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ÖZET 

İMPLANT ÜSTÜ MONOLİTİK ZİRKONYA RESTORASYONLARIN 

KALINLIĞININ SONUÇ RENGİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

Çalışmamızın amacı; implant üstü monolitik zirkonyum (MZ) tasarımlarda 

üstyapının farklı kalınlık ve doygunluklarda olmasının sonuç renge etkisini 

değerlendirmektir. 

Çalışmamızda süper translüsenside A1 ve A2 renklerinde MZ bloklar (VITA YZ ST 

Multicolor Super Translucent Zirconia,Bad Säckingen, Germany) kullanıldı. 3 boyutlu 

yazıcı (ELEGOO Saturn 3 Ultra 12K MSLA 3D Yazıcı, Shenzhen, China) ile tasarlanan ve 

vhf K5 freze makinesi (Ammerbuch, Almanya) ile 1 mm, 1.5 mm, 2 mm kalınlığında A1 

ve A2 renklerinde veneer örnekler elde edildi (n=10). Kolorimetre cihazı ile veneerlerin 

L0*, a0*, b0* değerleri; dayanak ile birlikte veneerlerin L1*, a1*, b1* değerlerleri ölçüldü. 

Renk farklılıkları; (∆E00*) hesaplandı. 2-yönlü ANOVA ve Eşleştirilmiş Örneklem T-Test 

ile istatistikleri yapıldı (P˂0.05).  

Kalınlıklara göre kıyaslandığında L*, a*, b* ve ∆E00* değerleri arasında anlamlı 

farklılıklar tespit edildi (P<0.05). Tüm gruplarda titanyum altyapı ile birlikte L*, a*, b* 

değerlerinde anlamlı azalma görüldü. Ölçümler Titanyum altyapı ile yapıldığında 

üstyapının artık daha koyu, daha yeşil ve daha mavi olduğu ölçüldü. 

Doygunluklara göre kıyaslandığında A1 ve A2 grupları arasında L* değerinde 

anlamlı bir faklılık bulunamadı. a* değerinde tüm gruplarda anlamlı bir farklılık bulundu 

(P˂0.05). b* değerinde ise 1 mm ve 1.5 mm kalınlıklarda anlamlı farklılıklar bulundu 

(P˂0.05). 2 mm kalınlıkta anlamlı bir fark bulunamadı. ∆E00* değerinde ise tüm gruplar 

için doygunluk farkının sonuç renge etkisinde anlamlı bir sonuç bulunamadı. 

Sonuç rengin kalınlık ile doğru orantılı şekilde etkilendiği sonucu ortaya çıkmıştır. 

Kalınlığın artması ile sonuç renk asıl istenilen renge yaklaşmıştır. Ancak doygunluğun 

değişmesi her ne kadar a* ve b* değerlerine etki etse de istenilen sonuç renge ulaşmada 

anlamlı bir sonuç vermemiştir. 

Anahtar sözcükler: Monolitik zirkonya, titanyum, kalınlık, renk, dental implant 
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ABSTRACT 

EXAMİNİNG THE EFFECT OF THE THİCKNESS OF İMPLANT-

SUPPORTED MONOLİTHİC ZİRCONİA RESTORATİONS ON THE RESULT 

COLOR. 

Our study's objective was to assess how various superstructure thicknesses and 

saturations affected the final color of implant-supported monolithic zirconium (MZ) 

designs. 

In our study, super translucent MZ blocks (VITA YZ ST Multicolor Super 

Translucent Zirconia, Bad Säckingen, Germany) in A1 and A2 colors were used. Samples 

were designed with a 3D printer (ELEGOO Saturn 3 Ultra 12K MSLA 3D Printer, 

Shenzhen, China) and 1 mm, 1.5 mm, 2 mm thick samples in A1 and A2 colors were 

obtained with a vhf K5 milling machine (Ammerbuch, Germany) (n = 10).  L0*, a0*, b0* 

values of veneers with colorimeter device; L1*, a1*, b1*values of the veneers along with the 

abutments were measured. Color differences; (∆E00*) was calculated. Statistics were 

performed by 2-way ANOVA and Paired Sample T-Test (P˂0.001). 

When compared according to thickness, significant differences were detected 

between L*, a*, b* and ∆E00* values (P<0.001). A decrease in L*, a*, b* values was 

observed in all groups with titanium infrastructure. It was measured that with the installation 

of the titanium substructure, the superstructure was now darker, greener and bluer. 

The L* value between the A1 and A2 groups did not significantly differ when 

evaluated using saturations. All groups' a* values showed a significant difference 

(P<0.001). There were notable variations in the b* value between the thicknesses of 1 mm 

and 1.5 mm (P˂0.001). No significant difference was found at 2 mm thickness. At ∆E00* 

value, no significant result was found in the effect of saturation difference on the result color 

for all groups. 

The result shows that the color is affected directly proportional to the thickness. As 

the thickness increased, the result color approached the actual desired color. However, 

although changing the saturation affected the a* and b* values, it did not give a significant 

result in achieving the desired color. 

Key words: Monolithic zirconia, titanium, thickness, color, dental implant 
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1  GİRİŞ 

Günümüzde diş hekimliğinin en büyük zorluklarından biri, doğal görünüme sahip 

restorasyonlar üretmektir. Bir restorasyonun doğal görünümü, diş yapısının sadece boyut, 

şekil ve yüzey formu parametrelerini sağlamayı değil, aynı zamanda translusensi ve rengini 

de sağlamayı amaçlamaktadır (Herrguth et al., 2005). Dental implantlar kullanılarak eksik 

dişlerin yerine konması, yüksek başarı derecesine sahip iyi bir tedavi seçeneğidir (Warreth 

et al., 2013). Mükemmel bir 10 yıllık hayatta kalma oranı ile titanyum implant, diş 

hekimliğinde çığır açmıştır. Titanyum istisnai bir biyomateryal olduğunu kanıtlamıştır, 

ancak metalin gri rengi, özellikle üst çene ön bölgesine bir implant yerleştirildiğinde 

görünümü bozabilmektedir (Pozzi & Mura, 2014). Bununla birlikte, bu abutmentler yarı 

saydamlıktan yoksundur ve zirkonya boyunca ışık saçılmasını ve dolayısıyla restorasyonun 

estetiğini etkileyebilmektedir (Silva et al., 2018).  

Monolitik zirkonya restoratif materyalin mekanik özellikleri tam seramik restoratif 

materyallerden daha üstündür ve sert gıdaların çiğnenmesinden kaynaklanan kırılmalar 

önlenebilmektedir (Stawarczyk et al., 2017). Monolitik zirkonyumların (MZ) plak indeksi, 

diş eti indeksi, sondalama derinliği, kron marjinal bütünlüğü ve aşınması, antagonist dişler, 

karşılık gelen kontralateral dişler ve karşılık gelen kontralateral dişlerin antagonisti 

değerlendirildiğinde mükemmel sonuçlar vermektedir (Kitaoka et al., 2018; Lohbauer & 

Reich, 2017; Miura et al., 2018). Ancak renk uyumu sağlamak zordur (Tang et al., 2019). 

Zirkonyanın en yüksek mukavemete sahip seramik malzemesi olduğu düşünülürse, 

monolitik malzeme olarak kullanılabilmektedir. Yüksek biyouyumluluk, antagonistin daha 

az aşınması, cilalama kolaylığı, yüksek sertlik, düşük termal iletkenlik sunması sebebiyle 

tercih edilmektedir (Tang et al., 2019). 

Yapılan bir çalışmada monolitik zirkonyum restorasyonların uzun süreli takibinde 

marjinal adaptasyonu %100 mükemmel bulunmuştur. Kenarlarda renk değişikliği, ikincil 

çürük veya büyük kırık bulunmadı; bu nedenle tüm vakalar (%100) bu parametre açısından 

mükemmel olarak değerlendirilmiş, ancak restorasyonların renk uyumu açısından yalnızca 

%6.1 oranında başarı sağlanabilmiştir (Tang et al., 2019). 

 



 
 

2 

 

Bu çalışmanın amacı farklı kalınlıklardaki ve renklerdeki monolitik zirkonyum 

kronların estetiğin önemli olduğu anterior bölgede titanyum abutment üzerinden renk 

yansıma miktarları kıyaslanarak optik özelliklerin değerlendirilmesidir. Bu çalışmanın sıfır 

hipotezleri;  

"Hipotez 1: Farklı üst yapı kalınlıkları MZ’nin final optik özelliğine etki eder.  

Hipotez 2: Farklı doygunluklardaki renge sahip MZ üst yapı final optik özelliğine 

etki eder."  şeklindedir.
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2 GENEL BİLGİLER 

2.1 DENTAL SERAMİKLER 

Bugünkü dental seramik materyallerin ve sabit protezlerin diş eksikliğinde veya 

estetik amaçlarla kullanılması uzun yıllar almıştır. Eski Yunanca yanık cisim demek olan 

"keramos" sözcüğü, seramiklerin kökenidir (Rosenblum & Schulman, 1997). Amerikalı 

araştırmacı Dr. Charles H. Land, 1889'da tam seramik restorasyonları üretmiştir. Capon ve 

Avery (Jones, 1985)de 1890 yılında inleyleri yapmak için tam seramikleri kullanmıştır. 

Tam seramik restorasyonlar, kırılganlık, pişirilme sırasında büzülme ve kenar 

uyumsuzlukları nedeniyle o yıllarda kullanılamamıştır. 1940'larda seramiğin vakumlanarak 

pişirilmesi, seramikteki poröziteyi ortadan kaldırdı ve daha estetik restorasyonlar ortaya 

çıkmıştır (Jones, 1985). 1962 yılında Abraham Weinstein, metal destekli porselen 

restorasyonunu geliştirmiştir (Roberts et al., 2009). Dental seramiğin, porselenin mekanik 

özelliklerinin yetersizliği sebebiyle metal altyapıları ile desteklenirken kötü estetik ve alerji 

özellikleri olan metalin bu özelliklerinin ortadan kaldırılması için yapılan çalışmalar 

hızlanmıştır. McLean ve Hughes, 1965 yılında dental seramiğin mekanik ve fiziksel 

özelliklerini geliştirmek için %40 ila 50 oranında alüminyum oksit (Al2O3) kristallerini 

seramik cam matriksine eklemiş ve metal altyapı olmadan tam seramik restorasyonların 

üretimini sağlamıştır (McLean & Hughes, 1965). 1968 yılında MacCulloch diş 

hekimliğinde dökülebilir cam seramik kullanarak tam seramik restorasyonları popüler hale 

getirmiştir (J. W. McLean, 2001). 1968 yılından sonraki çalışmalar, seramiğin dayanımını 

artırmak için çalışılmıştır ve dijital diş hekimliğinin gelişmesi ile birlikte dijitalde kullanımı 

üzerinde durulmuştur. 1983 yılında piyasaya sürülen bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar 

destekli üretim (CAD/CAM) teknolojileri sayesinde seramik restorasyonları çok daha 

çekici ve uzun ömürlü hale gelmiştir (Beuer et al., 2008). 

2.1.1 Kullanılan Restoratif Materyallere Göre İmplant Üstü Sabit Protetik 

Restorasyonlar 

Günümüzde implant destekli sabit protezlerde restoratif materyal tipine göre en sık 

kullanılan üst yapı materyalleri; metal-seramik restorasyonlar ve tam seramik 

restorasyonlardır (Domaniç, 2021). 
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2.1.1.1 Metal Alt Yapılı Seramik Restorasyonlar 

Seramiklerin birçok avantajı vardır. Bunlar, ışık geçişine izin vermeleri, doğal diş 

yapılarını taklit edebilmeleri, ağız içi sıvılarından etkilenmemeleri, yumuşak dokularla 

uyumlu olmaları, aşınmaya karşı dayanıklı olmaları, renk değiştirmemeleri ve doğal dişlere 

benzer bir ısısal genleşme katsayısına sahip olmalarıdır (Hondrum, 1992). Bu özellikleri 

nedeniyle, seramikler günümüz dişhekimliğinde en yaygın restoratif malzemelerdir (Pol & 

Kalk, 2011). 

Seramiklerin mekanik özelliklerini ve gerilme streslerine karşı direncini artırmak 

için metal alt-yapılarla desteklenmektedir. 70 MPa gerilme direnci olan feldspatik 

seramikler, metal altyapılarla desteklendiğinde 550 MPa bükülme direncine sahiptir (John 

W McLean, 2001). Çünkü pişerken metalin oksit tabakası ile seramik arasında bir kimyasal 

bağlantı oluşur. Bu, mikroçatlakların ilerlemesini engeller. Fırınlandığında, feldspatik 

seramikler hacimsel olarak % 30-38 ve doğrusal olarak % 11-15 büzülürler. Feldspatik 

seramiklerin boyutsal değişikliği, metal alt yapı ile desteklenmeleri yoluyla restorasyonun 

bitim sınırından kontrol edilebilir (John W McLean, 2001).  

Metal alt yapı 0,5 mm'lik bir kalınlığa sahip olmalıdır. Bu miktar 0,5 mm'nin altında 

olduğunda, metal altyapı basınç altında deforme olur ve altyapı uyumu bozulur 

(Bayramoğlu). 

2.1.1.2 Tam Seramik Restorasyonlar 

Hastaların estetik beklentileri arttıkça, metal-seramik restorasyonlardan tam seramik 

restorasyonlara doğru tercihler değişti (John W McLean, 2001). Biyouyumlulukları 

metallere göre daha iyi olan tam seramikler, daha translusent olduklarından doğal dişe daha 

yakın görünümdedirler. Termal genleşme katsayıları ve iletkenlikleri de doğal diş dokusuna 

çok yakındır (Başbuğ Aydin).  

2.1.1.3 Zirkonya 

Dental uygulamalarda en çok bahsi geçen zirkonya tipleri; yttriyum oksit ile 

stabilize zirkonya (3Y-TZP) ve magnezyum ile parsiyel stabilize zirkonyadır. (Mg-PSZ) 

(Guess et al., 2012). 

2.1.1.4 Zirkonyum Destekli Seramik Restorasyonlar 

Tam seramiklerde translusentlik elde edilebildiğinden bu materyaller kullanılarak 

yapılan restorasyonlarda doğal diş görüntüsü yakalanabilmektedir. Tamamen seramik 
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kronlar, ağzın herhangi bir bölgesinde kullanılabilir. Bu restorasyonların uzun vadeli takip 

araştırmaları, olumlu sonuçlar göstermiştir (Odén et al., 1998). 

2.1.1.5 IPS e.max ZirCAD  

IPS e.max ZirCAD (Ivoclar Vivadent, Amherst, USA) CAD/CAM sisteminde 

kullanılan presinterize bloklardır. Yani ön sinterleme işine tabi tutulmuş, yttrium oksit ile 

stabilize zirkonya (Y-TZP) bloklardan üretilir. İçinde ağırlığı açısından %87-95 ZrO2, %4-

6 Y2O3, %1-5 HfO2, %0-1 Al2O3 içerir. Bloklar, mikro yapısal olarak çok pörözlü olup 

ön sinterleme işleminden sonra grenler birbirine zayıf halde bağlanırlar. Presinterize olan 

bu bloklarda pörözite yaklaşık olarak %50 civarındadır ve hala kolay işlenebilir haldedir. 

(Domaniç, 2021) 

 

2.1.2 Dental Seramiklerin Yapısı 

Seramik, bir ya da daha fazla metalin metal olmayan bir elementle ki, bu genellikle 

oksijendir, birleşmesiyle oluşur. Büyük oksijen atomları, kendinden daha küçük metal 

atomlarını ve yarı metal silikon atomlarını iyonik ya da kovalent bağlarla sarar ve silisyum 

oksit tetra hedra yapısını oluşturur. Seramikler, bu güçlü bağlar sayesinde stabilite, sertlik, 

sıcağa ve kimyasal maddelere karşı dayanıklılık göstermektedir. Bununla birlikte, 

seramikler kırılganlık, düşük ısı ve elektrik iletkenliği gibi istenmeyen özellikler 

göstermektedir. Feldspar, kuartz ve kaolin, seramiğin temel bileşenleridir (O'Brien, 2002a). 

Feldspar, seramiğin ana yapısını oluşturur ve doğal bir translusensi sağlamaktadır. 

Kütlenin bütünlüğünü fırınlanırken eriyen feldspar, kaolin ve kuartzı sararak sağlar 

(Rosenblum & Schulman, 1997). 

Kuartz, matriks içinde doldurucu görevi görür ve silika (SiO2) formuna sahiptir. 

Kütlenin fırınlama sırasında büzülmesini önleyerek stabilitesini sağlamaktadır. Erimenin 

çok yüksek ısısı, restorasyonun şeklini korumasına yardımcı olmaktadır (J. W. McLean, 

2001). 

Çin kili olarak da bilinen kaolin, Al2O3 veya alüminyum hidrat silikatıdır. Isıya 

fazlasıyla dayanıklı olsa da opak özelliği sebebiyle kullanılmamaktadır. Adeziv özelliği 

nedeniyle kuartz ve feldspar'ı bağlar. Seramik hamurunu daha elastik hale getirerek 

işlenmesini de kolaylaştırmaktadır (Kelly et al., 1996). 



 
 

6 

 

Bu üç ana maddenin yanı sıra, seramiğin opaklaştırıcı veya flouresans özelliğini 

geliştiren çeşitli ajanlar, ara oksitler, akışkanlar veya cam modifiye ediciler (örneğin fluks), 

renk pigmentleri ve ara oksitler içerebilmektedir. Sodyum oksit, potasyum oksit ve 

kalsiyum oksitler fluks olarak bilinmektedir. Cam yapıcılar ve oksijen arasındaki çapraz 

bağlantıları azaltmakta ve camın yumuşama ısısını azaltmaktadır (McLean, 1991). 

Diş hekimliğinde kullanılan porselenin yüzde 75-80'ini feldspar, yüzde 12-22'sini 

kuartz (silika, kum) ve yüzde 3-5'ini kaolin oluşturmaktadır (McLean, 1991). 

2.1.3 Dental Seramiklerin Özellikleri 

Kimyasal olarak oldukça stabil olan dental seramikler, uzun süre bozulmadan 

mükemmel bir görünüm sağlamaktadır (Van Noort & Barbour, 2007). Mine ve dentinin 

ısısal genleşme katsayıları ve ısı iletkenliği benzerdir. Marjinal sızdırma ve hassasiyet bu 

özellikler sayesinde azalmaktadır (Joachim Tinschert et al., 2001). Seramikler, metal 

alaşımlarda bulunan zararlı etkilere sahip değildir (Björkner et al., 1994). 

Baskı dayanıklılığı 350-550 MPa'dır, ancak çekme dayanıklılığı 20-60 MPa'dır. 

Genel olarak camdan oluşmaktadır. Bir camın dayanabileceği en yüksek gerilme %0,1'den 

daha azdır. Yüzeydeki mikro çatlaklar camları çok hassaslaştırmaktadır. Bu, diş 

seramiklerinin kullanımında önemli bir sorundur (Van Noort & Barbour, 2007). 

 

2.1.4 Dental Seramiklerin Sınıflandırılması 

Seramiklerin sınıflandırılması aşağıdaki şekildedir ; (Miara et al., 1998) 

A) İçeriklerine Göre Seramikler  

Alüminöz seramikler 

Feldspatik seramikler 

Metale bağlanan seramikler 

B) Şekillendirme Türlerine Göre Seramikler  

Fırınlanabilir porselen 

Dökülebilir porselen  

C) Yapım Tekniklerine Göre Seramikler  
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Geleneksel metal destekli porselen restorasyonlar  

Döküm metal üzerine hazırlanan restorasyonlar  

Metal folyo üzerine hazırlanan restorasyonlar  

Elektroliz yöntemiyle metal alt yapı üzerine hazırlanan restorasyonlar 

Tam seramik restorasyonlar  

Geleneksel toz-likit karışımı ile yapılan seramikler  

Dökülebilir seramikler  

Presleme ile hazırlanan seramikler  

İnfiltre seramikler - Frezeleme ile üretilen seramikler 

D) Tam seramiklerin mikro yapılarına göre sınıflandırılması (Gracis et al., 2015) 

1) Cam matriks içeren seramikler;  

 Feldspatik  

 Sentetik (Lösit bazlı, Lityum disilikat bazlı, Floroapatit bazlı)  

 Cam infiltre (Alumina, magnezyum ve zirkonya)   

2) Rezin matriks içeren seramikler;  

 Rezin nanoseramikler 

 Rezin matriks içerisinde cam seramikler  

 Rezin matriks içerisinde zirkonya silika seramikler  

3) Polikristalin seramikler;  

 Alumina seramikler 

 Zirkonya seramikler 

2.1.4.1 Zirkonya ile İlgili Genel Bilgiler  

2.1.4.1.1 Zirkonyanın tarihçesi 

Periyodik tablonun beşinci periyodunun 4B grubunda atom numarası 40 olan 

zirkonyum (Zr) elementi, parlak gri-beyaz renkli güçlü bir geçiş metalidir. "Zargun" 
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kelimesi, "Altın gibi" anlamına gelen zirkon mineralinden gelir. Doğada saf olarak 

bulunmamaktadır. En çok bilinen bileşikler zirkonyum silikat (ZrSiO4, zirkon), zirkonyum 

oksittir (ZrO2, zirkonyum dioksit, zirkonya, baddeleyit). 1789 yılında Alman kimyacı 

Martin Heinrich Klaproth, zirkonyum oksit (ZrO2)'i buldu. Kimyasal ve boyutsal stabilitesi, 

sert ve dayanıklı olması ve korozyona karşı dirençli olması nedeniyle zirkonyum 

biyomedikal alanda da kullanılmaktadır (Küçükkurt). 

Tıbbi zirkonyum oksit (ZrO2) ilk olarak 1969'da ortopedi alanında kalça başı eklem 

replasmanı için yeni bir madde olarak kullanılmıştır. Ancak protezlerde oluşan kırıklar 

nedeniyle kullanımı azalmıştır (Çaşur). Ortodontik braket, endodontik post-kor ve implant 

dayanaklarının yapımında 1990'lardan beri kullanılmaktadır. Günümüzde CAD-CAM 

teknolojisindeki gelişmeler sayesinde protetik restorasyonlarda alt yapı veya tam kron 

(monolitik) seramik materyali olarak kullanılmaktadır (Rekow et al., 2011). 

Zirkonya çok dayanıklı ve biyolojik olarak uyum sağladığı için çok çeşitli alanlarda 

kullanılabilmektedir. (KARATAŞLI & ALPKILIÇ, 2017).  

a) Diş destekli sabit protetik uygulamalarda kullanımı  

 Kuron ve köprü protezlerin alt yapısı olarak  

 Tam anatomik kuron ve köprü restorasyonları  

 Adeziv köprü protezleri  

 İnley/onley restorasyonlar  

 Laminate restorasyonlar  

 Post-core restorasyonlar  

b) İmplant destekli sabit protetik uygulamalarda kullanımı  

 İmplant destekli kuron ve köprü protezlerin alt yapısı  

 İmplant destekli tam anatomik kuron ve köprü restorasyonları  

 Tek parçalı vidalı sistemler  

 İmplant dayanağı  

 Hibrit protezlerin alt yapısı olarak  
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c) Hareketli protezlerde kullanımı  

 Hassas bağlantılı protezler 

 Teleskopik sistemler 

 

d) Zirkonyanın cerrahi uygulamalarda kullanımı  

 Zirkonya implantlar  

e)  Zirkonyanın ortodontik uygulamalarda kullanımı  

 Zirkonya braketlerde 

2.1.4.1.2 Zirkonyanın Yapısı 

Zirkonyum dioksit seramiklerin polimorfik kristal yapısı temel olarak üç 

kristalografik fazdan oluşur (K. Harada et al., 2016):  

 Monoklinik faz (m): deforme bir prizma şeklindedir ve paralel kenarları vardır. Oda 

sıcaklığında bu fazdadır. Bu yapı 1170 °C ye kadar stabildir. Bu fazda zirkonya düşük 

mekanik özellikler göstermektedir. 

 Tetragonal faz (t): Dikdörtgen prizma şeklindedir. 1170 °C'den 2370 °C'ye kadar her 

zaman stabildir. Bu fazda zirkonun mekanik özellikleri gelişmektedir. 

 Kübik faz (k): Formu kare kenarlı bir prizmadır. Sıcaklığın artmasıyla kübik faza 

dönüşüm gerçekleşir ve 2370 °C'nin üzerinde erime sıcaklığına kadar bu fazda stabil 

kalmaktadır. 

 

Şekil 2.1 Zirkonyumun faz değişim sıcaklıkları (faz, 2024) 

Sinterleme tamamlandıktan sonra zirkonyum oksit, 1070 °C'de tetragonal fazdan 

monoklinik faza (t-m) dönüşmeye başlamaktadır. Bu faz dönüşümü kontrolsüz 

gerçekleşirse, zirkonyanın yapısında %3-5 oranında hacim artışı olmaktadır. Hacim 

artışından kaynaklanan sıkıştırıcı kuvvetler, zirkonya yapısının daha dayanıklı hale 

gelmesine neden olsa da, kontrol altına alınmadığında çatlaklara, kırıklara ve yüksek iç 

strese neden olmaktadır. Zirkonyanın yapısında meydana gelen bu kontrolsüz faz 
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dönüşümünü önlemek için, stabilize edici oksitler (örneğin CaO, MgO, Y2O3 ve CeO2) 

yapıya eklenebilir. Bu oksitler, oda sıcaklığında zirkonya materyalinin tetragonal fazda yarı 

stabil kalmasını sağlamaktadır (Guazzato et al., 2005). 

Zirkonya, mikro yapılarına göre üç kategoriye ayrılmaktadır : (Guazzato et al., 2005) 

 Parsiyel stabilize zirkonya (PSZ, partially stabilized zirconia): küçük boyutlarda 

tetragonal veya monoklinik formda partiküller kübik matriks içerisinde bulunmaktadır.  

 Tamamen stabilize zirkonya (FSZ, tam stabilize zirkonya): %8 mol'den fazla itriyum 

oksit (Y2O3) içermektedir ve yapısında sadece kübik faz bulundurmaktadır.  

 Tetragonal Zirkonya Polikristalleri (TZP): İtriyum oksit veya seryum oksit ile stabilize 

edilmiştir ve tetragonal bir fazdan oluşmaktadır. 

a) Stabil Olmayan Zirkonyum Dioksit (ZrO2 )  

Zirkonyum dioksit, faz stabilitesi olmayan bir madde olduğundan, fırınlama gibi ısı 

uygulamalarında faz değiştirmektedir (Kelly, 2004). Zirkonyum dioksit ısı altında, 

monoklinik fazdan tetragonal faza geçmekte ve hacmi %5 düşmektedir. Soğutmada 

hacmindeki artış miktarı %3-4'tür (Hjerppe et al., 2009). Bu noktada, tetragonal bir 

monoklinik faz dönüşümü (t→m) meydana gelmektedir. Hacimdeki artış yapıdaki 

çatlakların uçlarında baskı gerilimleri oluşturmaktadır. Bu baskı gerilimleri sayesinde 

materyalde daha büyük çatlaklar oluşmamakta ve direnç artmaktadır (Joachim Tinschert et 

al., 2001). Böylece, oda sıcaklığında tetragonal fazda bulunması istenen zirkonyum 

dioksite, tetragonal yapıyı stabilize etmek için bazı metal oksitlerin ilavesi gerekmektedir. 

CaO, MgO, Y2O3 ve CeO2 gibi stabilize edici oksitlerle saf zirkonyumun alaşım haline 

gelmesi, oda sıcaklığında tetragonal yapının sabit kalmasını, dönüşüm sırasında oluşan stres 

oluşumunun kontrolünü, çatlak yayılmasını etkili bir şekilde durdurmayı ve yüksek sertliği 

sağlamaktadır (Deville et al., 2006). 

b) Parsiyel Olarak Stabilize Edilmiş Zirkonyum Dioksit 

1929'da Ruff ve ark. (M. Hisbergues et al., 2009) , ısıl işlemler sonucunda elde 

edilen kübik fazın devamını sağlamak için saf zirkonyuma bir miktar CaO ekledi (Christel 

et al., 1989).Bununla birlikte, zirkonya seramiklerinin stabilizasyonunu artırmak için şu 

anda 16 mikrodalga sinterleme tekniği kullanılarak % 8 mol CaO ilavesi yapılmaktadır. Bu 

nedenle, seramiklerin implantolojide özel olarak kullanılması için Vickers sertlikleri ve 

kırılma dirençleri uygundur. Bu konuyla ilgili çalışmalar devam etmektedir (Christel et al., 

1989). 
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MgO ile parsiyel olarak stabilize edilmiş zirkonya (Mg-PSZ) üzerinde çalışılmış 

olsa da, bu materyal poröz bir yapıya sahiptir (30-60 μm). Materyalin aşınma direnci bu 

durumda düşüktür (Piconi & Maccauro, 1999). Mikroyapı, kübik stabilize zirkonya 

matriksinde tetragonal bir yapıya sahiptir. MgO, materyaldeki kompozisyonda %8-10 

arasında yer almaktadır. Soğuma siklusunun tam olarak kontrol edilmesi, yüksek sinterleme 

ısısına (1680–1800 °C) bağlı olarak önemli olsa da güçlüdür (Chevalier, 2006). Çünkü bu 

aşamada t→m faz değişimi ve hacimsel artış, materyalin kırılma dayanımının kontrolünde 

kritik bir rol oynar. Silisyum oksit içermeyen magnezyum-PSZ'den ön madde oluşturmanın 

zorluğu nedeniyle, magnezyum silikatlar düşük magnezyum içeren grenler ile şekillenir ve 

t→m faz dönüşümü olmaktadır. Bu, materyalin daha az kararlı yapısı ve düşük mekanik 

özellikleri nedeniyle ortaya çıkmaktadır (I. Denry & J. R. Kelly, 2008). 

Cera (CeO2) ile stabilize edilmiş zirkonya materyalleri hakkında çok az araştırma 

vardır. Bu cera bazlı madde yaşlanmadan etkilenmez ve 20 MPa'ya kadar yüksek bir sertliğe 

sahiptir. Bununla birlikte, yüksek atomik ağırlığa sahip cera etkisi, materyalin yittrium ile 

stabilize zirkonyaya (Y-TZP) kıyasla daha opak hale gelmesine neden olmaktadır 

(Chevalier, 2006). 

c) Y-TZP (Yittrium İle Stabilize) Zirkonya 

Yittrium oksit (Y2O3) günümüzde stabilizatör oksit olarak kullanılmaktadır çünkü 

diğer metal oksitlere göre daha iyi mekanik özelliklere sahiptir. Saf zirkonyuma üç mol 

Y2O3ilave edildiğinde, oda sıcaklığında tetragonal fazdan oluşan tetragonal zirkonyum 

oksit polikristali Y-TZP elde edilmektedir. Bu, diş hekimliğinde kullanılmaktadır (Christel 

et al., 1989). Yapı içinde rastgele dağılan stabilize edici Y+3 ve Zr+4 katyonları, elektriksel 

nötralizasyonu sağlamak için oksijen anyonları kullanılmaktadır (Fabris et al., 2002). 

Zirkonyanın fiziksel ve mekanik özellikleri, mol yüzdesine bağlı olarak değişmektedir. %3 

mol Y2O3 içeren zirkonya en güçlü materyaldir (%85-90 tetragonal faz) (Deville et al., 

2003).  
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Tablo 2.1 Y-TZP’lerin fiziksel ve mekanik özelliklerinin karşılaştırılması 

3Y-TZP: Opak Zirkonya 4Y-TZP: Yarı Translusent 5Y-TZP: En Translusent 

Yüksek mekanik özellikler Yüksek mekanik özellikler Düşük mekanik özellikler 

Opak zirkonya Yarı translusent En translusent 

Düşük ısı bozunması Azalmış düşük ısı 

bozunması 

Hiç veya çok az düşük ısı 

bozunması 

Çoğunlukla Tetragonal faz Tetragonal ve kübik faz %50 den fazla kübik faz 

daha az tetragonal faz 

 

Yttrium, zirkonyanın gren büyüklüğünü artırmakta ve aynı zamanda termal 

genleşme katsayısını azaltmaktadır. 

Y-TZP seramiklerin avantajları olarak; (Raigrodski, 2004) 

1. Yüksek dayanıklılık ve kırılma sertliğine sahip olması gibi mekanik özellikleri,  

2. Biyouyumlu olması,  

3. Titanyuma göre daha az bakteri birikimine izin vermesi, 

4. Radyolojik incelemede radyoopak özelliği sayesinde restorasyonun 

incelenmesine imkan sağlaması, 

5. Adeziv simantasyonun yanı sıra geleneksel simantasyonun kullanılmasına olanak 

sağlaması 

6. Isısal iletkenliklerinin düşük olması nedeniyle pulpa tahrişlerini önlemektedir. 

Y-TZP seramiklerin dezavantajları olarak ise;(Raigrodski, 2004) 

1. Opak görünümleri, 

2. Yüzey işlemlerinin materyalin mekanik özelliklerini bozabilmesi,  

3. Yeterli dayanıklılığa sahip restorasyon üretilebilmesi için birleşim alanında 

oklüzogingival yönde en az 4 mm ve bukko-lingual yönde en az 3 mm mesafeye ihtiyaç 

duyulması. 
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Y-TZP seramiklerin elastiklik katsayısı yaklaşık 200 GPa ve bükme direnci 900-

1200 MPa'dır. Y-TZP seramikleri, bu özellikleri nedeniyle tam seramik restorasyonlarda 

başarıyla kullanılmaktadır (Derand & Derand, 2000). 

2.1.4.1.3 Zirkonyanın Estetik Özellikleri 

Zirkonya, polikristalin mikro yapısı nedeniyle beyaz opak renktedir ve düşük 

translusensiye (ışık geçirgenliği) sahiptir (Lee et al., 2007). Opak beyaz renk ve düşük 

translusensi restorasyonun estetik görünümünü bozabilmektedir (L. Jiang et al., 2011). 

Zirkonyanın ilk üretildiğinde opasitesinin metal seramik kronlarla aynı ya da daha yüksek 

olduğu bilinmektedir (M. J. Heffernan et al., 2002).Zirkonya, metal altyapılı seramik 

restorasyonlarla karşılaştırıldığında beyazdır ve diş etinden metal rengini yansıtmamaktadır 

(Christensen, 2001).  

Günümüzde zirkonya restorasyonların en büyük dezavantajı optik özellikleridir ve 

teknolojideki gelişmeler nedeniyle önemli ölçüde iyileşmiştir. Toz işleme yöntemleriyle 

daha saf ve ince tozlar elde edilebilmektedir. Bu yöntemler, sinterleme ve yeni teknikler 

kullanılarak daha az porözite içeren homojen materyallerin daha kısa sürede elde edilmesini 

sağlamakta ve materyalin içindeki alümina oranını azaltmaktadır (<% 0,01). Günümüzde 

yüksek translusensi gösteren zirkonlar olarak bilinen bu tür zirkonlar, özellikle ışık 

geçirgenliğini artırmak için geliştirilmiştir (Zhang, 2014). 

CAD/CAM ile hazırlanan zirkonya alt yapılarının en büyük dezavantajı, üst yapı 

seramiği ile zirkonya alt yapısı arasındaki "kopma"dır. Bu sorunu ortadan kaldırmak için, 

teknolojinin gelişmesiyle birlikte monolitik zirkonya restorasyonları geliştirilmiştir (Griffin 

Jr, 2013). 

Zirkonyum dioksit altyapısını renklendirmek için üç farklı yöntem vardır (Okamura 

et al., 2004). 

1) Altyapıyı renklendirmek için beyaz bir zirkonyum oksit blok kullanılır.  

2) Beyaz bir zirkonyum oksit blok üretilir ve altyapıyı renklendirmek için 

renklendirici solüsyonlar kullanılır.  

3) Üretim aşamasında zirkonyum oksit blokları farklı renklerde üretilir. 

Monokromatik, tam konturlu ve tek tabakalı zirkonya restorasyonları, üretilmeye 

başlanılan ilk zamanlarda zorlu bir laboratuvar süreci gerektiriyordu. C Fischer, Cercon HT 

(DeguDent, Dentsply, ABD) için özel olarak geliştirdiği multi-colouring tekniğini 
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kullanarak daha doğal sonuçlara ulaşmayı başardı. Bu yöntemle yumuşak ton geçişleri 

sağlanabilen ve farklı yoğunluklar elde edilerek doğal dişlere benzer restorasyonlar 

üretilmeye başlanmıştır. Servikal bölümün renklenmesinin ardından dentin ve insizal 

kenarın karakterizasyonu yapılabilmektedir. Daha fazla özelleştirmenin gerektiği 

durumlarda presinterize bloklar üzerinden elle boyama yöntemi ile çeşitli renk tonlarına 

ulaşılabilmektedir (Rinke & Fischer, 2013). 

Bu renklendirme değişiklikleri sayesinde VİTA renk skalasında bulunan 16 farklı 

ton elde edilebilmektedir (Ueda et al., 2015). 

2.1.4.1.4 Zirkonyanın Mekanik Özellikleri 

Zirkonyanın mekanik özellikleri, paslanmaz çeliğinkine benzemektedir. Baskı 

kuvvetlerine karşı direnci 2000 MPa civarındayken, çekme kuvvetlerine karşı direnci 900-

1200 MPa'dır. Bu sayede yükleme stresini kolaylıkla tolere edebilir (Piconi & Maccauro, 

1999). Mekanik özellikleri Feldspatik seramikten yaklaşık altı kat daha güçlüdür 

(Gemalmaz & Ergin, 2002). 

Kırılma dayanımları ve esneme kuvvetleri, kırılma materyallerinin performansını 

tahmin edebilmek için önemli verilerdir. Esneme kapasitesi, kırılmaya neden olan son 

kuvvet miktarı olarak tanımlanmaktadır (Mecholsky, 1995; J. Tinschert et al., 2001). 

Zirkonya seramiklerinin kırılma dayanımı 9-10 MPa'dır. Lityum disilikat içeren cam 

seramiklerin bu değeri yaklaşık olarak üç katıdır(J. Tinschert et al., 2001). Zirkonyanın 

kırılma dayanımının bu derece yüksek olması, yalnızca polikristal yapısı nedeniyle değil, 

aynı zamanda transformasyon güçlenmesine bağlıdır. 

2.1.4.1.5 Zirkonyanın Biyolojik Özellikleri 

Zirkonyanın biyouyumluluk özelliği çok sayıda incelenmiştir (P. F. Manicone et al., 

2007; Stanford et al., 2006). In vitro ve in vivo çalışmalar, radyoaktif içerikten tamamen 

arındırılmış zirkonya ile elde edilen Y-TZP'nin osteokondüktif olarak biyouyumlu 

olduğunu göstermektedir. Görünüşe göre zirkona karşı sistemik ve lokal bir tepki 

gelişmemiştir (Takamura et al., 1994). 

Yeni araştırmalar, Y-TZP ile karşılaştırıldığında bakteri akümülasyonunun daha 

düşük olduğunu göstermektedir. Zirkonyadan yapılmış restorasyonların etrafındaki 

yumuşak ve sert dokular herhangi bir şekilde değişmemektedir. Bu bulgular, zirkonyum 

dioksitin daha az bakteri kolonizasyonu nedeniyle hem implant hem de abutment malzemesi 
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olarak kullanılabileceğini göstermektedir. Ayrıca titanyum implantların nadir de olsa alerjik 

reaksiyonlara neden olabileceği bildirilmiştir (Rimondini et al., 2002; Scarano et al., 2004). 

2.1.4.1.6 Tam Zirkonyum Seramikler (Monolitik Y-TZP Zirkonya) 

Yunanca "mono: tek" ve "lithos: taş" kelimeleri, "monolitik" terimini oluşmaktadır. 

Malzemelerin başlangıçta düzenli bir özellik gösterdiğini göstermiştir. Monolitik zirkonya 

blokları, geleneksel zirkonya bloklarının yapısıyla benzemektedir. Bununla birlikte, 

teknoloji ve toz işleme yöntemlerinin gelişimiyle birlikte yapısında bazı değişiklikler 

göstermektedir. Monolitik zirkonya bloklarının tanecik boyutu 0,2–0,8 μm arasındayken, 

geleneksel zirkonyaların tanecik boyutu 1 μm'den büyüktür. Taneciğin çapının 

küçülmesiyle birlikte, materyalin ışık geçirgenliği artmış, kırılma dayanımı iyileşmiş ve ısı 

bozunmasına karşı daha dayanıklı hale gelmiştir. (Krell et al., 2009). 

Monolitik zirkonya bloklarda materyal yoğunluğu yüksektir ve geleneksel zirkonya 

bloklara göre monoklinik faz oranı daha düşüktür. ISO 2008 standartlarına göre, 

zirkonyanın yaşlandırmadan sonra %25'ten daha az monoklinik faz içermesi gerekirken, 

monolitik zirkonya bloklarındaki oran sadece %10'dur. Monolitik zirkonyanın klinik 

başarısı, bu durumdan doğrudan etkilenmektedir. Geleneksel zirkonya bloklarına %1-5 

oranında alümina eklenerek dayanıklılığı artırır ve yaşlanmaya karşı daha dayanıklı hale 

getirmektedir. Eklenen alümina ışık geçirgenliğini olumsuz etkiler bu nedenle yeni nesil 

monolitik zirkonyalarda %0,1 oranına düşüş olmuştur (Dittmann et al., 2011; Köseler, 

2017). 

 

Şekil 2.2 Tam Zirkonyum Blok Örneği (zirkonya, 2024) 

 

Y-TZP destekli seramik restorasyonların veneer kısmı, seramiğin daha düşük 

dayanıklılığı nedeniyle ufalanabilmektedir. Chipping'in önlenmesi için monolitik zirkonlar 
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geliştirilmiştir (Bremer et al., 2011). Yapılan araştırmalar, monolitik zirkonyaların; 

restorasyon çevresinde meydana gelen biyofilm tabakasının birikimini de azalttığını 

göstermiştir (Zhang et al., 2013). Yapısındaki düşük alümina içeriği ve gözenekli yapı 

olmaması gibi özellikleri nedeniyle daha iyi ışık geçirgenliğine sahip olan yenilemeler 

yapılabilir (Guess et al., 2011; Nordahl et al., 2015). Monolitik zirkonyanın diğer bir 

avantajı, daha az hazırlık gerektirdiği için diğer dokuların korunmasıdır (Nordahl et al., 

2015). İnterokluzal aralık eksik olduğunda restorasyon 0.3-0.5 mm'ye kadar 

inceltilebilmekte ve restore edilebilmektedir. Gerekirse, bu materyale veneer seramiği de 

uygulanabilmektedir (Preis et al., 2012). 

2.1.4.1.7 Monolitik Zirkonya Blokların Üretimi 

Diş hekimliğinde kullanılan zirkonya bloklar, aynı kimyasal içeriğe sahiptir ancak 

farklı şekillerde üretilebilmektedir. Üretim şekline göre zirkonya blokları üç kategoriye 

ayrılır: 

1. Sinterlenmemiş [Green Stage (Yeşil Aşama)] Zirkonya: Seramik tozlarının özel 

bağlayıcılar kullanılarak ısı uygulanmadan preslenmesi ile hazırlanmaktadır. Bloklar bu 

aşamada tebeşir kadar yumuşak ve kolay işlenebilen halindedir. Zirkonya bloklar tebeşir 

halindeyken aşındırılması oldukça kolaydır. Aşındırmadan sonra pöröz zirkonyaya 

sinterleme işlemi uygulanı. Sinterleme ile %20 ile 30 arasında boyutlarında küçülme 

meydana gelir. Sinterlemeden sonra oluşan büzülmeyi azaltmak için restorasyon 

boyutları tipik boyutlardan %20 ile 30 daha büyük freze edilmektedir (Suttor et al., 

2001). 

            

Şekil 2.3 Zirkonyumun Tebeşir Halindeki Örnekleri (zirkon, 2024) 

2. Yarı Sinterlenmiş Zirkonya (Pre-sinterize): Green stage (yeşil aşama) zirkonyanın 500 

°C'de 30 dakika süreyle sinterlenmesiyle elde edilmektedir. Yapı, tam sinterleme 

yapılmadığı için oldukça poröz ve mekanik olarak zayıftır. Sinterleme süresi markadan 
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markaya değişmekle beraber 1350-1550 °C ve 2-5 saat arasında değişmektedir 

(BULTAN et al., 2010). Tam sinterlenmiş zirkonyaya kıyasla daha ucuzdur, daha kısa 

sürede şekillendirilebilir ve renklendirici solüsyonlarla renklendirilebilir. 

3. Tam Sinterlenmiş Zirkonya (FSZ): Materyal yaklaşık 1300 °C'de sinterlenir ve %95 

oranında yoğunlaşmaktadır. Bu, üretimin ilk aşamasıdır. Ardından argon gazı 

kullanılarak izostatik bir ortamda 1350-1550 °C arasında yüksek basınç altında ısıtılır. 

Bu yapı atmosfer basıncı altında sinterlenir ve oksitlenip beyaza dönüşür. Sinterleme 

sonrası bloğun yoğunluğu %99'a yükselmektedir. Büzülme olmadığından normal 

boyutlarda restorasyonlar yapılabilmektedir (Blue et al., 2003; I. Denry & J. R. Kelly, 

2008). Aşındırma zor ve zaman alıcıdır ve mekanik özelliklerini bozmaktadır (P. F. 

Manicone et al., 2007). 

2.1.4.1.8 Monolitik Zirkonya Endikasyonları, Avantajları, Dezavantajları 

Monolitik zirkonyum, yüksek sertlik ve kırılma direnci nedeniyle, zirkonyum alt 

yapılı seramik kuronların uygulandığı tüm endikasyonlara uyacaktır; 

 Uzun gövdeli köprü protezlerinde,  

 Tam ark köprü protezlerinde,  

 Endokuronlarda,  

 İnley ve onley kuronlarda,  

 İmplantüstü kuronlarda kullanılabilir (Batson et al., 2014; Köseler, 2017). 

Monolitik Zirkonyanın Avantajları; 

 Translüsentliğinin yüksek olması,  

 Seramik ve zirkonyum arasında kopma olmaması,  

 Karşıt dişlerde abrazyona neden olmaması,  

 Yüksek bükülme direnci,  

 Minimal preparasyonun yeterli olması (Lohbauer & Reich, 2017) 

Monolitik Zirkonyanın Dezavantajları (Esquivel-Upshaw et al., 2018; 

Nakamura et al., 2016) 

 Yüksek maliyet,  

 Laboratuvar aşamalarının zor olması, 

 Ağızda uyum gerektiğinde veneer seramiğine göre aşındırılabilirliğinin zor olması,  

 Çiğneme kuvvetlerinin yoğunluğunun kırılma direncini azaltması   

 Kırık durumunda yeniden üretim gerektirmesi gibi dezavantajları vardır. 
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2.2 DENTAL İMPLANTLAR 

2.2.1 Dental İmplantların Tanımı ve Tarihçesi 

Latince "planto", ekmek, dikmek, yerleştirmek anlamına gelen "in" ve "implant" 

sözcüklerinin karışımıdır. "Kaybolan fonksiyonun yerine koyulması amacı ile canlı dokular 

arasına yerleştirilen organik ya da inorganik madde", implant olarak bilinmektedir(Garg et 

al., 2012; Patel et al., 2019). 

Dental implantlar, sabit veya hareketli protezlerin stabilitesini ve rahatlığını 

sağlamak için ağız dokularına, mukoza ve periost altına veya içine yerleştirilen alloplastik 

materyallerdir (Yavuzyılmaz et al., 2003). 

Branemark ve ark. (Branemark, 1977), 1960'ların sonlarında osseoentegrasyon 

fenomenini, yük altındaki implantın yüzeyi ile canlı kemik dokusu arasında direkt yapısal 

ve işlevsel bağlantı olarak tanımladılar ve 1970'lerin sonlarına doğru ilk uzun dönemli klinik 

çalışmayı yayınlamışlar. Günümüzde kullanılan tüm endosteal kök şekilli ve silindirik 

implantlar Branemark tarafından geliştirilmiştir (Coatoam & Mariotti, 2000).  

Osseoentegrasyon teorisi, titanyum implantların ilk jenerasyonunu oluşturan 

makineyle işlenmiş düz yüzeyli implantların geliştirilmesini sağlamıştır. Ardından, ikinci 

jenerasyon titanyum implantları geliştirilmiş ve yüzey özellikleri üzerine çalışmaya 

başlanmıştır. Günümüze kadar sürekli olarak geliştirilen titanyum implantlar, implant 

destekli protezlerde yaygın bir uygulamadır(Albrektsson et al., 2008; Jokstad et al., 2003). 

 

 

 

2.2.2 Dental İmplantların Endikasyonları  

1. Hareketli protezin tutuculuğunun sağlanamayacağı durumlar,  

2. Hareketli protezlerin yeterli stabiliteye sahip olmadığı durumlar,  

3. Fonksiyonel açıdan hareketli protez kullanımından rahatsızlık duyacak hastalar,  

4. Psikolojik olarak hareketli protez kullanamayacak hastalar,  

5. Parafonksiyonel alışkanlıklara bağlı olarak hareketli protezin stabilitesini bozan 

durumlar,  
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6. Ağızdaki mevcut dayanakların sayısının ve yaygınlığının yetersiz olduğu durumlar,  

7. Sabit protez yapımında kullanılacak uygun dayanağın bulunmadığı durumlar, 

8. Ortodontik ankraj sağlama amacıyla, 

9. Komşu dişlerin sağlıklı olduğu durumlarda, 

10. Diş agenezisi olan hastalar, 

11. Konservatif tedavi isteği nedeniyle hastanın sağlıklı dişlerine müdahale edilmemesi 

istenen koşullar(Çetiner & Zor, 2007) 

2.2.3 Dental İmplantların Kontrendikasyonları 

1. Ciddi psikiyatrik hastalar 

2. Kontrolsüz sistemik hastalıklara sahip hastalar 

3. İlaç ve alkol bağımlılığı olan kişiler 

4. Büyüme çağındaki genç hastalar 

5. Kemik hacmi veya kalitesi nedeniyle implant yapılamayan hastalar 

6. İnteroklüzal aralığı yeterli olmayan hastalar 

7. Radyoterapi görmüş hastalar 

8. Sigara kullananlar 

9. Bruksizmi olanlar 

10. İlerleyen periodontal hastalığı olan ve ciddi osteoporoz şüphesi olan hastalar(Çetiner & 

Zor, 2007) 

2.2.4 Materyal Çeşidine Göre İmplant Abutmentleri 

İmplantın uygun bir şekilde osseoentegre olmasının ardından kullanılacak abutment 

materyalinin biyolojik, mekanik ve estetik gereksinimleri karşılayabilmesi gerekmektedir 

(Blatz et al., 2009). 

2.2.4.1 Titanyum Abutmentler 

Titanyum abutmentlar, çok sayıda mekanik ve biyolojik avantajı nedeniyle 

günümüzde implant destekli protezler için en çok tercih edilen materyallerdir. Distorsiyona 

karşı dayanıklılıkları ve materyal stabiliteleri nedeniyle çok popülerdir (Yılmaz & 

Kurtulmuş-Yılmaz, 2011; Zembic et al., 2009). Titanyum abutmentların bu popülerliğinde 

üretici firmaların prefabrike olarak ürettikleri abutmentların daha çok titanyum alaşımından 

yapılmış olması, uygun fiyatlı olması ve klinik ve laboratuvar aşamalarında pratik olması 

önemli bir rol oynamaktadır(Dede et al., 2013; Kohal et al., 2008). 
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Titanyum abutmentların kullanılması, özellikle dişetlerinin ince olduğu ve implantın 

bukkale doğru yerleştirildiği durumlarda, implant çevresi mukozadaki yansıyan gri renkleri 

nedeniyle sınırlıdır (Jung et al., 2007; Sailer et al., 2009). Titanyum abutmantlarda yansıyan 

gri rengi azaltmak için restorasyon marjini shoulder basamak ile subgingival olarak 

bitirilmeli, ancak bu yöntemle taşan simanın temizlenmesi zor olmaktadır (Mumcu & 

Erdinç, 2018). Titanyumun estetik dezavantajları nedeniyle, özellikle gülme hattında kalan 

bölgelerde mukogingival estetik için özelleştirilmiş diş rengi abutmentları gerekmektedir. 

Hasta gülümsediğinde koleden metal yansımasından daha kötü olarak abutmantın kolesi 

metal bant şeklinde görülecektir. Bu metal bant estetik olarak kabul edilemeyecek bir sorun 

teşkil eder. (Cooper et al., 2016; Glauser et al., 2004).  

 

Şekil 2.4 Titanyum Abutment Örneği (t. abutment, 2024) 

2.2.4.2 Seramik Abutmentler 

Hastaların estetik beklentileri arttıkça, diş hekimleri tam seramik restorasyonları 

kullanmaya başlamışlardır. Bununla birlikte, tam seramik restorasyonların implant üstü 

protezlerde uygun estetiği sağlamak için diş renginde estetik seramik abutmentların 

kullanılması gerekmektedir (Yildirim et al., 2000).  

Seramik abutmentlar, özellikle diş etinin ince ve şeffaf olduğu durumlarda, yüksek 

gülme çizgilerinde ve estetik gereksinimler için tam seramik restorasyonlarda 

kullanılmaktadır. Metal abutmentların kırılma dayanıklılıkları daha düşük olduğundan, 

seramik abutmentların sadece ön bölgede ve tek diş restorasyonunda kullanılması 

önerilmiştir (Henriksson & Jemt, 2003). 

Seramik abutmentlar, bruksizm, yabancı cisim ısırması veya aşırı overbite olan 

kişilerde kullanılmamalıdır. Ayrıca, hastanın kapanışı sebebiyle abutmentın yüksekliği 7 

mm'den ve aksiyal kalınlığı 0,7 mm'den az olduğu durumlarda, seramik abutmentların 
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posterior bölgede ve cerrahi olarak uygun olmayan bölgelere yerleştirilmesine bağlı olarak 

kullanılması uygun değildir (Boudrias et al., 2001). 

CerAdapt/Nobel Biocare, 1993 yılında seramik abutmentları piyasaya sürmüştür. İlk 

yoğun sinterize alimünyum oksit içeren seramik abutmentlar, düz silindirik bir şekilde 

yapılmış ve freze edilmesi gerekmekteydi (Andersson et al., 1999; Andersson et al., 2001). 

Ek olarak, titanyum abutmentlara kıyasla seramik abutmentların kırılma dayanımı daha 

düşüktür. Daha sonra, cam infiltre zirkonyum oksit alümina ve yitriyum ile stabilize edilmiş 

zirkonyum oksit içerikli abutmentlar geliştirilmiştir. Bu abutmentlar, ilk üretilen seramik 

abutmentlardan daha dayanıklıydı (Cho et al., 2002). Günümüzde seramik abutmentlar 

CAD/CAM sistemleri kullanılarak üretilmektedir (Boudrias et al., 2001; Heydecke et al., 

2002). 

 

Şekil 2.5 Seramik Abutment Örneği (s. abutment, 2024) 

2.2.4.2.1 Alümina Abutment 

Alümina abutmantlar, titanyum abutmantlara kıyasla daha güzel görünseler de, 

mekanik dirençleri daha düşüktür ve kırılma riskleri daha yüksektir (Sailer et al., 2009; 

Yılmaz & Kurtulmuş-Yılmaz, 2011). Alümina abutmentların %99,5'i saf alüminadan 

oluşmaktadır (Vanlıoğlu et al., 2012). Bu nedenle, alümina abutmantlar, beyaz olan 

zirkonya abutmantlardan daha çekici görünmektedir (Yildirim et al., 2003). Ancak 

zirkonyum abutmantlar çiğneme kuvvetlerine karşı daha dayanıklı ve mekanik açıdan daha 

iyidir (Att et al., 2006). Zirkonyum abutmentların alümina abutmantlara kıyasla daha sert 

olmaları nedeniyle hazırlanması daha uzun sürmektedir (Vanlıoğlu et al., 2012). 

Radyografik incelemelerdeki radyoopak görünürlükleri ve düşük kırılma dayanıklılıkları 

nedeniyle alumina abutmantlar günümüzde pek kullanılmamaktadır (Andersson et al., 

1999). 
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2.2.4.2.2 Zirkonyum Abutment 

Alümina abutmantlar güzel ve biyolojik olarak yararlı olsa da, abutmentbağlantısı 

sonrası ve laboratuvar işlemleri sırasında kırılabilmektedirler (Andersson et al., 2003; 

Andersson et al., 2001). Alümina abutmentların mekanik özellikleri düşük olduğu için, 

yitriyum oksit stabilize zirkonya implant abutmantları piyasaya sürülmüş ve zamanla 

alümina abutmantlardan daha fazla tercih edilmektedirler (Holst et al., 2005). 

Zirkonyum, mekanik mukavemetini ve güvenilirliğini önemli ölçüde artıran stres 

kaynaklı dönüşüm sertleştirme mekanizmasına sahiptir (Garvie et al., 1990; Scott, 1975). 

Ayrıca zirkonyanın uygun mikroyapısal, biyolojik ve mekanik özellikleri, yapılan 

çalışmalarla belgelenmiştir (Isabelle Denry & J Robert Kelly, 2008; Michael Hisbergues et 

al., 2009; Piconi & Maccauro, 1999). Bu nedenle, zirkonyumun diş ve tıp alanlarında 

seramik biyomateryal olarak kullanılması artmıştır (P. Manicone et al., 2007; Piconi & 

Maccauro, 1999). 

2.2.4.2.3 Polietereterketon (PEEK) Abutment 

Yarı kristal yapısı ile PEEK materyali güçlü bir termoplastik materyaldir. Yüksek 

sıcaklık dayanımı, iyi mekanik ve elektriksel özelliklere sahip olan PEEK materyali 

hidrolize karşı da direnç göstermektedir. Sahip olduğu bu özellikler sayesinde PEEK, 

yaklaşık otuz yıldır otomotiv, uçak, kimya ve elektronik endüstrilerinde geniş bir kullanım 

alanı bulmaktadır (Neumann et al., 2014). 

PEEK materyali, ortopedik tedavilerde titanyuma mükemmel bir alternatiftir. Diş 

hekimliğinde ise implant, iyileşme başlığı, geçici abutmant, hareketli protez, implant 

destekli bar veya ortodontik ısırma çubukları kullanılmaktadır (Stawarczyk, Beuer, et al., 

2013; Stawarczyk, Keul, et al., 2013). 

 

2.3 DİŞ HEKİMLİĞİNDE IŞIK VE RENK 

Renk kavramı ve algılanması çoğunlukla ışık ile ilgilidir. Bir nesne üzerinden yansıyan 

ışığın göz retinasındaki sinirleri uyararak beynin görsel korteksine sinyal göndermesi, bir 

nesnenin rengini algılama yeteneğini sağlamaktadır (J. D. Brewer et al., 2004). Elektromanyetik 

enerji olan ışık, kırıldığında farklı dalga boylarına sahip bir spektrum oluşturmaktadır. Kozmik 

ışınlar (<0,0001 nm), gama ışınları (0,0001 - 0,01 nm), X ışınları (0,01-10 nm), morötesi (UV; 

10 nm - 400 nm), görünür ışık (400 nm - 700 nm), kızılötesi (IR; 700 nm - 1 mm), mikrodalgalar 
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(1 mm - 1 m) ve radyo dalgaları bu elektromanyetik spektrumda yer almaktadır. 400 nm - 700 

nm dalga boyları arasındaki ışığa insan gözü duyarlıdır (Pekkan et al., 2020). 

Bir ışık bir cisme çarptığında dört optik özellik göstermektedir. Bunların arasında, bir 

cismin içinde yayılma, cismin kendisinden emilme ve cismin yüzeyinden doğrusal ya da 

dağınık yansımalar yer almaktadır (Jahangiri et al., 2002). 

Dişler de bu özelliğe sahiptir. Gelen ışığın bir kısmı mineden yansır ve bir kısmı 

dentinde emilmektedir. Farklı dalga boylarındaki görünen ışığın absorbsiyonu ve yansıması, 

renkleri algılamamızı sağlamaktadır. Örneğin, görünür ışığın bütün dalga boylarını absorbe 

eden cisimler siyah görünürken, yansıtan cisimler beyaz görünmektedir. Bir cismin sarı, 

kırmızı, mavi ve mor dalga boylarını absorbe edip yeşil dalga boylarını yansıtması durumunda, 

cismin yeşil olarak görülmesi mümkündür (Stephen et al., 2006). Rengin algılanmasına, arka 

plan, ışık kaynağı ve gözlemci gibi birçok faktör etki etmektedir (Imirzalioglu et al., 2010). 

2.3.1 Rengin Algılanması 

Işığın nesnelere çarpması sonucu göze yansıyan haline "renk" adı verilmektedir. 

Işığın olmadığı bir yerde her renk siyah görünmektedir. Bu nedenle renk ışığın varlığına 

bağlıdır (Chu et al., 2004). Rengin algılanabilmesi için ışık kaynağı, obje ve gözlemci 

parçaları etkileşimde bulunmalıdır. Bu bileşenlerden biri yoksa renk oluşması mümkün 

değildir (Billmeyer & Saltzman, 1981). 

2.3.1.1 Işık Kaynağı 

Dalga boyu nanometre ile ölçülen görünür elektromanyetik enerji, ışık olarak 

tanımlanmaktadır (MacDougall, 2010). Işığın kırılması spektrum oluşturmaktadır. Bu 

spektrumun uzun dalga boylarında kızıl ötesi ışınları, mikrodalgalar, TV ve radyo dalgaları 

bulunurken, kısa dalga boylarında ultraviyole, X ve gamma ışınları bulunmaktadır. Bu 

elektromanyetik spektrumun 360-780 nm'lik kısmında görünür ışık bulunmaktadır. Bu 

sınırlı alan görünür ışık spektrumu olarak bilinmektedir (Berns & Reiman, 2002; Paravina 

& Powers, 2004). 
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Şekil 2.6 Elektromanyetik Spektrum (elekromanyetik, 2023) 

                         

Işık, rengi algılamak için gereklidir. Görünür ışığın absorbsiyonu ve yansıması ile 

renk algılanmaktadır. Retina tüm ışığı toplamaktadır. Beyindeki görme merkezine, göz de 

bu uyarıyı impulslar halinde göndermekte ve renk oluşmaktadır. Rengin algılanabilmesi 

için eşik değer aşılmalıdır. Başka bir durumda renk algılanamamaktadır (Fondriest, 2003; 

Keyf et al., 2009). 

Öğleden sonra güneş ışığı idealdir. Gün boyunca güneş ışığı mevsim ve iklim 

koşulları tarafından etkilenmektedir. Bu nedenle, doğrudan güneş ışığı altında renk seçimi 

yapılmamalıdır (Chu, 2002). Yapılan araştırmalara göre, güneş ışığı yerine normal ışık 

veren lambalar renk seçiminde daha iyi performans göstermektedir. Diş hekimi klinikleri 

genellikle akkor ve floresan ışık kullanmaktadırlar. Akkor lambalar genellikle kırmızı-sarı 

spektrumda daha fazla ışık yayar, ancak mavi spektrumda daha az ışık yaymaktadır. 

Kırmızı-sarı spektruma kıyasla floresans lambaları daha fazla mavi ışık vermektedir. Bu 

ışık kaynakları artık tam spektrumlu ışık yayan diod (LED) lambalar tarafından yerine 

getirilmektedir (Rosenstiel et al., 2001; Westland, 2003). 

Renk oluşturma indeksi (CRI) ve renk sıcaklığı, ortam aydınlatması için iki önemli 

parametredir. Kelvin (°K) birimi, genel sıcaklığı ifade etmektedir. 5500 °K ideal bir renk 

seçimidir. CRI, ışık spektrumunun bütünlüğüne ilişkin bir değerlendirmedir ve 1-100 

arasında değişebilmektedir. Işık kaynağının rengi standart bir kaynağa kıyasla ne kadar iyi 

gösterebildiğini ölçmektedir. CRI değeri 90 veya daha yüksek olmalıdır (Chu, 2002; 

Fondriest, 2003; Rosenstiel et al., 2001). 

2.3.1.2 Cisim 

Bir cismin üzerine gelen ışığın belirli dalga boylarının bir kısmının absorbe edilmesi 

ve diğer kısmının yansıması, renk oluşumuna katkıda bulunmaktadır. Siyah görünen bir 
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obje ışığın tüm dalga boylarını absorbe ederken, beyaz görünen obje ışığın tüm dalga 

boylarını yansıtmaktadır (Rosenstiel et al., 2001). Translüsent cisimler ışığı dağıtmakta, 

absorbe etmekte veya geçirmektedirler. Öte yandan, opak nesneler ışığı yansıtmakta veya 

absorbe etmektedirler (Agrawal & Kapoor, 2013). 

2.3.1.3 Gözlemci 

Görünür ışık gözlemcinin gözündeki korneadan içeri girer ve kristalin lenste 

retinadaki görme reseptörlerinin yoğun olduğu bölgede odaklanmaktadır. Bu noktadan göz 

sinirleri yoluyla beyindeki görme merkezine gönderilmektedir. Cisim rengi görme merkezi 

tarafından algılandıktan sonra görme olayı tamamlanmaktadır (Paravina et al., 2015). 

Gözün retina tabakasında bulunan reseptör hücreleri, basil reseptörleri ve koni 

reseptörleri olmak üzere iki ana grupta incelenmektedir. Basit reseptörler çubuk şeklinde 

olup gece görüşünü, karanlığa ve aydınlığa ayarlanmasını sağlamaktadır. Basil reseptörleri, 

düşük aydınlatma altında görmeyi mümkün kılan bu koşullarda objelerin renginin yerine 

koyuluğunu ve açıklığını algılamaktadır (skotopik görme, siyah-beyaz görme). Koni 

şeklinde olmakla birlikte renkli ve keskin görmeden sorumlu olan koni reseptörleri de bir 

diğer reseptördür. Koni reseptörleri, yüksek aydınlatma altında renkleri algılama yeteneğine 

sahiptir. Bu, renkli görme ve fotopik görme olarak bilinmektedir. Kırmızı, mavi ve yeşil üç 

ana renk için özelleşmiş hücreler, koni reseptörleridir. Bu üç koni hücresinin dalga 

boylarının absorbsiyon eğrileri iç içe geçmiştir. Bu nedenle, görülebilir ışık dalga boyunun 

çeşitli konileri farklı oranlarda uyarması ve çeşitli renk tonlarını algılaması mümkündür 

(Billmeyer & Saltzman, 1981; Joiner, 2004; Ristic et al., 2016). 

2.3.2 Materyallerin Işığın Yayılımına Etki Eden Özellikleri 

2.3.2.1 Opasite 

Bir maddenin ışık geçişini engelleme özelliği opasite olarak bilinmektedir. Bu 

şekilde opak materyaller arka planda kalan cismi örtme yeteneğine sahiptir. Opak bir obje 

ışığın bir kısmını absorbe ederken bir kısmını ise yansıtmaktadır. Obje gelen ışığın 

tamamını geri yansıtırsa beyaz, tamamını absorbe ederse siyah görünmektedir. Bir kısmını 

absorbe edip bir kısmını yansıttığında, yansıyan ışık objenin rengini vermektedir (Chu et 

al., 2010; Okubo et al., 1998). 
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2.3.2.2 Saydamlık (Transparanlık) 

Opasitenin zıttı olarak saydamlık bir materyalin içinden ışığın tamamının geçişine 

izin vermesi ve bu şekilde arka planındaki cismin rahatlıkla görülebilmesidir. Saydamlık 

yüksek translusenslik değeridir (Chu et al., 2010; Okubo et al., 1998). 

Özellikle anterior bölgeye estetik açıdan bakıldığında anterior dişlerin insizal 

kenarları boyunca ve mesial, distal eğimlerindeki mine yapısı transparan özellik 

taşımaktadır. Bu nedenle bu alanlara yapılacak restorasyonlarda cam seramik gibi bu 

özelliği oluşturabilecek materyal seçilmesi, restorasyonun doğal ve estetik görünümünün 

sağlanabilmesine imkân tanımaktadır (Wee et al., 2002). 

2.3.2.3 Fosforesans 

Özellikle fosfor içeren bileşenlerde elektronların radyant enerji ile uyarılması ve 

daha sonra fazla enerjilerini bir süre gecikme ile saçılmasıdır. Bu özellik diş materyallerinde 

bulunmamaktadır (Ristic et al., 2016). 

2.3.2.4 Işıma (Floresans) 

Florosans olayı, daha yüksek enerjili ışığı absorbe eden bir maddenin daha yüksek 

enerjili ışığa denk dalga boyundaki ışığı yaymasıdır. Mineye göre dentin içinde daha 

yoğundur ve mavimsi beyaz bir renk göstermektedir. Rare-earth lüminesans elementleri 

(daha kesin olarak lantanid ışıma merkezleri) içeren malzemelerin dental rezin ve 

seramiklerde kullanılması, bu yapay malzemelerin daha güzel ve canlı görünmesine ve 

doğal dişleri andırmasına olanak tanımaktadır (Volpato et al., 2018). Restore edilen dişler 

floresans özelliğini göstermezse, doğal dişler ile yapılan restorasyonlar arasında optik 

uyumsuzluk oluşmaktadır. Bu nedenle, diş hekimliğinde porselenin yapısına floresans 

özellikli uranyum, seryum ve yitriyum gibi nadir yer elementleri katılmaktadır (Ahmad, 

2008; Fondriest, 2003; Volpato et al., 2018). 

2.3.2.5 Opalesans 

Opalesans özelliği, bir materyalin ışığı absorbe ettiğinde veya yansıttığında farklı 

görünmesini ifade etmektedir. Bu optik fenomen, opallerin ortaya çıkmasından adını 

almaktadır. Doğal olarak bulunan sulu disilikatlar, ışığı parçalama yoluyla bileşen ve dalga 

boyları spektrumuna bölmektedir. Prizma gibi davranan opaller, farklı dalga boylarını 

kırmakta veya bükmektedir. Kristalin kalsiyum fosfat olarak bilinen hidroksiapatit, temel 

mineral yapısı olarak minede bulunmaktadır. Prizmatik mine çubukları oluşturmak için 

hidroksiapatit kristalleri organize, sıkıca paketlenmiş kütleler halinde hizalanmaktadırlar. 
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Işık her mine çubuğundan geçerken dişin iç (çatlaklar gibi) ve dış yüzeylerinde kırılma 

meydana gelmektedir. Doğal dişteki halo etkisi, lingual-insizal dış mine yüzeyindeki 

transilluminate ışığın opalesans bükülmesinin bir yan ürünüdür. Dental seramiklerle yapılan 

restorasyonun görünümü, tüm görsel boyutlarının toplamı olarak başarıyla taklit 

edilmektedir. Örneğin opak sarı lekeler gibi yapay bir insizal halo oluşturmak yerine, 

restorasyona optik derinlik ve canlılık katılabilmesi için mine ile aynı opalesans özelliklere 

sahip materyaller tercih etmek daha doğrudur (Fondriest, 2012; Stephen, 2003; Ten Bosch 

& Coops, 1995). 

2.3.2.6 Metamerizm 

Belirli bir ışık altında iki cismin aynı renkte görünmesi ancak başka bir ışık altında 

tamamen farklı görünmesi durumudur (Shammas & Alla, 2011). 

2.3.3 Rengi Tanımlayan Boyutlar 

Her renk, üç faktöre dayalı olarak kendine özgü bir görünüme sahiptir: parlaklık, ton 

ve doygunluktur. Bu üç özelliği kullanarak bir rengi doğru bir şekilde tanımlayabilmekte 

ve diğerlerinden ayırt edebilmekteyiz (Chu et al., 2004). 

2.3.3.1 Hue (Ton) 

Bir rengin renk ailesinden ayırt edilebilmesini sağlayan rengin özel türü olarak 

adlandırılmaktadır. Munsell renk sistemi, sarı, kırmızı, yeşil, mor ve mavi olmak üzere beş 

ana renk grubu tanımlamıştır. Ayrıca beş farklı renk kombinasyonu da vardır: yeşil-sarı, 

sarı-kırmızı, kırmızı-mor, mavi-yeşil ve mor-mavi (Chang et al., 2012). 

2.3.3.2 Chroma (Doygunluk) 

Tonun konsantrasyonu chroma olarak bilinmektedir (Fujimoto, 2006). Ton 

farklılıkları çeşitli renkler anlamına gelirken, kroma farklılıkları aynı rengin farklı güçlerde 

olmasını ifade etmektedir (Chu et al., 2018). 

2.3.3.3 Value (Parlaklık) 

Bir nesnenin parlaklığı, koyuluğu veya açıklığı değerleri olarak bilinmektedir. Bir 

nesnenin ilettiği veya yansıttığı ışık enerjisi miktarına doğrudan tepki, nesnenin 

parlaklığıdır (Fujimoto, 2006). Munsell, terimi beyazdan siyaha gri bir ölçek olarak 

tanımladı ve 0'dan 10'a kadar derecelendirmiştir. Saf siyah ve saf beyaz, bu değerleri 

erişilemez olarak tanımlamıştır. Koyu nesneler daha fazla gri içermekte, ancak açık nesneler 

daha az gri içermektedirler (LJOD Boksman, 2007; Dede, 2011). Value ve chroma ters 
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orantılıdır, bu nedenle value artarsa chroma azalmakta veya tam tersi olarak kabul 

edilmektedir (Da, 2002). 

 

Şekil 2.7 Value, Hue, Chroma’nın Munsell Sistem Düzenlemesi (Munsell, 2024) 

2.3.4 Renk Sistemleri 

2.3.4.1 Munsell Renk Sistemi 

Munsell renk sistemi, rengin üç özelliğinin üç boyutlu olarak yerleştirilmesi ilkesine 

dayanmaktadır. Hue, chroma ve value kavramlarını bağımsız boyutlara ayıran, algısal 

olarak tek biçimli ve sistematik olarak renkleri üç boyutlu uzayda gösteren ilk sisteme 

Munsell renk sistemi denmektedir (Chang et al., 2012). 1915 yılında, Albert Henry Munsell 

düzenli bir sayısal renk tanımlama sistemi geliştirmiş ve bugün hala standart bir sistem 

olarak kabul edilmektedir (Aschheim, 2014). Dünya çapında hala popüler bir görsel renk 

tanımlama sistemidir (Wee, 2006). 

Munsell renk sistemi, renkleri uzaysal olarak silindiriksel koordinatlarda gösteren 

en yaygın renk tanımlama sistemidir. Bu sistemin üç değişkeni hue (ana renk), value 

(parlaklık) ve chroma (yoğunluk) sayısal olarak renk aralığını açıklayabilmektedir (Ulusoy 

& Toksavul, 1992). Silindirin dikey ekseni üzerinde yer alan value beyazdan siyaha kadar 

olan grinin tonlarını göstermektedir. Silindirin çevresindeki halka üzerine yerleşmiş olan 

hue 5 ana 5 de ara renge ayrılmıştır. Chroma ise yatay yönde yer alır ve merkezden dışarıya 

doğru artış göstermektedir (Horn et al., 1998; RW, 1973). Bu sistem, Munsell notasyonu 

olarak da bilinir ve rengin belirtilmesi Hue, Value/Chroma veya H V/C şeklinde olmaktadır 

(Ulusoy & Toksavul, 1992). 
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Şekil 2.8 Munsell Renk Sistemi (munsell, 2023) 

   

2.3.4.2 CIELAB Renk Sistemi 

1931 yılında Aydınlatma Uluslararası Komisyonu (Commision Internationale de 

l’Eclairage), bir standart gözlemciyi üç fonksiyon kümesi olarak tanımladı: x (λ), y (λ), z 

(λ). Bu fonksiyon kümeleri, gözün mavi, yeşil ve kırmızı koni reseptörlerinin spektral 

duyarlılık eğrileri olarak tanımlanmıştır (Geissberger, 2013; KURTULMUŞ-YILMAZ et 

al., 2011).CIE, gözdeki üç farklı renk reseptörü ile renk algılama teorisine dayanan CIE 

Lab'ı 1976'da tanımladı ve şu anda en popüler renk sistemlerinden biridir (Pérez-Alvarez et 

al., 2004). 

CIE renk sistemi, renkleri polikromatik görsel bir algılama olarak tanımlar. Bu renk 

sisteminin yaklaşık renk aralığı, L, a ve b parametreleri kullanılarak üç boyutlu olarak 

hesaplanmaktadır. L* değeri, bir nesnenin renk açıklığının bir ölçüsüdür ve mükemmel bir 

siyahın L* değerinin 0* (Munsell Değeri ile aynı) olacağı bir ölçekte ölçülür. a* değeri, 

yeşillik (negatif a*) veya kırmızılık (pozitif a*) (−a* yeşil, +a* kırmızı) ölçüsüdür. b* 

değeri, mavilik (negatif b*) veya sarılık (pozitif b*) (−b* mavi, +b sarı) ölçüsüdür. a* ve b* 

koordinatları, doğal renkler için sıfıra yaklaşır ve daha doygun veya yoğun renkler için 

değerleri artar(Wee, 2006). 
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Şekil 2.9 CIE Lab Renk Sistemi (CIELAB, 2024) 

 

CIELAB formülündeki renk farklılıkları ΔE* ile gösterilir, bu da algılamadaki 

değişiklikleri temsil eder. Delta sembolü (Δ), fark anlamına gelirken, E algılama anlamına 

gelen Almanca ‘Empfindung’ kelimesinin ilk harfidir. ΔL*, Δa* ve Δb*, iki örneğin L*a*b* 

renk parametreleri arasındaki farklarıdır. Dişler ve restorasyonlar arasındaki klinik renk 

uyumu ΔE* değerlerine göre derecelendirilebilir (O'Brien, 2002a; Wee, 2006). 

Test ortamına maruz kaldıktan sonra materyalin herhangi bir renk farklılığının tespit 

edilememesi gerekir, yani ΔE değeri sıfır olmalıdır (Seghi et al., 1989). Bir dizi araştırma, 

insan gözünün renk farklılığını algılayabileceği sınır değerleri belirlemiştir. İdeal koşullar 

altında, gözlemcilerin çoğu, ΔE değerlerinin 2,0'den fazla olduğunda renk farklılığını 

kolayca gözlemleyebilir, ancak 1,0'in altında renk farklılığını gözlemleyemezler (Seghi et 

al., 1989). Renk farklılıklarının kabul edilebilirliği ile ilgili çok sayıda araştırmada, 3,3 

değeri üst sınır olarak kullanılmıştır (Inokoshi et al.; Ruyter et al., 1987). 
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2.3.5 Renk Ölçüm Yöntemleri 

Renk tespiti görsel ve aletli renk seçimi olmak üzere temelde 2 şekilde 

yapılabilmektedir (Joiner, 2004; Van der Burgt et al., 1990). 

2.3.5.1 Görsel renk ölçümü 

Görsel renk tespiti, test edilen örnek ile ticari bir renk skalası arasında görsel 

karşılaştırmalar yapmak üzere tasarlanmıştır. Tespit edilen renk, kişinin radyant enerji 

uyaranlarına nasıl tepki verdiğini ve nasıl hissettiğini belirlemektedir (Douglas, 1997; 

Joiner, 2004). 

 

Şekil 2.10 Vita Classic Renk Skalası (VITA, 2024b) 

 

 

Şekil 2.11 Vita 3D Mastershade (VITA, 2024a) 
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Görsel renk tespiti, klinik uygulamalarda sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Bununla 

birlikte, renk seçimi yapan kişinin yetenekleri, deneyimi, cinsiyet, yaş ve renk 

reseptörlerinin yorgunluğu gibi kişisel farklılıkları ve ruhsal durumu, ortamı aydınlatan 

ışığın şiddeti, cismin ve ışığın pozisyonu gibi çeşitli kontrolsüz faktörler, renk seçimini 

yanlış yapmasına neden olabilmektedir (Douglas, 1997; Joiner, 2004). Bununla birlikte, 

renk skalalarında yer alan renkler doğal diş renklerinin tamamını içermemekte ve üretici 

firmalar bu skalaları farklı şekillerde sunmaktadır. Sonuçlar CIE Lab renk sistemine 

dönüştürülememektedir (Chu et al., 2004; Van der Burgt et al., 1990). Bahsedilen tüm 

sorunlara rağmen, diş ve restorasyonların rengini belirlemek için görsel renk seçimi hala en 

yaygın yöntemdir(Dozic et al., 2011). 

 

2.3.5.2 Renk ölçüm cihazları ile ölçüm 

Görsel renk eşleştirme sürecinde, cinsiyet, yaş ve gözlemcilerin deneyimi gibi 

birçok faktör tam rengin elde edilmesini etkilemektedir. Bununla birlikte, enstrümantal renk 

eşleştirme teknikleri, daha hızlı, nesnel, kolay iletilebilen ve tekrarlanabilen bir veri sistemi 

sağlamaktadır (Freedman, 2011). Klinisyenlerin, doğrulama, restorasyon ve renk eşleştirme 

iletişimi süreçlerinde kullanılan cihazların özelliklerine ve kısıtlamalarına aşina olmaları 

gerekmektedir. Enstrümantal ve geleneksel renk eşleştirme yöntemlerinin birbirini 

tamamladığı için, ikisi birlikte kullanılırsa daha iyi estetik sonuçlar elde edilebilmektedir 

(Chu et al., 2018). 

 

Enstrümantal renk eşleştirme cihazları şu şekilde sıralanmaktadır:  

• Kolorimetreler 

  

• Spektroradyometre 

• Spektrofotometre 

• Dijital kamera ve görüntüleme sistemler (Chu et al., 2018) 

 

2.3.5.2.1 Kolorimetre 

Bir nesnenin yüzeyinden yansıyan ışık, kolorimetreler tarafından renk 

parametrelerine dönüştürülmektedir. Renkleri ve renk farklılıklarını bulmak için 

kullanılmaktadır (Ragain Jr, 1998). Kolorimetre ölçümleri, iletişimi daha kesin hale 
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getirmektedir. Ek olarak, kolorimetrik ölçüm, CIE Lab koordinatlarını kullanarak renklerin 

nicelleştirilmesine olanak tanımaktadır (Kandel et al., 2000; Ragain Jr, 1998). 

Kolorimetreler, kompakt boyut, uygun fiyat, basit kullanım, mükemmel tekrarlanabilirlik 

ve üstün mobilite gibi özelliklere sahiptir (Eppeldauer, 1998). 

 

2.3.5.2.2 Spektroradyometre 

Bir objenin ışınım (radiance) ve parlaklık (irradiance) gibi radyometrik değerleri 

spektroradyometreler tarafından ölçülmektedir. Bu yansıma değerleri, objenin renk, 

parlaklık ve görüntü gibi özelliklerine sahip olmasını sağlayan kimyasal yapısından 

kaynaklanmaktadır. Diş hekimliği alanında, endüstri, tıp ve doğa olayları gibi birçok alanda 

spektroradyometreler kullanılmaktadır. Bu yöntemler, diş renginin yanı sıra seramik kor 

yapısının translusensi özelliğini belirlemede kullanılmaktadır (Blaes, 2002). 

2.3.5.2.3 Spektrofotometre 

Spektrofotometreler, diş rengi uyumu için en uygun, pratik ve esnek cihazlardan 

biridir (Paul et al., 2004). Bir nesneden görünen spektrum boyunca 1-25 nm aralıklarla 

yansıyan ışık enerjisinin miktarını ölçmektedirler (Chu et al., 2010). Spektrofotometreler, 

bir dedektör, ışığı dağıtma aracı, ışığı analiz edilebilir bir sinyale dönüştürme aracı ve ölçüm 

için bir optik sistemden oluşmaktadır (Lagouvardos et al., 2009). Konvansiyonel yönteme 

göre spektrofotometre ile elde edilen sonuçlar daha doğru ve tarafsızdır (Paul et al., 2002). 

Çok sayıda yüksek kaliteli ve güvenilir spektrofotometre mevcuttur. Shade-X (X-Rite, 

Grandville, MI) ve Crystaleyear, VITA Easyshade, VITA Easyshade Compact ve daha 

fazlasını sunmaktadır (Chu et al., 2010; Ragain, 2016).  

 

2.3.5.2.4 Dijital kamera ve görüntüleme sistemleri 

Son zamanlarda dijital kameraların renk ölçümünde kullanılması oldukça popüler 

hale gelmiştir. Bu kameralar, kullanıcıların bilgisayar becerilerini ve fotoğraf tekniklerini 

geliştirdiği için renk ölçümü açısından oldukça kullanışlı ve basittir (Paravina & Powers, 

2004; Ristic et al., 2016).  

Dijital kameralarda kolorimetrik ve multispektral yöntemler kullanılmaktadır. 

Kırmızı (R), yeşil (G) ve mavi (B) renk sinyalleridir, dijital kameralar tarafından 

gönderilmektedir. Kamera algılayıcıları, CIE standart gözlemcisi ile aynı spektral 

hassasiyete sahip olmadıkları için CIE XYZ değerleri ile RGB değerleri örtüşmemektedir. 
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Bu nedenle, ölçüm yapmak için RGB değerlerini CIE XYZ değerlerine çevirmek 

gerekmektedir. Bu işlem kamera karakterizasyonu olarak bilinmektedir (Paravina & 

Powers, 2004). 

Sistemin tek bir noktanın değil, tüm objenin renk görünümünü elde edebilmesi en 

büyük avantajıdır. Bu, ağız ortamındaki morfoloji, yüzey yapısı, renk dağılımı ve diğer 

bilgileri laboratuvara aktarma yeteneğine sahiptir (Jarad et al., 2005). 

2.3.6  Diş Rengi Seçimini Etkileyen Faktörler 

2.3.6.1 Işık Kaynağı 

Renk seçimi yapılacak dişlere ulaşan ışığın kalitesi ve şiddeti üzerindeki etkisi 

nedeniyle ışık kaynağı çok önemlidir (Len Boksman, 2007; Jane D Brewer et al., 2004). Bir 

ışığın enerji dağılımı, insanın renkleri algılamasını etkiler. Renk seçimi yaparken, hekimler 

herhangi bir dalga boyunun baskın olmadığı bir ışık kaynağı seçmelidir. Bunun nedeni, bir 

nesne belirli dalga boylarının (renk bantları) hakim olduğu ışıklar altında 

görüntülendiğinde, o renk gözlemci için baskın ve çekici hale gelir (Shammas & Alla, 

2011). 

Üç tür ışık kaynağı vardır: 

Akkor ışık: Sarı dalgaların yüksek konsantrasyonda yayılmasını sağlar. Renk 

seçmek için uygun değil.Akkor lambaların renk sıcaklığı 2700'den 3000 °K'ye kadar 

değişebilir. Renk oluşturma indeksi (CRI) düşüktür. CRI, farklı nesnelerin standart bir ışık 

kaynağına kıyasla renklerini yeniden üretme yeteneğini ölçen bir ölçümdür.Ideal bir renk 

seçimi için CRI değerinin 90'ın üzerinde olması tavsiye edilir (Shammas & Alla, 2011). 

Floresan Işık: Yüksek konsantrasyonda mavi dalgaları yayar. Renk seçmek için 

uygun değil. Floresan lambaların renk sıcaklığı 2700 ila 6500 °K arasındadır. CRI değeri 

50-80'dir (Shammas & Alla, 2011). 

Doğal Gün Işığı: En iyi ışık kaynağı kuzey gün ışığıdır. Çünkü beyaz ışık 

spektrumun yayılmasına en yakındır. Diğer ışık kaynaklarını değerlendirmek için standart 

olarak kullanılır. Gün ışığının ortalama renk sıcaklığı yaklaşık 6500° K'dir, ancak günün 

süresi, bulutluluk, nem ve kirlilik gibi faktörlere bağlı olarak değişebilir. CRI 100'e yakındır 

(Shammas & Alla, 2011). 

Güneş ışığı, diğer ışık kaynakları ile karşılaştırıldığında standart olarak görülse de 

doğrudan güneş ışığı diş rengi seçiminde kullanılmamalıdır. Sabah ve akşam saatlerinde 
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kısa mavi ve yeşil dalgaların yansıdığı ve yalnızca daha uzun dalgaların atmosfere girdiği 

görülür. Bu nedenle mavi ve yeşil renkler gün ışığında yoktur, ancak sarı ve turuncu renkler 

gün ışığında boldur. Öğle saatlerinde parlak bir günde, kuzey gün ışığı idealdir çünkü 

görünür ışık spektrumunda denge halindedir (Shammas & Alla, 2011). 

Bununla birlikte, diş ünite ışıkları genellikle yüksek oranda kırmızı-sarı ve düşük 

oranda mavi ışık yayan akkor ışıklardır, bu yüzden renk seçiminde kullanılmamalıdır (Len 

Boksman, 2007; Keyf et al., 2009; Sikri, 2010). 

Renk seçerken ışık yoğunluğu da dikkat edilmesi gereken bir başka faktördür. Işık 

yoğunluğunun çok düşük olduğu durumlarda, ince ayrıntıları görmek zorlaşır ve ana rengi 

seçmek zorlaşır. Işık yoğunluğunun yüksek olması göz yormasına ve ana rengin yanlış 

seçilmesine neden olur (Keyf et al., 2009). Gözler parlak dental ışıklardan yorulur. Uzun 

süre dental ünite ışıklarının altında çalışırken gözler dinlendirilmeden renk seçimi 

yapılmamalıdır (Fondriest, 2003). 

2.3.6.2 Ortam Koşulları 

Renk algılamada, seçilen ortamın duvar rengi en önemli faktörlerden biridir 

(Fondriest, 2003).Klinik duvarlarının parlak renkler içermemesi gerekir (ÖNAL et al., 

2015). Klinik ve laboratuvarlar için ideal duvar rengi, ışığı %18 geri yansıtma oranına sahip 

nötr gridir. Nötr gri renksizdir ve göz koni reseptörlerini sakinleştirir. Klinikler için eskiden 

önerilen mavi duvar rengi, günümüzde önerilmemektedir çünkü mavinin tamamlayıcı rengi 

olan turuncu renk algısını daha belirgin hale getirmektedir. Duvar rengi ve doktorun renkli 

kıyafetleri gibi çeşitli çevresel faktörler, özellikle aşınmış, parlak yüzeye sahip yaşlı dişler 

için önemlidir. Çünkü bu parlak yüzeyli dişler çevredeki renkleri daha iyi yansıtır ve bu 

nedenle yanlış renk algısı oluşturur (Fondriest, 2003). 

2.3.6.3 Hasta ile İlgili Faktörler 

Hastanın başının dik pozisyonda ve hekimin göz hizasında olması renk seçiminde 

çok önemlidir (Jane D Brewer et al., 2004). Ruj ve renkli giysiler, hekimin rengini seçerken 

yanıltıcı olabilir (Recen et al., 2016). Ruj uzaklaştırılmalı ve nötr renkli bir hasta örtüsü 

renkli giysileri örtmelidir. Bu nedenle, nötr grid rengi idealdir. Bazı araştırmalar mavi rengi 

de bu amaçla önermektedir. Ancak görüntünün ardından mavi, algıyı tamamlayan 

turuncuya yönlendiriyor. Bu durumda da turuncu koniler seçici olarak yorulmaktadır ve 

renk algısını değiştirmektedir (Fondriest, 2003). 
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Diş yüzeyindeki renklenmeler ve ağız hijyeninin yetersiz olması, renk seçiminde 

hatalara neden olabilir. Sonuç olarak, renk seçimi yapılacak diş yüzeyindeki dış kaynaklı 

lekeler polisaj ile temizlenmelidir (ÖNAL et al., 2015). Dişleri kurutan herhangi bir ağız içi 

işlemden önce renk seçilmelidir (Jane D Brewer et al., 2004). 

2.3.6.4 Hekim ile İlgili Faktörler 

Yaş, cinsiyet, iş deneyimi, göz yorgunluğu ve ruh hali gibi bir hekimin renk seçimini 

etkileyebilecek çok sayıda faktör vardır (Curd et al., 2006; Horn et al., 1998). Renk 

seçiminde doktorun cinsiyeti önemli bir rol oynamaktadır (Haddad et al., 2009). Koni 

hücresi pigment geni, X kromozomunda bulunur. Kadınlar tetrakromatik oldukları için 

heterozigotsa renk algısında ek bir avantaj sağlayabilirler. Bu bilgiden yola çıkarak, 

kadınların erkeklerden daha iyi renk seçtiği düşünülüyor. Yine de araştırmalar, cinsiyete 

bağlı renk seçiminde farklılık olmadığını göstermiştir (Ristić & Paravina, 2016). 

Renk seçiminde hekimin yaşı da gösterilmiştir. İlerleyen yaşla birlikte kornea ve 

lensin yıpranmasıyla renk algısının değişebileceği düşünülmektedir (Recen et al., 2016).  

Hekimin renk seçme başarısını etkileyen diğer faktörlerden biri de göz 

yorgunluğudur (Horn et al., 1998).  Bir dişe veya renk skalasına beş saniyeden fazla 

bakıldığında göz o renge alışır.  Herhangi bir renkli nesneye uzun süre bakarsanız, beyaz 

bir yüzeye bakarsanız, aynı nesnenin görüntüsü tamamlayıcı bir renk tonu ile ortaya çıkar. 

Bu durum, renk duyarlılığı olarak bilinir ve renk seçiminde oldukça etkilidir (Shammas & 

Alla, 2011). Yapılan araştırmalar ve bu bilgiler, hekimlerin kısa sürede yaptıkları ilk renk 

seçimlerinin daha doğru olduğunu göstermektedir (Fondriest, 2003). 
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2.3.7 Diş Hekimliğinde Renk Seçiminin Önemi 

Modern diş hekimliğinde restorasyonların ve seramiklerin sadece doğal diş rengini 

değil aynı zamanda renk dağılımını, yarı saydamlığı ve opaklığı da taklit etmesi 

beklenmektedir. Doğal dişlerin anatomisini ve seramik malzemelerin teknik özelliklerini 

bilmeden minimal estetik sonuçlar beklenmektedir. Bir seramik restorasyonun kötü estetiği, 

genellikle uygun olmayan renk seçimi ve teknisyenin doğru iletişimi olmamasından 

kaynaklanmaktadır. Renk seçen kişi ideal olarak restorasyonları yapmalıdır, ancak ne yazık 

ki bazı durumlarda bu mümkün değildir. Renk bilgilerinin diş hekimi ve laboratuvar 

teknisyeni arasında yanlış anlaşılmasını önlemek için, diş renginin belirlenmesinden protez 

üretimine kadar her aşamayı kapsayan bir sistem geliştirilmelidir. Hem diş hekimi hem de 

laboratuvar teknisyeni genel renk teorisine ve malzeme biliminin temellerine aşinaysa sorun 

daha kolay aşılmaktadır (Freedman, 2011). 

Renk eşleştirme bilgisi, fizik, psikoloji, psikofizik ve hatta felsefe alanlarında 

kullanılabilmektedir. Renk bilimcileri, renk görme teorileri, ışığın doğası, 

spektrofotometrik çalışmalar, renk düzeni sistemleri ve renk boyutları gibi birçok karmaşık 

konuyla uğraşmaktadırlar. Renk eşleştirme ve algılamada neler olduğunu anlamak için bu 

kavramlar gerekmektedir (Chu et al., 2018). 

Renk uyumu, sadece bir renk kılavuzundan bir sekme seçmek ve aynı renk 

tonlarında bir protez yapmaktan daha fazlasını içermektedir. Doğal dişlerle uyumlu bir 

restorasyon için uygun bir renk seçme yeteneğini geliştirmek çok önemlidir. Mevcut 

materyallerin ve yönergelerin hem sınırlamaları hem de avantajları hakkında bilgi sahibi 

olmak gerekmektedir (Chu et al., 2018). Renklerin temellerini ve renk eşleştirmenin 

sanatsal yönlerini dikkate alan diş hekimi, estetik bir restorasyon gerçekleştirirken dikkate 

almalıdır (Shillingburg et al., 1997). 
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3 GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Deney örnekleri özel bir diş laboratuarında 

(Bizim Dental Diş  Laboratuvarı, Tokat, Türkiye) hazırlanmıştır.  Araştırmamız Tokat 

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 

desteklenmiştir.  

MZ restorasyonların final rengini etkileyen; üst yapı kalınlıkları ve farklı 

doygunluklardaki renk seçimlerini incelediğimiz çalışmamızda MZ (VITA YZ ST 

Multicolor Super Translucent Zirconia) bloklar kullanıldı. MZ materyali olarak A1 ve A2 

renklerde ve 1 mm, 1.5 mm, 2 mm kalınlıklarında 6 grup için her grupta 10’ar örnek olacak 

şekilde toplam 60 adet 1cmx1cm ebatlarında örnekler vhf K5 freze makinesi ile 

(Ammerbuch, Almanya) oluşturulmuştur. Dayanak materyali olarak titanyum dayanak 

(CopraTi-5; Whitepeaks Dental Solutions, GmbH & Co KG) kullanıldı. Bu tez 

çalışmasında, renk ölçümlerinin gerçekleştirilmesi amacıyla bir spektrofotometre cihazı 

(Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) kullanıldı. Spektrofotometre 

ile yapılan ilk ölçümler, monolitik zirkonların altına titanyum altyapı örneklerini koymadan 

gerçekleştirilerek veriler kaydedildi. Sonrasında ise her bir gruba ait örneklerin (n=10) 

polisajlı yüzeyleri üstte kalacak şekilde altına titanyum örnek konularak ölçümler yapıldı 

ve veriler kaydedildi. 

3.1 MONOLİTİK ZİRKONYA ÖRNEKLERİN HAZIRLANMASI 

Çalışmamızda süper translüsenside A1 ve A2 renklerinde MZ bloklar (VITA YZ ST 

Multicolor Super Translucent Zirconia,Bad Säckingen,Germany) kullanıldı (Şekil3.1). 

              

 Şekil 3.1 Zirkonyum Blok (A1)-(A2) 
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Renk ölçümleri için standart koşullar sağlamak ve beyaz arka plan oluşturabilmek 

amacıyla öncelikle fotopolimer rezin yapılı kalıp için tasarım oluşturuldu (Şekil 3.3). Bu 

tasarım 3 boyutlu yazıcı (ELEGOO Saturn 3 Ultra 12K MSLA 3D Yazıcı, Shenzhen, Çin 

Halk Cumhuriyeti) (Şekil 3.2) kullanılarak üretildi. Üretilen fotopolimer rezin yapılı kalıp 

Şekil 3.4’te gösterilmiştir.  

 

Şekil 3.2 3 Boyutlu Yazıcı Cihazı 

 

Şekil 3.3  Fotopolimer Rezin Yapılı Kalıp İçin Yapılan Tasarım 
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Şekil 3.4 Üretilen Fotopolimer Rezin Yapılı Kalıp 

 

MZ örneklerin CAD/CAM’de üretiminin sağlanabilmesi amacıyla aynı 3 boyutlu 

yazıcı ile  istenilen ebatlarda tasarımlar üretildi (Şekil 3.5). 

 

 

Şekil 3.5 3 Boyutlu Yazıcıdan Çıkan Örnekler 
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3 boyutlu yazıcıda elde edilen örnekler 3 boyutlu tarayıcı olan Vinyl Open Air 

(Smart Optic, Almanya)  aracılığı ile tarandı. Exocad programı ile tasarımlar yapıldı ve vhf 

K5 freze makinesi (Ammerbuch, Almanya) (Şekil 3.6) kullanılarak üretimler 

gerçekleştirildi (Şekil 3.7). 

 

Şekil 3.6 CAD/CAM Cihazı 

 

Şekil 3.7 Sinterizasyon Öncesi MZ Örnekler 
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Üretilen örnekler üretici firma talimatlarına uygun şekilde sinter makinesi (Protherm Furnaces, 

Ankara, Türkiye) kullanılarak 120 dk, 1530°C de sinterlendi (Şekil 3.8). MZ örneklerin, 

sinterleme işlemlerinin ardından oda sıcaklığında soğuması beklendi (şekil 3.9). 

 

Şekil 3.8 Sinter Cihazı 

 

Şekil 3.9 Sinterizasyon Sonrası MZ Örnekler 
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Örneklerin sinterleme sonrasında 1mm, 1.5mm, 2mm kalınlığında olduğu dijital kumpas 

kullanılarak (MC 01010157, 150 mm, Çin) kontrol edildi (Şekil 3.10). 

 

Şekil 3.10 MZ Örneklerin Kalınlıklarının Dijital Kumpas İle Ölçülmesi 

 

Kalınlıkları kontrol edildikten sonra MZ örnekler polisaj lastiği (Horico, Almanya) 

ile pürüzsüz hale getirildi (Şekil 3.11). Her bir örneğe 2 dakikalık mekanik polisaj 

uygulandı. Her 10 örnekte polisaj lastikleri değiştirildi. Polisaj parmak basıncı olan 10 N ile 

gerçekleştirdi (Şekil 3.12) (Mustafa & Matinlinna, 2014; O'Brien, 2002b). 
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Şekil 3.11 MZ Örenklerin Polisajlanması 

 

Şekil 3.12 Polisaj Sonrası MZ Örnekler 

Renk ölçümü yapılmadan önce, tüm örnekler distile su içeren ultrasonik banyoda 10 

dakika temizlendi ve kurutuldu (Pro-sonic 600, Sultan Healtcare, ABD) (Şekil 3.13).  

Yüzeyler ölçüm içim hazır hale getirildi. Örnekler gruplara ayrıldı; 
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1. Grup : A1 renkte 1 mm kalınlıkta 

2. Grup : A1 renkte 1,5 mm kalınlıkta 

3. Grup : A1 renkte 2 mm kalınlıkta 

4. Grup : A2 renkte 1 mm kalınlıkta 

5. Grup : A2 renkte 1,5 mm kalınlıkta 

6. Grup : A2 renkte 2 mm kalınlıkta 

 

 

               

Şekil 3.13 Ultrasonik Banyo 

 

3.2 DAYANAK MATERYALİNİN HAZIRLANMASI 

Çalışmamızda titanyum bloklardan (CopraTi-5; Whitepeaks Dental Solutions, 

GmbH & Co KG) 1cmx1cm ve 2 mm kalınlığında olacak şekilde sonsuz elmas frez (Horico, 

Almanya) ile örnek hazırlandı. Titanyum alaşımın içeriği; Grade V (Ti-6Al-4V) %6 

aluminyum, %4 vanadyum, %0.25 demir, %0.2 oksijen ve %88-90 oranında titanyumdan 

oluşmaktadır. 

3.3 MZ ÖRNEKLERİN İLK RENK ÖLÇÜMLERİNİN YAPILMASI 

MZ örnekleri hazırlandıktan sonra düzenli bir şekilde sıralandı. Bir 

spektrofotometre cihazı olan VITA Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 

örneklerin renklerini ölçmek için kullanıldı. Her renk ölçümünden önce, cihaz üreticinin 

talimatlarında belirtilen şekilde şarj aparatının üzerindeki tabla ile kalibre edildi.  
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Örnekler, sırayla tek tek alınarak, 3D Printerda üretilen fotopolimer rezin yapılı 

kalıba polisajlı yüzeyleri yukarıda konumlanacak şekilde yerleştirildi. Bu kalıp renk 

ölçümleri esnasında hem örneklerin hem de spektrofotometrenin ucunun sabit olarak 

konumlandırılmasını sağlamak amacıyla üretilmiştir. Bu kalıp iki parça olarak 

tasarlanmıştır. Beyaz altyapıyı oluşturan birinci parça üzerinde 1 cm x 1 cm ebatlarında ve 

4 mm derinliğinde bir boşluk bulunmaktadır. Kalıbın ikinci parçasında ise, 6,5 mm çap ve 

4 mm derinliğinde yuvarlak şekilde bir başka boşluk bulunmaktadır. Bu boşluk ile birinci 

parçadaki boşluk parçalar üst üste koyulduğunda renk ölçümünü sağlayan bir alan 

oluşturacak şekilde çakışmaktadır. Bu alan spektrofotometrenin örneklerin merkezinden 

standart ölçüm yapmasını sağlamaktadır. Ayrıca kalıbın ilk parçasındaki boşluğun arka 

yüzeyi, ölçümlerin standart beyaz arka plan kullanılarak yapılmasını sağlamaktadır.  

MZ örnekler ilk ölçümler için fotopolimer rezin kabın merkezine yerleştirildi (Şekil 

3.14). Her örnek için ölçümler CIELAB renk sistemi kullanılarak 3 kez yapılmış ve bu 

ölçümlerin ortalaması alınarak kaydedilmiştir. Yapılan ölçümlerin ortalamaları; L0*, a0*, 

b0* değerleri olarak kaydedildi.  

  

Şekil 3.14 Fotopolimer Rezin Yapılı Kalıba MZ ,Örneğin Yerleştirilmesi 

3.4 MZ ÖRNEKLERİN DAYANAK ÖRNEKLER İLE BİRLİKTE RENK ÖLÇÜMÜ 

YAPILMASI 

Üretilen titanyum altyapı fotopolimer rezin kabın merkezine yerleştirildi (Şekil 

3.15). Tüm MZ örnekler fotopolimer kabın içine yerleştirilen titanyum örneğin üzerine sıra 

ile yerleştirildi (Şekil 3.16). Her örnek için her defasında kalibre edilen VITA Easyshade, 

fotopolimer kalıbın merkezine oturtuldu ve renk ölçümü yapıldı (Şekil 3.17). Her örneğin 
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merkezinden yapılan ölçümler CIELAB renk sistemi kullanılarak üç kez kaydedildi. Bu 

değerlerin ortalamaları hesaplanararak L1*, a1*, b1* değerleri kaydedildi. 

 

Şekil 3.15 Fotopolimer Rezin Kalıba Titanyum Örneğin Yerleştirilmesi 

       

Şekil 3.16 Fotopolimer Rezin Kalıba Titanyum Üzerine MZ Örneğin Yerleştirilmesi 
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Şekil 3.17 Fotopolimer Rezin Kalıbın Konumlandırıcı Parçasının Yerleştirilip Renk Ölçümünün 

Gerçekleştirilmesi 

 

3.5 RENK FARKLARININ (∆E00*) HESAPLANMASI 

MZ örneklerin yapılan ilk kolorimetrik ölçümleri ile elde edilen L0*, a0*, b0* 

değerleri kaydedildi. İkinci kolorimetrik ölçümler MZ örnekleri titanyum dayanaklar 

üzerine yerleştirilerek yapıldı ve L1*, a1*, b1* değerleri kaydedildi. 

 formülü  kullanılarak 

her örnek için ayrı ayrı renk değişim miktarı hesaplandı. Sonrasında her grup için ∆E 

değerlerinin ortalaması alınarak (∆E00*)ortalama  hesaplandı (Da Silva et al., 2008) . 

3.6 İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRMESİ 

İstatistiksel analizlerde SPSS for Windows 17.0 (IBM SPSS Statistics, ABD) 

programı kullanıldı. Analizlerde; tek yönlü varyans analizi (ANOVA testi) L*, a* ve b* 

değerlerinin ikili karşılaştırmaları için Eşleştirilmiş Örneklem T-test yapıldı. P<0,05 

düzeyindeki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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4 BULGULAR 

Titanyum altyapı üzerine yerleştirilen faklı kalınlıktaki MZ örneklerin sonuç rengi 

üzerine etkisinin incelendiği bu çalışmada renk değerlerlerini ölçmek ve yorumlamak için 

CIELAB L, a, b ve ΔE parametreleri kullanılmıştır. L*, a* ve b* değerleri arasındaki 

istatistiksel farklılıklar, Eşleştirilmiş T Testi (Paired Sample T Test) kullanılarak 

değerlendirildi. ΔE değeri için istatistiksel olarak Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) 

Çoklu karşılaştırmalar Tukey HSD ile yapılmıştır.  P değeri 0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

4.1 MZ ÖRNEKLERİN KALINLIKLARINA GÖRE L0*, a0*, b0*, DEĞERLERİNİN 

L1*, a1*, b1*, DEĞERLERİYLE KARŞILAŞTIRILMASI 

4.1.1 L* Değerinin Karşılaştırılması ve İstatistiksel Yorumlanması 

L* değerleri için uygulanan Bağımlı Örneklem T testi sonuçları Tablo 4.1 de 

verilmiştir.  

Tablo 4.1 A1 ve A2 İçin Ortalama L0*, L1* ve ∆L Değerleri, Standart Sapma (Ss) Değerleri ve 

İstatistiksel Analiz Sonuçları 

 
A1 A2 

1 mm 1,5 mm 2 mm 1 mm 1,5 mm 2 mm 

L0* 90,77±1,33 89,17±0,33 87,70±0,33 88,54±1,01 86,94±0,37 85,30±0,22 

L1* 87,61±0,90 86,81±0,17 86,24±0,33 85,86±0,76 85,19±0,32 84,01±0,22 

∆L 3,16±0,91 2,36±0,31 1,46±0,18 2,68±0,51 1,75±0,35 1,29±0,30 

t;p 10,973;<0,001* 24,370;<0,001* 25,121;<0,001* 16,635;<0,001* 15,652;<0,001* 13,778;<0,001* 

 

A1 ve A2 renklerindeki tüm gruplar için L0* olarak yapılan ilk ölçümler sonrasında 

titanyum alt yapı ile ölçülen L1* değerinde azalma tespit edilmiştir. Bu değerlerin 

istatistiksel analizi Tablo 4.1 de gösterilmiştir. L0* ve L1* arasındaki değişim miktarı ∆L 

olarak kaydedilmiştir. ∆L kalınlık azaldıkça artmıştır. Kalınlığın artması ile ∆L azalmış, 

titanyumun sonuç rengi üzerindeki etki miktarı da azalmıştır. Tüm gruplarda ∆L istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (P <0,001). ∆L değerindeki değişikliğin grafiksel ifadesi Tablo 

4.2 de gösterilmiştir. 
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L değeri rengin açıklık/koyuluk değerini ifade eder. Elde edilen sonuçlarda L değeri 

azalması açıklığın azaldığını rengin koyulaştığını gösterir. 

 

 

Tablo 4.2 Kalınlıklara Göre ∆L Değerini Gösteren Grafik 

 

4.1.2 a* Değerinin Karşılaştırılması ve İstatistiksel Yorumlanması 

a* değerleri için uygulanan Bağımlı Örneklem T testi sonuçları Tablo 4.2 de 

verilmiştir.  

Tablo 4.3 A1 ve A2 İçin Ortalama a0*, a1* ve ∆a Değerleri, Standart Sapma (Ss) Değerleri ve 

İstatistiksel Analiz Sonuçları 
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A1 A2 

1 mm 1,5 mm 2 mm 1 mm 1,5 mm 2 mm 

a0* 1,37±0,42 1,47±0,11 1,59±0,06 2,03±0,21 2,42±0,11 2,53±0,07 

a1* 1,08±0,1 1,15±0,12 1,18±0,08 1,56±0,31 1,9±0,05 2,04±0,08 

∆a 0,29±0,37 0,32±0,09 0,41±0,03 0,47±0,22 0,52±0,12 0,49±0,11 

t;p 2,482;0,035* 11,012;<0,001* 41,000;<0,001* 6,714;<0,001* 13,377;<0,001* 14,080;<0,001* 
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A1 ve A2 renklerindeki tüm gruplar için a0* olarak yapılan ilk ölçümler sonrasında 

titanyum alt yapı ile ölçülen a1* değerinde azalma tespit edilmiştir. Bu değerlerin 

istatistiksel analizi Tablo 4.3 de gösterilmiştir. a0*ve a1* arasındaki değişim miktarı ∆a 

olarak kaydedilmiştir. ∆a kalınlık azaldıkça azalmıştır. Tüm gruplarda ∆a istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (P <0,05). ∆a değerindeki değişikliğin grafiksel ifadesi Tablo 4.4 de 

gösterilmiştir. 

+a değeri kırmızılığı ifade eder. Sonuçlarda +a değeri azalarak kırmızılığın 

azaldığını yeşilliğin arttığını göstermektedir. 

 

Tablo 4.4 Kalınlıklara Göre ∆a Değerini Gösteren Grafik 
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4.1.3 b* Değerinin Karşılaştırılması ve İstatistiksel Yorumlanması 

b* değerleri için uygulanan Bağımlı Örneklem T testi sonuçları Tablo 4.3 de 

verilmiştir. 

Tablo 4.5 A1 ve A2 İçin Ortalama b0*, b1* ve ∆b Değerleri, Standart Sapma (Ss) Değerleri ve 

İstatistiksel Analiz Sonuçları 

 
A1 A2 

1 mm 1,5 mm 2 mm 1 mm 1,5 mm 2 mm 

b0* 14,07±1,66 12,89±0,23 12,05±0,58 17,12±1,08 16,16±0,49 14,65±0,18 

b1* 11,76±1,45 10,98±0,48 10,2±0,6 14,21±0,86 13,82±0,2 13,25±0,37 

∆b 2,31±0,47 1,91±0,5 1,85±0,92 2,91±0,51 2,34±0,38 1,4±0,35 

t;p 15,617;0,035* 12,083;<0,001* 6,356;<0,001* 18,090;<0,001* 19,293;<0,001* 12,663;<0,001* 

 

A1 ve A2 renklerindeki tüm gruplar için b0* olarak yapılan ilk ölçümler sonrasında 

titanyum alt yapı ile ölçülen b1* değerinde azalma tespit edilmiştir. +b değeri sarılığı ifade 

eder. Azalan bu değer sarılığın azaldığını, maviliğin arttığını göstermektedir. Bu değerlerin 

istatistiksel analizi Tablo 4.5 de gösterilmiştir. b0* ve b1* arasındaki değişim miktarı ∆b 

olarak kaydedilmiştir. ∆b kalınlık arttıkça azalmıştır, titanyumun sonuç rengi üzerindeki 

etki miktarı da azalmıştır. Tüm gruplarda ∆b istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur                    

(P <0,05). ∆b değerindeki değişikliğin grafiksel ifadesi Tablo 4.6 de gösterilmiştir. 

Tablo 4.6 Kalınlıklara Göre ∆b Değerini Gösteren Grafik 
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4.2 MZ ÖRNEKLERİN RENKLERİNE GÖRE L0*, a0*, b0*, DEĞERLERİNİN L1*, 

a1*, b1*, DEĞERLERİYLE KARŞILAŞTIRILMASI 

4.2.1 L* Değerinin Karşılaştırılması ve İstatistiksel Yorumlanması 

L* değerleri için uygulanan Bağımlı Örneklem T testi sonuçları Tablo 4.4 de 

verilmiştir.  

Tablo 4.7 Aynı Kalınlıklarda Farklı Renklerdeki Örneklerin L Değerlerinin İstatistiksel Analizi 

 
1 mm 

t;p 
1,5 mm t;p 2 mm 

t;p 

A1 A2 A1 A2  A1 A2 

L0* 90,77±1,33 88,54±1,01 
4,207; 

;<0,001* 89,17±0,33 86,94±0,37 
14,183; 

;<0,001* 87,70±0,33 85,30±0,22 
19,243; 

;<0,001* 

L1* 87,61±0,90 85,86±0,76 
4,671; 

;<0,001* 86,81±0,17 85,19±0,32 
14,282; 

;<0,001* 86,24±0,33 84,01±0,22 
17,673; 

;<0,001* 

∆L 3,16±0,91 2,68±0,51 
1,455 

;0,163 
2,36±0,31 1,75±0,35 

4,124 

;0,156 
1,46±0,18 1,29±0,30 

1,543 

;0,140 

 

Aynı kalınlıklara sahip örneklerde A1 ve A2 için ∆L değerindeki değişim 

hesaplandığında anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. Kalınlığın aynı olduğu durumda renk 

doygunluğunun artması ∆L değerinde anlamlı bir etki göstermemiştir. 
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4.2.2 a* Değerinin Karşılaştırılması ve İstatistiksel Yorumlanması 

a* değerleri için uygulanan Bağımlı Örneklem T testi sonuçları Tablo 4.4 de 

verilmiştir.  

Tablo 4.8 Aynı Kalınlıklarda Farklı Renklerdeki Örneklerin a* Değerlerinin İstatistiksel Analizi 

 
1 mm 

t;p 
1,5 mm t;p 2 mm t;p 

A1 A2 A1 A2  A1 A2  

a0* 1,37±0,42 2,03±0,21 
4,448; 

<0,001* 
1,47±0,11 2,42±0,11 

19,347; 

<0,001* 
1,59±0,06 2,53±0,07 

33,705 

;<0,001* 

a1* 1,08±0,1 1,56±0,31 
4.684; 

<0,001* 
1,15±0,12 1,9±0,05 

18,685; 

<0,001* 
1,18±0,08 2,04±0,08 

23,552 

;<0,001* 

∆a 0,29±0,37 0,47±0,22 
5,579; 

<0,001* 
0,32±0,09 0,52±0,12 

4,121 

;<0,001* 
0,41±0,03 0,49±0,11 

2,209 

;0,040* 

 

Tüm gruplarda aynı kalınlıklardaki örnekler için A1 ve A2 için ∆a değerinde anlamlı 

sonuç elde edilmiştir (P<0,05). Yani aynı kalınlığa sahip üst yapılar kullanıldığında ana 

renk farklı ise sonuç renge olan etki anlamlı şekilde değişmektedir. 

 

4.2.3 b* Değerinin Karşılaştırılması ve İstatistiksel Yorumlanması 

b* değerleri için uygulanan Bağımlı Örneklem T testi sonuçları Tablo 4.4 de 

verilmiştir.  

Tablo 4.9 Aynı Kalınlıklarda Farklı Renklerdeki Örneklerin b Değerlerinin İstatistiksel Analizi 

 
1 mm 

t;p 
1,5 mm t;p 2 mm 

t;p 

A1 A2 A1 A2  A1 A2 

b0* 14,07±1,66 17,12±1,08 
4,873 

;<0,001* 
12,89±0,23 16,16±0,49 

19,265 

;<0,001* 
12,05±0,58 14,65±0,18 

13,517 

;<0,001* 

b1* 11,76±1,45 14,21±0,86 
4,593 

;<0,001* 
10,98±0,48 13,82±0,2 

17,067 

;<0,001* 
10,2±0,6 13,25±0,37 

13,572 

;<0,001* 

∆b 2,31±0,47 2,91±0,51 
2,746 

;0,013* 
1,91±0,5 2,34±0,38 

2,158 

;0,045* 
1,85±0,92 1,4±0,35 

1,445 

;0,175 
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A1 ve A2 renklerindeki tüm gruplar için b0* olarak yapılan ilk ölçümler sonrasında 

titanyum alt yapı ile ölçülen b1* değerinde azalma tespit edilmiştir. b0* ve b1* arasındaki 

değişim miktarı ∆b olarak kaydedilmiştir. ∆b  değeri 1mm ve 1,5 mm kalınlıklarında ana 

rengin farklı olmasından anlamlı derecede etkilenmiştir (P<0,05). Ancak 2 mm kalınlığında 

ana rengin faklı olmasından anlamlı düzeyde etkilenmediği görülmüştür.  

 

 

 

4.3 MZ ÖRNEKLERİN ∆E DEĞERLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Tablo 4.10 Kalınlıklara Göre ∆E Değerinin İstatistiksel Analiz Sonuçları 

 
A1 A2 

1 mm 1,5 mm 2 mm F;p 1 mm 1,5 mm 2 mm F;p 

∆E 3,975±0,863 a 3,102±0,132 b 2,446±0,769 b 
13,030 

;<0,001 
4,008±0,597 a 3,005±0,207 b 2,01±0,165 c 

70,220 

;<0,001 
Not: Tabloda değerlerin üstünde yer alan harflerin aynı olması gruplar arasında anlamlı fark olmadığı, farklı olması 

gruplar arasında anlamlı fark olduğu anlamına gelmektedir.  

 

A1 ve A2 için kalınlıklar değiştikçe ∆E değerinde anlamlı farklılıklar elde edilmiştir. 

(P <0,001). İstatistiksel analiz Tablo 4.10 da gösterilmiştir. 

A1 için tüm gruplarda ∆E değeri hesaplanmıştır. Kalınlık arttıkça ∆E değeri 

azalmıştır, sonuç renk daha az etkilenmiştir. Gruplar için ∆E değerinde anlamlı değişim 

bulunmuştur (P <0,001). 

A2 için tüm gruplarda ∆E değeri hesaplanmıştır. Kalınlık arttıkça ∆E değeri 

azalmıştır, sonuç renk daha az etkilenmiştir. Gruplar için ∆E değerinde anlamlı değişim 

bulunmuştur (P <0,001). 

Algılanabilir ∆E değeri sınırı 3,3 olarak kabul edilmiştir. Bu doğrultuda 1 mm 

kalınlığa sahip örnekler klinik olarak kabul edilebilir değer üzerinde renk değişimi 

göstermişlerdir. 1,5 mm ve 2 mm kalınlığındaki örneklerde ise bu değerin altında kalan ∆E 

değerleri klinik olarak kabul edilebilir sonucu vermiştir. 
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Tablo 4.11 Kalınlıklara Göre ∆E Değerinin Değişimini Gösteren Grafik 

 

 

 

Tablo 4.12 Aynı Kalınlıklarda Farklı Renklerdeki Örneklerin ∆E Değerlerinin İstatistiksel Analizi 

 
1 mm 1,5 mm 2 mm 

A1 A2 t;p A1 A2 t;p A1 A2 t;p 

∆E 3,975±0,863 4,008±0,597 0,098;0,923 3,102±0,132 3,005±0,207 1,250;0,227 1,85±0,92 2,01±0,165 1,753;0,097 

 

Aynı kalınlıklardaki gruplar için ana rengin değiştiği durumda sonuç renk 

değişimindeki farkta (∆E) anlamlı bir sonuç elde edilememiştir. İstatistiksel analizi Tablo 

4.12 de gösterilmiştir. 
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5 TARTIŞMA 

Yaptığımız çalışmada farklı kalınlıklardaki ve farklı renk doygunluklarındaki 

monolitik zirkonya restorasyonların, implant üstü protezlerde kullanılan titanyum 

dayanaklar ile birlikte renk değerleri ölçülüp in vitro olarak değerlendirilmiştir. Bu çalışma; 

aynı anda çok yönlü parametreleri değerlendirilerek; yeni nesil monolitik zirkonyanın 

titanyum abutment üzerinde farklı renk doygunlukları ile kıyaslanarak ideal kalınlığının 

belirlenmesinde hekimlere rehberlik edebilecek veriler elde etmeyi amaçlamıştır. 

Çalışmanın sonuçlarına göre; monolitik zirkonyanın kalınlığının estetik veneerlerin optik 

özelliklerini anlamlı düzeyde etkilediği görülmüştür. Ancak kalınlık aynıyken renk 

doygunluğunun değiştiği durumda sonuç renk üzerine etki anlamlı miktarda değişmemiştir.  

Elde edilen bulgular doğrultusunda ‘Farklı kalınlıklardaki zirkonya restorasyonların 

(implant üstü sabit protezlerde) kullanımı restorasyonun final optik özelliğine etki eder’ 

olarak belirlenen birinci hipotez kabul edilmiştir. ‘Farklı doygunluklara sahip MZ üst 

yapılar renk değişim miktarına etki ederler." olarak belirlenen ikinci hipotez reddedilmiştir. 

Yapılan ölçümler sonucunda tüm gruplarda renk değişimi gerçekleşmiştir. Veneer 

gruplarını değerlendirdiğimizde; en düşük (∆E00*) değeri A2 2 mm; en yüksek (∆E00*) 

değeri ise A1 1 mm ve A2 1 mm için yakın değerlerde tespit edilmiş olup tüm gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (P<0.001). Klinik olarak kabul edilebilir ∆E değeri 

3,3 olarak kabul edilmiş (Ruyter et al., 1987) ve 1,5 mm ve 2 mm kalınlığındaki üstyapıların 

estetik olarak kabul edilebileceği görülmüştür. Ancak özellikle estetik beklentinin yüksek 

olduğu hastalarda ön bölgelerde 1 mm kalınlığındaki üstyapıların beklenen estetiği 

sağlayamayacağı görülmüştür. 

Klinikte başarılı sayılan bir renk uyumu, estetik diş restorasyonunun başarılı 

olmasının kritik bir bileşenidir (Wang, 2015). İstenilen estetik sonucu değerlendirmek için 

restorasyonun son rengi ve doğal diş görünümüne ne kadar yakın olduğunu 

değerlendirilmektedir. Estetik, rengin algılanması, ortamın aydınlatılması, diş ve 

restorasyon yüzeyinin şekli ve yapısal özelliği, seramik ve siman ışık yansımaları, hekim-

laboratuvar iletişimi gibi çok çeşitli sebeplerden etkilenir (Vichi et al., 2011). İdeal bir 

görüntü için, kullanılacak seramiğin rengi, opasitesi, floresans ve ışık geçirgenliği 

özellikleri, seramiğin kalınlığı, fırınlama sayısı ve destek dişin veya dayanağın rengi, 

simanın optik özellikleri, kalınlığı ve rengi gibi faktörlerin dikkate alınması gerekir (Dozić 

et al., 2003; Montero & Gómez‐Polo, 2016; Vichi et al., 2011). Zirkonya, uzun süredir diş 
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restorasyonlarında altyapı malzemesi olarak kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde monolitik 

zirkonya restorasyonları, kabul edilebilir estetiğe, basit klinik tekniklere ve döküm altın 

alaşımlarına göre daha ucuzdur (Uludamar et al., 2011). 

Yüksek mekanik ve fiziksel özellikler gösteren ve yüksek biouyumluluğa sahip 

zirkonyanın en büyük dezavantajı metale benzer oranda opak olmasıdır (Beuer et al., 2012). 

Bu özelliği sebebiyle zirkonya genellikle altyapı materyali olarak kullanılmıştır ve üzerine 

estetik olmasını sağlamak amacıyla veneer porselen uygulanarak restorasyonun daha 

translusens özellik göstermesi amaçlanmıştır (Li Jiang et al., 2011; Rinke et al., 2013; 

Sadid-Zadeh et al., 2013). Bununla birlikte, translusensi özellikleri geliştirilmiş monolitik 

zirkonya, estetik özelliklerinin artmasıyla tercih edilmektedir. Zirkonya (%4-5 Y-TZP), 

LDS veya mineden daha az translüsenttir. Anterior bölgelerde daha az tercih edilen 

monolitik restorasyonlar artık daha uygun bir seçenektir. Çalışmamızda, bu dezavantajları 

ortadan kaldıran yeni nesil monolitik zirkonya materyali seçtik. Bu materyalin mekanik ve 

fiziksel özellikleri LDS seramikten daha iyidir, optik özellikleri iyileştirilmiş ve translusensi 

özelliği artırılmıştır. Ayrıca, implant üzerinde tek üyeden üç üyeli köprülere endikasyonu 

vardır. 

Bir restorasyonun kalınlığı translusensliğini etkileyen faktörlerden biridir. 

Translusensi ile seramik materyalin kalınlığı ters orantılıdır; materyalin kalınlığı azaldıkça 

translüsenslik özelliği artmaktadır. Seramik materyallerin kalınlıklarının azaltılması ise 

materyallerin dayanıklılığını azaltmaktadır (Michael J Heffernan et al., 2002). Monolitik 

zirkonya materyali, en küçük kalınlıklarda bile iyi mekanik özellikler gösterir. Bu nedenle, 

monolitik zirkonya, minimum oklüzal mesafenin olduğu durumlarda tercih edilen bir 

materyaldir (Zesewitz et al., 2014). 

Baş ve ark.(Baş & Çakan, 2022) yaptıkları çalışmada farklı dayanak örnekleri olarak 

ticari titanyum, anodizasyon renkli sarı ve pembe titanyum ve zirkonya kullanıldılar. 

Zirkonya bloklardan 0,7, 0,9 ve 1,1 mm kalınlığında 30 adet zirkonya numunesi 

hazırladılar. Farklı renkteki abutment numunelerinin üzerine farklı kalınlıktaki zirkonya 

numuneleri yerleştirildiler ve spektrofotometre cihazı ile L*, a*, b* değerleri ölçtüler. 

Zirkonyum kalınlığının artmasın ΔE, L*, a* ve b* değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farka neden olduğunu (P< 0,001) , abutment renginin etkisinin ΔE değerleri üzerinde 

anlamlı bir etkisi olmadığını buldular. Bu tez çalışmasında benzer şekilde kalınlık ile L*, 

a*, b* ve ΔE değerlerinin kalınlıkla beraber değiştiği gösterilmiştir. 
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Kang ve ark. (Kang et al., 2021) 4 farklı kalınlıkta (0,5, 1,0, 1,5 ve 2,0 mm) 3 tipte 

(SHT Çok Katmanlı, AT Çok Katmanlı ve 3D Çok Katmanlı) plaka şeklinde (20x20 mm) 

Vita A2 renkli, yüksek yarı saydam monolitik çok katmanlı önceden renklendirilmiş 

zirkonya örnekleri ürettiler. Gri ve A2 renkli altyapılar üzerinde renk ölçümlerini 

gerçekleştirdiler. Gri altyapı tabakalara karşı kalınlık ΔE, L*, a* ve b*  değerlerinde anlamlı 

şekilde etki etmiştir. A2 altyapı tabakalarına karşı L* değerleri kalınlığın artmasıyla arttı; 

ancak a∗, b∗ ve kroma değerleri sabit kaldı.  ≥1,0 mm kalınlıklarda, 2 altyapı arasındaki ΔE 

algılanamaz olduğunu buldular. Bu tez çalışmasında tüm kalınlıklarda ΔE, L*, a* ve b* 

değerlerinde istatistiksel anlamlı değişim olduğu görülmüştür.  (P < 0,001) ve benzer 

şekilde ≥1,0 mm kalınlıklarda ΔE klinik olarak kabul edilebilir bulunmuştur. 

Nikanjam ve ark. (Nikanjam & Tayebi, 2023) yaptığı deneysel çalışmada, A2 renkli 

yarı saydam zirkonyayla güçlendirilmiş lityum silikat (ZLS) blokları 1, 1,5 ve 2 mm (n = 

15) kalınlığında dikdörtgen numunelere bölmüşlerdir. Altyapı malzemeleri arasında 

kompozit rezin(B1, D2, A2, A3 ve C3), nikel krom alaşımı, amalgam ve beyaz ve siyah alt 

tabaka kullanılmıştır. Kontrol grubu olarak A2 renkli kompozit rezin altyapıyı seçtiler. 

Renk farkının değerini (ΔE00) CIEDE2000 formülü ile hesapladılar. Veri analizi, iki 

faktörlü tekrarlanan ölçümler ANOVA ve tek örnekli t testi (α =0,05) ile gerçekleştirildi. 1 

mm seramik kalınlığında siyah altyapı ile maksimum ΔE00 ortalama değeri (12,13 ± 0,17) 

ve 2 mm seramik kalınlığında B1 kompozit rezin altyapı ile minimum ΔE00 ortalama değeri 

(0,02 ± 0,17) görülmektedir. Restorasyon kalınlığının ve altyapı farklılığının ΔE00 üzerinde 

önemli etkisi olduğunu göstermişlerdir (P < 0,001). 

Woo ve ark. (Woo et al., 2022) A3 renkli 1 mm ve 1,5 mm kalınlığında MZ ve 

zirkonyum altyapılı porselen örnekler ile titanyum, beyaz gölgeli ve sarı gölgeli zirkonya 

altyapı kullandılar. Veri analizi için üç yönlü ANOVA ve Scheffé testi kullanıldı (α = 0,05). 

Tüm zirkonya materyalleri için iki kalınlık arasındaki ortalama ΔE değerleri her arka planda 

önemli ölçüde farklıydı. Sarı zirkonya üzerindeki zirkonya örneklerinin ΔE değerleri diğer 

dayanaklara göre daha düşüktü. Beyaz gölgeli ve sarı gölgeli dayanaklar üzerindeki bazı 

MZ örneklerinde klinik olarak kabul edilebilir ΔE değeri (ΔE<3,3) bulunurken, 1,5 mm 

kalınlığındaki zirkonyum altyapılı porselen gruplarının tamamında ΔE değerini yaklaşık 3,3 

veya daha az buldular. İmplant dayanakları üzerindeki farklı zirkonya materyalleri 

restorasyonların son rengini etkilediği, tatmin edici bir renk elde etmek için zirkonya 

restorasyonlarının minimum kalınlığının en az 1,5 mm olması gerektiğini buldular. Bu tez 
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çalışmasında da titanyum üzerindeki restorasyonun 1,5 mm ve 2 mm olduğu durumlarda 

sonuç rengin klinik olarak kabul edilebilir olduğu bulunmuştur (ΔE <3,3) 

Jirajariyavej ve ark. (Jirajariyavej et al., 2018) implant dayanak materyali ve seramik 

kalınlığının optik özellikler üzerindeki etkisini araştırdılar. Araştırma, üç farklı seramik (e-

max CAD, Empress CAD, Vita Suprinity) ve dört farklı kalınlık (1 mm, 1.5 mm, 2 mm, 2.5 

mm) ve üç farklı dayanak materyali (titanyum, beyaz zirkonya ve sarı zirkonya) kullanarak 

yürütüldü. Seramik kalınlığı ve dayanak materyali çeşitleri ∆E* değerlerini önemli ölçüde 

etkilemiştir. Yalnızca sarı tonlu zirkonya üzerinde 2,5 mm kalınlığında 3 seramik örneği  ve 

titanyum üzerinde VITA Suprinity klinik olarak kabul edilebilir olarak tanımlandı 

(ΔE<3,3). Bizim yaptığımız bu tez çalışmasında titanyum üzerindeki restorasyonun 

kalınlığının 1,5 mm kalınlıkta bile klinik olarak kabul edilebilir bir sonuç renk sağladığı 

görülmüştür (ΔE<3,3). Bu da yeterli kalınlık sağlanamayan vakalarda MZ restorasyonların 

kullanımın değerlendirilebileceğini göstermiştir. 

Şen ve ark. (Sen & Isler, 2020) seramik materyalin kalınlığı, çeşidi, yttria içeriği ve 

gren büyüklüğü, yüksek translusensideki monolitik zirkonyaların mikroyapısal, fiziksel ve 

optik özelliklerini inceledikleri çalışmada 3 faklı  MZ ve lityum disilikat cam seramik 

kullanarak 0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm kalınlığında örnek hazırlamışlardır. Optik özelliklerdeki 

değişikliklerin seramik materyalin çeşidi ve kalınlığından etkilendiğini bildirmişlerdir. 

Harada ve ark. (Kosuke Harada et al., 2016) , kalınlığın monolitik zirkonya 

restorasyonlarının translusensi değerleriyle  ilişkili olduğunu keşfettiler. Yaptıkları 

çalışmada 5 faklı zirkonyum ve 1 çeşit lityum disilikat seramik ile 0.5 mm ve 1 mm 

kalınlığında örnek oluşturdular. Monolitik zirkonyaların kalınlıkları 0,5 mm'den 1 mm'ye 

yükseldikçe translusensi değerlerinin düştüğünü bulmuşlardır.  

Church ve ark. (Church et al., 2016) dört farklı translusensideki monolitik 

zirkonyayı dört farklı kalınlıkta karşılaştırdılar (0.5 mm, 1 mm, 1.5 mm ve 2 mm) ve 

kalınlığın materyalin translusensi özelliğini önemli ölçüde değiştirdiğini keşfettiler. 

Oh ve ark. (Oh & Kim, 2015) ; dayanak renginin, seramik kalınlığının ve koping 

çeşidinin zirkonya tam seramik restorasyonların final rengi üzerindeki etkisini araştırdığı 

bir çalışmada; 1 ve 1.5 mm kalınlıktaki üç farklı zirkonya (Lava, Cercon ve Zirkonzahn) alt 

yapı örnekler kullanmıştır. Seramik kalınlığının, dayanak renginin ve koping tipinin; üç 

farklı zirkonya restorasyonun final rengi üzerinde önemli etkileri olduğu gösterilmiştir.  



 
 

61 

 

Chongkavinit ve ark. (Chongkavinit & Anunmana, 2021), yüksek transparanlıktaki 

CAD/CAM restorasyonların (IPS e.max CAD, IPS Empress CAD, Vita Suprinity PC) 

kalınlığının (1 mm, 1.5 mm ve 2 mm) ve siman renginin (sarı ve transparan) titanyum, sarı 

zirkonya ve beyaz zirkonya dayanakları üzerindeki etkilerini araştırdılar. Farklı seramik 

kalınlıkları, seramik tipleri ve dayanak malzemeleri için anlamlı farklılıklar bulundu (P 

≤.001). Titanyumlu 1,5 ve 2,0 mm seramiklerde ve sarı zirkonya arka planlı 2,0 mm 

seramiklerde klinik olarak kabul edilebilir bir renk tonu (ΔE≤3.3) bulundu. Ancak deney 

grubu ile kontrol grubu arasındaki renk, 2 siman grubu için de benzerdi (P >0.05). Bu tez 

çalışmasında MZ için de benzer sonuçlar elde edilmiştir. Titanyum altyapı varlığında MZ 

için de 1,5 mm ve 2 mm kalınlıkları için klinik olarak kabul edilebilir sonuç renk elde 

edilmiştir. 

 

Materiyalin kalınlığı, ışığın içinden geçtiği yolu daha fazla artırır. Bu nedenle ışık 

daha fazla abzorbe edilir ve yayılır ve materyalden geçen ışık miktarı azalır (Kim et al., 

2016). Bu nedenle, opak tabakadan ışık daha az yansır (Peixoto et al., 2007). Bir cisimden 

geri dönen ışık miktarının azalması, L* değerinin azalmasına neden olur. Daha önceki 

araştırmalar, çeşitli kalınlıklarda tam seramik sistemlerinin ışık geçirgenliğini etkilediğini 

göstermiştir. Bu bulgular, materyal kalınlığının optik parametreleri doğrudan etkilediğini 

göstermektedir (Bayindir & Koseoglu, 2020; Kim et al., 2016; Sulaiman et al., 2015; 

Tabatabaian et al., 2018; Tabatabaian et al., 2017). 

Li ve ark. (Li et al., 2024) yaptıkları çalışmada seramik türü ve kalınlığın sonuç 

renge etkisini araştırmışlardır. A2 renkte üç tip seramik malzemeden (IPS e.max CAD 

HT/MT/LT, IPS Empress LT ve VITA Suprinity HT/T) 1,0, 1,5 ve 2,0 mm kalınlığında 

örnek üretmişlerdir (n=10). Örnekler siyah beyaz fonda ve dört rezin alt katmanına (A2, 

A4, B3 ve C4 tonlarda) karşı renk parametreleri bir spektrofotometre ile ölçüldü. Yarı 

saydamlık parametresi (TP), standart beyaz ve siyah arka planlar üzerinde ölçülen renk 

parametreleri kullanılarak hesaplandı. Seramik türü,  kalınlığı ve fon rengi ΔE değerlerini 

önemli ölçüde etkilemiştir (P<0.001). A2 alt katmanı hariç numunelerin L* ve b* değerleri 

seramik kalınlığı arttıkça artarken, ΔE değerleri azaldı. Tüm 1,0 mm kalınlığındaki 

numunelerin veya C4 altyapı tonu üzerindeki tüm numunelerin renk farkının, klinik olarak 

kabul edilebilir eşiği aştığını gösterdiler (ΔE>3,3). 
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Bayındır F ve ark. (Bayindir & Koseoglu, 2020) tarafından yürütülen bir çalışmada, 

monolitik zirkonyumun (0.5 mm, 1 mm, 1,5 mm ve 2 mm) optik özellikleri ölçülmüştür. 

Bu çalışmada altyapı olarak şeffaf veya opak self-etch adeziv rezin siman kullanılmıştır. 

Yüksek translüsensi zirkonya örneklerinin artan kalınlıkları ile istatistiksel olarak anlamlı 

(P <0.001) değişiklikler bulundu. Hem şeffaf hem de opak simanla birlikte numunelerde 

kalınlık arttıkça TP, L* ve b* değerleri azalmış, a* değerleri ise artmıştır (P <.001). En 

düşük ΔE değeri (2 mm için 1,19), monolitik zirkonyum şeffaf siman ile gözlendi. En 

yüksek ΔE değeri (0,5 mm için 8,05) monolitik zirkonya ve opak siman kombinasyonunda 

gözlendi. Materyal kalınlığı ve siman renginin, yüksek yarı saydam monolitik zirkonyanın 

rengini ve yarı saydamlığını etkilediğini gösterdiler. 

Tabatabaian ve ark. (2018) (Tabatabaian et al., 2018); iki farklı markada ve üç farklı 

kalınlıkta (0.7 mm, 0.9 mm ve 1.1 mm) zirkonya örnekleri hazırlandı ve A4 renkli fonda 

spektrofotometreyle ölçümler yaptılar, zirkonya kalınlığının nihai renk üzerindeki etkisini 

araştırdılar. Ortalama ∆E* değerleri 2,4 ile 4,1'dir. Zirkonya markasının ∆E* değerini 

etkilemediği ancak zirkonya kalınlığının etkilediği gösterilmiştir. Bu in vitro çalışma, 

monolitik zirkonya seramiğinin kalınlığının nihai rengini etkilediği ve kabul edilebilir bir 

nihai renk elde etmek için en az 0.9 mm kalınlığa sahip olması gerektiği sonucuna vardı.  

Tabatabaian ve ark. (2020) (Tabatabaian et al., 2020) başka bir çalışmada, yüksek 

translusenside monolitik zirkonyanın renk uyumluluğunu farklı arka planlarda incelediler. 

A2 renkli 0.7 mm, 0.9 mm, 1.1 mm, 1.4 mm ve 1.6 mm kalınlığında monolitik zirkonya 

örnekleri A1, A2, A3, A3.5, B1 ve B2 kompozit rezin, A3 zirkonya, altın rengi alaşım, 

nikel-krom alaşımı, amalgam ve A3 ve A2 renkli dişler üzerinde renk ölçümleri 

gerçekleştirdiler. Seramik kalınlığı, arka plan tipi ve bunların etkileşiminin ΔE’yi önemli 

ölçüde etkilediğini buldular (P< 0.001). Çalışmanın bulgularına göre, 1.1 mm≤ 

kalınlığındaki monolitik zirkonya örneklerinde yalnızca A2 ve A3 renklerindeki dentin 

üzerinde klinik olarak kabul edilebilir ∆E00* değerler bulundu.  

Ilie ve ark. (Ilie & Stawarczyk, 2015) yaptıkları çalışmada yarı saydam ve geleneksel 

zirkonya ve cam seramikten geçen ışık miktarının (360 ila 540 nm) malzeme kalınlığına ve 

farklı polimerizasyon modlarına göre değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Altı yarı saydam 

ve bir geleneksel zirkonya (negatif kontrol) ve bir cam seramik (pozitif kontrol) kullanıldı. 

Her malzemeden ve kalınlıktan (0.5, 1, 1.5, 2, 2.5, 3 mm) on adet numune ürettiler (n=480). 

Tüm malzemelerde yarı saydamlık ve oranının numune kalınlığına bağlı olarak katlanarak 

azaldığını buldular. Zirkonya cam seramiğe göre daha az yarı saydamdı, ancak yarı 
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saydamlık malzeme kalınlığıyla daha yavaş azaldı, böylece 2.5 ila 3 mm numune 

kalınlığında cam seramiğin yarı saydamlığına yaklaşmıştır. 

 

Kullanılan dayanak materyalin, implant üstü sabit protetik tedavilerde istenilen 

estetiği sağlamak için implant çevresindeki yumuşak dokularla ve doğal dişlerle uyumlu 

olması gerekir. Bu nedenle, estetik bölgedeki dayanak seçiminde implantların konumu, 

açısı, mukogingival estetik, dişeti kalınlığı, hastanın gülme hattı, protetik restorasyon için 

kullanılan materyalin türü ve finansal koşullar göz önünde bulundurulmalıdır (Christensen, 

2008). Günümüzde, implant üstü restorasyonlarda titanyum ve seramik dayanaklar tercih 

edilen çeşitlerdir. Titanyum dayanaklar, seramik dayanakların optik özelliklerine göre daha 

düşüktür (Andersson et al., 2003; Boudrias et al., 2001; Magne et al., 2008). Seramik 

dayanakların translusensi özellikleri, doğal dişlerle uyum gösteren optik özelliklere sahip 

estetik restorasyonlar yapmak için kullanılabilir. Bununla birlikte, ti-base olarak bilinen 

metal bir ara parça üzerine zirkonya veya LDS yapıların simante edilmesiyle elde edilen 

hibrit dayanak fikri ortaya çıktı (Carvalho et al., 2014; Chang et al., 2015; Rojas Vizcaya, 

2018). 

Titanyum dayanakları düşük maliyetli, klinik ve laboratuvar aşaması kolay olan ve 

doğal dişin optik özellikleri ile istenilen estetik uyumu karşılayamayacağını bildiren 

çalışmalar mevcuttur (Dede et al., 2013; Kohal et al., 2008). Titanyum dayanağın peri-

implant mukozada grimsi bir renk değişikliğine neden olmasının da bir dezavantajı vardır 

(Bressan et al., 2011; Dede et al., 2013; Zembic et al., 2009). 

Jung ve ark. (Zembic et al., 2009), metal (titanyum ve döküm altın alaşımı) ve 

alumina dayanaklar çevresindeki mukozadaki renk değişimini spektrofotometre kullanarak 

değerlendirdi. Alumina dayanakların üst yapısında alumina seramikler kullanılırken, metal 

dayanakların üst yapısında metal seramik restorasyonlar kullanılmıştır. Araştırmacılar, 

metal dayanaklara (∆E*=5.2) göre alumina dayanaklarda (∆E*=3.14) daha yüksek renk 

değişimi olduğunu göstermiştir. 

Titanyum içeren malzemelerin peri-implant mukozadaki renk değişikliğini önlemek 

için elektrokimyasal anodizasyon teknikleri kullanılmaktadır. Bu yöntemle, titanyumun 

mekanik özellikleri aynı kalırken, oksit katmanı kalınlaştırılabilmiştir. Oksit tabakası 

kalınlaştırıldığında, ışık geçiş efektleri diş yapıları ile uyumlu bir renk değişikliği oluşturur. 

Bu, protetik diş hekimliğinde faydalı olabilir (Wadhwani et al., 2018). Anodizasyon yoluyla 
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elde edilen sarı rengin, diş eti dokularında implantların görünümünü iyileştirmek için etkili 

bir renk seçeneği olduğu gösterilmiştir (Lee et al., 2016; Wadhwani et al., 2018). 

Anodizasyon yöntemi kullanılarak, titanyum dayanaklar estetik ve mekanik gereksinimleri 

karşılayabilir. Zirkonya ve hibrit dayanaklar gibi tam seramik kullanımı gerektirmeksizin, 

estetik ve mekanik gereksinimleri karşılayabilirler (Kilinç et al., 2020). 

Dede ve ark. (Arif et al., 2018), orta opasite ve yüksek translusent LDS seramik, 

alumina seramik ve zirkonya dahil olmak üzere implant dayanak materyalinin çeşitli 

seramik kron sistemlerinin renklerini etkilediğini araştırdı. Çalışma, zirkonyanın implant 

destekli seramik restorasyonlar için daha uygun bir dayanak materyali olabileceği sonucuna 

varmıştır. Ayrıca, LDS seramikler için titanyum üzerindeki "kabul edilebilir" eşiğin 

üzerinde bulgular göstermiştir (Dede et al., 2016). Benzer şekilde, Arif ve ark. (Arif et al., 

2018), üç farklı dayanak ve üç farklı seramik sistemi ile yapılan bir çalışmada, monolitik ve 

tabakalı LDS seramiklerin ve tabakalı zirkonya seramiklerinin, zirkonya dayanakları veya 

opak uygulanan titanyum dayanakları üzerinde klinik olarak "kabul edilebilir" renk 

değişimlerine neden olduğunu buldu. 

Martinez-Rus ve ark. (Martínez-Rus et al., 2017) zirkonya, titanyum (pembe ve altın 

rengi) ve anodize titanyum (altın rengi) dayanakların implant destekli LDS tek kronların 

optik sonucu üzerindeki etkilerini araştırdı. Yazarlar, restorasyon sırasında tüm implant 

dayanak materyallerinin, kontrol grubuna göre belirgin renk farklılıklarına neden olduğunu 

keşfettiler. Ancak zirkonya dayanaklar, en düşük ∆E* değerlerini göstermiştir. Bu 

araştırmanın sonuçları, zirkonyanın iyi renk eşleştirme yeteneği olduğu fikrini 

desteklemiştir. Bir başka çalışmada Tabatabaian ve ark.,(Tabatabaian et al., 2016) 

zirkonyanın çeşitli yüzeyler üzerindeki renk maskeleme yeteneğini inceledi. Bu çalışmada, 

baz metal alaşımı, kıymetsiz altın renkli alaşım ve zirkonya seramik olmak üzere üç farklı 

kor malzemesinin 0.5 mm'lik zirkonyanın renklerini nasıl değiştirdiğini inceledi ve 

zirkonyanın diğer iki malzemenin estetik avantajlarını gösterdi. 

Kılınç ve ark. (Tabatabaian et al., 2016); 1.5 mm kalınlığındaki MZ üzerinde rezin 

siman ile birlikte titanyum, opak uygulanmış titanyum, anodize sarı titanyum ve zirkonya 

dayanak üzerinde spektrofotometre ile ölçümler yaparken, dayanak materyallerinin faklı 

olmasının implant üstü tam seramik restorasyonların nihai rengine etkilerini değerlendirdi. 

Restorasyonun nihai rengi, anodize sarı (∆E*=1.75) ve opak uygulanmış titanyum 

(∆E*=2.44) dayanak konfigürasyonları ile "klinik olarak kabul edilebilir" seviyede 

oluşmuştur. 
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İmplant üstü sabit bir protez planlamasında kullanılacak restoratif materyalin çeşidi, 

kalınlığı ve ideal dayanak materyalini içeren çalışmalar yeterli gibi gözükse de, yeni güncel 

materyaller ile birlikte bu çalışmaların tekrar desteklenmesi gerekmektedir. Bu in-vitro 

çalışmanın amacı, farklı kalınlıktaki monolitik zirkonya restorasyonlarının nihai optik 

özelliklerini nasıl etkilediğini belirlemektir. Çalışmamızın bulguları doğrultusunda, 

monolitik zirkonyanın kalınlığının sonuç rengini etkilediği belirlenmiştir (P<0.001). 

Klinisyenlerin, özellikle estetik beklentilerin yüksek olduğu vakalarda, birden fazla faktörü 

aynı anda değerlendirmesi daha etkili olacaktır. Altyapı değişikliği veya üstyapıda MZ 

yerine farklı seramik materyalerin kullanılması değerlendirilebilir. 

Literatüre bakıldığında, araştırmaların titanyum ve zirkonya dayanakları kapsadığı 

görülmektedir. Daha güncel olan anodize titanyum ve hibrit dayanakların da karşılaştırıldığı 

çalışmalar yapılabilir. Titanyum dışında kullanılan dayanak materyallerinin estetik 

başarısını tam olarak anlayabilmek ve kesin sonuca varılabilmesi için geniş hasta gruplarını 

içeren ve uzun süreli takipleri yapılmış randomize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç 

olduğu görülmektedir. Bu çalışmada tek bir veneer materyali değerlendirilmiştir. Optik 

özellikleri etkileyebilen farklı translusensiye, kalınlığa ve renge sahip veneer materyalleri 

kullanılabilir. Siman rengi bu çalışmada şeffaf kabul edilip sonuç renge etkisi göz ardı 

edilmiştir. Başka bir çalışmada siman rengi de dahil edilip farklı simalarla çalışmalar 

yapılabilir. 
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6 SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu tez çalışmasının sınırlamaları dâhilinde elde edilen sonuçlar ve yapılan öneriler 

şu şekildedir; 

1. Bu tez çalışmasının sonucunda 2 mm kalınlıkla bile tüm gruplarda L*, a*, 

b* ve ∆E değerlerinde anlamlı değişim olduğu, titanyum altyapının 

varlığında sonuç rengin mutlaka etkileneceği bilgisi elde edilmiştir (P˂0.05). 

2. Sonuç rengin etkilenme miktarının kalınlığa bağlı olduğu gösterilmiştir 

(P˂0.05). Kalınlık arttıkça ∆E değerleri azalmış istenen sonuç renge 

yaklaşılmıştır. 

3. Çalışmamızda kullanılan A1 ve A2 renkli gruplar için kalınlıkların aynı 

olduğu durumda L* değeri anlamlı bir şekilde değişmemiş, açıklık/koyuluk 

değerinin ana renge bağlı olmadığı görülmüştür. a* değerinin ise ana renge 

bağlı olarak tüm gruplarda etkilendiği görülmüştür. b* değerinin ise kalınlık 

ile etkilendiği 1 mm, 1.5 mm de değiştiği, 2 mm de değişmediği görülmüştür 

(P˂0.05). 

4. Sonuç rengin etkilenme miktarının ana renge bağlı olmadığı görülmüştür. 

5. Klinik olarak restorasyon uyumlarken kole bölgesinde aşındırma yapılıp MZ 

kalınlığı azaltılır. Kalınlığın azalması kolede renk yansımasını artırır.  

6. 1,5 mm ve daha fazla kalınlığın sağlanamadığı restorasyonlarda ise implant 

üstü protez yapılırken altyapı değişikliğine gidilerek estetik beklentinin 

yüksek olduğu vakalarda seramik abutment, anodize titanyum seçenekleri 

değerlendirilmelidir. 

7. Tüm kalınlıklarda anlamlı şekilde ∆E değeri değişmiş olsa bile 1,5 mm ve 2 

mm kalınlıklarda klinik olarak kabul edilebilir sonuç elde edilmiştir. Bu da 

implant üstü MZ restorasyonlarda estetik sonuç elde edilebileceğini 

göstermiştir. 1 mm kalınlıkta klinik olarak kabul edilebilir bir sonuç renk 

elde edilememiştir. 
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