kıyasla daha düĢük termal iletkenliği ve elastik 

modülü chipping baĢarısızlığının oluĢmasına zemin hazırlayan diğer faktörlerdir(124–126). 
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Bağlantı problemlerini çözebilmek amacıyla geliĢen CAD-CAM teknolojisi ile zirkonya 

gibi protetik materyallerin monolitik formlarının kullanımı yaygınlaĢmıĢtır(127,128). 

 

Posterior bölgede parafonksiyonel alıĢkanlıkların ve yüksek çiğneme kuvvetlerinin 

varlığı nedeniyle dayanımı yüksek protetik materyallerin kullanımı ön plana çıkmaktadır. 

Translüsent monolitik zirkonyanın üretilmesiyle birlikte anterior bölgede estetik 

gereksinimleri karĢılayan yüksek dayanımlı bir protetik materyal seçeneği 

oluĢturulmuĢtur(129). Zirkonyanın opak görünümünün yapısal bazı özelliklerinden 

kaynaklandığı ileri sürülmektedir. Zirkonyanın tanecik boyutu yaklaĢık 0.4 μm, ıĢığın 

dalgaboyu ise yaklaĢık 0.1-0.7 μm‘dir. Ġki değer arasında görülen kırılma indeksi 

uyumsuzluğu ıĢığın materyalin içinden geçmesi yerine, yayılmasına neden olur ki, bu 

durum da daha opak bir görünüm oluĢmasına yol açmaktadır(130,131). Zirkonyanın optik 

eksikliğinin giderilmesinde temel strateji kristal boyutunun değiĢtirilmesidir, böylece 

kristalin ve matriks fazının kırılma indekslerinin birbirine yaklaĢtırılması 

sağlanmaktadır(132). 

 

Ġlk metot zirkonyada gren boyutunun arttırılması ve gren sınırlarında ıĢık 

saçılmasının azaltılmasının sağlanmasıdır. Gren boyutunun arttırılması; düĢük ısı 

bozunması(1 μm gren boyutunun üzerinde görülen) olarak adlandırılan tetragonal fazdan 

monoklinik faza(t→m) spontan dönüĢüme yol açmaktadır. Bu dönüĢüm zirkonyanın 

dayanımının azalmasına neden olmaktadır bu nedenle zirkonyanın translüsensinin 

arttırılması için farklı yöntemler araĢtırılmıĢtır(133). 

 

Ġkinci metot gren boyutunun azaltılarak yüksek hat içi iletimin (high in-line 

transmission) arttırılması yoluyla translüsensinin sağlanmasıdır. Bu yöntem de gren 

boyutunun arttırılması gibi zirkonyanın mukavemetinin azalmasına neden olmaktadır(53).  

 

Üçüncü metot ise daha fazla itriya içeriği ile zirkonya yapısındaki kübik fazın 

arttırılmasıdır. Tipik 3Y-TZP yapısında %3 mol itriya içermektedir ve %90 veya daha 

fazla tetragonal faz barındırmaktadır. %4-5 mol itriya içeriği %50 oranında kısmen 

stabilize edilmiĢ kübik faz içermektedir ve yüksek translüsent zirkonya olarak 

adlandırılmaktadır. Mol olarak %8‘lik bir itriya içeriği, kübik fazın tam stabilizasyonuyla 

sonuçlanmaktadır. Bu yapı da ultratranslüsent zirkonya olarak adlandırılmaktadır(87,134). 
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Dördüncü yöntem ise materyal saflığını arttırmaktır. 200-400 nm gren boyutundaki 

alümina gibi materyallerin ilavesi translüsensiyi azaltmaktadır(15). Alümina, yeĢil 

zirkonyaya sinterleme aĢamasında ilave edilerek gözenek oluĢumunun azalmasını 

sağlamaktadır ve tetragonal fazın stabilizasyonunda yardımcıdır(135). Ayrıca alümina 

ilavesi Y-TZP‘nin translüsensinin azalmasına ve düĢük ısı bozunmasına yol 

açmaktadır(15). 

 

Translüsensi arttırmanın bir diğer yöntemi ise lantanum oksit içeriğinin %0,2 mole 

yükseltilmesidir(136). Final sinterleme ısısının arttırılması da translüsensinin arttırılması 

için uygulanan bir diğer yöntemdir(15). 

 

Translüsent zirkonya elde edilmesinde çeĢitli iĢlemler denenmiĢtir, bu farklı 

iĢlemler farklı materyallerin elde edilmesini sağlamıĢtır. Materyallerin içerikleri, mekanik 

ve optik özellikleri farklılıklar gösterdiği gibi, sınıflandırılmalarında da bazı karıĢıklıklar 

yaĢanmıĢtır(135). 

 

Birinci jenerasyon olarak kategorize edilen geleneksel zirkonya, veneerlenerek 

kullanılmaktadır. Estetik ve optik özellikleri nedeniyle alt yapı materyali olarak kullanımı 

tercih edilmektedir. Esneme dayanımı diğer jenerasyonlara kıyasla en yüksek 

haldedir(137). Estetik özelliklerini ve renk seçeneklerini arttırmak amacıyla sırlama 

yapılabilmektedir. Ancak sır uygulandığında esneme dayanımında azalma 

görülmektedir(138). 

 

Ġkinci jenerasyon zirkonyanın optik özelliklerinin geliĢtirilmesi ve translüsensinin 

arttırılması amacıyla zirkonya gren boyutunun azaltılması ve itriyum içeriğinin arttırılması 

ile elde edilmektedir. High translüsent monolitik zirkonya (HT), geleneksel zirkonyaya 

kıyasla ıĢık geçirgenliği artmıĢ ve monolitik halde kullanılabilen bir formdur. %4-5 mol 

itriya ve parsiyel stabilize edilmiĢ kübik form içermektedir, 4Y-TZP, 5Y-TZP adını 

almaktadır. Kumlama (air abrasion) uygulaması t→m dönüĢümünü arttırarak dönüĢüm 

tokluğu olarak adlandırılan yüzeyde dayanıklı bir tabaka oluĢmasını sağlamakta, esneme 

dayanımını arttırabilmekte veya azaltabilmektedir(137,138). DıĢ yüzeye sır uygulaması; 

translüsensi korumakta, renk seçeneklerini arttırmakta ancak elastik modülü azaltmaktadır. 

Ġç yüzeye cam infiltrasyonu uygulamasıyla da rezin bağlantısı 

güçlendirilebilmektedir(138).  
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Üçüncü jenerasyon zirkonyada itriya içeriği arttırılmıĢ ve kübik form tamamen 

stabilize edilmiĢtir. Stabilize edilmiĢ kübik zirkonya inerttir; faz dönüĢümüne veya düĢük 

ısı bozunmasına uğramamaktadır (135). Translüsensi ve estetik özellikleri önceki 

jenerasyonlara kıyasla daha fazladır ancak mekanik özellikleri azalmıĢtır. Kübik form 

oranı %53‘e kadar artmıĢtır, ultratranslüsent monolitik zirkonya(UTML) ve süper 

translüsent monolitik zirkonya (STML) olarak adlandırılmaktadır (137,138). 

 

 

2.2.9. Monolitik Zirkonya Restorasyonlara Uygulanan Yüzey Parlatma 

ĠĢlemleri  

 

CAD/CAM sistemi kullanılarak üretilen monolitik zirkonyaların hassas bir Ģekilde 

üretilmesi yine de final restorasyonun ağıza yerleĢtirilmesi sırasındaki oklüzal uyumlama 

ihtiyacını ortadan kaldırmamaktadır. Bu nedenle oklüzal düzeltmelerden sonra yüzeylerin 

pürüzsüzlüğü için etkin bir Ģekilde parlatılması gerekmektedir. Bu amaçla sırlama, polisaj 

ve pat uygulamaları yapılmaktadır (139,140). 

 

 

2.2.9.1. Sırlama iĢlemi  

 

Sırlama, seramik yüzeyin son bir fırınlama ile vitrifikasyonu ve gözeneksiz, yarı 

camsı bir yüzey oluĢturulmasıdır. Günümüzde sırlama malzemelerinin dayanıklılığının 

artmasından dolayı klinikte restorasyon uyumlamalarından sonra son adım olarak 

sırlamanın tekrar yapılması önerilmektedir. Sırlama iki farklı yöntemle yapılabilmektedir 

(53,141–144).  

 

 

2.2.9.2. Overglaze (sırlama) tekniği  

 

Overglaze tekniğinde sır tozu ve likit belirli oranlarda karıĢtırılarak materyal 

yüzeyine uygulanmaktadır. Aynı zamanda düĢük sıcaklıkta bir vitrifikasyon 

iĢlemidir(145). Genel olarak düĢük ısı seramiğine, fırınlanma derecesinden 20-60
o
C altında 
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bir ısı uygulanarak yapılmaktadır. Sırlama ile iyi bir renklendirme de yapılarak optimum 

estetik yakalanabilmektedir (145). 

 

 

2.2.9.3. Doğal sırlama (self glaze, otoglaze) tekniği  

 

 

Bir materyalin herhangi bir solvent veya gaz etkisi olmadan, son fırınlama 

sıcaklığında bir süre daha tutularak, vitrifikasyonla elde edilen doğal bir yüzey iĢlemidir 

Dental seramiğin tüm bileĢenleri tek bir camsı fazı oluĢturacak Ģekilde eritildiğinde bu 

seramik kolaylıkla kendi kendine sırlama olabilmektedir (146). Her seramiğin cam greni 

aynı sıcaklıkta eriyeceğinden dolayı seramiğin olgunlaĢma süresini uzatarak kendi kendine 

parlatma sağlanabilmekte ve sonuç olarak sırlanmıĢ bir yüzey elde edilmektedir. Fakat 

seramik çok yüksek ısıda kalırsa ya da doğal sırlama ısısında uzun süre kalırsa 

yığılabilmekte (piroplastik akıntı), doğal konturunu kaybetmekte, rekristalizasyon 

oluĢmakta ve devitrifikasyon görülmektedir. Birçok seramikte genellikle ideal fırınlama 

sıcaklığında 2 dak. içerisinde ideal sırlama sağlanmaktadır (47). 

 

 

2.2.9.4. Polisaj uygulaması 

 

Restorasyonlara uygulanan bitirme iĢlemleri sonucunda oluĢan pürüzlü seramik 

yüzey karĢıt diĢlerin aĢınmasına, plak birikimine, diĢeti dokusunda enflamasyona ve 

yumuĢak doku reaksiyonlarına neden olmaktadır(53). Materyallerin pürüzlü yapıdan daha 

az pürüzlü bir yapıya dönüĢtürülmesi iĢlemi yüzey bitirme iĢlemi olarak 

tanımlanmaktadır(53). Yüzey bitirme iĢlemleri sonrasında materyalin az pürüzlü yapıdan 

daha pürüzsüz bir yapıya dönüĢtürülmesine de ‗polisaj iĢlemi‘ denilmektedir (147). 

 

Polisaj iĢleminde sırasıyla büyük partikül içerikli olandan, küçük partikül içerikli 

olana doğru lastikler kulanılmakta ve materyal yüzeyinde ince aĢındırma yapıp 

pürüzlülükleri yok edilmektedir. Bu amaçla polisaj lastikleri kullanılabilmektedir (27,148). 
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2.2.9.5. Pat uygulaması 

 

Dental seramiklerin bitim ve polisaj iĢlemlerinde ıslak keçe ve pamuk diskler 

kullanılarak yapılan pat uygulaması son iĢlemdir. Bu patlar alüminyum oksit veya elmas 

partikülleri içermektedirler (27,148). 

 

 

2.3. DiĢ Hekimliğinde Renk 

 

Renk, göz aracılığıyla algılanabilen ıĢık kaynağının oluĢturduğu fiziksel bir 

olgudur(149). Rengi anlayabilmek için öncelikle ıĢığın doğasının anlaĢılması 

gerekmektedir. IĢık, elektromanyetik enerjiler üreten fotonlardan oluĢmaktadır(149,150). 

Foton, bir engelle karĢılaĢmadığı zaman düz bir doğrultuda ilerlemekte ve herhangi bir 

sapmaya uğramadan yayılmaktadır. Fakat bir nesneye çarptığı zaman cismin Ģeffaflığıyla 

bağlantılı olarak yansımaya veya kırılmaya uğramaktadır. Bu da materyalin renkli veya 

renksiz olarak görülmesine neden olmaktadır (149,150). 

 

 

2.3.1. Dental seramiklerde renkle ilgili fiziksel özellikler 

 

Protetik diĢ tedavisindeki amaç doğala en yakın restoratif materyali üretmektir. 

Bundan dolayı kullanılan dental seramik tozlarıyla elde edilen protez diĢlerin doğal diĢe 

benzemesi gerekmektedir. Ayrıca doğal diĢlerdeki translüsensi, opasite, floresans ve 

opelesans gibi özelliklerin bilinmesi önemlidir(151). 

 

 

2.3.1.1. Translüsensi ve opasite  

 

Dental seramikler, doğal bir görünüm için hem translüsensi hem de opasite 

özelliklerine sahip olmalıdır. Opasite özelliği dentin ile iliĢkilidir. IĢık mineden geçip 

dentine ulaĢmaktadır ve dentin opak bir yapı olduğundan dolayı ıĢığı tekrar yansıtmaktadır. 

Bir diğer taraftan mine, translüsent bir nesne gibi davranmaktadır ve ıĢığın geçiĢine izin 

vermektedir. Mine tabakası, içerdiği hidroksiapatit kristalleri aracılığıyla ıĢığın mavi dalga 

boyunda saçılmasını sağlamaktadır (151).  



28 

 

 

Zirkonyaların translüsensi özelliği, ıĢık saçılımı ile gerçekleĢen ıĢığın bir 

bölümünün materyal içerisinden geçmesidir (132). Zirkonyanın translüsensini etkileyen 

bazı parametreler bulunmaktadır. Bunlar  seramiğin kimyasal yapısı ve alümina içeriği 

(152,153), kristal yapısı ve gren boyutu(154), seramik kalınlığı(132), tekrarlanan fırınlama 

iĢlemleri(155), yüzeyin parlatılması(132), seramiğin yüzey pürüzlülüğü(156) ve 

zirkonyanın içindeki renk pigmentleridir(157). Translüsensi parametresinin ölçümü ise 

homojen kalınlıktaki materyalin siyah ve beyaz arka fon üzerindeki renk farkının (ΔE) 

formülüyle hesaplanmasıdır(158). 

 

ΔE=[(L1-L2)
2
 + (a1-a2)

2
 + (b1-b2)2]

1/2
  

2.3.1.2. Floresans 

 

Floresans, soğuk cisimlerde fotonun absorblanmasıyla birlikte daha uzun dalga 

boyundaki bir baĢka fotonun yayılmasıyla gerçekleĢen ıĢıma olayı olarak 

tanımlanmaktadır. Bu cisimlere "floresan" denilmektedir. Ġnsan diĢi gün ıĢığında az da olsa 

floresans özelliği göstermektedir. Doğal diĢler UV ıĢığa maruz kaldıklarında floresans 

gözlenmektedir. Eğer bir dental restorasyon floresans özelliğe sahip değilse canlılığı 

azalmıĢ gri bir görüntü vermektedir.(159). 

 

 

2.3.1.3. Opalesans 

 

Transparan veya translüsent materyaller, farklı ıĢık altında veya farklı açıdan 

bakıldığı zaman renk değiĢimi gözlenen, opal taĢına benzeyen bir görüntü 

sergilemektedirler. Bu optik olay mine ile iliĢkilidir. Doğal diĢ minesi oldukça fazla 

mineral içeren bir yapıdadır. Mine uzun dalga boylarını geçirirken ve kısa dalga boylarını 

yansıtırken bir filtre gibi davranmaktadır. Buna bağlı olarak diĢin insizal kenarındaki mine 

mavimsi ve beyaz bir renkte görülmektedir. Seramiklerde bu görüntünün oluĢabilmesi için 

seramik tozuna bazı pigmentlerin katılmasıyla opalesans sır uygulaması 

yapılmaktadır(160).  
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2.3.2. Renk Sistemleri  

 

Renk sistemleri bir nesnenin renk değiĢkenliğini tanımlamak amacıyla 

kullanılmaktadır(27). Bu sistemler rengi tanımak ve endüstri alanında renk belirlenmesi 

amacıyla kullanılmaktadır(161). Renk sistemlerin türleri, adları ve geliĢtirildikleri tarihler 

(Tablo 2.1)‘de verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

Tablo 2.1. Renk sistemlerin türleri, adları ve geliĢtirildikleri tarihler 

Tarih Sistem Türü GeliĢtirenin Adı 

1905 Munsell renk sistemi Munsell 

1916 Otswald renk sistemi Otswald  

1931 CIE sistemi Comm. Int. I‘Eclairage 

1955 DIN sistemi Richter  

1962 NCS Hard ve Sivik 

1968 Coloroid renk sistemi Nemcsisc 

1976 CIE L*a*b sistemi Comm. Int. I‘Eclairage 

 

DiĢ hekimliğinde renkle ilgili araĢtırmalarda genellikle Munsell renk sistemi ve CIE 

L*a*b* renk sistemi kullanılmaktadır (162)..  

 

 

2.3.2.1. Munsell renk sistemi  

 

Munsell renk sistemi tutarlılık, esneklik ve kullanım kolaylığı gibi sebeplerden 

dolayı diĢ hekimliğinde renk seçimi konusunda tercih edilen bir sistemdir(163). Albert H. 

Munsell tarafından 1945 yılında literatüre girmiĢtir (164). GeliĢtirilen ilk renk sistemidir ve 

daha sonra geliĢtirilen sistemler için de temel oluĢturmuĢtur (ġekil 2.5). Munsell renk 

sisteminde renkler, uzaysal olarak silindiriksel koordinatlarda gösterilmektedir. Bu sistemdeki üç 

değiĢken; hue (H); ana renk, value (V); rengin parlaklığı ve chroma(C); doygunluk olarak 

sıralanmaktadır (165). 
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ġekil 2.5. Munsell renk sistemi 

 

Munsell sistemi; parlaklığı temsil eden siyahtan beyaza doğru değiĢim gösteren 

akromatik bir eksen etrafında, ana renklerin saat yönünde sıralandığı bir daireye 

benzemektedir. Munsell renk sisteminde hue beĢ ana renge (mor, mavi, yeĢil, sarı, kırmızı) 

ve beĢ ara renge (mor-mavi, mavi-yeĢil, yeĢil-sarı, sarı-kırmızı, kırmızı-mor) 

ayrılmaktadır. Bütün bu renkler ve bu renklerin parlaklıkları ile doygunluklarının 

bileĢiminden düzgün olmayan bir renk küresi oluĢmaktadır (ġekil 2.6) (161,165). 

 

 

ġekil 2.6. Munsell‘in üç boyutlu renk sisteminde ana ve ara renklerin gösterimi  

 

Ana renk (Hue) 

 

Renk tonunu ifade etmektedir (ġekil 2.7). Bir nesnenin adı renk bazında kırmızı, 
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yeĢil veya sarı olabilir ve cisimden geçen ya da yansıyan ıĢığın dalga boyuyla 

belirlenmektedir(165,166). Munsell renk sisteminde renk tonu; sarı, sarı-kırmızı, kırmızı, 

kırmızı-mor, mor, mor-mavi, mavi, mavi-yeĢil, yeĢil ve yeĢil-sarı olarak 10 farklı dereceye 

ayrılmaktadır (165,166). 

 

 

  

ġekil 2.7. Ana renk, değiĢik renk ailelerinin ayrımı  

 

Parlaklık (Value)  

 

Parlaklık, bir cisimden geri dönen ıĢığın miktarı olarak tanımlanmaktadır. DüĢük 

value değeri koyu renkleri, yüksek value değeri ise daha açık, parlak renkleri ifade 

etmektedir. Parlak cisimler daha az miktarda griye sahipken, düĢük oranda parlaklığa sahip 

cisimler ise fazla miktarda griye sahiptir ve daha koyu görünmektedirler (ġekil 2.8) 

(165,166). 

 

 

ġekil 2.8. Parlaklık, bir rengin açıklığı ya da koyuluğu  

 

Munsell renk sisteminde parlaklık değerleri 0‘dan 10‘a kadar sıralanmaktadır ve 

sistemin en altında siyah, en üstünde beyaz renk bulunmaktadır. Bu değerler arasında siyah 

renkten beyaz renge doğru olan gri renk tonları parlaklık değerlerini oluĢturmaktadır. Saf 
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beyaz 10, saf siyah ise 0 olarak belirlenmiĢtir (ġekil 2.9). 

 

 

ġekil 2.9. Saf siyah ve saf beyaz arasındaki parlaklık değerleri 

 

Doğal diĢlerin parlaklık değerleri 4 ila 8 arasında farklılık göstermektedir(161–

163,165,166). Parlaklığın belirlenmesi diĢ rengi seçiminde en önemli aĢama olarak 

düĢünülmektedir. Bir restorasyonun renginin parlaklık değerini yükseltmek için beyaz, 

düĢürmek için ise gri veya siyah eklenmektedir(166,167). Parlaklık değerinin doğru bir 

Ģekilde seçildiği restorasyonlarda, ana renk veya doygunluk yanlıĢ seçildiğinde ortaya 

çıkabilecek estetik kusurlar daha az fark edilebilmektedir. Ayrıca ana renk ve doygunlukta 

yapılan değiĢikler parlaklık değerini de düĢürerek, restorasyonda koyu ve gri bir görünüme 

yol açmaktadır(161–163,165–167). 

 

Doygunluk (Chroma) 

 

Rengin yoğunluğunun ve saflığının bir ölçüsüdür (ġekil 2.10). Ana rengin kuvveti 

olarak da bilinmektedir(168). Munsell bu durumu; güçlü bir rengi zayıf bir renkten ayıran 

özellik olarak tanımlamıĢtır(166,167). Örneğin; pembe bir renk, düĢük doygunluktaki 

kırmızıdır. 
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ġekil 2.10. Renk doygunluğu 

 

2.3.2.2. CIE L* a* b* renk sistemi  

 

CIE L*a*b* renk sistemi, CIE (Comission Internationale De L‘eclairage) 

tarafından 1931 yılında geliĢtirilmiĢ ve uluslararası bir renk ölçüm standardı olarak kabul 

edilmiĢtir(169). CIE L*a*b* renk sistemin temeli, standart bir ıĢık kaynağı altında standart 

bir gözlemci tarafından, rengin oluĢturduğu spektral cevabın tanımlanmasına 

dayanmaktadır (170). 

 

CIE L*a*b* renk sistemine göre tüm renkler üç farklı eksende kesiĢen ve merkezini 

oluĢturan bir küre içerisinde yer almaktadırlar. L* ekseni, rengin açık veya koyu olduğunu 

ve rengin parlaklığını gösteren bir parametredir. Bir cismin beyaz (+) ve siyah (-) 

arasındaki açıklık ve koyuluk koordinatlarını vermektedir. Renk skalasında 0 L siyaha en 

yakın, 100 L ise beyaza en yakındır. Yatay ekseni a*, cismin kırmızı (+) ve yeĢil (-) 

arasındaki koordinatlarını vermektedir. Değer pozitif ise kırmızıyı, negatif ise yeĢili temsil 

etmektedir. BaĢka bir yatay eksen olan b*, bir cismin sarı (+) ile mavi (-) arasındaki 

koordinat değerlerlerini göstermektedir. Değer pozitif yönde artarsa sarı renge, negatif 

yönde azalırsa mavi renge yaklaĢmaktadır. Yatay eksenlerdeki a* ve b* koordinatlarının 0 

değerleri nötr renkleri (beyaz, gri) verirken, bu değerlerin artması rengin daha doygun ve 

yoğun olduğunu göstermektedir(ġekil 2.11) (171). 
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ġekil 2.11. CIE L*a*b* renk sistemi 

 

CIE L*a*b* renk sisteminde bu 3 koordinatın verdiği değerler, bir rengin üç 

boyutlu renk uzayındaki sayısal değerini belirtmekte ve bu sistem renk değiĢimini tek bir 

değerle tanımlayabilmektedir. Bu değer ΔE değeridir ve hesaplanması aĢağıdaki formül ile 

yapılmaktadır(172). 

ΔE = [(L1-L2)
2
 + (a1-a2)

2
 + (b1-b2)2]

1/2
  

 

ΔE formülündeki L2, a2 ve b2 ilk ölçüm değerleri iken, L1, a1 ve b1 ikinci ölçüm 

değerlerini ifade etmektedir. ΔE değeri, aynı veya farklı örneklerin L*, a* ve b* 

koordinatlarındaki değiĢikliklerin oranını ifade etmektedir. ΔE değerinin sıfırdan farklı 

olması renk farklılığını, bu değerin sıfır olması ise bu iki rengin aynı olduğu anlamına 

gelmektedir. ΔE değerinin artmasıyla renk farklılığında da gözle görülür bir artıĢ 

olmaktadır.  

 

Yapılan araĢtırmalara göre, klinik olarak insan gözünün renk farklılığını 

anlayabileceği ΔE değeri tam olarak kesinleĢmemekle beraber; bu değer 1‘den küçük 

olduğu zaman renk farklılıklarının görsel olarak fark edilemeyeceği, 1-2 arasında 

olduğunda kısmen ve 2‘den büyük olduğunda ise fark edilebileceği sonucu 

çıkarılmaktadır(170). Renk eĢleĢmesinin klinik olarak yapıldığı çizelge Tablo 2.2‘de 

görülmektedir. 



35 

 

 

Tablo 2.2. Klinik renk eĢleĢmesi 

Renk Farklılığı (ΔE) Klinik Renk EĢleĢmesi 

0 Mükemmel  

0.5-1 Çok iyi 

1-2 Ġyi 

2-3.5 Klinik olarak kabul edilebilir 

>3.5 Uyumsuz  

 

2.3.3. DiĢ hekimliğinde kullanılan renk tespit yöntemleri  

 

Doğal bir restorasyon için renk seçimi diĢ hekimliğinin en zor süreçlerinden biri 

olmaktadır.(173). Belirli bir diĢ renginin saptanabilmesi için görsel olarak veya bir cihaz 

aracılığıyla renk ölçümleri yapılmaktadır. Bu amaçla diĢ hekimliği alanında en sık tercih 

edilen yöntem, diĢlerle renk skalalarının karĢılaĢtırılmasıdır. Görsel renk tespit yöntemleri 

kullanıĢlı fakat sübjektif bir seçimdir. Cihazla yapılan ölçümler ise daha hızlı ve daha 

objektif sonuçlar vermektedir ve bu sonuçların matematiksel verilere dönüĢtürülmesi gibi 

birçok avantajları vardır(170,174). 

 

 

2.3.3.1. Görsel renk ölçümü  

 

Görsel kolorimetrik analizde en sık kullanılan yöntem, renk skalalarının 

kullanılmasıdır(175). Ancak görsel renk ölçüm analizinde renk seçiminin tutarlılığını 

etkileyen faktörler bulunmaktadır. Bunlar;  

 Ortamı aydınlatan ıĢığın spektral özellikleri,  

 Renk seçimini yapan kiĢinin yeteneği, deneyimi, yaĢı, cinsiyeti gibi kiĢisel 

farklılıkları,  

 Kullanılacak olan renk skalalarının doğal diĢlerin bütün renk tonlarını içerecek 

Ģekilde olması,  
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IĢık kaynağı ile iliĢkili faktörler  

 

Doğal gün ıĢığı, floresan aydınlatma ve tungsten filamanlı ıĢık kaynakları diĢ 

kliniklerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Tungsten filamanlı ıĢık kaynaklarında esas 

olarak kırmızı ve sarı spektrum ıĢığı hâkim olduğundan dolayı bu ıĢık kaynağının altındaki 

nesnelerin rengi kırmızı ve sarı renge benzemektedir. Florasan lambalarda da mavi ve yeĢil 

spektrumun üstünlüğüne bağlı olarak cisimler daha mavi görünmektedirler (175). 

 

Gün ıĢığı normalde bütün renk spektrumlarını içermesine rağmen, gün ıĢığı 

içeriğinde günün saatine, neme ve kirliliğe bağlı olarak renk spektrum dağılımında bazı 

düzensizlikler olabilmektedir. Örneğin; mavi spektrumlu ıĢık sabah ve akĢam saatlerinde 

atmosfer tarafından saçıldığı için yalnızca kırmızı-turuncu spektrumlu ıĢığını içermektedir 

ve kırmızı-turuncu renk görünmektedir. Gün ıĢığının dengeli bir dağılım gösterdiği an, 

aydınlık bir günde, öğle saatinde kuzeyden gelen 6500°K renk sıcaklığına sahip gün 

ıĢığıdır ve görsel renk ölçümü için ideal olarak kabul edilmektedir(175). 

 

Gözlemci ile iliĢkili faktörler  

 

Renk; ıĢık kaynağı, nesne ve gözlemcinin karmaĢık bir tepkisini temsil eden öznel 

bir algıdır(175). Bazı gözlemcilerde görülen renk körlüğü, renk algısında hatalara yol 

açmaktadır. Bu bireyler yeĢile ve kırmızıya duyarlı koni fotoseptörlerinin olmamasından 

dolayı kırmızıyı yeĢilden ayırt edememektedirler(175). 

 

Renk algısı kiĢiden kiĢiye, hatta aynı bireyde bile farklılık gösterebilmektedir. 

Bunun nedeni iki göz arasındaki algı farklılığıdır. Aynı renk ve Ģekildeki nesneler yan yana 

getirildiği zaman biri diğerinden daha açık renkte ve daha büyükmüĢ gibi 

görünebilmektedir. Bundan dolayı renk seçimi yapılırken kullanılan renk skalası diĢin alt 

kısmında tutulmalıdır(176). YaĢlılık ve hastalıklara bağlı olarak göz fonksiyonlarının 

azalmasına bağlı olarak, rengin algılanmasını da zorlaĢtırmaktadır(176). 

 

Renk skalaları  

 

Görsel rehber olarak kullanılan renk skalaları yalnızca rehberlik görevi 

yapmaktadırlar ve nihai sonucu doğru bir Ģekilde yansıtmayabilirler. Uygun ortamda, 
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yeterli miktardaki ıĢığın varlığı  ve göz yorgunluğunun olmaması, doğru bir renk seçimi 

için önemlidir(176).  

 

Günümüzde sıklıkla tercih edilen renk skalaları Ģunlardır;  

 

 Vita Classic (Vita, Almanya)  

 Vitapan 3D-Master (Vita, Almanya)  

 Chromascop (Ivoclar Vivadent, LihtenĢtayn)  

 IPS e.max Ceram Dentin A-D (Ivoclar Vivadent)  

 KiĢiye özel veya spesifik doygunluk ve parlaklık rehberleri  

 

Renk skalaların doğal diĢ rengini tam olarak yansıtmaması, renk aralığının yetersiz 

olması ve piyasadaki skalaların birbirinden farklı olması görsel renk seçiminin 

dezavantajları olarak sıralanabilmektedir(177). Sonuçların istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi, daha objektif, daha hızlı ve tekrarlanabilir ölçümler için aletsel renk 

ölçüm yöntemlerine ihtiyaç duyulmuĢtur(178–180). 

 

 

2.3.3.2. Aletsel renk ölçümü  

 

Dental materyallerin renk analizlerinde kullanılan görsel renk ölçüm yöntemlerinin 

yanı sıra rengin daha doğru olarak belirlenmesi için çeĢitli cihazlar kullanılabilmektedir. 

Cihaz kullanımının renk ölçümünde sağladığı en büyük avantaj sonuçların nesnelliğinin 

belirlenmesidir (181). 

Bu amaçla kullanılan aletler aĢağıdaki gibidir;  

 

 Kolorimetre 

 Spektroradyometre 

 Spektrofotometre 

 Dijital fotoğraf makinesi  
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2.3.3.2.1. Kolorimetre 

 

Kolorimetre, ıĢığın dalga boyuna ve ıĢığın yoğunluğuna göre rengi ölçmektedir. 

Ayrıca kolorimetre rengin sayısal değerlendirmesini sağlamaktadır. Gözdeki 

fotoreseptörlerle aynı özelliklere sahip üç renk filtresi kullanarak yansıyan ıĢık ıĢınlarının 

kırmızı, mavi ve yeĢil renk oranlarını analiz ederek hesaplamalar yapılmaktadır(181). 

Nesneye  ulaĢan ıĢık miktarı fotodiyot filtreler tarafından kontrol edilmekte ve nesneden 

yansıyan ıĢık miktarı yine bir sensör kullanılarak tekrar ölçülmektedir(181).  

 

 

2.3.3.2.2. Spektroradyometre 

 

  Radyometrik olarak renk değerlerinin ölçülmesinde kullanılmaktadırlar. Renk 

ölçümü, insan gözünün görme mekanizmasına benzer Ģekilde nesneye temas etmeden 

yapılmaktadır. Renk ölçümünde bir ıĢık kaynağı kullanılmaktadır. Bu cihazların avantajı, 

ölçüm sonuçlarını gerçek görüĢ Ģartlarında sunuyor olmasıdır. Ancak ölçüm açısındaki çok 

küçük sapmalar bile sonuçlarda büyük değiĢikliklere neden olmaktadır. Dezavantajı ise 

kullanım hassasiyetidir(182).  

 

 

2.3.3.2.3. Spektrofotometre 

 

Spektrofotometreler, yüzeyin rengini ölçmek amacıyla kullanılan, her dalga 

boyunda yansıyan ıĢık miktarını ölçebilen cihazlardır(183). Nesnelerden ve standart beyaz 

zeminden yansıyan 1-25 nm dalga boyundaki ıĢınların ölçümünün yapılmasını 

sağlamaktadır(181,183). Spektrofotometreler  kolorimetrelere göre daha uzun 

ömürlüdür(181,183) ve kolorimetrelere göre daha doğru ve sistematik sonuçlar 

vermektedirler(181). Bir spektrofotometre, ıĢık kaynağı, ıĢık kaynağını nesneye yansıtan 

ve nesneden yansıyan ıĢığı toplamak için bir fiber optik uç ve yansıtılan ıĢığın 

yoğunluğunu dalga boyu cinsinden hesaplayabilen bir spektrofotometre olmak üzere 3 ana 

elemandan oluĢmaktadır. 

 

 



39 

 

2.3.3.2.3.1. UV/VIS (Ultraviyole ve görünür ıĢık) spektrofotometre 

 

UV/Vis spektroskopisi en eski enstrümental tekniklerden birisidir. Analiz, 190-800 

nm spektral aralığında değerlik elektronlarının enerji seviyeleri arasındaki geçiĢler 

sırasında üretilen elektron spektrumlarının ölçümüne dayanmaktadır. UV/Vis aralığında 

enerji absorbsiyonu, en düĢük enerji temel çizgisinden (π ve n orbitalleri) daha yüksek 

enerji seviyelerine elektron geçiĢlerine sebep olabilmektedir. Bu yöntem; çalıĢılan 

molekülün yapısı, konjuge çift bağ sistemlerinin ve aromatik sistemlerin varlığı hakkında 

bilgi sağlamaktadır. UV/Vis spektroskopisinde kullanılan alet UV/Vis spektrofotometredir 

(Ģekil.2.13)(184,185). 

 

Beer Lambert yasasına göre, bir çözeltideki belirli bir maddenin absorbansının 

ölçümü, konsantrasyonu ile doğru orantılıdır; bu nedenle absorbsiyon spektroskopisi nicel 

analiz için de kullanılabilmektedir. Bu nedenle teknik, biyomateryaller ve dental 

materyaller dahil olmak üzere birçok materyalin karakterizasyonu ve değerlendirilmesi 

için mükemmel bir analitik araç olmaktadır(186). 

 

Bu sistem protetik diĢ hekimliğinde; renk, spektral yansıma, seramiklerin 

translüsensini değerlendirmek amacıyla da kullanılmaktadır(187,188). 

 

.  

ġekil 2.12. UV/Vis spektrofotometre cihazı 
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2.3.3.2.4. Dijital kamera 

 

Sistemin avantajı, nesnenin belirli bir noktası veya alanı yerine tüm nesnenin 

renginin ölçülmesidir. Bu sistemdeki görüntüler standart koĢullarda dijital bir fotoğraf 

makinesi ile elde edilmektedir ve elde edilen sonuçlar özel bilgisayar programları 

aracılığıyla CIE L*a*b* değerleri kullanılarak değerlendirilmektedir. Dijital kameralara 

örnek olarak SpectroShade (MHT, Ġsviçre) verilebilir. 

 

 

2.4. Yapay YaĢlandırma 

 

Ağız koĢulları, genel olarak devam eden yeme, içme ve nefes alma gibi 

faaliyetlerde önemli sıcaklık değiĢimleri yaĢamaktadır. Bu duruma sıcak gıdaların 85°C‘ye 

kadar olan sıcaklıklarda, soğuk gıdalarında -1°C‘ye kadar olan sıcaklıklarda tüketilmesi 

örnek olarak verilmektedir(189). Solunum sırasındaki havanın sıcaklığı, havanın ve nemin 

hızları, istirahat gibi etmenler ağız sıcaklığında değiĢimlere neden olabilmektedir. Yeme ve 

içme faaliyetlerinin belirli bir düzeninin olmaması ve ağızdaki konumlarının farklılık 

göstermesinden dolayı, bu faaliyetlerle ilgili net bir bilginin olmadığı belirtilmiĢtir(183). 

Tekrar eden sıcaklık değiĢimleri, diĢte veya restorasyonda termal streslere sebep olduğu 

bildirilmiĢtir(189).  

 

Termal stresler; çatlak ilerlemesinin uyarılması sonucunda mekanik streslerin 

oluĢması ve ağız sıvılarının restorasyonlarda meydana gelen boĢluklara girip çıkması ile 

boĢluk hacminde değiĢmenin yaĢanmasıyla patojenik olabilmektedir(189). 

 

Klinik araĢtırmaların maliyetli olması ve çok fazla zamana ihtiyaç olmasından 

dolayı, çoğunlukla klinik olaylar laboratuvar Ģartlarında simulasyon yöntemi ile test 

edilmektedir. Yapay yaĢlandırmanın 1950 yılından günümüze kadar dental araĢtırmalarda 

kullanıldığı bildirilmiĢtir(183). 

 

Ġntraoral sıcaklık değiĢimlerinin, kullanılan materyallerin mekanik ve fiziksel 

özelliklerinde değiĢime neden olduğu, ağız içi Ģartlarında tekrar eden yapay yaĢlandırma, 

materyalin yüzey kısımlarındaki hataları arttırdığı ve daha az gelen okluzal yüklerde bile 

materyalde kırılmalara neden olduğu ve tüm bunların da zirkonyada spontan t-m 
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dönüĢümüne, mikroçatlakların büyümesine ve dayanımının bozulmasına yol açmaktadır 

(190). 

 

 

2.4.1. Yapay yaĢlandırma yöntemleri  

 

Yapay yaĢlandırma bir materyalin kullanım sürecinde karĢılaĢacağı dıĢ etkenlerin, 

materyalin içeriğinde oluĢturacağı etkileri laboratuvar ortamında kısa sürede uygulanarak, 

sonuçları önceden tahmin etme imkânı sağlayan bir test yöntemidir. Restoratif 

materyallerin uzun vadeli intraoral performansı sonucu materyallerde meydana gelebilecek 

olan fiziksel ve mekanik değiĢimleri, kontrol edilebilir in vitro koĢullarda test etmek için 

yapılan simülasyon genel olarak "yaĢlandırma testleri" olarak adlandırılmaktadır(191). 

 

 

2.4.1.1. Ultraviyole (UV) yaĢlandırma 

 

Nem, sıcaklık değiĢiklikleri ve çiğneme gibi oral çevresel faktörler dental 

restorasyonların optik özelliklerini ve prognozunu etkileyebilmektedir(192); bu faktörlerin 

etkileri hızlandırılmıĢ yaĢlandırma prosedürleri ile yapılan çalıĢmalarla tahmin 

edilebilmektedir(193,194). Dental restorasyonların optik özelliklerini ve renk stabilitesini 

değerlendirmek için, ultraviyole (UV) yaĢlandırma yöntemleri önceden yapılan 

çalıĢmalarda da uygulanmıĢtır ve 150 kJ/m2 UV maruziyetine sahip bir yaĢlanma 

döngüsünün bir yıllık klinik maruziyete eĢdeğer olduğunu bildirilmiĢtir(195,196).  

 

 

2.4.1.2. Isısal döngü (termal döngü) 

 

Tekrarlanan sıcaklık değiĢimleri, diĢ ve restorasyon yapısında ısısal streslere sebep 

olmaktadır(197). Isısal stresler, çatlak ilerlemesini uyararak mekanik streslere neden 

olabildiği gibi restoratif materyalin diĢ dokusuna kıyasla daha yüksek ısısal büzülme ve 

genleĢme katsayısı nedeniyle, diĢ ile biyomateryal ara yüzünde tekrarlayan temas genleĢme 

ve gerilmeleri oluĢturmaktadır. Bu nedenle yapılacak in vitro deneylerin ağız içerisindeki 

ısı değiĢikliklerini taklit etmesi gerekmektedir. Isısal döngü, sıcak ve soğuk maddelerin 
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ağız içinde oluĢturduğu etkiyi taklit ederek diĢ ile restoratif materyal arasındaki ısısal 

genleĢme iliĢkisini yansıtmaktadır(189). 

 

Isısal döngü, 1950‘li yıllardan beri yaygın olarak kullanılan yapay bir yaĢlanma 

metodolojisidir. Bu yöntemde cihaz; iki banyo tankı, taĢıyıcı bir kol ve bir kontrol 

panelinden oluĢmaktadır. Banyo tankları içindeki sıvıların istenilen sıcaklıkta kalmasını 

sağlamaktadır. Test edilecek örnekler, taĢıma koluna bağlı sepete yerleĢtirilmektedir. 

Örneklerin transfer süresi ve her bir tankta bekleme süresi kontrol panelinden 

ayarlanabilmektedir(197). ISO TR 11450 standardı, en düĢük 5°C en yüksek 55°C 

aralığındaki su banyolarında 5000 döngü içeren bir termal döngü rejiminin uygun bir 

yapay yaĢlanma testi olduğunu göstermektedir ancak literatürde yer alan çalıĢmalarda, 

amaçlanan klinik etki süresini oluĢturabilmek için termal döngü sayısının arttırılabileceği 

bildirilmiĢtir(189). 

 

 

2.4.1.3. Otoklav ile yaĢlandırma  

 

Otoklav cihazları su buhar basıncı, sıcaklık ve zamanın kontrol edilebilmesi 

sayesinde diĢ hekimliğinde kullanılan restoratif materyallerinin yaĢlandırma deneylerinde 

sıklıkla kullanılmaktadırlar. Zirkonyanın t→m dönüĢümü ısı ve su buharından 

etkilenmektedir ve bundan dolayı yüksek sıcaklıktaki buharlı otoklav uygulamaları faz 

dönüĢümlerini etkilemektedir(198). Otoklavda 1 saat, 134 °C ve 2 bar basınç 

uygulamasının, 2-3 yıllık bir kullanım ömrüne karĢılık geldiği yapılan araĢtırmalarda 

gösterilmiĢtir(199,200). 

 

 

2.5. Seramik Yüzeylerinin Topografik Ġncelemesi 

 

2.5.1. Taramalı elektron mikroskobu analizi (TEM) 

 

Elektron mikroskopları, elde edilen görüntünün iĢlenememesi ve ıĢığın fiziksel 

sınırlamalarından dolayı ıĢık mikroskoplarına bir alternatif olarak üretilmiĢtir. Yüksek 

büyütme oranlarında görüntü elde edilebilen ve üzerinde analiz yapılabilmesine imkân 

sağlayan cihazlar geliĢtirilmiĢtir. Von Ardenne(201) tarafından 1938‘de tanıtılan TEM'in 
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çalıĢma prensibi, yüksek voltajla hızlandırılan elektronları nesne üzerine odaklamak ve 

atomlar arasında meydana gelen aktivitelerden kaynaklanan etkileri uygun sensörlerde 

kaydetmektir. Görüntü, sinyal güçlendiricilerden geçirildikten sonra katot ıĢınları tüpünün 

ekranına iletilerek elde edilmektedir(202).  

 

TEM incelemesinde kullanılacak olan materyaller iletken yapıda olmalıdır. Metal 

olmayan örnekler ise argon gazı varlığında vakumlu bir ortamda kaplanmaktadır. Kaplama 

iĢlemi için genellikle altın kullanılmakta olup platin, tungsten, osmiyum, iridyum, krom 

gibi metaller de tercih edilebilmektedir(202). 

 

 

2.5.2. Profilometre analizi 

 

Yüzey pürüzlülüğünü değerlendirilmek amacıyla en yaygın kullanılan ölçüm 

cihazları profilometrelerdir. Tarama iĢlemi yüzeye temas eden mekanik bir uç ile veya ıĢık 

saçılımıyla yapılmaktadırr(203). Profilometre kontakt ve optik profilometre olarak iki 

gruba ayrılmaktadır. Optik profilometreler de lazer ve interferometrik profilometre olarak 

2 alt gruba ayrılmaktadırlar(204). 

 

 

2.5.2.1. Kontakt profilometre  

 

Yüzeyle doğrudan temas halinde olan mekanik bir uç yardımıyla yüzey 

incelemesine olanak sağlamaktadır. Mekanik uç elmastan yapılmıĢ ucun çapı 5-10 μm 

arasındadır. Daha ayrıntılı bir analiz için farklı kalınlıklarda uçlar da geliĢtirilmiĢtir. 

Görüntü kalitesi, yüzey profilinin lateral ve vertikal çöxümlemelerine bağlı olmaktadır. 

Lateral çözümleme, kullanılan ucun çapına, vertikal çözümleme de ölçüm mesafesine ve 

yüzeyin özelliklerine bağlı olmaktadır. Tarayıcı ucun örnek üzerinde oluĢturduğu 

deformasyon, sonuçları etkileyebilmektedir(204).  
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2.5.2.2. Optik profilometre  

 

Non-kontakt profilometre olarak bilinen, mekanik tarayıcı ucu olmayan bir 

profilometre türüdür. Nesne yüzeyi ıĢın demeti kullanılarak taranmaktadır. Cihazın 

avantajı, tarama esnasında yüzeyde herhangi bir hasar bırakmamasıdır. Dezavantajı ise; 

ölçümün örnek yüzeylerinin yansıtma özelliğinden, eğiminden ve geometrisinden 

etkilenmesi olarak sıralanabilmektedir(205).  

Optik profilometreler, lazer ve interferometrik profilometreler olarak iki alt gruba 

ayrılmaktadırlar. Beyaz ıĢık interferometreleri frekans bazında analiz yöntemiyle 

(Frequency Domain Analysis-FDA) üç boyutlu yüzey görüntüsü oluĢturmakta ve 

pürüzlülüğün nicel olarak değerlendirilmesi sağlanmaktadır. FDA verilerinin analiziyle, 

interferometre tarafından oluĢturulmuĢ saçılma modelleri ile iliĢkili olarak farklı faz ve 

optik frekanslar incelenmektedir(206).  

 

 

2.6. ÇalıĢmanın Amacı 

 

Seramiklerin renk stabilitesi(30–34), kalınlığı, yüzey pürüzlülüğü(35) ve 

tekrarlanan fırınlamalarınn optik ve mekanik özelliklere etkilerinin araĢtırıldığı pek çok 

çalıĢma bulunmaktadır(20,34,36,207) ancak, boyanmanın renk üzerindeki etkisi hakkında 

daha az çalıĢma mevcut olup, bu çalıĢmalar da çoğunlukla rezin bazlı materyalleri konu 

almaktadır (39-43). Farklı translüsensiye sahip monolitik zirkonyaların farklı yüzey 

iĢlemleri sonrası renk stabilitesini karĢılaĢtıran çalıĢmaya literatürde rastlanmamıĢtır. 

 

Bu çalıĢmanın amacı; anterior bölgede kullanılan farklı itriya 

konsantrasyonlarındaki translüsent monolitik zirkonyaların, simantasyonundan önce 

uygulanan farklı ağız dıĢı yüzey parlatma iĢlemlerinin renklenmeye olan etkisini 

araĢtırmaktır. Translüsent monolitik zirkonya restorasyonların renk stabilitesinin 

korunması estetik açıdan önemli olduğu için bu in vitro çalıĢmanın sonuçlarının da 

günümüzde anterior bölgede sıkça tercih edilen ve yeni geliĢtirilen translüsent monolitik 

zirkonyaların, renklenme potansiyeline bağlı olarak klinik seçimine yön verme konusunda 

bilgi vereceği düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢmanın sıfır hipotezi, farklı translüsensiye sahip monolitik zirkonya 

materyallerine uygulanan ağız dıĢı parlatma iĢlemlerinin boyanabilirlik üzerine etkisinin 

olmamasıdır. 

 

 

 

  



46 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalıĢmanın amacı 3 farklı translüsensiye sahip monolitik zirkonya bloklardan 

elde edilen örneklerin; sırlama(G), polisaj(P) ve polisajı takiben polisaj patı (PP) 

uygulanmıĢ yüzeylerinin pürüzlülüğü ve topografik özelliklerini ve kahve solüsyonunda 

ısısal döngü (termosiklus) iĢlemi sonrasında yüzeylerinde oluĢan renklenme arasındaki 

iliĢkiyi araĢtırmaktır. 

 

Bu çalıĢma BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu 

tarafından onaylanmıĢ (Proje no: D-DA 20/05) ve BaĢkent Üniversitesi AraĢtırma Fonunca 

desteklenmiĢtir. 

 

Dental Direct markasına (Spenge, Almanya) ait DD CubeX²®, DD cube ONE
®
, DD 

Bio ZX² sırayla 5Y-TZP, 4Y-TZP, 3Y-TZP içeriklerine sahip translüsent monolitik 

zirkonlar sırasıyla süper yüksek saydam (n=39), yüksek saydam (n=39) ve yüksek yarı 

saydam (n=39) yarı sinterize monolitik zirkonya bloklardan, düĢük hızlı kesit alma 

cihazında (Metkon Micracut 201, Bursa, Türkiye) (Ģekil.3.1) su soğutması ve vakum 

altında kesilerek, 1,5x20x20 (0.3-0.5) mm boyutlarında toplam 117 örnek hazırlanmıĢtır. 

 

 

ġekil 3.1. Metkon Micracut cihazı 

 

Örneklem büyüklüğü istatistiksel güç analizi sonuçlarına göre belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmada yeterli örnek hacminin belirlenmesi aĢamasında GPOWER 3.1 paket programı 

kullanılmıĢtır. Testin gücü (1-β) = 0.80 alınmıĢtır. Hesaplamalar neticesinde testin gücü (1-

β) = 0.80‘i sağlayacak Ģekilde örnek hacmi her grupta minimum 12 olmak üzere, toplamda 
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minimum 108 olarak belirlenmiĢtir. Her gruptan birer örnek, toplam 9 örnek olacak 

Ģekilde, taramalı elektron mikroskobunda incelenmek üzere üretilmiĢtir. 

 

 Elde edilen örneklerin standardizasyonunu sağlamak için tüm örnekler 300 rpm 

sabit hızda zımpara makinasında (Metkon GRIPO, Bursa, Türkiye) (ġekil.3.2) sırasıyla 

600,800,1200 gren boyutuna sahip silikon karbid abrasiv kağıtlarla akar su altında aynı 

araĢtırmacı tarafından 20 sn boyunca düzenlenmiĢtir. 

  

Örneklerin nihai kalınlığı dijital bir kumpas yardımıyla (Marcal, Göttingen, 

Almanya) ölçülmüĢtür (ġekil.3.3). 

 

 

ġekil 3.2. Metkon Gripo zımpara makinesi 

 

 

ġekil 3.3. Marcal dijital kumpas 



48 

 

Üretici firma talimatlarına göre sinterlenmemiĢ tüm beyaz örnekler Vita Classic 

(VITA Zahnfabrik, Bad S ckingen, Almanya) renk skalasındaki A1 rengine göre 

renklendirildikten sonra (DD Pro ShadeZ, Spenge, Almanya) (ġekil 3.4), sinterizasyonları 

üretici talimatlarına göre (900C‘ye kadar ısıtma (8C/dak), 30 dak 900C‘de bekletme, 

nihai sıcaklığa kadar 1450C‘ye (3C/dak) kadar ısıtma, 20 dak. 1450C‘de bekletme, 

200C‘ye (10 dak) soğutma) Sirona inFire HTC speed cihazında (Sirona, Erlangen, 

Almanya) tamamlanmıĢtır. (ġekil 3.5)  

 

ġekil 3.4. DD Pro ShadeZ 

 

 

ġekil 3.5. Sirona inFire HTC speed cihazı 

 

Yüzey topografisinin incelenmesi amacıyla ayrılan örneklerin(n=9) yüzeyleri 

kurutulup altın kaplama ünitesinde (EMITECH K550X sputter kaplama cihazı, Kent, 

Ġngiltere) (Ģekil 3.6) 120 sn boyunca 25 mA‘lik akım ve 10-1 mbar/Pa vakum altında, altın 

filmle (%99,99 saflıkta altın hedef 20 nm kaplama hızı ile) kaplanmıĢtır (Ģekil 3.7). 
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Kaplanan bu örneklerin yüzeyleri tarayıcı elektron mikroskobu (ZEISS EVO40, Jena, 

Almanya) (Ģekil 3.8). ile x1000 büyütme altında incelenmiĢtir(208)  

 

 

ġekil 3.6. EMITECH K550X sputter kaplama cihazı 

 

 

ġekil 3.7. Kaplanan örnekler 
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ġekil 3.8. ZEISS EVO40 tarayıcı elektron mikroskobu 

 

Sonrasında, her grup kendi içinde 3‘e ayrılarak yüzey iĢlemlerine baĢlanmıĢtır 

(n=39). Abraziv kağıtlarla düzenleme sonrasında tüm örnekler ultrasonik temizleme 

cihazında (CD 4820, BayrampaĢa, Ġstanbul) (Ģekil 3.9) distile su ile 10 dak süreyle 

yıkanmıĢtır. 

 

ġekil 3.9. CD 4820 Ultrasonik temizleme cihazı 

 

Her zirkonya grubu içerisindeki 12‘Ģer örnekten oluĢan gruba sırlama, diğer iki 

gruba da polisaj kiti ve polisaj kitiyle beraber pat uygulaması yapılmıĢtır. Bütün iĢlemler 

aynı uygulayıcı tarafından tamamlanmıĢtır.  

 

Grup G (Sırlama): Sırlama üreticinin talimatlarına göre (baĢlangıç fırınlama ısısı 

= 650°C; 930°C‘ye kadar 55°C/dk yükseltilmiĢ, ön kurutma 3 dk, ön ısıtma 3 dk, yüksek 
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ısıda vakumsuz bekleme 0.5 dk), sırlama tozu ve sıvısı (Ceramco Pfz Overglaze tozu ve 

likiti, Dentsply) (Ģekil3.10) homojen olarak karıĢtırılıp bir fırça yardımıyla yüzeye 

uygulandıktan sonra, geleneksel bir porselen fırınında (Ugin Artis, Creteil, Fransa) (Ģekil 

3.11) tamamlanmıĢtır. 

 

 

ġekil 3.10. Ceramco Pfz Overglaze tozu ve likiti 

 

 

ġekil 3.11. Ugin Artis porselen fırını  

 

Grup P (Polisaj): Shofu zirkon ZiLMaster polisaj kiti (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) 

(Ģekil 3.12) örnek yüzeyine aynı doğrultuda olacak Ģekilde 30 sn boyunca ve örnek 90° 

döndürülerek bir 30 sn daha olmak üzere toplamda 1 dak olacak Ģekilde 10000 rpm‘de 

anguldruva (KAVO Dental, Shanghai, Çin) kullanılarak el basıncıyla ile uygulanmıĢtır.  
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ġekil 3.12. Shofu zirkon ZiLMaster polisaj kiti 

 

Grup PP (Polisaj+Polisaj patı): Shofu zirkon ZiLMaster kit ile polisajı takiben, 

Shofu Dura Polish DIA (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj patı (Ģekil.3.13) her bir örnek 

için ayrı ayrı olacak Ģekilde Shofu Super Snap Buff (Ģekil.3.14) (Shofu Inc., Kyoto, 

Japonya) polisaj diskleriyle 10.000 rpm‘de alguldruva (KAVO Dental, Shanghai, Çin) 

kullanılarak el basıncıyla 1‘er dak uygulanmıĢtır. 

 

 

ġekil 3.13. Shofu Dura Polish DIA polisaj patı 
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ġekil 3.14. Shofu Super Snap polisaj diski 

 

Yüzey iĢlemine tabi tutulmuĢ örneklerin yüzey pürüzlülüğü optik profilometre 

(Zygo 7200, ABD)yardımı ile ölçülmüĢtür. Profilometre cihazı her bir grubun ölçümü 

öncesinde kalibre edilmiĢtir. Her bir örneğin yüzeyinden 3 farklı doğrultuda ve her bir 

doğrultudan 3 ölçüm olmak üzere toplamda 9‘ar ölçüm yapılarak ortalamaları alınmıĢtır 

(ġekil.3.15).  

 

 

ġekil 3.15. Zygo 7200 Optik profilometre 

 

Tüm örneklerin yüzey pürüzlülüğü ile ilgili veriler kullanılarak ‗Ekstraoral 

Parlatma ĠĢlemlerinin Translüsent Monolitik Zirkonyanın Yüzey Pürüzlülüğüne Etkisi‘ 

konulu bir pilot çalıĢma yapılmıĢtır(208) 
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Uygulanan yüzey iĢlemlerinin ardından bütün örnekler Thermocycler SD 

Mechatronik ısısal döngü cihazında (ġekil 3.16), kahve (Nescafe Gold, Nestlé, Ġsviçre) 

solüsyonuyla (5 lt su/ 50 gr kahve) birlikte toplamda 6 aylık süreye denk gelen 5000 termal 

döngüye tabi tutulmuĢtur(189). Örnekler Ģekil 3.17‘ da gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.16. Thermocycler SD Mechatronik ısısal döngü cihazı 

 

 

ġekil 3.17. Kahveyle termal siklus uygulanan gruplanmıĢ örnekler 

 

Bütün örnek gruplarının renklendirme öncesi ve sonrasında UV/Vis katı 

spektrofotometre cihazında (Shimadzu UV 2600) (Ģekil.3.18) ölçümleri yapılmıĢ olup 

L*ab değerleri elde edilip, (ΔE) değeri ΔE = [(L1-L2)
2
 + (a1-a2)

2
 + (b1-b2)2]

1/2
 formülü 

esas alınarak hesaplanmıĢtır. 
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ġekil 3.18. Shimadzu UV 2600 UV/Vis katı spektrofotometre cihazı 

 

Ġstatistiksel Yöntem 

 

ÇalıĢmada farklı translüsens monolitik zirkonyalara uygulanan farklı yüzey 

iĢlemlerinin ölçümleri sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 

(Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Sayısal değiĢkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ortalama±standart sapma ve medyan 

(minimum-maksimum) kullanılarak raporlanmıĢtır. Kategorik verilerin tanımlayıcı 

istatistikleri sayı ve yüzde (%) olarak sunulmuĢtur. Ġstatistiksel test seçimi için verilerin 

normal dağılımı Shapiro-Wilk testi ile sınanmıĢtır. Varyansların homojenliği Levene testi 

ile değerlendirilmiĢtir. Kovaryans matrislerinin eĢitliği Box's M testi ile incelenmiĢtir. 

Küresellik varsayımı Mauchly testi ile değerlendirilmiĢtir.  

 

Bir örneğe 3 farklı uygulama yapıldıktan sonra ölçülen iliĢkili ölçümlerinin 

değiĢiminde araĢtırma gruplarının etkisi olup olmadığı parametrik test varsayımları 

sağlandığı için Ġki yönlü karma ANOVA (Two-way mixed ANOVA) kullanılarak 

araĢtırılmıĢtır. Ġki yönlü karma ANOVA sonrasında grup içi ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıkları belirlemek için Bonferroni düzeltmeli Post-hoc 

çoklu karĢılaĢtırma testleri kullanılmıĢtır. Ġki yönlü karma ANOVA testinde küresellik 

varsayımı sınamasında Mauchly test epsilon değeri <0,75 olduğu durumda Greenhouse-

Geisser, >0,75 olduğunda ise Huynh-Feldt tahminleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak 

anlamlılık için P değeri <0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

4.1. Ortalamaların Tanımlayıcı Ġstatistikleri 

 

3 farklı içerikli zirkonya materyal grupları ve 3 farklı ekstraoral yüzey parlatma 

etkileĢiminin renklendirme üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(F(2,718;44,855)=8,361, P<0,001).  

 

CIELAB renk uzayındaki toplam renk farkları (ΔE) için 3 farklı içerikli zirkonya 

materyaline 3 farklı ekstraoral yüzey parlatmanın grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları 

Tablo 4.1 ‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.1. ΔE değerleri için 3 farklı içerikli zirkonya materyaline 3 farklı uygulamanın 

grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları   

 

Sırlama  

ΔE 

(G) 

Polisaj  

ΔE 

(P) 

Polisaj ve Pat 

ΔE 

(PP) 

P değeri 
Post-hoc P 

değeri 

Cube ONE 

(1) 
Ort.±SS 4,49±2,15 3,97±0,65 3,67±1,09 0,622 

G-P: 1,000 

G-PP: 1,000 

P-PP: 1,000 

Bio ZX² (2) Ort.±SS 7,63±4,06 4,91±0,88 1,30±0,67 <0,001 

G-P: 0,040 

G-PP: <0,001 

P-PP: <0,001 

Cube X² (3) Ort.±SS 8,31±4,04 3,43±0,92 4,86±2,74 <0,001 

G-P: <0,001 

G-PP: 0,003 

P-PP: 0,020 

P değeri  0,029 <0,001 <0,001 
EtkileĢim etkisi: 

F(2,718;44,855)=8,361, 

P<0,001 

Post-hoc P 

değeri 
 

1-2: 0,112 

1-3: 0,038 

2-3: 1,000 

1-2: 0,027 

1-3: 0,366 

  2-3: <0,001 

1-2: 0,007 

1-3: 0,318 

  2-3: <0,001 

Ġki yönlü karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA) test 

 

Grup içi karĢılaĢtırmalar değerlendirildiğinde; Cube One grubunda G, P ve PP 

ölçümlerin ikili karĢılaĢtırmaları arasında fark bulunamamıĢtır (P>0,05). Bio ZX² 

grubunda G grubunun (ΔE) değeri, P ve PP grubundan istatistiksel olarak yüksek 

bulunmuĢtur (P<0,001). P grubu ile PP grubu karĢılaĢtırıldığında ise P grubunun (ΔE) 
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değeri PP grubundan istatistiksel olarak yüksek bulunmuĢtur (P<0,001). Sonuç olarak Bio 

ZX² grubunda (ΔE) değeri; büyükten küçüğe doğru G grubu, daha sonra P grubu ve PP 

grubu olarak sıralanmaktadır. Cube X² grubunda G grubu ölçümünün (ΔE) değeri 

istatistiksel olarak P grubu ve PP grubu ölçümden daha yüksek (p<0,001); P grubu ve PP 

grubu ölçümleri kendi aralarında değerlendirildiğinde ise PP grubu ölçümünün (ΔE) 

değeri, P grubu ölçümünden daha yüksek bulunmuĢtur(P<0,001). Sonuç olarak Cube X² 

grubunda (ΔE) değeri büyükten küçüğe doğru G grubunda en yüksek, daha sonra PP grubu 

ve P grubu olarak sıralanmaktadır. 

 

Gruplar arası karĢılaĢtırmalar değerlendirildiğinde ise; G ölçümünde Cube X²‘nin 

(ΔE) değeri, Cube ONE‘den istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuĢtur (P=0,029). P 

ölçümünde Bio ZX² grubunun (ΔE) değeri Cube ONE ve CubeX
2
 grubundan anlamlı 

derecede yüksek bulunmuĢtur (p<0,001). PP ölçümünde Cube ONE grubunun (ΔE) değeri 

istatistiksel olarak BioZX
2 

grubundan yüksek; CubeX
2 

grubunun (ΔE) değeri ise BioZX
2
 

grubundan yüksek bulunmuĢtur (p<0,001) 

 

Pilot çalıĢmada(208) incelenen ortalama Ra değerleri için, üç farklı içerikli 

translüsent monolitik zirkonya materyaline uygulanan üç farklı ekstraoral parlatma 

uygulamasının grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları da Tablo 4.2‘de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.2. Ortalama Ra değerleri için üç farklı içerikli zirkonya materyaline üç farklı 

uygulamanın grup içi ve gruplar arası karĢılaĢtırmaları(208) 

 

Sır 

 Ortalama Ra 

(G) 

Polisaj  

Ortalama Ra 

(P) 

Polisaj ve Pat  

Ortalama Ra 

(PP) 

P değeri Post-hoc P 

değeri 

CubeONE (1) Ort.±SS 0,80±0,26 0,38±0,11 0,32±0,06 <0,001 

G-P: <0,001 

G-PP:<0,001 

P-PP: 0,679 

Bio ZX² (2) Ort.±SS 0,70±0,14 0,29±0,09 0,25±0,09 <0,001 

G-P: <0,001 

G-PP:<0,001 

P-PP:1,000  

Cube X² (3) Ort.±SS 0,55±0,11 0,33±0,15 0,33±0,14 0,004 

G-P: 0,008  

G-PP: 0,003 

P-PP: 1,000 

P değeri  0,010 0,201 0,177 

EtkileĢim etkisi: 
F(4; 66)=3,250, P=0,017 Post-hoc P değeri  

1-2: 0,664 

1-3: 0,008 

2-3: 0,161 

1-2: 0,227 

1-3: 1,000 

2-3: 1,000 

1-2: 0,375 

1-3: 1,000 

2-3: 0,282 

Ġki yönlü karma ANOVA (Two way mix effect ANOVA) test 



58 

 

Üç farklı içerikli zirkonya materyal grupları ve üç farklı uygulamanın etkileĢiminin 

pürüzlülük üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (F(4; 66)=3,250, 

P=0,017). AraĢtırma gruplarına göre, yapılan uygulamaların Ra ölçüm değerleri 

farklılaĢmaktadır(208).  

 

 

4.2. Taramalı Elektron Mikroskobu Görüntüleri (TEM) 

 

TEM görüntüleri, farklı içerikte zirkonya materyallerde ve farklı ekstraoral yüzey 

iĢlem grupları (analiz için ayrılan yüzey iĢlemleri uygulanmıĢ 9 örnek) arasındaki yüzey 

topografisi değiĢkenlik göstermiĢtir. Görüntüler Ertuğrul ve ark.‘larının yapmıĢ olduğu 

çalıĢmadan alıntılanmıĢtır (ġekil 4.1) (208). 

 

ġekil 4.1. Taramalı elektron mikroskobu görüntüleri x1000 büyütme a. Grup G (Bio ZX2), 

b. Grup G (Cube ONE), c. Grup G (CubeX2), d. Grup P (Bio ZX2), e. Grup P (Cube 

ONE), f. Grup P (CubeX2), g. Grup PP (Bio ZX2), h. Grup PP (Cube ONE), ı. Grup PP 

(CubeX2) (208). 
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Grup içi değerlendirmelerinde, Grup G örneklerinde üç translüsent zirkonya 

grubunda da sırın yüzeyi tam olarak örtmediği ve birikime bağlı olarak ‗ada oluĢumları‘ 

gözlenmektedir. Grup P ve grup PP örneklerinde ise yüzeyel çizgiler ile birlikte en düĢük 

yüzey düzensizliği bütün translüsent zirkonya örnekleri içerisinde grup PP örneklerinde 

görülmektedir (ġekil 1g, ġekil 1h, ġekil 1ı).  

 

Farklı içerikteki translüsent monolitik zirkonya materyallerin TEM fotoğrafları 

kendi aralarında değerlendirildiğinde; Bio ZX
2‘ nin grup P ve grup PP örneklerinde diğer 

zirkonya örneklerine göre daha az yüzey pürüzlülüğü görülmektedir (ġekil 1d, ġekil 1g). 

Cube ONE materyalinin Grup G örneklerinde ise bütün örneklerden daha belirgin 

çukurcuklar izlenmektedir (ġekil 1b) (208). 
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5. TARTIġMA  
 

Bu tez çalıĢmasında üç farklı itriya konsantrasyon içerikli translüsent monolitik 

zirkonya blokların, üç farklı ağız dıĢı yüzey parlatma iĢlemleri sonrasında oluĢan 

renklenmenin incelenmesi amaçlanmaktadır. Bu amaçla çalıĢmamızda kullanılan 

translüsent monolitik zirkonya bloklara; sırlama, polisaj ve polisajı takiben pat uygulanmıĢ 

olup, kahve solüsyonuyla birlikte altı aylık süreye denk gelen ısısal döngü iĢlemi 

uygulanmıĢtır. Tüm örnekler boyanabilirliği değerlendirmek amacıyla kahve solüsyonuyla 

renklendirme iĢlemi öncesi ve sonrasında UV/Vis spektroskopisi ile değerlendirilmiĢtir. 

 

Farklı translüsent monolitik zirkonyalara uygulanan ağız dıĢı parlatma iĢlemlerinin 

boyanabilirlik üzerine etkisinin olmayacağı yönündeki boĢ hipotez reddedilmiĢtir.  

 

Dental seramik restorasyonların klinik baĢarısında estetik ve renk stabilitesinin 

sağlanması önemlidir(26–29). Seramiğin renk stabilitesi(30–34), kalınlığı, yüzey 

pürüzlülüğü(35) ve tekrarlanan fırınlamaların optik ve mekanik özelliklere olan etkilerini 

belirlemeye yönelik çalıĢmalar bulunmakla beraber, boyanmanın renk üzerindeki etkisini 

belirlemeye yönelik çalıĢmalar son derece yetersiz olduğu gibi(20,22,34,36), yapılan 

çalıĢmalarda da genellikle rezin bazlı materyallerin araĢtırıldığı görülmektedir (37–41). 

 

Translüsent monolitik zirkonya, opak zirkonya altyapı üzerine feldspatik porselenle 

veneerlenen restorasyonlara kıyasla birçok avantaja sahiptir. Bu avantajlar; kolay üretimi, 

komplikasyon riskinin ve hata oranının azalması, yüksek biyouyumluluğu, estetik 

özellikleri, dayanak diĢte preparasyon miktarının azaltılması ve antagonist diĢte daha az 

aĢınma oluĢturması olarak sıralanabilmektedir (209). 

 

Zirkonyanın kimyasal yapısı ve içerdiği alümina miktarı(152,153), kristal yapısı ve 

gren boyutu(152,153,210,211), seramiğin fırınlanma sayısı(155), yüzeyin 

polisajlanması(132), materyalin yüzey pürüzlülüğü(212,213) gibi faktörler zirkonyanın 

translüsensi özelliğini etkileyen parametreler arasındadır. Geleneksel zirkonya 

seramiklerde translüsensi özelliği düĢüktür, opak materyallerdir ve geleneksel zirkonya kor 

alt yapının kalınlığı azaldıkça translüsensi özelliği artmaktadır fakat direnç 

azalmaktadır(214,215). Translüsent monolitik zirkonya seramikler, konvansiyonel 

zirkonya seramiklere oranla daha translüsenttir(152,153). Bu da anterior bölgede daha 
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yüksek estetik elde etmek için translüsent monolitik zirkonya kullanımını 

desteklemektedir. 

 

Matsuzaki ve ark.‘larının(216) çalıĢmasına göre farklı renkte monolitik zirkonya, 

geleneksel opak zirkonyaya göre daha translüsenttir. Ayrıca monolitik zirkonya bir veneer 

tabakası içermemesine rağmen, veneerlenmiĢ korlu zirkonya restorasyonlarla benzer renk 

değerleri vermektedir. Translüsent monolitik zirkonyanın geleneksel zirkonya ile benzer 

oranda dayanıklılık gösterdiği de vurgulanmaktadır. 

 

Yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde yeni geliĢtirilen translüsent monolitik 

zirkonyanın estetik ve optik özellikleri sayesinde, posterior bölge dıĢında anteriorda da 

kullanılabilecek alternatif bir seramik olduğu sonucuna varılmaktadır(217). Bu bilgilerden 

yola çıkılarak bu çalıĢmada DD Cube ONE (yüksek translüsent plus, 4Y-TZP), DD 

CubeX
2 (süper yüksek translüsent, 5Y-TZP), DD BioZX

2 (yüksek translüsent, 3Y-TZP) 

materyalleri kullanılmıĢtır. 

 

Bitirme ve parlatma iĢlemleri seramiğin rengini etkileyebilmektedir(20,25). Alet 

ölçümleri görsel renk karĢılaĢtırmasının öznel yorumunu ortadan kaldırdığından, dental 

malzemelerdeki renk farkını ölçmek için spektroradyometreler, spektrofotometreler ve 

kolorimetreler kullanılmaktadır(28,170,218–221). ÇalıĢmamızda kullanılan UV-Vis 

Spektrofotometresi de yüksek hassasiyeti ve renk farklılıklarını ayrıntılı olarak belirlemesi 

nedeniyle seçilmiĢtir(222). Renk farklılıkları da ∆E formülü kullanılarak 

hesaplanmaktadır. 

 

Klinik araĢtırmaların maliyetli ve zaman alıcı olmasından dolayı genellikle klinik 

olayların laboratuvar ortamında simülasyonları yapılmaktadır. Termal döngü, genellikle bu 

simülasyonlarda kullanılan bir yöntemdir ve dental araĢtırmalarda, 1950‘li yıllardan bu 

yana kullanılmaktadır(197). Bu yöntemde cihaz; iki banyo tankı ve test örneklerini bu 

banyo tanklarına sırasıyla daldırabilen taĢıyıcı bir kol ile bir kontrol panelinden 

oluĢmaktadır. Banyo tankları farklı içeriklerdeki sıvıların istenilen sıcaklıkta kalmasını 

sağlamaktadır. Birçok çalıĢmada renklendirme için çay, kahve ve kola sıvıları 

kullanılmıĢtır(21,38,40,41). Mevcut çalıĢmamızda da, günlük hayatta sıkça tüketilmesi 

nedeniyle renklendirici olarak kahve kullanılmıĢtır(223). Alınan gıdalara ve sıvılara bağlı 

olarak intraoral sıcaklık değiĢimlerinin 0 ile 70 °C arasında değiĢtiği 
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düĢünülmektedir(189). Ancak sıklıkla değiĢim 5-55°C arasında gerçekleĢmektedir. Bundan 

dolayı, suni yaĢlandırma iĢlemi genellikle 5-55°C arasında döngüler olacak Ģekilde 

uygulanmaktadır(197). Bu döngülerin, ağız içerisinde günlük olarak 20-50 kez 

gerçekleĢtiği ve 10000 döngünün bir yıllık intraoral değiĢime denk geldiği 

düĢünülmektedir fakat Gale ve ark.‘ları (189) bu sürenin artıp azalabileceğini 

vurgulamaktadırlar. Mandras ve ark.‘ ları(224) da 1000 döngünün altındaki termosiklusun 

renk değiĢimi bakımından anlamlı olmadığını belirtmektedirler. Yapılan bazı çalıĢmalar da 

5000 siklusun altı aylık döngüye denk geldiğini ve termal siklus için yeterli bir süre 

olduğunu belirtmektedirler(224–227). Bu nedenle mevcut çalıĢmamızda bütün örneklere 

ağız içindeki ısısal değiĢimleri taklit etmesi amacıyla 5-55 °C‘lik sıcaklık dereceleri 

aralığında 6 aylık döneme karĢılık gelecek Ģekilde 5000 döngü termal siklus iĢlemi 

uygulanmıĢtır. 

 

Zirkonya restorasyonların klinikte uyumlanması pürüzlü yüzeyler 

oluĢturmaktadır(25,142,228–230). Yüzey pürüzlülüğünün artması mikroorganizmaların 

tutunabilecekleri alan oluĢturarak ve aynı zamanda tükürüğün temizleme özelliğini 

engelleyerek biyofilm oluĢumunda artıĢa yol açabilmektedir(18,19). Monolitik zirkonya 

restorasyonların karĢıt doğal diĢle oklüzal temaslardaki aĢındırıcılığı, parafonksiyonel 

alıĢkanlıklar, oral flora içeriği gibi klinik faktörlerle iliĢkilidir(231). Bunun yanı sıra yüzey 

yapısı; ıĢığın geçiĢini, soğurulmasını, yansımasını ve saçılmasını etkilemektedir. Tüm bu 

faktörler restorasyonun optik görünümü üzerinde büyük bir etkiye sahiptir (232). 

 

GeçmiĢte geleneksel dental seramikler kullanılarak yapılan çalıĢmalardaki 

araĢtırmacılar, polisaj iĢlemlerinin pürüzsüz yüzey oluĢturmada sırlama kadar etkin 

olmadığını savunmaktadırlar(233,234). Fuzzi ve ark.‘ları(233) yaptıkları çalıĢmada sır 

uygulamasının diğer tüm polisajlı yüzeylere oranla pürüzlülüğü azaltmada daha etkin 

olduğunu, Patterson ve ark.‘ları(143) sır ve elmas içerikli pat dahil polisaj kitlerinin 

restorasyon yüzeyindeki etkisini karĢılaĢtırmıĢ olup en düĢük yüzey pürüzlülüğünün 

sırlama ile elde edildiğini savunmaktadırlar. Ancak geleneksel dental seramiklerde oklüzal 

düzenlemelerden sonra tekrar sırlama iĢlemi uygulanmasının bazı dezavantajları 

bulunmaktadır. Bunlar fazladan fırınlama iĢleminin devitrifikasyona ve marjinal 

distorsiyona neden olması, yeniden sırlama yapılan tabakanın kolayca aĢınabilmesi ve 

hasta için ek randevuların oluĢturulması gerekliliği olarak sıralanabilmektedir (235). 
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Translüsent monolitik zirkonya restorasyonun içeriğine göre yüzey pürüzlülükleri 

farklılık göstermektedir. SinterlenmiĢ örneklerde 5Y-PSZ ve 8Y-PSZ‘nin ,geleneksel 3Y-

TZP monolitik zirkonyaya kıyasla, daha pürüzlü yüzeye sahip olduğu bulunmuĢtur(236). 

Geleneksel 3Y-TZP‘ye kıyasla 4Y-PSZ VE 5Y-PSZ içerikli restorasyonlara yapılan klinik 

yüzey iĢlemlerinin yüzey pürüzlülüğünü önemli ölçüde arttırdığı kaydedilmiĢtir(237–239). 

Ultratranslüsent monolitik zirkonyanın(8Y-ZP) ise pürüzlülüğü azaltmada, translüsent 

monolitik zirkonyaya kıyasla polisajlanabilirliği azalmaktadır (240). 

 

Yapılan bir çalıĢmada(236) 3Y-TZP 5Y-ZP ve 8Y-ZP monolitik zirkonya 

örneklerin yalnızca sinterlenmiĢ, 1,2,3,4 aĢamalı polisajlanmıĢ, laboratuvarda polisaj ve sır 

uygulanmıĢ formları yüzey pürüzlülüğü açısından kıyaslanmıĢtır. 3Y-TZP‘ye 4 aĢamalı bir 

polisaj protokolü uygulanması en düĢük yüzey pürüzlülüğüne ve yüzey kusuruna yol 

açmıĢtır. Bu çalıĢmada monolitik zirkonya materyalinde katkı maddesi konsantrasyonunun 

artması yüzey hasarına karĢı duyarlılığın artmasına neden olmaktadır. Translüsent 

monolitik zirkonyanın polisajlanması geleneksel monolitik zirkonyaya kıyasla daha 

karmaĢık bir duruma yol açmaktadır (236). 

 

AĢındırma uygulanan seramik yüzeylerde sırlama veya klinikte yapılan parlatma 

iĢlemlerinden hangisinin en iyi yöntem olduğuna dair literatürdeki çalıĢmalardan kapsamlı 

bir sonuç çıkartılamamaktadır. Ayrıca yüzey pürüzlülüğünün parlatma iĢlemleri sonucunda 

oluĢan seramik yüzeyini etkilediği bilindiğinden, çalıĢmamıza baĢlarken renklendirme 

öncesinde parlatma iĢlemleri uygulanan materyallerin yüzey pürüzlülüğünü nitel ve nicel 

olarak ölçmek amacıyla optik profilometre ve tarayıcı elektron mikroskobu kullanılarak 

pilot bir çalıĢma ile değerlendirilmiĢtir(208). Bu pilot çalıĢma sonucunda translüsensi 

farklarından bağımsız olarak en pürüzsüz yüzeyler polisaj+pat uygulaması sonucu elde 

edilmiĢtir ve pilot çalıĢma yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek amacıyla yapılan diğer 

çalıĢmalarla fikir birliği içerisindedir(156,235,241). Aynı zamanda pilot çalıĢmada gruplar 

arası değerlendirmede 4Y-TZP(CubeONE) ve 5Y-TZP(CubeX
2) içerikli materyaller 

arasında sırlı yüzeylerde anlamlı derecede pürüzlülük elde edilmiĢtir. 

 

Yapılan pilot çalıĢma sonuçlarına göre ayrıca, TEM görüntüleri(208) 

incelendiğinde literatürdeki çalıĢmalarla benzer sonuçlar bulunmuĢtur. Chun ve 

ark.‘larının(237) yapmıĢ olduğu çalıĢmayla da benzer olarak sır tabakasının materyal 

yüzeyini tam olarak örtmediği ve birikimlere bağlı olarak da adacıklar gözlenmiĢtir.  
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Ağız ortamında zirkonya kullanımı için eĢik yüzey pürüzlülüğünün 200 nm olduğu 

belirtilmektedir(242). Ġdeal yüzeyin hazırlanmasında sinterizasyon sonrası yüzeye polisaj 

veya sır uygulaması yapılmaktadır. Sır uygulaması zirkonya yüzeyindeki mikroçatlakları 

kapatmaktadır ve seramiklerin incelendiği bazı çalıĢmalarda en az yüzey pürüzlülüğü sır 

uygulamasında kaydedilmiĢtir ancak ağız içinde zamanla sır tabakasının aĢınmasından 

dolayı karĢıt diĢ aĢınması oluĢabilmektedir(243–245). Ayrıca sır uygulaması 

restorasyondaki detayların ve restorasyonun renginin bozulmasına neden olabilmektedir 

(246). Bundan dolayı polisaj uygulaması sır uygulanmasına kıyasla tercih edilen bir 

yöntemdir(113,247). Polisaj uygulaması, sinterizasyon tamamlandıktan sonra klinik 

Ģartlarda uygulanabileceği gibi ön sinterizasyon aĢamasında da uygulanabilmektedir. 

Sinterizasyon sonrası polisaj uygulaması zirkonyada rezidüel stresi arttırabilmektedir(242). 

Bu nedenle ön sinterizasyon aĢamasında uygulanan ve ―white stage polishing‖ olarak 

adlandırılan polisaj uygulaması ön plana çıkmaktadır(248). Ancak sinterizasyonu 

tamamlanmıĢ zirkonya restorasyonun ağız içinde uyumlamasında yapılan düzenlemeler 

esnasında aĢındırma iĢlemleri klinik ortamda final polisaj uygulamasını veya laboratuvar 

ortamında sır uygulamasını gerekli kılmaktadır. 

 

Seramik restorasyonlara klinikte yapılan uyumlama iĢlemlerinden sonra, 

restorasyon yüzeyinin tekrar eski haline dönmesi için birçok polisaj materyali tavsiye 

edilmektedir. Bunlar; bitirme frezleri, kıl yapıdaki fırça, lastik diskler ve polisaj 

patlarıdır(228,234,249). Yapılan in vitro çalıĢmalarda sıklıkla özel polisaj setleri 

kullanılmıĢtır(143,249–251). Polisaj setleri(252) kaba, orta, ince ve süper ince grenli esnek 

diskler ya da lastikler içermektedir(229,230). Geleneksel porselen bitim ve polisaj setleri 

zirkonya yüzeylerinin düzeltilmesi için yetersiz bulunmuĢtur(241). Firmalar zirkonya 

restorasyonlar için kalından inceye doğru uygulanacak Ģekilde çok aĢamalı polisaj setlerini 

kullanıma sunmuĢlardır(253,254). Klinik polisaj setleri firmaya göre farklılık 

göstermektedir ve ultra ince elmas frezler, elmas içerikli polisaj lastikleri, polisaj diskleri 

ve patı gibi çok aĢamalı uygulamalar içermektedir (255). 

 

Bitirme ve parlatma iĢlemleri seramiğin rengini etkilediği bilinmektedir. Ayrıca 

Atay ve ark.‘ları(21) da yüzey iĢlem tipinin renk stabilitesinde önemli bir faktör olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Bu bilgiler doğrultusunda seramik yüzeyine uygulanan yüzey parlatma 

iĢlemleri önem kazanmaktadır. Monolitik zirkonyanın yüzey özelliklerini iyileĢtirmek için 
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polisaj tavsiye edilirken(256), kırılma riskini artırması nedeniyle polisajdan önce aĢındırma 

için kalın grenli frezler kullanılmamalıdır(257). Elmas emdirilmiĢ parlatma sistemleri, 

parlatma etkileri açısından zirkonyayı aĢındırmak için silika karbür emdirilmiĢ olanlardan 

daha baĢarılı bulunmuĢtur (258). 

 

Mevcut çalıĢmamızda, polisaj seti olarak elmas emdirilmiĢ Shofu zirkon ZiLMaster 

polisaj lastiği (Shofu Inc., Kyoto, Japonya), polisaj kiti olarak da elmas içerikli Shofu Dura 

Polish DIA (Shofu Inc., Kyoto, Japonya) polisaj patı, Shofu Super Snap Buff (Shofu Inc., 

Kyoto, Japonya) sentetik keçe ile kullanılmıĢtır. 

 

Kim ve ark.‘ları (259) polisajlanmıĢ ve sırlanmıĢ monolitik zirkonya arasında 

translüsensi parametre değerleri arasında bir fark olmadığını ancak sırlamanın opalesansı 

azalttığını göstermektedirler. 

 

Motro Karagöz ve ark.‘larının (260) yaptıkları çalıĢmada IPS e.maxCeram 

kullanmıĢ olup, materyallere sırlama, yeniden sırlama ve Shofu Ceramaster Coarse (Shofu, 

Inc Kyoto, Japonya) silicon lastik, (CeraMaster; Shofu, Inc, Kyoto, Japonya), polisaj patı 

(Ultra II; Shofu, Inc Kyoto), elmas içerikli Ultradent( Ultradent Inc, South Jordan, Utah) 

polisaj seti, Bredent Diagen (Bredent, Senden, Almanya) aĢındırıcı taĢ ve elmas içerikli 

Bredent (Bredent, Senden, Almanya) pat uygulayıp kahve solüsyonuyla toplamda 1 yıllık 

döngüye denk gelecek Ģekilde termal siklus uygulamıĢlardır. Renklenme potansiyellerini 

sprektrofotometre cihazı yardımıyla ∆E formülü kullanarak hesaplamıĢlardır. Sırlama ve 

yeniden sırlama yapılan gruplarda daha az renklenmenin olduğu, polisaj yapılan grupta ise 

sırlı gruplara oranla daha fazla renklenme olduğu fakat klinik olarak belirgin olmadığı 

sonucuna varmıĢlardır. En yüksek yüzey pürüzlülük değerleri aĢındırıcı taĢ kullanımı 

sonucunda görülmüĢ olup dolayısıyla da yüzey uyumlamalarından sonra renklenmenin az 

olması için sır veya polisaj uygulamasını önermiĢlerdir.  

 

Alencar Silva ve ark.‘larının(261) Lityum disilikat seramiklerin fırçalama 

sonucunda yüzey pürüzlüğü, mikrosertliği ve çay, kahve, kola ve Ģarapla birlikte 

renklenme potansiyellerini incelemiĢlerdir. Materyallere sır ve polisaj uygulaması 

yapılmıĢtır. Renklenme potansiyellerini sprektrofotometre cihazı yardımıyla ∆E formülü 

kullanarak hesaplamıĢlardır. Sırlı gruplar polisaj yapılmıĢ gruplara göre daha pürüzlü 

bulunmuĢ fakat renklenme açısından en yüksek Ģarapta olmak kaydıyla renk değiĢimi 
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klinik olarak algılanabilirlik eĢiğinin altında bulunmuĢtur.  

 

Reza ve ark.‘ları(262) 5Y-TZP içerikli CubeX
2
 ve VĠTA feldspatik seramiğin 

klorheksidin ve Listerinle olan renklenmesini incelemiĢlerdir. Sonuç olarak feldspatik 

seramik (∆E; 0.22-1.16), yüksek translüsent olan CubeX2‘ ye (∆E; 0.14-0.82) oranla daha 

fazla renklenmektedir. CubeX
2‘nin ∆E değerleri (∆E; 3.43-8.31) mevcut çalıĢmamızda 

daha yüksek değerde çıkmıĢtır. Bunun nedeni uygulanan yüzey iĢlemlerinin ve kullanılan 

solüsyonun farklılıkları olarak düĢünülebilir. 

 

Bizim çalıĢmamızdan farklı olarak, Esquivel ve ark.‘ları(22) metilen mavisine 

daldırılmıĢ sırlı ve sırsız seramik gruplarını incelemiĢlerdir. Görsel değerlendirmelerle 

uyumlu olan kolorimetrik değerlendirmeler, sırlı grubun sırsız gruba göre daha az renk 

değiĢikliğine uğradığını göstermiĢtir. Ayrıca, Samra ve ark.‘ları(36) 37°C kahvede 15 gün 

bekletildikten sonra sırlı lityum disilikat içerikli IPS Empress 2'nin kompozit rezinlere göre 

daha az renk farkı (∆E=1.28) gösterdiğini belirtmiĢtir. Gupta ve ark.‘ları(34) çay, kahve ve 

kolanın kompozit rezinler ve seramiğin rengi üzerindeki etkilerini değerlendirmiĢlerdir. 

Yazarlar seramiğin renginin değiĢtiğini ancak fark edilebilir düzeyde olmadığı sonucuna 

varmıĢlardır (∆E = 1,2 ila 1,4) (34). Yılmaz ve ark.‘ları (20) polisaj patı birlikte polisaj 

lastiği ile parlatılan düĢük ısı seramiklerin, metilen mavisine daldırıldıktan sonra sırlanan 

düĢük ısı seramiklere oranla daha fazla renk değiĢikliği gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

 

Hunter ve ark.‘ları(263) tarafından ∆E, <1 olduğunda çıplak gözle 

farkedilmeyebilir, 1<∆E<3 olduğunda yalnızca bir uzman tarafından farkedilebilir ve 

klinik olarak kabul edilebilir, ∆E>3 olduğunda ise insan gözü tarafından farkedilebilir ve 

klinik olarak kabul edilemez olarak tanımlanmaktadır. Douglas ve ark.‘ları (29) ortalama 

renk algılanabilirliğinin 2,6 ∆E birimi olduğunu belirtmektedir. Bazı bireyler 0,5'e kadar 

düĢük renk farklılıklarını algılarken, diğerleri 4'e kadar olan farklılıkları 

görememektedir(27). ÇalıĢmamızda Seghi ve ark.‘(170)larının yaptığı çalıĢma sonuçları 

referans alınmıĢ olup, 1-3,5 arasındaki ΔE değerleri klinik olarak kabul edilebilir olarak 

değerlendirilmiĢtir ve çalıĢma sonuçlarına göre de neredeyse tüm örneklerde ΔE>3.5 

olarak bulunmuĢtur ve yalnızca Bio ZX2‘nin PP grubunda ve Cube X2 ‘nin P örneklerinde 

renklenme diğer tüm gruplara göre klinik olarak kabul edilebilir olarak değerlendirilmiĢtir. 

 

 



67 

 

ÇalıĢmamızda ∆E bakımından gruplar arası karĢılaĢtırma sonuçlarına göre; en 

yüksek ∆E değeri G ve PP grubunda CubeX
2 

zirkonyada, P grubunda Bio ZX
2 

zirkonya 

örneklerde bulunmuĢtur. En düĢük ∆E değerleri ise G grubunda Cube ONE zirkonya 

örneklerinde, P grubunda Cube ONE ve CubeX
2 

zirkonyalarda ve PP grubunda Bio ZX
2. 

zirkonyada gözlenmiĢtir. Grup içi karĢılaĢtırma sonuçlarına göre; Bio ZX
2
 grubunda en 

yüksek renklenme sırasıyla G, P, PP grubu olarak bulunmuĢtur. Cube ONE grubunda 

yüzey iĢlemleri arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. Cube X2
 grubunda ise en yüksek 

renklenme sırasıyla G, PP, P grubunda bulunmuĢtur. Yapılan pilot çalıĢmanın sonuçlarına 

da dayanarak yüzeyde çizik Ģeklinde pürüzlülük oluĢumunun, sırlama iĢleminin adacık 

oluĢturmasına göre rengi daha az etkilemiĢtir. Gruplar arası farklar ayrıca materyaller 

arasındaki itriya içeriklerinin farklı olmasına da bağlanabilmektedir. 

 

Bu çalıĢmada yalnızca tek bir markaya ait translüsent monolitik zirkonya, polisaj 

kiti, polisaj patı ve sadece bir boyama ajanının kullanılması çalıĢmanın sınırlamalarıdır. 

Monolitik zirkonya örnek yüzeylerinin polisaj iĢleminin kolayca yapılabileceği düzgün 

alanlar olması da çalıĢmanın bir diğer sınırlamasıdır. Ayrıca polisaj materyallerinin zor 

ulaĢacağı anatomik alanlara sahip, kron formu taĢıyan restorasyonlarda daha farklı 

sonuçların elde edilebileceği düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Farklı ağız dıĢı yüzey iĢlemlerinin translüsent monolitik zirkonyanın 

boyanabilirliğine etkisi konulu in vitro çalıĢmanın sınırlamaları dahilinde elde edilen 

sonuçlar; 

 

1. Sırlama uygulanan örneklerde sırasıyla en yüksek ∆E değerleri CubeX
2
 ve 

BioZX
2‘de elde edilmiĢtir. 

2. Polisaj uygulanan örneklerde en yüksek ∆E değeri BioZX
2
 de elde edilmiĢtir. 

3. Polisaj ve pat uygulanan örneklerde en yüksek ∆E değeri sırasıyla CubeX
2
 ve Cube 

ONE‘da elde edilmiĢtir 

4. BioZX
2
 materyalinde, en yüksek ∆E değeri sır grubundadır. 

5. Cube ONE materyalinde sır, polisaj ve polisaj+pat uygulamaları arasında ∆E 

değerleri açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. 

6. CubeX
2 materyalinde, en yüksek ∆E değeri sır grubundadır. 

7. Pürüzlülük açısından değerlendirildiğinde en pürüzlü yüzeyler sır, en pürüzsüz 

yüzeyler ise polisaj+pat uygulamasında elde edilmiĢtir. 

8. Cube ONE ve CubeX
2‗nin sır uygulanmıĢ gruplarında pürüzlülük anlamlı derecede 

yüksek bulunmuĢtur. 

 

Yapılan çalıĢmanın sınırlamaları dahilinde geleneksel 3Y-TZP içerikli yüksek 

translüsent zirkonyaya (BioZX
2) ekstraoral olarak uygulanan polisaj+pat yöntemi tüm 

diğer materyal ve ekstraoral yüzey iĢlemlerine göre kabul edilebilir boyanabilirlik 

göstermiĢtir. Diğer tüm yüzey iĢlemi uygulanan gruplar klinik olarak kabul edilemeyecek 

Ģekilde boyanmıĢtır. Ancak in vitro çalıĢmanın sonucuna göre, en düĢük boyanabilirlik 

BioZX
2
 grubunun polisaj+pat uygulamasında görülürken, en yüksek boyanma 5Y-TZP 

içerikli CubeX
2
 grubunun sırlama uygulaması sonucunda gözlenmiĢtir. Buna bağlı olarak 

translüsent monolitik zirkonya tercih edileceği zaman renklenme potansiyeline bağlı olarak 

sır uygulaması yerine polisaj ve pat uygulamalarının tercih edilmesi gerektiği 

düĢünülmektedir. 

 

Farklı içeriklere sahip translüsent monolitik zirkonyalara, diĢ formu verilerek ve 

farklı boyama ajanları kullanılarak yapılacak olan ileri çalıĢmalarla farklı sonuçlar elde 
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edilebilir. ÇalıĢmamızın klinikte kullanılacak olan translüsent monolitik zirkonyaların 

seçimi konusuna ıĢık tutacağı düĢünülmektedir. 
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