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ÖZET 

 

 

Bu çalışmanın amacı; fiziksel yapıları güçlendirilmiş monolitik kullanıma uygun seramik 

materyallerinin, sulu ortamlara maruz kaldığında degredasyon süreci gelişeceği ve bu 

süreci takiben seramiklerde oluşacak yüzey değişimleri belirlemektir. Bu amaçla, 

monolitik zirkonya, li-disilikat ve hibrit seramik olmak üzere üç farklı monolitik kron 

materyalleri farklı ağız gargaraları ve yapay tükürük içerisinde bekletilmiş ve yüzey 

pürüzlülüğündeki değişimleri ve belirlenen elementlerin iyon salınımları in vitro olarak 

değerlendirilmiştir. Dijital ortamda dizayn edilerek, DD Bio ZW, IPS e.max CAD ve Vita 

Enamic bloklarından kazıma yöntemi ile her grup seramikten 30 adet 2x10 mm. 

boyutlarında örnekler hazırlanmıştır. Örneklerin başlangıç yüzey pürüzlülük değerleri 

profilometre cihazı ile ölçülmüştür. Daha sonra, her bir seramik grubundan hazırlanan 30 

adet örnek, 3 farklı bekletme solüsyonu (Klorhex, borik asit içerikli gargara, yapay 

tükürük) ile hazırlanmış 50 ml.lik falkon tüplerde 20 ml.lik solüsyonlarda, etüv içinde 

37oC de 60 saat bekletilmiştir. Bu süre sonunda seramik örneklerin ikinci Ra değerleri 

tespit edilmiştir. Örneklerin bekletildiği solüsyonlarda, Na, K, Al, Li iyon analizleri ICP-

MS cihazı ile yapılmıştır. Elde edilen veriler, non-parametrik testlerden olan Kruskal 

Wallis testi ile değerlendirildi. Kruskal Wallis testi değerlendirilip, aralarında anlamlı fark 

tespit edilen gruplar ikili olarak non-parametrik Mann Whitney U testi ile değerlendirildi. 

İstatistiksel analizler; borik asit içeren solüsyonun oluşturduğu iyon değişiminin, Klorhex 

ile istatistiksel bir anlam farkı (p> 0.05) olmadığı seramiklerin en yüksek yüzey pürüzlülük 

değerlerini borik asit solüsyonunda gösterdikleri tespit edilmiştir. Sonuç olarak 

solüsyonlarda bekletilen tüm seramik örneklerinin degrade olduğu, yüzey pürüzlülük 

değerlerinin arttığı söylenebilir. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study is to determine the degradation process that will develop when the 

physically strengthened ceramic materials suitable for monolithic use are exposed to 

aqueous environments, and to state the changes that will occur in the ceramics following 

this process. For this purpose, three different monolithic crown materials, namely 

monolithic zirconia, li-disilicate and hybrid ceramics, were exposed in different 

mouthwashes and artificial saliva, and the changes in surface roughness and ion solutions 

of the determined elements were evaluated as in vitro. Designed in digital environment, 30 

pieces of 2x10 mm sized samples from each group of ceramics were prepared by milling 

method from DD Bio ZW, IPS e.max CAD and Vita Enamic blocks. The initial surface 

roughness values of the samples were measured with a profilometer device. Next, 30 

samples prepared from each ceramic group were kept in 20 ml solutions in 50 ml falcon 

tubes prepared with 3 different solutions (Chlorhex, boric acid-containing mouthwash, 

artificial saliva) in an oven at 37 °C for 60 hours. At the end of this period, the second Ra 

values of the ceramic samples were determined. In the solutions where the samples were 

kept, Na, K, Al, Li ion analyzes were made with the ICP-MS. The data obtained were 

evaluated with the Kruskal Wallis test, which is one of the non-parametric tests. The 

groups with significant differences were evaluated with the non-parametric Mann Whitney 

U test in pairs. Statistical analysis; It was determined that the ion exchange created by the 

boric acid-containing solution did not have a statistically significant difference (p> 0.05) 

with Chlorhex, and the ceramics showed the highest surface roughness values in the boric 

acid solution. As a result, it can be said that all ceramic samples kept in solutions degrade 

and their surface roughness values increase.  
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

 

Simgeler Açıklamalar  

 

°C Derece Santigrat  

µm Mikrometre 

Al2O3 Aluminyum oksit 

BHCl  Benzidamin hidroklorür 

Bis-GMA  Bisfenol A glisidil dimetakrilat 

CAD/CAM                         Bilgisayar destekli tasarım/ bilgisayar destekli üretim 

CaO Kalsiyum oksit 

CeO Seryum oksit 

CHX Klorheksidin 

GPa Gigapaskal  

H3BO3 Borik asit 

HT  Yüksek translusensi 

ICP-MS İndüktif eşleşmiş plazma-kütle spektroskopisi İndüktif 

 eşleşmiş plazma-kütle spektroskopisi  

ISO                                     Uluslararası standartlar örgütü 

K    Kelvin 

K  Potasyum 

Li Lityum 

LT  Düşük translusensi 

MgO  Magnezyum oksit 

MHz Mega hertz 

mm Milimetre  

MPa Megapaskal  

MT  Medium translusensi 

Na  Sodyum 

Na2 B4 O7 .10 H2 O Boraks, Tinkal 

nm Nanometre 

https://arum.ogu.edu.tr/Sayfa/Index/69/induktif-eslesmis-plazma-kutle-spektroskopisi-icp-ms
https://arum.ogu.edu.tr/Sayfa/Index/69/induktif-eslesmis-plazma-kutle-spektroskopisi-icp-ms
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pH Potansiyel hidrojen 

PMMA P olimetilmetakrilat 

PSZ  Parsiyel stabilize zirkonyum 

Ra Yüzeyin Ortalama Pürüzlülüğü 

Si3N4 Silikon nitrit 
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1. GİRİŞ 

 

Estetik, fonksiyon ve biyolojik uyumu sağlayarak kaybolan dokuyu yerine koymak 

protetik diş tedavisinin ana amaçlarındandır.  

 

Dental seramikler, oral dokularla biyouyumlu olmalarının yanısıra üstün fiziksel ve 

mekanik özelliklerinden dolayı tercih edilmektedirler. Bununla birlikte, sulu ortamlar ve 

kimyasal solüsyonlar ile temas ettiklerinde yüzeylerinde mikro çatlaklar oluşabilmektedir 

ve bunun sonucunda da yüzey pürüzlülüğü artabilmektedir [1] . 

 

Yüzey özellikleri, materyallerin klinik olarak uzun ömürlü olmasında anahtar rol oynar [2]. 

Kimyasal solüsyonların kullanımı ile restorasyonlardaki yüzeysel yıkım, materyal 

özelliklerini etkileyebilir. Bunun sonucunda plak akümülasyonu, aşınma ve 

restorasyonlarda renklenme görülebilmektedir [3]. 

 

 Oral hijyen, periodontal sağlık ve çürüklerin önlenmesi açısından önemlidir. Oral hijyen 

ürünleri gibi koruyucu solüsyonlar, restorasyonlarda yüzey bozunmalarına yol açabilirler. 

Her ne kadar ağız gargaraları, kimyasal olarak plak akümülasyonunun kontrolü için 

önerilseler de, fazla kullanımları materyaller için düşük pH ve alkol içeriklerinden dolayı 

zararlı olabilir [4, 5]. Üreticilerin farklı kullanım önerilerine rağmen hastalar çoğu zaman 

daha uzun süre bu solüsyonları kullanabilmektedir [6].  

 

 İyon salınımı, dental bileşiği oluşturan elementlerin kimyasal, fiziksel etkilerle ya da 

bileşiğin yapısının stabil olmaması sebebi ile metal iyonlarının salınıp, lokal veya sistemik 

etkilere sebep olmasıdır. Dental seramiklerin genellikle çözünmediği veya çok az 

çözündüğü ifade edilmektedir. Ancak seramiklerin başlangıç dayanıklılıkları, yüklemeye 

ve sıvı ortama bağlı olarak belirgin derecede azalmaktadır [7]. Bu nedenle çözünmenin, 

kimyasal ortama (asidik, nötral veya alkalin), mekanik ortama (yükleme) veya bunların 

kombinasyonuna bağlı olduğu düşünülmektedir [8]. 

 

Dental porselenler sulu ortamlarda veya abraziv maddelere maruz kaldığında, cam 

fazındaki reaktif olan alkali metal iyonlarının salınması ile degredasyon süreci gelişir. Al, 

Li, Cr gibi  iyonların olası toksik etkileri de düşünüldüğünde, bu iyonların degradasyon 
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miktarları önem kazanmaktadır [9]. İyon salınımının vücut üzerinde farklı etkileri de 

olabilmektedir. 

 

Materyallerde yüzey pürüzlülüğü, uniform olmayan stres dağılımlarına neden olabilir[10]. 

Yüzey pürüzlülüğü nedeniyle, çatlaklar rastgele oluşmayabilir; ancak yüksek stres altında 

yayılabilecektir [11]. Mecholsky ve ark. [12] yüzey pürüzlülüğü nedeniyle başlangıç 

çatlaklarının, stres konsantrasyon noktalarında başlayacağını bildirmişlerdir.  

 

Ayrıca yüzey pürüzlülüğü ağız içinde, yüzeylerde mikroorganizmaların bağlanma ve 

tutunmaları için ana etkendir. Pürüzlü yüzeylerin, plak akümülasyonunu arttırdığı da 

bilinmektedir. Seramiklerin, pürüzlü yüzeyleri plak akümülasyonunu artıracağı gibi, 

periodontal dokular için de zararlı olabilecektir [13].  

 

Yapılan sınırlı çalışmalarda, periodontolojik açıdan borik asitin, klorheksidine alternatif 

olarak kullanılabileceği ve bazı alanlarda üstünlükleri olabileceği gösterilmiştir [14]. 

Genotoksisite çalışmaları ile ilgili olarak çalışmalar, bor içeren bileşiklerin genotoksik 

olmadığını göstermektedir. Farelerde yapılan 2 yıllık bir çalışmada borik asidin kanserojen 

olduğuna dair bir kanıta rastlanılmamıştır [15]. Fakat, CAD-CAM tekniği ile üretilen 

protetik restorasyonlar üzerindeki etkileri (yüzey pürüzlülüğü ve iyon salınımı) 

değerlendirilmemiştir. 

 

Bu çalışmanın hipotezi; 

1. Sulu ortamların seramiklerde iyon salınımına sebep olacağı, 

2. Sulu ortamların seramiklerin yüzey özelliklerini değiştirebileceği,  

3. Toksik olmadığı düşünülen Borik asit içerikli gargaranın yüzey pürüzlülüğü ve iyon 

salınımı açısından daha iyi sonuçlar vereceği düşünülmektedir. 

 

Bu tez çalışmasının amacı; CAD/CAM dental seramiklerinin ağız gargaralarında 

bekletildikten sonra iyon hareketliliğinin ve yüzey pürüzlülüğünün ve ayrıca ağız ortamına 

salınan iyonların terapötik ya da toksik dozu aşıp aşmadığının değerlendirilmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER  

 

2.1. Dental Cad-Cam Sistemleri 

 

CAD/CAM, bilgisayar destekli modelleme ve bilgisayar destekli üretim sistemidir. Optik 

tarayıcı ile elde edilen üç boyutlu çalışma modelinin, bilgisayar ekranına aktarılması, 

restorasyonun üç boyutlu planlamasının yapılması ve bilgisayar kontrolündeki makinede 

çeşitli blokların şekillendirilmesi esasına dayanır. Bu sistemin diş hekimliğine 

uygulanmasına yönelik ilk çalışmalar 1970’lerde başlamış, Young ve Altschuler, 1977’de 

intraoralgrid haritalama sistemi geliştirmek amacıyla optik enstrümantasyon kullanma 

düşüncesini ortaya atmışlardır. [16].  Duret, daha sonra CAD/CAM’in tekli üretme 

yeteneğini gösteren Sopha Bioconcept sistemi olarak pazarlanan Duret sistemini geliştirdi. 

Ancak bu sistem, karmaşıklığı ve maliyeti nedeniyle dişhekimliği pazarında başarılı 

olamadı [17]. Piyasada bulunan ilk dental CAD /CAM sistemi, Bradestini tarafından 

geliştirilen CEREC idi [18]. 30 yılı aşkın süredir, halen gelişim devam etmekte ve farklı 

CAD-CAM sistemleri üretilmektedir. 

 

Günümüzde birçok hızlı ve mekanik özellkleri gelişmiş materyaller ile restorasyon üretimi 

için birçok CAD-CAM sistemi mevcuttur. Dijital teknolojinin gelişmesi ile diş hekimi ve 

dental teknisyen arasında hata oranı daha düşük iletişim sağlanmaktadır [19]. 

 

Dental CAD/CAM sistemleri, teknik hataları azaltarak ve restorasyonların üretilmesi 

sırasında oluşabilecek çapraz enfeksiyon risklerini azaltma potansiyeline sahiptir [18]. 

CAD-CAM kullanımının avantajlarına rağmen derin subgingival marjinlere sahip prepare 

dişlerin dijital ölçülerin alınırken konvansiyonel ölçülerde olduğu gibi, iyi bir dişeti 

retraksiyonu gerekmektedir. Üretim maliyeti birçok yeni sistem geliştirilmesine rağmen 

henüz ekonomik değildir. 

 

CAD/CAM ile üretilen restorasyonların başarısı ve uzun ömürlü olması konvansiyonel 

sistemde olduğu gibi iyi bir preperasyon, ayrıntılı ölçü ve tasarımın nasıl yapılacağının 

bilinmesine bağlıdır. 
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2.2. CAD/CAM Sisteminin Elemanları 

 

2.2.1. Tarayıcı (scanner) 

 

 Tarayıcı ile 3 boyutlu veriyi elde etmek için   preparasyonu yapılan dişlerle birlikte, 

antagonist ve yanındaki dişler, intraoral olarak taranmaktadır. Mekanik, optik ve lazer uç 

olmak üzere 3 çeşit tarayıcı bulunmaktadır. Mekanik uçlar model üzerinden mekanik 

tarama yapmaktadır. Lazer tarayıcılar, daha kısa sürede ölçüm yapmasına rağmen, 

görüntünün hassasiyeti diffüzyon sebebi ile düşmektedir. Optik tarayıcılarda ise ağız 

içinden elde edilen veriler, optik kamera ile sağlanır. Genellikle tarayıcı uçlar, CAD-CAM 

sisteminin bir parçasıdır ve yalnızca uygun CAD yazılımı ile çalışmaktadır [20, 21]. 

 

2.2.2. Yazılım (software) 

 

Tarama işlemi yapıldıktan sonra hazırlanan veriler, dijital ortamda sistemin yazılımı ile 

sanal modele dönüştürülmektedir. Model üzerinde restorasyonun tasarımı tamamlandıktan 

sonra, frezeleme ünitesi üretime başlar [22]. 

 

2.2.3. Üretim     

 

Bilgisayar, tasarımı yapılan kron formunu, CAD-CAM bloklarını çeşitli eksenlerde hareket 

edebilen kesici frezler sayesinde şekillendirerek oluşturur [23]. CAM üretiminden sonra 

bazı manuel düzeltmeler, final cilalama, renklendirme ve veneerleme işlemleri diş 

teknisyeni tarafından yapılabilir. 

 

2.3. Üretim Metodlarına Göre Sistemler 

 

Klinikte hasta başında kullanılan sistemler; Prepare edilen diş intraoral olarak taranır ve 

restorasyon klinikte hazırlanır. CEREC (Sirona, Bensheim, Almanya) ve Planmeca E4D 

Dentist (D4D Tecchnologies, Teksas, ABD) bu grupta kullanılan sistemler. 

 

Laboratuvarda kullanılan sistemler; Alçı modelden veya ölçüden tarama yapılmaktadır. Bu 

sistemlerin çoğunda altyapı üretilir ve teknisyen restorasyonu karakterize edebilmek için 
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üzerine porselen ekler. CEREC inLab, DCS Preci-fit, Cercon, Everest sistemleri bu 

gruptadır. 

 

Üretim merkezli CAD/CAM sistemi; Model, laboratuvarda tarandıktan sonra veriler 

internet üzerinden A.B.D veya İsveç’te bulunan ana üretim merkezine gönderilir. Altyapısı 

hazırlanan restorasyon, üzerine porselen eklenmesi yapılır ve bitim için laboratuvara geri 

gönderilir. Tüm altyapıların aynı merkezde yapılmasıyla optimal kalite kontrolü sağlanır 

[20]. Procera ve Lava sistemleri bu şekilde çalışmaktadır. 

 

2.4. Klinikte Kullanılan Cad/Cam Sistemleri 

 

2.4.1. Cerec sistemi 

 

Cerec sistemi CAD/CAM sistemleri arasında en yaygın olarak kullanılan ve ilk geliştirilen 

sistemlerden biridir. İlk Cerec sistemi Cerec 1, porselen inley yapmak üzere geliştirilmiştir 

[24,25]. Daha sonraki yıllarda CEREC 2 ve CEREC 3 piyasaya sürülmüştür. Cerec 

Sistemi, cihaz ve yazılım açısından devamlı gelişim göstermiştir. Elektron mikroskobu ile 

yapılan çalışmalarda 140-260 µm olan kenar aralıkları ikinci jenerasyon ile 50-99 µm, 

üçüncü jenerasyon CEREC sistemi ile kenar uyumu 38-84µm’ye kadar düşürülmüştür 

[26]. 1997 ‘de geliştirilen kron yazılımı ile birlikte CEREC 2 sistemi ile posterior kron 

altyapılarının tasarımına olanak sağlanmıştır. Gelişmiş yazılımı ile kavite tabanı ve 

duvarlarına daha iyi uyum sağlayan CEREC 2 sistemi, okluzal yüzün anatomik tasarımına 

olanak sağlamasına rağmen, CEREC 3 sisteminde iki sistem ayrılmış, kazıma işlemleri bir 

yerine 2 frez ve bir elmas disk kullanılarak hızlandırılmıştır. Bu sistem ile daha iyi okluzal 

anatomi oluşturulduğu belirtilmiştir [27]. Daha sonraki yıllarda yeni bir yazılım 

geliştirilerek sisteme 3 boyutlu bir tasarım programı dahil edilmiştir. Bu programda restore 

edilecek diş, antagonist dişler ve fonksiyonel kayıtlar 3 boyutlu elde edilmektedir. Optik 

model tarayıcı ünitesi "inEos" ile tarama süresinin kısalması sağlanmıştır. Cerec in Lab, 

laboratuvar ortamında teknisyen kullanımı için uygun bir sistemdir [28]. 

 

CEREC sisteminde, feldspatik ve lösitle güçlendirilmiş cam seramikler olduğu gibi, lityum 

disilikat gibi yüksek dirence sahip seramikler, titanyum içerikli metal bloklar, 

nanoseramikler ve geçici amaçla kullanılan akrilik bloklar kullanılabilmektedir [29]. 

 



6 

2.4.2. Lava Sistem 

 

2002 yılında piyasaya sürülen Lava sistem, preparasyonları hazırlanmış olan dişlerin 

ölçüsü dijital ortama aktarılmaktadır. Lava sistem; optik tarayıcı, bilgisayar destekli freze 

makinesi sinterleme için bir fırın ve yazılım programından oluşmaktadır [19]. Lava CAD 

yazılımı, otomatik olarak kenar dizaynı ve gövde tasarımını yapar. Lava sistemde yüksek 

dayanıklı zirkonyum alt yapıları elde etmek için %3 mol yitriyumla kısmi olarak stabilize 

edilen zirkonyum polikristal içerik kullanılır. Okluzyon verileri dijital ortama aktarıldıktan 

sonra üç boyutlu model oluşturulur. Okluzyon kaydı ve elde edilen tüm veriler, frezleme 

ünitesine restorasyonun oluşturulması için aktarılmaktadır. Restorasyon sistem 

parametrelerine göre elde edilmektedir. Sinterizasyon gerektiren alt yapılar Lava fırınında, 

sinterleme işlemine tabii tutularak üst yapı porseleni ile restorasyonlar bitirilmektedir [30]. 

Tasarım işlemi sonrasında yarı sinterlenmiş Zr02 seramik blok Lava Form ile aşındırılır. 

CAM ünitesi 21 üye altyapıya kadar müdahale gerektirmeden çalışabilir. Sinterleme işlemi 

ile hacimce küçülme sağlanacağı için zirkonyum altyapı gerçek boyutundan daha büyük 

hazırlanır. Sinterlenen altyapılar, zirkonyanın termal genleşme katsayısı ile uyumlu olan 

Lava Ceram seramik materyali ile bitirilir. 

 

2.4.3. Procera all-ceram sistem 

 

Nobel ve Sandvik Hard Materials işbirliği ile geliştirilmiş bir sistemdir. [31]. Procera 

sistemi ile CAD/CAM teknolojisi kullanılarak alüminyum oksit (ProceraAllCeram), 

zirkonyum oksit (Procera All Zirkon) ve titanyum (Procera All Titan) alt yapılı 

restorasyonlar elde edilebilinir. Procera sistemine ait bilgisayar destekli dizayn ünitesi 

laboratuarlarda mevcutken, bilgisayar destekli üretim ünitesi sadece İsveç ve A.B.D olmak 

üzere iki merkezde bulunur. Bu nedenle laboratuvarda modeller tarayıcı ile tarandıktan 

sonra, taranan görüntü e-mail yoluyla Nobel Biocare Procera Sandvik’e gönderilir [32].  

Tarama işlemi sırasında her bir preparasyon için yaklaşık 50.000 veri noktası belirlenir. 

Elde edilen veriler   CAD yazılımı ile koping üç boyutlu olarak tasarlanır. Final 

sinterizasyon sonrasında oluşacak %15-20’lik küçülme hesaba katılarak hazırlanan güdük 

ile buna uygun alumiyum oksit veya zirkonyum oksit altyapı hazırlanır [33,34]. 

Şekillendirilen alt yapılar, yüksek sıcaklıklarda (>1550ºCº) sinterlenmekte daha sonra 

uygun termal genleşme katsayısına sahip aluminus seramik ile kaplanmaktadır. 
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2.4.4. Celay sistemi 

 

Bu sistem ile inley, onley, kron ve üç üyeli köprülerin üretimi kısa bir sürede 

tamamlanabilmektedir [35]. Özel bir rezin materyalinden hazırlanan ön model, direkt 

olarak diş üzerinde veya modelde hazırlanır. Bilgisayar ile taranan modelin dublikatı, 

frezeleme makinesine bağlanan porselen blokların, uygun frezlerle şekillendirilmesi ile 

elde edilir [36]. Vita Mark II, In Ceram Alumina veya In Ceram Spinell Celay sisteminde 

de kullanılabilinen seramiklerdendir. 

 

2.4.5. Cercon sistem 

 

Cercon sistemi (DentsplyCeramco), 2002 yılında diş hekimliği sektörüne sunulmuştur. 

Frezeleme ünitesi ve sinterleme fırınından oluşmaktadır. Konvansiyonel ölçüden elde 

edilen modelde, üretimi yapılacak altyapının mum modelajı hazırlanarak Cercon cihazına 

yerleştirilir. Mum modelasyon, gümüş tozları ile kaplandıktan sonra lazer sistemi ile 

tarama yapılır. Kazıma ünitesine aktarılan veriler kullanılarak, yarı sinterize  zirkonyum  

bloklardan  alt yapı  üretilir [37]. 

 

2.4.6. Cicero sistemi 

 

Cicero dental sistemleri ile alüminyum oksitle güçlendirilmiş altyapılar üzerine porselen 

tabakalama tekniği ile daha estetik restorasyonlar üretilir. Freze bölmesinde işlenen alt 

yapı, dentin ve mine porseleninin preslenip pişirilmesiyle ve freze bölmesinde hazırlanır.  

Sistemin dosyasında bulunan hazır kronlar içinden uygun olan seçilir ve proksimal ve 

sentrik temaslar ayarlanır [38,39]. 

 

2.5. CAD-CAM Sistemlarinde Kullanılan Monolitik Materyaller   

 

Teknolojideki gelişmelerle birlikte ve bazı avantajlarından dolayı monolitik 

restorasyonların üretimi yaygınlaşmaktdır. Bu amaca uygun monolitik CAD/CAM 

materyalleri şöyle sıralanabilir [40]. Cam seramikler; feldspatik cam seramikler, kristal 

yapılarla güçlendirilen cam seramikler, alümina veya zirkonya ile güçlendirilmiş 

seramikler, hibrid seramikler ve geçici restorasyon üretiminde kullanılan materyaller olarak 

sıralanabilir.  
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2.5.1. Feldspatik cam seramikler 

 

Feldspatik CAD/CAM seramik bloklar, inley üretimi için kullanılan ilk bloklardır. Cam 

matriks içerisinde %30-35 oranında ve 3-4 µm boyutlarında feldspar partikülleri 

bulunmaktadır. Partiküllerin ince olması, sıkıştırılabilirliğini arttırır [27, 41]. Frezeleme 

işleminden sonra kolayca cila yapılarak tek seansta hastaya uygulanabilir [42]. Feldspatik 

cam seramik bloklarla inley, onley, laminate veneer ve ön bölge kuron protezleri 

yapılabilir. Kırılma dirençlerinin düşük olması nedeni ile feldspatik blokların köprü ve 

endokron restorasyonlarında kullanımı sınırlanmaktadır [43]. Cam içeriklerinin fazla 

olması nedeniyle Hidroflorik asit ile pürüzlendirme, etkilidir ve oksit seramiklere kıyasla 

adeziv simantasyonda daha başarılı sonuçlar verirler. 

 

Vita Mark (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany): İnce grenli feldspatik porselendir. 

Kırılma dayanımı 120 MPadır. Otto ve De Nisco [25] tarafından 2002 yılında Vita Mark 1 

kullanılarak yapılan 10 yıllık prospektif çalışmada %90,4 gibi bir başarı oranı tespit 

edilmiştir. Vita Mark 2, Cerec sistemi için geliştirilmiştir ve Vita Mark 1’e göre daha ince 

grenlidir ve buna bağlı olarak bükülme dayanımı glaze sonrası 160 MPa olarak 

belirtilmiştir [44]. Birçok renk seçeneği olmasına rağmen bu bloklar monokromatiktir. 

Zimmer ve ark. [45] tarafından 2008 yılında yapılan çalışmada bu blokların 10 yıllık sağ 

kalım oranları %83 olarak bildirilmiştir. 

 

Vita Triluxe: Triluxe Forte, 3, 4 ve 6 farklı renk tabakasına sahip polikromatik bloklardır ve 

diş dokusunu taklit edebilir. Bükülme dayanımları 155 ± 15 MPa’dır [46]. 

 

Vıta Blocs Real Life (VITA, Bad Säckingen, Almanya): Dentin ve onu saran mine tabakası 

nedeni ile, bu iki tabaka arasındaki renk geçişi başarılıdır [47]. Özellikle estetik beklentinin 

arttığı anterior restorasyonlardakullanılabilir. 

 

2.5.2. Lösit kristalleri ile güçlendirilmiş cam seramik bloklar 

 

Cam matriks hacminin %30-40 kadarını 1-5 µm büyüklüğündeki lösit kristalleri oluşturur 

[48]. Materyalin translusentlik ve aşındırma etkisi doğal dişe benzer.  Bükülme dayanımı 

yaklaşık 160 MPa’dır [49]. Parsiyel kronlar, laminate veneerler ve tek diş restorasyonları 

için uygundur. 
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Lösit kristallerinin genleşme katsayısının, içinde bulunduğu cam matriksten yüksek olması, 

yapıda bulunan çatlakların ilerlemesini engelleyen sağlam bir bariyer görevi üstlenir. [50]. 

 

ProCAD (IvoclarVivadent, Schaan, Lihtenştayn): CEREC in Lab ile kullanılmak üzere 

tanıtılmıştır. %40 oranında lösit ile güçlendirilmiş seramiktir ve bükülme dayanımı 160 

MPa’dır.  

 

IPS Empress CAD (IvoclarVivadent, Schaan, Lihtenştayn): Pro CAD’ e oranla daha inca 

partikül büyüklüğüne (1-5 µm) ve daha yüksek %45 oranında lösit içeriğine sahiptir [51]. 

Bükülme dayanımı 160 MPa’dır. 2008 yılında yapılan bir çalışmada inley ve onleylerin 6 

yıllık sağ kalımları %96,9 olarak belirtilmiştir [52]. Blokların farklı translüsens değerlerine 

sahip çeşitleri vardır. Endikasyonları ön ve arka bölge kronları, inley/onley, veneer, 

parsiyel kronlardır.  

 

2.5.3. Lityum disilikat ile güçlendirilmiş CAD/CAM seramik bloklar 

 

Lityum disilikat cam seramiklerde, %70 oranında kristal içeriği bulunmaktadır. IPS e.max- 

Press ile IPS e.max- CAD, kimyasal içerik olarak ile özdeştir. Fakat, bu seramiklerin; 

preslenebilir versiyonu (IPS e.max-Press) 7µm ve daha büyük kristaller içerirken, 

CAD/CAM lityum disilikat cam seramik hacimce %70 oranında, cam matriks içinde 

yaklaşık 1.5 µm büyüklüğünde ince grenli iğne şeklinde lityum disilikat kristalleri içerir 

[53]. CAD/CAM lityum disilikat cam seramik, daha yoğun ve daha homojen bir mikroyapı 

gösterir [54]. Bu seramik grubu, diğer yüksek dayanımlı cam seramiklere göre daha iyi 

saydamlık ve renk tonlama seçenekleri avantajı ile, kor materyali olarak veya monolitik 

restorasyonlarda kullanılabilir. 

  

IPS e.max- CAD (IvoclarVivadent, Schaan, Lihtenştayn) iki aşamalı kristalizasyon 

sürecinden geçen mavi seramik bloklardır. Kristalize lityum disilikat CAD blokları 

sertlikleri nedeni işlenmesi zordur. Bu yüzden bir ara materyal olan, lityum metasilikat cam 

seramik, iki aşamalı kristalizasyon süreci kullanılarak geliştirilmiştir [55]. Yaklaşık 

hacminin %40’ını oluşturan lityum metasilikat, kristal büyüklüğü 0.2 ile 1 µm arasında 

değişen trombosit şekilli kristallerdir [56]. Metasilikat stabil faz, materyalin daha kolay 

frezelenmesi için gereklidir. Bu formda seramik daha düşük bir değerde bükülme 

dayanımına sahiptir. Kristilizasyon işlemi porselen fırınında yaklaşık 840- 850ºC’de 
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gerçekleşir. İşlem sonrası, hacimce %70 oranında ince gren yapılı lityum disilikat kristali 

içeren cam yapı oluşur ve materyal final rengini elde eder ve dayanımı artar. Materyal 

rengi maviden sonuç rengine dönüşür ve dayanımı artar. [57].  

 

Farklı translüsensi değerlerine sahip lityum disilikat CAD blokları mevcuttur. Çevre 

dokuların rengini absorbe eden, yüksek ışık geçirgenliğine sahip bloklar, inley ve onley 

restorasyonların yapımında kullanılabilir. Renklenmiş dişlerin tedavisinde, multi bloklar 

tabakalama tekniği ile uygulanabilir. Aynı zamanda karakterizasyon sağlanarak monolitik 

kron yapımında kullanılabilmektedirler. Karakterizasyon, boyama veya cut-back tekniği ile 

seramik ile uyumlu bir veneer seramiği kullanılarak da yapılabilir. Zirkonya altyapı üzerine 

cad-on tekniği uygulanarak dayanımı yüksek restorasyonlar da elde edilebilir [58,59]. 

Guess ve ark. [60] CAD/CAM teknolijisi kullanılarak parsiyel kaplanmış restorasyonların 

7 yıl sonraki survival oranını %97 olarak göstermiştir. 2015 yılında yapılmış başka bir 

çalışmada ise molar bölgede yapılmış tam seramik kronların 2 yıllık takibinde herhangi bir 

başarısızlık ile karşılaşılmamıştır [61]. 

 

2.5.4. CAD/CAM zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat cam seramikler (ZLS) 

 

Lityum disilikat seramik bloklar, mekanik açıdan desteklenmesi için, yaklaşık %10 

oranında zirkonya ile güçlendirilmiştir.  Zirkonya ve cam seramiklerin olumlu özellikleri 

birleştirilmiştir. Yapısında çok ince boyutlarda (0.50-7μm) lityum metasilikat ve lityum 

disilikat kristalleri vardır. ZLS bloklar; parsiyel ve tam kaplama kronlar inley, onley ve 

implant dayanak materyalleri olarak kullanılabilirler [62]. 

 

Vita Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya): Camsı matriks  içinde, lityum 

metasilikat ve lityum disilikat kristalleri ile zirkonyum oksit kristalleri  birarada 

bulunmaktadır [63]. Cam seramiklerin estetik özellikleri ile zirkonyanın yüksek kırılma 

dayanımı biraraya gelmiştir. Üretim aşamasından sonra blok, cam yapıda ve kırılgan 

haldede olacağı için bu aşamada freze edilemez ve ön-ısıtma işlemi ile pre-kristalizasyon 

gerçekleştirilir. Prekristalizasyon ile blokta kristaller oluşur ve bu kristaller giderek 

büyürler. Bu aşama sonunda bloklarda sadece zirkonya ve lityum metasilikat kristalleri 

bulunmaktadır [64]. Prekristalizasyon aşamasından sonra materyalin aşındırılmasması 

kolay olacaktır. Kristalizasyon işlemi sona erdikten sonra materyalin kırılma dayanımı 

yaklaşık 420 MPa’dır. Materyal monolitik olarak ya da altyapı materyali olarak 
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kullanılabilmektedir.  Uygun veneerleme materyali olarak feldspatik seramik, Vita VM11 

önerilmektedir [62, 65]. 

 

Celtra Duo (Dentsply, Konstanz, Almanya) : Tam sinterize blok olan Celtra Duo, kristalize 

formda frezelenebilir. İşlemden hemen sonra mekanik olarak cilalanıp simante edilebilir.  

Bu seramik materyal, küçük tanecik boyutu ve homojen bir mikro yapıya sahip olması ile 

avantaj sağlamaktadır [66]. Endikasyonlar ön ve arka bölge kron, inley/onley, veneer, ön 

bölge köprü, hibrit abutmenttır.  

 

2.5.5. Cam infiltre CAD-CAM seramik bloklar  

 

Slip-cast tekniğiyle üretilen Cam infiltre seramikler, CAD/CAM ile de üretilebilmektedir.  

Yarı sinterize bloklardan frezelenen restorasyona, erimiş lantan oksit cam infiltrasyonu 

yapılarak porözlü yapı ortadan kaldırılır [67]. Slip-cast tekniği ile kıyaslandığında daha 

homojendir [68]. Bu bloklar In-CeramSpinell, In-Ceram Alumina ve In-Ceram Zirconia 

olmak üzere 3’e ayrılır.  

 

In-Ceram Alümina (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya): Sinterlenmiş poröz 

alümina altyapı materyaline, cam infiltrasyonuyla elde edilmiştir. Posterior bölgede ve üç 

üyeli ön bölge köprülerde altyapı materyali olarak kullanılır. 

 

In-Ceram Spinell (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya): In-CeramSpinell’de ana 

kristal faz olarak MgAl2O4 kullanılır. MgAl2O4, restorasyonu translusentliğini ve 

restorasyonun estetiğini iyileştirir. MgAl2O4, restorasyonu translusentliğini ve 

restorasyonun estetiğini iyileştirir [69]. Bükülme dayanımı In-Ceram Alümina materyaline 

kıyasla %25 daha düşüktür ve In- Ceram alüminanın yüksek opasitesi nedeniyle 

kullanılamadığı ön bölge kronlarda kullanılabilirler. 

 

In-Ceram Zirconia (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya: Cam infiltre alüminaya 

%35 oranında parsiyel stabilize zirkonya ilave edilerk sertliği ve dayanıklılığı başlangıçtaki 

materyale göre daha yüksek bir alt yapı seramiği elde edilmiştir. In-Ceram Zirconia 

alüminyum oksit içeriğine ilave olarak %33 oranında seryum stabilize zirkonyum katılarak 

piyasaya sürülmüştür. Bu grubun en dayanıklı materyaldir. Ancak opak karakteri, kuron alt 

yapısı ve posterior bölge köprülerde kullanımına olanak verir [70, 71].  



12 

2.5.6. Polikristalin CAD-CAM seramikler 

 

Yoğun kristal yapıları nedeni ile alümina ve zirkonya gibi polikristalin seramikler üstün 

mekanik özellikler gösterir [72]. Atomların düzgün kristal düzeninde dizilmesi ve az yoğun 

ve düzensiz atom ağına sahip olan cama kıyasla çatlak ilerlemesini azaltmaktadır. Dolayısı 

ile polikristalin seramikler cam bazlı seramiklerden genel olarak daha dayanıklı ve 

sağlamdır [40]. Polikristalin seramikler camsı yapı içermedikleri için opak yapıdadırlar. Bu 

nedenle, kron ve köprü yapımında alt yapı olarak kullanılması ve uygun seramikle 

veneerlenmesi önerilir [73]. 

 

Alümina bazlı CAD/CAM seramik bloklar 

 

Procera All Ceram (Nobel Biocare AB, Goteborg, İsveç): %99,9 alümina içeren ilk tam 

yoğunlukta polikristalin seramiktir. Yüksek bükülme dayanımına ve oldukça opak bir 

yapıya sahiptir [74]. Tam seramik restorasyonlar için alt yapı malzemesi olarak 

kullanılabilir [75].  

 

In-Ceram AL (VitaZahnfabrik, BadSackingen, Almanya): In-Ceram Classic Alüminadan 

farkı cam içermemesidir. Yüksek kristal içeriği ve düşük porozite oranı materyalin 

mekanik özelliklerini geliştirmiş ve yüksek kırılma dayanımına sahiptir [76].  

 

Zirkonya bazlı CAD/CAM seramik bloklar 

 

Saf haldeki zirkonyum oksit, sıcaklığa bağlı olarak üç farklı fazda bulunabilen polikristalin 

bir materyaldir. Monoklinik faz, oda sıcaklığı ve 1170°C arasında iken, tetragonal faz 1170 

C°-2370 C° arasında, kübik faz ise 2370°C üzerindeki sıcaklıklarda görülmektedir [77]. 

Transformasyon doygunluğu, zirkonyanın soğuması sırasında tetragonal fazdan 

monoklinik faza geçerken gösterdiği %3-5 hacim artışının gerilim streslerini baskı 

streslerine dönüştürüp mikroçatlakların ilerlemesini önleme özelliğidir. Bu durum, 

zirkonyayı yüksek dayanıma sahip hale getirmiştir [78, 79].  

 
Isı değişimleri, zirkonyayı stabil olmayan bir hale getirmektedir ve bu durumu önlemek  

için stabilize edici oksitler (CaO, MgO, CeO2, Y2O3) ilave edilerek zirkonyum parsiyel 

stabilize zirkonya haline gelmektedir. En çok kullanılan oksit, itriyum oksittir ve zirkonya 
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ağırlığının %3-5 miktarı kadar ilave edilerek itriya tetragonal zirkonya polikristalin (Y-

TZP) oluşmaktadır. Tam seramik restorasyonların üretiminde, yüksek mekanik dirençleri 

nedeniyle en çok tercih edilen materyallerdendir [80].  

 
Sinterlenmemiş zirkonyum dioksit bloklar, üretim aşamasında zirkonyum dioksit tozuna 

sinterleme işlemi uygulanmadan, basınçsız olarak preslenmesi ile üretilir. Aşındırmaları 

kolaydır.  

 

Yarı sinterlenmiş zirkonyum dioksit blokların üretiminde zirkonyum dioksit tozunu 

preslemek ve blok haline getirmek için uygun bir bağlayıcı madde konur. Bağlayıcı, 1350 - 

1550˚C gerçekleşen ön sinterleme adımı sırasında elimine edilir. Final sinterleme sonrası, 

%20-25 oranında büzülme oluşacağı için belli lranda daha büyük üretilirler [77].  

 

Tam sinterlenmiş zirkonyum dioksit bloklar, yapı çok sert olduğu için frezeleme işlemi 

uzun süre almaktadır. Restorasyon final boyutlarında üretilir. 

 

Zirkonyanın optik özellikleri, üretiminde ve sinterizasyonunda modifikasyonlar yapılarak 

geliştirilmektedir, translusensliği arttırılmaktadır. Polikristalin seramiklerin translusensliği 

materyalin kimyasal ve tanecik yapısına göre değişir. Materyallerin içerisindeki düzensiz 

partiküller, poroziteler ve porların boyutları ışık geçirgenliğini etkiler. Genel olarak 

zirkonyanın por büyüklüğü 200 nm olarak belirtilmektedir. Zirkonyada porların 

bulunmaması materyale iyi optik özellik kazandırarak materyalin estetik özelliğini 

geliştirmektedir. Standart zirkonya blokların içerisinde dayanıklılığını arttıran fakat optik 

özelliklerini olumsuz yönde etkileyen organik bağlayıcılar vardır. Monolitik zirkonya 

blokların içerisinde bu bağlayıcılar mevcut değildir ve alümina içeriği düşürülmüştür. 

Ayrıca renklendirilebilir olmaları estetik özelliklerini arttırmaktadır. İnterokluzal mesafenin 

yetersiz olduğu durumlarda, restorasyon 0.3-0.5 mm’ye kadar inceltilebilir.  Estetiğin 

arttırılması için bu materyale gerektiğinde uygun üst yapı seramiği de uygulanabilir [81].  

 

DC Zirkon (DCS Dental AG, Allschwill, İsviçre): Tam sinterize bloktur. Işık geçirgenliğine 

göre Premium, T, HT olmak üzere farklı blokları vardır. Üretici firma ışık geçirgenliğinin 

lityum disilikatla güçlendirilmiş seramiklere yakın, kırılma direncinin ise %65 daha fazla 

olduğunu öne sürmektedir [82]. Endikasyonları anterior ve posterior bölge kron ve 

köprülerdir. 
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E.max Zir CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenştayn): İtriyum ile stabilize zirkonyum 

oksit bloklarıdır. Işık geçirgenliğine göre farklı blokları vardır. Translusensi oranı arttıkça 

bükülme dayanımı azalmaktadır. CAD-on tekniği ile kullanılabilir. Endikasyonları 

önanterior ve posterior bölge kron ve köprüleri, implant üstü kron ve köprülerdir. 

 

LAVA Zirconia (3M ESPE, St. Paul, Minn, ABD): İtriyum ile stabilize zirkonyum oksit 

bloklardır. Endikasyonları anterior, posterior kron ve köprüler, kantilever köprü, adeziv 

köprü ve implant üstü kronlardır.  

 

2.5.7. Rezin nanoseramik bloklar 

 

Diş hekimliğinde nanoteknolojinin kullanıldığı, materyallerin fiziksel özelliklerini 

geliştirmek amacıyla yeni restoratif materyaller geliştirilmiştir [83]. Nanoseramikler 

yapısında, UDMA (üretandimetakrilat) bazlı rezin matriks ve nano boyutta seramik 

partikülleri içerir. Üretim aşamasında yapılarına silan eklenerek, rezin matriks ve nanomer 

yapı arasındaki kimyasal bağlantı sağlanır. Polimer matriks içerisinde, zirkonya-silika nano 

doldurucular hacimce yapının %80’ini oluştururlar. 

 

Nanoseramik materyallerin elastiklik modülü, dentine yakın değerler gösterir. Bu 

materyaller, cam seramiklere oranla stresi daha fazla absorbe eder. Kırılma direnci, 

feldspatik, lösit ve kompozit içerikli bloklardan yüksek, lityum disilikatla güçlendirilmiş 

bloklara ise yakındır.  Cam seramiklere kıyasla karşıt dişte meydana getirdikleri aşınma 

miktarının, cam seramiklere kıyasla daha az olduğu bildirilmiştir [84]. 

 

Lava Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya): Malzeme, %80 seramik, %20 kompozit 

karışımıdır ve ağırlıklı olarak seramik içerir. Seramik yapı, zirkonya ve silika 

nanomerlerden oluşmaktadır. Kompozitin esneklik ve yüksek kırılma dayanımı özellikleri, 

seramiğin estetik özellikleri ile birleştirilmiştir. Üretim sonrası ikinci bir ısıl işlem  

gerektirmez ve kolaylıkla parlatılabilir. LAVA Ultimate restoratif materyali; tek seansta 

muayenehanede uygulanabilen bloklar ve laboratuarda kullanılan olmak üzere farklı 

şekillerde üretilmiştir [85]. İnley, onley ve veneer restorasyonların yapımında kullanılabilir. 

Üretici firma tarafından, kişisel karakterizasyon için gerekli glazür malzemelerinin, 



  15 

 

restorasyonun pit ve fissürlerine uygulanabileceği, ancak, servikal bölgede boyama 

yapılması önerilmemektedir. Adeziv simanlar ile simante edilmesi önerilmektedir [86].  

 

Cerasmart (GC DentalPoducts, A.B.D.): Kuvvet absorbsiyonu ve esneklik özellikleri ile ön 

plana çıkan materyalden, esnek nanoseramik olarak bahsedilir. Esnek nanoseramik, matriks 

yapısı sayesinde gelen kuvvetleri homojen ve eşit olarak dağıtır. İçeriğinde %71 oranında 

silika, %29 oranında kompozit bulunur [87]. İnley, onley, veneer restorasyonlar, kron 

restorasyonları, implant üstü restorasyonların yapımında kullanılabilir. İntraoral tamir 

yapılabilmesi sistemin avantajlarındandır. 

 

2.5.8. Rezin matrikse ilave zirkonya-silika seramik bloklar 

 

İçeriğini silika tozu, zirkonyum silikat, UDMA, TEGDMA, pigmentler gibi çeşitli 

materyallerin farklı oranlarda kullanılması ile oluşturmaktadır. Değişen seramik yüzdesiyle 

birlikte farklı organik matriks yapıları olan materyallerdir. İnorganik yapıları ağırlıkça 

%60’tan fazlasını oluşturur [70]. 

 

Shofu V Block HC (Shofu, Japonya): Doğal ışık geçirgenliği ile birlikte kırılmaya karşı 

dayanıklılığı, uzun ömürlü estetik görünüm sağlar. Bu CAD/CAM malzemesi, estetik bir 

anterior restorasyondan, posterior restorasyona kadar, inleyler, onleyler ve implant destekli 

restorasyonlar da dahil olmak üzere geniş bir endikasyona sahiptir [88].  

 

Paradigm MZ-100 Blocks (3M ESPE, Seefeld, Almanya): Bisfenol A glisidil metakrilat 

%85 ultra ince zirkonya-silika seramik partikülleri ile birlikte TEGDMA polimer matriksi 

kompozit materyallerdir. 

 

2.5.9. Hibrit seramikler  

 

Bu blokların yapısında baskın oranda bulunan seramik ağ, birbiri içerisine tamamen 

entegre olan polimer ağ ile kuvvetlendirilmiştir. Seramik materyalinde karşılaşılan çatlak 

ilerlemesi problemi, polimer ağ yapısı sayesinde azaltılmıştır. Hibrit seramiklerin optik 

özellikleri, monomer kompozisyonu, kimyasal içerik, doldurucuların partikül büyüklüğü 

ve dağılımından etkilenmektedir [89]. 
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Vita Enamic (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany): Çift ağ yapısına sahip, yüksek 

elastik özelliği ve dayanıklılığı olan bir seramiktir. %86 Seramik ağ yapı ve %14 polimer 

ağ yapı birbirinin içine penetre olmuştur. Bu şekilde kompozit ve seramiklerin olumlu 

özellikleri bir araya toplanmıştır. Posterior bölge minimal restorasyonlarda kullanılabilirler 

[90,91]. T ve HT olmak üzere 2 farklı ışık geçirgenliğine sahip blokları mevcuttur. 

Endikasyonları inley, onley, anterior ve posterior bölge kronları, implant üstü kron, okluzal 

ve non-prep. veneerlerdir. Adeziv simanlar ile simantasyon uygulanması önerilmektedir 

[92,93]. 

 

2.6. Polimer CAD-CAM Blokları 

 

Bu sistemler için kullanılan bloklar ve diskler, daha önceden polimerize edildiğinden daha 

güçlü ve daha homojen bir yapıya sahiptirler. Bu özellikleri ile   geleneksel yöntemde 

kullanılan PMMA malzemelerinden farklı olarak bu bloklar, inhibisyon tabakasına sahip 

değildirler ve polimerizasyon büzülmesine uğramazlar. 

 

Rezin materyaller, freze ünitelerinde kayıp mum tekniğinde kullanılabildiği gibi, kısa ve 

uzun dönem geçici restorasyonlarda da kullanılabilmektedir [94]. 

 

Vita CAD-Temp (Vita Zahnfabrik, BadSackingen, Almanya): Sabit protezlerde kullanılan 

40-55 mm uzunluğunda hazırlanabilen yüksek çapraz bağlantılı mikrofil polimerlerdir. 

Anterior ve posterior tek kronlar, en fazla iki gövde içerecek şekilde uzun dönem 

kullanılabilecek geçici restorasyonlar üretmek mümkündür. Ön bölge restorasyonları için 

dört farklı renk katmanı içeren blokları üretilmiştir [95]. Hazırlanan restorasyonlar S4 

haftadan kısa bir süre için ağızda kalacaksa öjenol içermeyen geçici simanlarla, 4 haftadan 

daha uzun bir süre ağızda kalacak ise rezin içerikli simanlarla daimi simantasyon 

yapılabilir. 

 

Telio CAD (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lihtenştayn): Yüksek materyal homojenitesine 

sahip çapraz bağlı PMMA ve pigmentlerden oluşan bloklardır. %99,5 oranında PMMA, 

%0,5 oranında pigment içerirler. İki gövde içeren köprü restorasyonları, implant üstünde 

kullanılabilecek geçici restorasyonlarda, temporomandibular eklem problemlerini veya 

okluzal düzlemi düzeltmek amacıyla yapılan terapötik restorasyonların üretimi için 

kullanılabilir [96]. Kronların rezin içerikli simanlarla simante edilmeleri tavsiye edilir. 
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Ceramill Temp: Polimetil metakrilat ve metakrilik asit ester bazlı çapraz bağlı 

polimerlerden oluşur. Kolay işlenebilir, disk şeklindedir ve 4 ayrı renk seçeneği vardır. 

Blok özelliğine göre 12 aydan 3 yıla kadar kullanım süreleri vardır.  

 

Art Bloc Temp: Yüksek çapraz bağlı, içiçe geçmiş içerikli, diş rengine uygun tek renkli bir 

bloktur. İnorganik doldurucu ve fiber içermeyen bu malzeme, plak oluşumuna yüksek 

direnç sağlar. Üretici firma tarafından materyalin, diğer geleneksel veya CAD-CAM 

sistemleri ile üretilen geçici köprü materyallerine kıyasla en iyi kopma direncine sahip 

olduğu belirtilmektedir. Tek kron, parsiyel restorasyonlar, köprü ve immediyat implant 

restorasyonları için kullanımı uygundur. Bu materyal ile üretilen restorasyonların 3 yıla 

kadar kullanım süresi olduğu belirtilmektedir [97]. 

 

2.7. Antimikrobiyal Ağız Çalkalama Solüsyonları 

 

Ağız çalkalama solüsyonları, eski çağlardan beri bir oral hijyen malzemesi olarak 

uygulanmıştır [98]. Fakat bu solüsyonlarının kullanımı için bildirilmiş bilimsel ve klinik 

temeller 1960’lı yıllarda kaydedilmiştir [99]. Periodontal hastalıkları ve çürük oluşumunu  

önlemek,  diş yüzeyinden plağı uzaklaştırmak  için  mekanik ve/veya  klasik yöntemlerden 

faydalanılabilinir. 

 

2.7.1. Klorheksidin 

 

Klorheksidin, bis-biguanid biyosit olup, birçok mikroorganizmaya karşı etkili katyonik 

deterjandır. Asetat formları bulunmasına rağmen daha çok glukonat tuzu şeklinde 

kullanılır. [100]. Klorheksidin tuzları katyonik özellik gösterirler. Sabunlar, fosfat ve nitrat 

gibi bazı iyonik olmayan kimyasallarla tarafından inaktive edilirler. Bazı protein içerikli 

maddeler (püy, kan, serum, süt) klorheksidinin etkisini azaltır [101]. Gram-pozitif 

bakteriler üzerine olan etkisi gram-negatif bakterilere ve mantarlara olan etkisine kıyasla 

daha fazladır. Klorheksidin dişlerde ve dilde renklenmeye sebep olabilir. Oral kavitedeki 

bakteriyel populasyonu azaltan ve en etkili antiplak ajan olduğu çeşitli çalışmalarla 

kanıtlanmış olan klorheksidin’i diğer jermisid ajanlardan ayıran en önemli özelliği, oral 

kaviteye uygulandığında dokulara tutunması ve uzun süreli salınım yapmasıdır [100].  Bu 

özelliği ile, diğer antiseptik ajanlara göre üstünlük sağlar.  
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2.7.2. Katyonik organik moleküller 

 

Bisguanidler, en sık kullanılan antiseptiklerdendir. Klorheksidin diglukonat, bilimsel 

araştırmalarda sıklıkla çalışılan ve mekanizması ile ilgili daha çok   bilgiye sahip olunan 

organik bileşiktir [102]. Klorheksidinin gram pozitif, gram negatif, aerob ve anaerob 

bakterilere, mantar ve mayalara karşı etkili olduğu bildirilmiştir. [103]. Hücre zarı 

geçirgenliğini arttırarak ve hücre duvarı yapısını farklılaştırarak ozmotik dengeyi bozar. Bu 

durum, antimikrobiyal etkisini ortaya çıkarır [104]. Düşük konsantrasyonlarda 

bakteriyostatik, yüksek konsantrasyonlarda bakterisit etkilidir. Klorheksidin, plaktaki 

bakterilerin dış membranına bağlanarak, bakterilerin epitel hücrelerine yapışmasını azaltır 

[105]. Klorheksidin düşük toksisite göstermesine rağmen tat değişikliği, dişler ve mukoza 

üzerinde boyanma, mukoza erozyonu ve parotis şişmesi gibi istenmeyen etkileri vardır. Bu 

sebeple klorheksidin uzun süre kullanılmamalıdır [106]. Klorheksidin’in %0,1, %0,12 ve 

%0,2’lik çözeltileri bulunmaktadır ve gingivitisi kontrol etmede temel oral antiseptik 

olarak kabul edilmektedir [107]. 

 

2.7.3. Metal iyonları  

 

Çinko, bakır ve kalay gibi çok sayıda metal iyonunun plağı inhibe edici etkileri vardır. 

Çinkonun dental plağa tutunarak ve oral florayı bozmadan plağın olgunlaşmasınını 

önlediği belirtilmiştir [108, 109]. 

 

Çinko iyonunun klorheksidin, heksetidin, triklosan ve sanguanarin gibi diğer 

antiseptiklerin etkinliğini arttırdığı görülmüştür [110]. Ağız sağlığını korumak için en sık 

kullanılan metal iyonu florürdür. Halojen grubunda olan bu element oda sıcaklığında soluk, 

sarı-yeşil renkte bir gazdır. Kimyasal elementler içinde elektronegatifliği en yüksek olan ve 

tüm elementlerle bileşik oluşturma eğiliminde olan flor, bu özellikleri nedeniyle doğada 

serbest halde bulunmaz [111]. Florun çürük üzerindeki etki mekanizmaları birkaç 

şekildedir. Diş gelişimi esnasında florapatit oluşumu ile diş minesinin direncini arttırır. 

Tükürük ve plakta bulunduğunda diş yüzeyinde remineralizasyon sağlar. Enolazı inhibe 

ederek plakta asit üretimini azaltır [112]. 
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2.7.4. Benzidamin hidroklorür (BHCl) 

 

Benzidamin hidroklorür; antienflamatuvar, analjezik, antipiretik ve lokal anestezik etki 

gösteren, sistemik ve lokal olarak uygulanabilen indazol türev bir nonsteroidal 

antienflamatuvar ilaç (NSAİİ)’dır [113]. Benzidamin hidroklorür bilinen NSAİİ’lardan 

farklı olarak, alkalik pH’ye sahiptir. Benzidaminhidroklorürün antienflamatuvar etki 

mekanizması adrenal aksis salgılanmasıyla ilişkili değildir. Diğer steroid olmayan 

antienflamatuvar ajanlar gibi benzidamin belirli koşullarda prostaglandin sentezini inhibe 

eder. Fakat bu özelliği tam olarak açıklanamamakla birlikte; hücre zarını kararlı hale 

getirici etki mekanizmasına bağlanabilir [114].  

 

2.8. Bor 

 

Kimyasal simgesi “B” olan Bor, ergime noktası 2190±20 ºC olan, metalle ametal arasında, 

yarı iletken özellikte bir elementtir. Doğada Bor, bileşikler halinde bulunmaktadır. En fazla 

rastlanan bor bileşikleri borik asit ve bor’un sodyum ve kalsiyum ile oluşturduğu 

bileşiklerdir [115, 116]. Bor yatakları, Türkiye ve ABD’nin volkanik ve hidrotermal 

etkinliğin fazla olduğu bölgelerinde bulunmaktadır [117]. 

 

2.8.1. Boraks (tinkal) (Na2B4O7 .10H2O)  

 

Doğada genellikle renksiz ve saydam olarak bulunur. Fakat içindeki bazı maddeler 

nedeniyle pembe, sarımsı, gri renklerde de olabilir. Özgül ağırlığı 1.7 gr/cm3, B2O3 içeriği 

%36,6’dır. Borik asit elde edilmesinde kullanılır. 

 

Borik Asit: (H3B03) Borik asit beyaz, parlak, altıgen pulcuklar halinde kristalleşen ve suda 

eriyen bir asittir. Suda erime nisbeti: 0°C’de 19,5gr/lt, 20°C’de 49 gr/lt, 100°C’de 379 

gr/lt’-dir. Ergime derecesi 169°C’dir. Borik asit, endüstride en çok kullanılan bor 

ürünlerinden biridir. Boraks’tan, kernitten, kolemanitten, üleksitten, borasitten ve boraks 

ihtiva eden göl sularından çeşitli metodlarla elde edilir, granule veya kristalize olarak 

pazarlanır. 

 

Tıp ve eczacılıkta hem boraks ve hem de borik asit, antiseptik özelliğinden dolayı, geniş 

kullanım alanı bulurken, aynı özelliği, onu kozmetik sahasına da çekmiş, losyonlarda, 
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güzellik kremlerinde, diş macununda beyazlatmada ve koku gidermede yaygın bir 

kullanım alanı hazırlamıştır [118]. 

 

Çizelge 2.1. Bor cevher ve ürünlerinin kullanım alanları 

 

 

 

Biyoaktif bir eser element olan ve diyetlerde sıklıkla meyve, sebze ve kuruyemiş gibi 

gıdalarda bol miktarda bulunan borun antibakteriyel aktivitesi [119]. Benkovic ve ark. 

[120] tarafından rapor edilmiştir. Borun inflamatuar ve immün yanıtta düzenleyici bir etkisi 

vardır  

 

2.8.2. Bor elementinin işlevleri ve insan fizyolojisindeki önemi 

 

Bor elementi ile ilgili yapılan çalışma sonuçlarına göre, önemli yaşamsal faaliyetlerde 

etkisi olduğu belilenmiştir. Çalışmalara göre bitki kaynaklı borun hücre zarında, kalsiyum 

metabolizmasında ve hormonal işlevlerde önemli rolleri olduğu belirtilmiştir. Süregelen 

çalışmalarda bu bilgilere ilave olarak, hayvan kaynaklı borun hücre içi-dışı, anyon-katyon 

geçişinde de etkisi olduğu, beslenme ve klinikte önemli rolleri olduğu gösterilmiştir [121]. 
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Ayrıca Sborun embriyogenezis, kemik gelişimi, immün fonksiyon, psikomotor fonksiyon 

gibi yaşamsal faaliyetlerde önemli roller oynadığı bildirilmektedir [122]. 

 

2.18.3. Antimikrobiyal etkileri 

 

 Bor içerikli ilk doğal biyomolekül, ‘boromisin’ adı verilen bir antibiyotiktir. Boromisinin, 

gram (+), belirli bazı mantarlar ve protozoalara karşı etkili, gram (-) bakterilere karşı 

etkisiz olduğu belirtilmiştir [123]. Borik asit esterlerinin, klinikte kullanılan eritromisin, 

gentamisin ve streptomisin gibi antibiyotikler ile kıyaslanabilir olduğu rapor edilmiştir 

[119]. Invitro testler, borik asit ve bor içeren bileşiklerin Candida, Trichophyton, gram 

pozitif bakterileri ve gram negatif bakterileri inhibe ettiğini göstermiştir [124]. 

Antibakteriyel aktivitesi zamana ve konsantrasyona bağlıdır. Düşük bir borik asit 

konsantrasyonu patojenik bakterileri inhibe ederken, yüksek borik asit konsantrasyonları 

patojenik bakterileri öldürür [125]. 10-20 mg/ml’deki borik asit, hemen hemen tüm yaygın 

bakteri veya mantarları inhibe eder. Borik asit, yüz yıldan fazla bir süredir kutanöz 

enfeksiyonlarını tedavi etmek için kullanılmaktadır. Yine de, spesifik mekanizmaları net 

değildir ancak mitokondriyal enzim aktivitesinin ve enerji metabolizmasının inhibisyonunu 

içerebilir [126]. 

 

2.8.4. Kemik rejenerasyonu 

 

Periodontal defektlerde periodontal rejenerasyonu arttırmak amacı ile kemik greftleri 

kullanılmaktadır [127].  Biyoaktif materyaller, kaybedilen kemik dokusunu yerine koymak 

ya da kemik dokusunun iyileşmesine yardımcı olmak için kullanılır [128]. Borun kemik 

oluşumu ve tamirindeki bilinen faydalı etkileri, bor içerikli bir biyoaktif camın 

geliştirilmesini sağlamıştır. Biyoaktif cam, kemik rejenerasyonu için bir doku iskelesi 

olarak kullanılır [129]. Pan ve ark. [128] stronsiyum borat camın yeni kemik oluşumunu 

uyardığını ve kemik rejenerasyonunda etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

 

2.8.5. Antienflamatuvar etki 

 

Periodontal doku yıkımında proteinazlar, anahtar enzimlerdir. Periodontal hastalıklarda 

MMP’ler ve bir grup serin proteinaz en fazla etkinliğe sahip proteolitik enzimler olarak 

bilinmektedir. Serin proteazlar, yapısal proteinleri parçalayan majör proteolitik enzimlerdir. 
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Borik asit bileşiklerinin, serin proteazların etkinliğini inhibe ettiği belirtilmiştir [130].  

Sağlam ve ark. [130] kronik periodontitisli hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada, cerrahi 

olmayan periodontal tedaviye ek olarak uygulanan subgingival %0,75’lik borik asit 

uygulamasının, kontrol grubuna göre dişeti oluğu solüsyonsındaki MMP-8 miktarını 

anlamlı şekilde azalttığını rapor etmiştir [130]. 

 

2.9. Yapay Tükürük 

 

Yapay tükürük kullanımına ilişkin araştırmaların tarihi ilk kez 1931 yılında W. Souder ve 

W.T. Sweeney tarafından rapor edilmiştir. Tıbbi araştırmalarda standart olarak kabul edilen 

tükürük dahil biyolojik solüsyonların referans bileşimi 1983 yılında Lentner tarafından 

geliştirilmiştir [131]. Araştırmacı, cinsiyet, yaş ve sigarayı da göz önünde bulundurarak 

birkaç yüz uyarılmış ve istirahat tükürüğü örneğine dayanan bir referans tükürük bileşimi 

(Çizelge 2.2.) geliştirmiştir. Teknolojinin gelişmesi ve dental malzemelere olan ilginin eş 

zamanlı olarak artması ve bunun sonucunda yoğun bilimsel araştırmalar yapılması 

nedeniyle sonraki yıllarda birçok farklı yapay tükürük modelleri geliştirilmiştir. 

 

Çizelge 2.2. Lentner, tükürüğün inorganik içeriği 
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Tanımlanan tüm yapay tükürük modellerinde bulunan tek bileşen KCl’dir. Yapay 

tükürüğün pH’ı, fizyolojik alt ve üst sınırlarına benzer şekilde 5,0 ile 7,3 arasında değiştiği 

için çok farklıdır. Klinik çalışmalarda, bu fizyolojik solüsyonun, çalışılan deney veya 

materyalin tipine bağlı bir biçimde kullanılması gerekmektedir [131]. 

 

2.10. Yüzey Pürüzlülüğü 

 

Yüzey pürüzlülüğü, yüzey dokusundaki düzensizlikleri tanımlar [132]. Ağız ortamındaki 

dental seramiklerin stabilitesi, malzemelerin yüzey özellikleri, SCG ve kimyasal inertliği 

ile doğrudan ilişkilidir. Bu da onların, ağız ortamındaki bozulmaya direnmelerini sağlar 

[133]. Seramiklerin uzun dönem stabilitesi, cam matriksle reaksiyona giren tükürükteki su 

moleküllerinin neden olduğu kritik altı çatlak ilerlemesi ve gerilme korozyonu ile yakından 

ilişkilidir [134]. Pürüzlü yüzeylerde estetik kalite düşer ve bükülme dayanıklılığı azalır. 

Pürüzlü yüzeylerde serbest yüzey enerjisi daha yüksek olduğundan, mikroorganizmaların 

tutunması ve kolonizasyonu kolaylaşır. Restorasyonlarda pürüzlü bir yüzey olması, 

mikroorganizmaların adezyon ve retansiyonuna sebep olur, bunun sonucu çürük ve 

periodontal hastalık riski artar [135]. Ayrıca yüzey pürüzlülüğü karşıt dişin aşınmasına, 

restorasyonun pigmentasyonuna, dikey boyut kaybına sebep olabilir. Dental materyallerin, 

eksternal renklenmelerinin en önemli sebeplerinden biri materyalin yüzey pürüzlülüğüdür. 

Bu etkilerinden dolayı; hasta konforu, optimum estetik, ağız hijyeni ve klinik başarı 

sağlamak için restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğü en aza indirilmelidir. Yüzey 

pürüzlülüğünün ölçülebilmesi için kontaklı ve kontaksız profilometreler  ile atomik kuvvet 

ve taramalı elektron mikroskopları kullanılır [136]. Profilometreler yüzey pürüzlülüğü 

hakkında her ne kadar iki boyutlu ve limitli bilgi verse de ortalama aritmetik bilgiler 

edinilebilmesi ve değişimin matematiksel olarak karşılaştırılabilmesini sağlaması sebebiyle 

sıklıkla tercih edilmektedir. 

 

2.10.1. Profilometre cihazı 

 

Profilometre cihazı, yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek amacıyla kullanılır. Cihazdan 

elde edilen yüzey pürüzlülüğü bulguları, dijital olarak hesaplanır ve kaydedilir. Yüzeylerin 

profilometre ile incelenmesinde parametreler, Ra, Rz, Rpm ve Rz: Rpm oranıdır [137].  Ra 

parametresi bir yüzeyin ortalama pürüzlülüğü olarak tanımlanır ve profilometrede tüm 

pürüzlülük mesafesinin merkez çizgiye göre uzaklığı ölçülerek aritmetik ortalamanın 
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alınmasıyla saptanır (Şekil 2.1). Rz yüzey parametresi, ard arda gelen beş parçada, 

ortalama tepe–vadi yüksekliği olarak tanımlanır. Rpm yüzey parametresi ard arda gelen beş 

örnek parçasındaki ana derinlik seviyesi olarak tanımlanır. Ra ve Rz parametreleriyle 

karşıtlık gösterdiğinden Rpm nispeten profil şekli hakkında bilgi verir. Küçük Rpm değeri 

geniş tepeli ve dar vadili yüzeyleri, büyük Rpm değerleri ise sivri ve keskin kenarlı profili 

gösterir. Rpm: Rz oranı önemli bir değerdir, çünkü profil şekli hakkında kayda değer bir 

bilgi verir. Bu oran 0,5’den daha yüksek ise keskin kenarlı profili, 0,5’den daha küçük ise 

yuvarlak kenarlı profili ifade eder [138]. 

 

 
 

Şekil 2.1. Ra parametresi diagramı 

  

 
 

Resim 2.1 Profilometre (M1/M1, PRN-10) 

 

2.10.2. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) 

 

Atomik Kuvvet Mikroskobu, solüsyon veya katı maddelerin yüzeyini analiz etmek için 

yaygın olarak kullanılır. Nanometre (nm) seviyesinde, topografik bir yüzey görüntüsü elde 

etmede ve moleküler arası kuvvetleri ölçmede kullanılan bir sistemdir. AFM incelenmesi, 
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daha büyük bir çözünme ve üç boyutlu bir görüntü elde edilmesini sağlar. Profilometre ve 

görsel değerlendirmeye kıyasla daha fazla detay verir [139]. AFM ile yüzey pürüzlülüğü 

değerleri sayısal olarak elde edilebirken, 3 boyutlu bir yüzey analizi de yapılabilir [140]. 

AFM, standart mekaniksel yüzey profilometre ölçümü skalasından farklı olarak, atomik bir 

skalada yüzey yapısını incelemesidir. AFM’nin çalışma prensibi, uç ile örnek yüzeyi 

arasındaki etkileşimli kuvvetin, elastik bir destek (cantilever) üzerine yerleştirilmiş özel bir 

prob vasıtasıyla ölçülmesidir (Şekil 2.2) [141].  

 

 
 

Şekil 2.2. AFM probunun şematik görünümü  

 

 
 

Şekil 2.3. AFM’nin çalışma mekanizması 

 

2.10.3. Taramalı elektron mikroskobu (scanning electrone microscope-SEM) 

 

Objenin yüzeyinden yansıyan elektronlarla üç boyutlu görüntü elde edilebilir. İnceleme 

yapılmadan önce örnekler ince bir metal ile kaplanmalıdır. Bu yöntemde, incelenecek 

örnek, elektron demetleri gönderilerek satır satır taranır. Elektronlar belli bir bölgeye 

çarptığı zaman yüzey atomları elektronlar yayar ve bunlar özel dedektörler ile yakalanırlar. 

Dedektöre giren sekonder elektronlar elektrik akımına çevrilir ve büyütülür böylece 

görüntü bilgisayar ekranından kayıt edilir [142]. Yüzey pürüzlülüğünü ölçmek için en sık 
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kullanılan yöntemler; yardımcılı veya yardımcısız yapılan görsel değerlendirmeler, 

taramalı elektron mikroskobu incelemesi ve profilometredir.  

 

2.11. İyon Salınımı 

 

Dental bileşiği oluşturan elementlerin kimyasal, fiziksel etkilerle ya da bileşiğin yapısının 

stabil olmaması sebebiyle salınıp ağızda lokal ya da sistemik etkilere sebep olmasına iyon 

salınımı denir. Diş hekimliğinde kullanılan oksit seramikler esas olarak silikon oksit 

(SiO2), alüminyum oksit (Al2O3) ve zirkonyum oksitten (ZrO2) oluşmaktadır. Lantan cam 

%39 lityum oksit içermektedir. Dental seramiklerin genellikle çözünmediği veya çok az 

çözündüğü ifade edilmektedir. Ancak seramiklerin başlangıç dayanıklılıkları yüklemeye ve 

solüsyon ortama bağlı olarak belirgin derecede azalmaktadır [7,8]. Bu nedenle çözünmenin 

kimyasal ortama (asidik, nötral veya alkalin), mekanik ortama (yükleme) veya bunların 

kombinasyonuna bağlı olduğu düşünülmektedir. Silikon oksit seramiklerde; farklı pH’ 

larda silikon, boron, sodyum, potasyum ve alüminyum elementleri salınmaktadır. Ancak 

silikon, sodyum ve potasyum elementleri bor ve alüminyum elementlerine göre daha fazla 

miktarda salınmaktadır. Çözünme sırasıyla en fazla alkali ortamda sonra asidik ortamda ve 

en az da nötral ortamda olmaktadır. Alüminyum oksit ve zirkonyum oksit ilavesi 

çözünmeyi azaltmaktadır [8]. 

 

2.11.1. İyonların vücut üzerindeki etkileri  

 

Alüminyum (Al)  

 

Kabul edilebilir günlük doz 50-1000 mg ve minimal risk seviyesi 1,0 mg/kg/d’ dir. Bazı 

bulgulara göre Alzheimer hastalığının patogenezinde rol oynamaktadır [143]. 

 

Baryum (Ba)  

 

Günlük doz miktarıyla ilgili bir veri bulunmamakla birlikte minimal risk seviyesi 0,2 

mg/kg/d’ olarak belirtilmiştir. Yüksek dozlar, kardiyak düzensizliklere, nefes darlığına, 

titremeye, halsizliğe, anksiyeteye ve paralize sebep olmaktadır [143]. 
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Bor (B)  

 

Günlük doz miktarı 3-9 mg’ olarak belirtilen elementin minimal risk seviyesi 0,2 mg/kg/d’ 

dır. Toksik etkilerinde deride kızarıklık, kusma, diyare, koma görülebilir [143]. Vücuda 

giren borun %90-95 kadarı ilk 24 saatte değişikliğe uğramadan idrarla atılırken, çok az bir 

kısmı kemik, tırnak, saç, dişler, kıllar; karaciğer ve dalak gibi organlarda birikir. Yapılan 

araştırmalar, borun zehir etkisinin düşük olduğunu göstermiştir.  

 

Kalsiyum (Ca)  

 

Minimal risk seviyesiyle ilgili veri bulunmamakta, kabul edilebilir günlük doz miktarı 

1000 mg’ olarak belirtilmiştir. Kalsiyum oksit tozları akciğerlere mekanik olarak zarar 

verebilir ve akciğer hastalıklarının ortaya çıkma ihtimalini arttırabilir [143]. 

 

Krom (Cr)  

 

Kabul edilebilir günlük doz miktarı 0,05-0,12 mg’ dır. Minimal risk seviyesi 0,3 µg/m3’dır.   

İmmün sistemin zayıflamasına, böbrek ve karaciğer hasarına, genetik yapıların 

bozulmasına ve akciğer kanserine sebep olabileceği gibi deri ve solunum problemleri de 

görülebilir. [143]. 

 

Flor (F)  

 

Kabul edilebilir günlük doz miktarı 2,5-4 mg’ dır. Minimal risk seviyesi 0,4 mg/kg/d’ dır. 

Kronik toksisitesi kemik ve böbrek fonsiyonlarını etkilerken, akut toksisitesi ölümle 

sonuçlanabilir [143]. 

 

Lityum (Li)  

 

Günlük doz miktarı 600-2100 mg’ dır.  Li elementi, bipolar bozukluğu olan hastaların 

manik ve depresif evrelerinde kullanılır. Yan etkileri olarak titreme, diyare, kilo artışı, 

idrarda artış ve metalik tad rapor edilmiştir [143]. 
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Magnezyum (Mg)  

 

Kabul edilebilir günlük doz miktarı 350 mg’ dır. Minimal risk seviyesiyle ilgili veri 

bulunmamaktadır. Sadece çok yüksek dozlarda, böbrek yetmezliği varlığında toksisite 

semptomları görülmektedir [143]. 

 

Potasyum (K)  

 

Günlük doz miktarı 3500 mg’ dır. Minimal risk seviyesiyle ilgili veri bulunmamaktadır. 

Potasyum iyonu ve oksit formlarında toksisite riski yoktur ancak bazı tuzlarındaki anyonlar 

toksik olabilir [143]. 

 

Silikon (Si)  

 

Kabul edilebilir günlük doz miktarıyla ilgili veri bulunmamakla birlikte minimal risk 

seviyesi 3160 mg/kg’ dır. Silikon element olarak ve silikat formlarında toksik değildir. 

Ancak silikon dioksit solunumu riske sokabilir [143]. 

 

Sodyum (Na)  

 

Kabul edilebilir günlük doz miktarı 2400 mg’dır. Sodyum toksik değildir ancak 

birleşiklerindeki anyonlar toksik olabilir. Porselenlerdeki formları zararsız olarak 

belirtilmiştir [143]. 

 

İtriyum (Y)  

 

Minimal risk seviyesi 1,0 mg/m3’tür. Hayvan çalışmalarında itriyum ve bileşikleri, akciğer 

ve karaciğer hasarına sebep olmuştur [143]. 

 

Çinko (Zn)  

 

Kabul edilebilir günlük doz miktarı fosfat formu için 8-11 mg’dır. Minimal risk seviyesi 

0,3 mg/kg/d’dır. 25 mg’ın üzerindeki dozlar anemiye ve bakır eksikliğine yol açabilir 

[143]. 
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2.12.2. Elementlerin analizinde kullanılan yöntemler 

 

ICP (indüktif eşleşmiş plazma) 

 

ICP, numunedeki elementlerin 7000-8000 Kelvin (K) (6727-7727º C) gibi yüksek 

sıcaklıkta atomlaştırılıp uyarıldığı, manyetik alan ile desteklenmiş plazma tekniğidir. ICP 

tekniği plazma argon gazının hem inert olması hem de kolay iyonlaşabilmesinden dolayı, 

bu gazın radyofrekans jeneratörü tarafından oluşturulan manyetik alan ile etkileştirilmesi 

ile gerçekleştirilir [144]. Günümüzde yaygın olarak kullanılan üç plazma türü 

bulunmaktadır. Bunlardan birincisi ICP, ikincisi doğru akım plazması ve sonuncusu da 

mikrodalga plazmasıdır. Bu plazma teknikleri içerisinde en yaygın kullanıma ICP sahiptir 

[145]. 

 

ICP-OES 

 

ICP-OES (indüktif olarak eşleşmiş plazma optik emisyon spektroskopi), birçok elementin 

aynı anda nicel tayininde kullanılan analitik metotlardan birisidir. Düşük derişim 

seviyelerinin tayininde basarılı bir analitik yöntemdir [146].  ICP kaynağı, argon gibi inert 

gazlardan yüksek enerjili ve yüksek frekanslı iyonlaşmış bir plazmayı üretir. Çalışma 

prensibi ile elementlerin kendilerine özgü frekansta ışıgı yayması sağlanır. Bu ışık siddeti, 

numune içerisindeki elementlerin derişimi ile doğru orantılıdır ve bir emisyon 

spektrometresi ile ölçülür. Spektrometre özgün frekansları, farklı dalga boylarına 

ayırabilme ve nicel sonuç alabilmeyi sağlar [147]. 

 

ICP-AES 

 

AES, elementlerin temel durumunda gaz halindeki atomların, üzerlerine gönderilen ışını 

emmesi ilkesine dayanır ve ışını emen atomlar temel enerji düzeyinden daha üst enerji 

düzeyine çıkarlar. AES tekniğinde incelenen elementin oranı, atomlara gönderilen ışın 

şiddeti ile atomlarla emilen ışık şiddetinin karşılaştırılması ile tespit edilir [144]. ICP-AES 

atomların uyarılması için indüksiyonla birleştirilmiş plazmanın kullanıldığı bir AES 

tekniğidir. ICP-AES tekniğinin yüksek sıcaklıklara ulaşabilmesi, numune elementlerin 

plazma içerisinde uzun süre beklemesi, atomlaştırma ve uyarma işlemlerinin inert bir 
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ortamda yapılabilmesi gibi özelliklerinden dolayı diğer atomik emisyon tekniklerine 

nazaran daha üstün olduğu düşünülmektedir.  

 

ICP-MS 

 

ICP-MS (İndüktif Eşleşmiş Plazma Kütle Spektrometresi):  Katı ve solüsyon örneklerde 

çok sayıda elementin hızlı, hassas ve doğru biçimde, niteliksel, niceliksel yada yarı-

niceliksel olarak ölçülmesine olanak sağlayan ileri teknoloji ürünü bir analiz tekniğidir. 

Çalışma tekniği, elektromanyetik indüksiyonla 10,000 °K sıcaklığa ulaştırılan argon 

plazması tarafından solüsyon örneğin iyonize edilmesi, iyonize elementlerin kütle 

spektrometresi tarafından ayrıştırılması ve element konsantrasyonları, elektron şoklayıcı 

bir dedektör tarafından ölçülmesi aşamalarını içerir. Örnekteki tüm elementlerin 

derişimleri1 ile 2 dakika arasında değişen oldukça kısa bir sürede ölçülür [148]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu tez çalışması, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı, Alyans Dental Diş Laboratuvarı, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Merkez 

Araştırma Laboratuvarı ve Selçuk Üniversitesi İleri Teknoloji Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Laboratuvarı’nda gerçekleştirilmiştir. 

 

Çalışmanın amacı, CAD/CAM tekniği ile üretilen üç monolitik seramik materyalinin ağız 

gargaraları ve yapay tükürük içerisinde belli bir periyodda bekletildikten sonra yüzey 

pürüzlülüğündeki değişimlerinin ve belirlenen elementlerin iyon salınımlarının in vitro 

olarak değerlendirilmesidir. Çalışmada kullanılan materyallerin üretici ve içerik bilgileri 

Çizelge 3.1’de gösterilmektedir. 

 

Çizelge 3.1. Çalışmada kullanılan materyallerin üretici ve içerik bilgileri   

 
Materyal                     Marka Adı                      Üretici Firma                             Kompozisyon 

Zirkonya                  DD Bio ZW iso color    Dental Direkt GmbH       ZrO₂ + HfO₂ + Y₂O₃≥ 99, Y₂O₃< 6  

                                                                                                                Al₂O₃< 0,5  Diğer oksitler < 1,0   

                                                                                                                                   [wt %]                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Lityum disilikat         IPS e. max CAD         Ivoclar Vivadent AG         SiO2, Al2O3, K2O, Na2O, Pigment 

 

PICN Hibrit Seramik   Vita Enamic             VITA Zahnfabrik H.          SiO2, Al2O3, Na2O, K2O, B2O3,ZrO2 

                                                             Rauter GmbH andCo.KG        UDMA, TEGDMA, %86 alüminyum 

                                                                                                             oksit ile zenginleştirilmiş cam seramik 

 

Çizelge 3.2. Çalışmada kullanılan solüsyonun içeriği ve  üretici firma bilgileri   

 

 

 Solüsyonun İçeriği Üretici Firma 

Klorheks %0,2 Klorheksidin glukonat, gliserin, limon esansı, 

nane esansı 

Drogsan İlaç San. HS Tic. 

A.Ş. 

 

Borik asit  

%0,75 Borik asit Selçuk Ünivertsitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi 

 

Yapay Tükürük 

4,1 Mm KH2PO4,4,0 Mm Na2HPO4, 24,8 Mm 

KHCO3, 16.5 Mm NaCl, 0.25 Mm KMgCl2,4.1 Mm 

CaCl2 (1ml yapay tükürük). 

Gazi Üniversitesi Eczacılık 

Fakültesi 

 

Çalışmada her bir seramik materyalinden 2 mm kalınlığında, 10 mm çapında 30 adet disk 

şeklinde örnek hazırlandı. Seramik örnekler, ISO 6872 standartlarına uygun olarak üretici 
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firmanın önerileri doğrultusunda M20 ve M30 (Camcube, Canada) milling cihazlarında 

üretildi. 

 

3.1. Örnek Grupların Hazırlanması 

 

3.1.1 Monolitik zirkonya örneklerin hazırlanması 

 

 

 
 

Resim 3.1. Çalışmada kullanılan monolitik zirkonya blok 

 

Çalışmada kullanılan monolitik zirkonya örnekler, Çizelge 3.1’de özellikleri gösterilen yarı 

sinterize DD Bio ZW 14 mm monolitik zirkonya bloklardan (Resim 3.1) özel bir 

laboratuvarda (Alyans dental, İzmir, Türkiye), uluslararası standartlara (ISO 6872) uygun 

olarak üretildi. Kazıma yapılacak bloğun üzerinde belirtilen küçülme değeri (%20) 

programa aktarıldı. Kazıma işlemi Camcube M20 milling cihazı (CAMcube, Canada) ile 

gerçekleştirildi. Kazıma işlemini takiben materyaller sinterlenmesi için üretici firmanın 

talimatı doğrultusunda sinterleme fırınında (Dentsply Sirona International Inc. New York) 

işleme tabii tutuldu. 
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Çizelge 3.3. DD Bio ZW 14 mm bloğun kimyasal içeriği ve fiziksel özellikleri  

 

ZrO₂ + HfO₂ + Y₂O₃ ≥ 99.0 

Y₂O₃ < 6 

Al₂O₃ < 0.5 

Diğer oksitler < 1.0 

Elastisitemodulü > 200 GPa 

Bükülme dayanımı 1300-1450MPa 

Kırılma tokluğu > 9 MPa√m 

 

                
 

Resim 3.2. a Kazıma aşaması                                    Resim 3.3. b Kazıma sonrası 

 

                
 

Resim 3.4. Dentsply, sironasinter fırını            Resim 3.5. Sinterlenmiş zirkonya örnekleri 
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3.1.2. Lityum disilikat silikat örneklerin hazırlanması 

 

 
 

Resim 3.6. Çalışmada kullanılan lityum disilikat blok 

 

Lityum disilikat seramik örneklerinin kazıma işlemi Camcube M 30 milling (Camcube, 

Canada) cihazı ile yapıldı (Resim 3.9). Lityum disilikat blokları, frezlemeden sonra ikinci 

ısıl işleme tabii tutulur ve restorasyon kendi rengini alır (140). Bu ısıl işlem porselen 

fırınında gerçekleştirilmektedir ve meta-silikat faz çözünür, lityum disilikat kristalize olur. 

Belirlenen boyutlarda hazırlanan örneklerin kristalizasyon işlemi (815oC de yaklaşık 20 

dk.) üretici firmanın talimatlarına göre Dekema (Dental-Keramiköfen GmbH, Almanya) 

(Resim 3.10) porselen fırınında gerçekleşti (Çizelge 3.7). 

 

                             
 

Resim 3.7. e.max-CAD blokların kazıma işlemi       Resim 3.8. Dekema porselen fırını 
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Resim 3.9. e.max-CAD kristalizasyonu  

 

Çizelge 3.4. Ips e-Max CAD kristalizasyon parametreleri 

 

Başlangıç sıcaklığı 

(C
o
) 

Başlangıç sıcaklığında 

bekleme (dk.) 

Sıcaklık artışı 

(
o
C/dk) 

Kristalizasyon 

Sıcaklığı (
o
C) 

Bekleme zamanı 

(dk) 

400 1 45 815 15 

 

3.1.3. Hibrit seramik örneklerin hazırlanması 

 

 
 

Resim 3.10. Çalışmada kullanılan vitaenamic blok 

 

Hiperdent Cam programı ile tasarlanan Vita Enamic blokların kazıma işlemi üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda Camcube M 30 milling cihazı ile yapıldı. 30 adet örnek 

hazırlandı. 

 



36 

     . 

 

Resim 3.11. Vita enamic bloklarının kazıma işlemi 

 

3.1.4. Örneklerin cilalanması 

 

50.000 devir NSK (NSK Limited Comp, Tokyo) mikromotor kullanılarak sırası ile; 

(1) 12.000 sabit devirde tutularak Dentarium Coarse (Kahverengi) polisaj lastiği 15 sn 

boyunca uygulandı. 

(2) 12.000 sabit devirde Dentarium fine (gri) polisaj lastiği 15 sn uygulandı. 

(3) 12 sabit devirde Kuraray pearl surface polisaj patına tutulmuş 21 mm çaplı keçe 15 sn 

uygulandı. 

(4) 12 sabit devir ile 21 mm çaplı polisaj fırçası uygulandı.  

(5) 6.000 sabit devirle pamuk frez ile son uygulama yapıldı ve 15 sn cila uygulanarak işlem 

tamamlandı.  

 

 
 

Resim 3.12. Çalışmada kullanılan polisaj patı ve frezler 
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3.2. Yüzey Pürüzlülüğünün Ölçümü 

 

CAD-CAM cihazında üretilen seramik disk örnekleri, yüzey parlatma işlemleri 

tamamlandıktan sonra 37oC’de ultrasonic temizleme cihazında (ELMASONİC –S 300 H) 

15 dk. bekletilerek temizlendi. 

 

     
 

Resim 3.13. Elmasonic 2-300 H  

 

 
 

Resim 3.14. Solüsyonda bekletilmeden önce Ra ölçümleri yapılmış örnekler 
 

Tüm deney grubu örneklerinin, solüsyonlarda bekletme öncesi ve sonrası olmak üzere 2 

defa yüzey pürüzlülükleri ölçüldü. Yüzey pürüzlülüğü ölçümü Ankara Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarı’nda bulunan Perthometer M2 (Mahr,Germany) 

cihazı ile yapıldı (Resim 3.14). 

 

Cihazın kaydeden ucu, belli hızda örnek yüzeyinde hareket eder ve yüzeydeki 

pürüzlülüklere bağlı ucun yapmış olduğu dikey hareketler ile elektriksel akım farklılıkları 
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oluşturarak yüzey profilini kaydeder. Yüzey topografisiyle ilgili bulgular, rakamsal ya da 

grafik olarak elde edilir. 

 

Cihazda ölçüm mesafesi 8 mm olarak, tarama hızı 0.5mm/sn olarak ayarlandı. Beş 

ölçümde bir cihazın kalibrasyonu yapıldı. Örnekler, ölçüm sırasında hareket etmemesi için 

sabitlendi. Her bir örneğin cilalı yüzeyinden beş farklı noktadan 3’er tekrarlı ölçümler 

yapılarak kaydedilen değerlerin ortalaması alındı ve her bir örneğin ortalama yüzey 

pürüzlülüğü (Ra) değerleri elde edildi. 

 

 
 

Resim 3.15. Perthometer 

 

3.3. Deney Gruplarının Oluşturulması 

 

Çalışmamızda, her bir seramik materyalinden hazırlanan 30 adet örnek (n=10) falkon tüp 

içinde bir örnek olacak şekilde 9 deney grubu oluşturuldu (Resim 3.15, Resim 3.16). 

 

Her tüpe suya dayanıklı asetat kalemi ile numarası yazıldı. 1-10 arası tüpler Klorhex, 11-20 

arası tüpler Borik asitli solüsyon, 21-30 arası tüpler yapay tükürük olarak isimlendirildi. 

 

 
 

Resim 3.16. Numaralandırılan falkon tüpler 
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Çalışmada kullanılan seramik örnekleri genel sınıflandırma isimlerine göre kısaltılmıştır 

(Çizelge 3.5). 

 

Çizelge 3.5. Çalışmada kullanılan seramik örnekleri genel sınıflandırma isimlerine göre 

kısaltmaları 

 

    IPS  e.max CAD            DD Bio ZW           Vita Enamic 

              LD                   Z                   HS 

 

3.4. Örnek Grupların Solüyonda Bekletilme İşlemi 

 

Hazırlanan seramik örnekleri, cam içermeyen ağzı kapalı 50 ml.lik falkon tüpleri içerisine 

20 ml.lik solusyonlar eklenerek hazırlandı. Örneklerin, solüsyonda bekletilmesinden önce 

yapılan yüzey pürüzlülüğü ölçümü sırasında, 1’den 30’a kadar numarandırılan her grup 

örnek aynı sıraya uygun olarak solüsyonlara yerleştirildi. Hazırlanan tüpler 37oC’de 60 saat 

süre ile etüvde bekletildi. Çalışmamızda iyon analizi, solüsyonlarda bekletildikten sonra 

yapılacağı için solüsyon değişimi yapılmadı ve örnekler 60 saat kesintisiz bekletildi. 12 

saatlik bekletme, günde 2 dk. lık uygulama ile 1 yıla karşılık olarak hesaplanmıştır [149]. 

 

 
 

Resim 3.17. Çalışmada kullanılan solüsyonlar 

 

3.5. Örneklerin Element Analizi için ICP-MS ile İncelenmesi 

 

Falkon tüp içerisindeki solüsyonlarda 60 saat bekletilen örnekler çıkarıldıktan sonra 

solüsyonlar, Al, K, Na, Li iyonlarının ppm cinsinden analizi için Selçuk Üniversitesi AR-

GE laboratuvarına gönderildi. Analiz için ICP-MS (ICP Perkin Elmer DRC-EMMT, LLC 

United States,) cihazı kullanıldı (Resim 3.17). 
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Resim 3.18. Cem Mars 5  

 

 
 

Resim 3.19. ICP-MS Cihazı ile örneklerin elementel analizi 

 

Her bir örnekten yaklaşık 1 ml alınıp tartılarak teflon tüplere konuldu. Daha sonra her bir 

örneğin üzerine 2 ml hidrojen peroksit, 6 ml HNO3 (nitrik asit) ilave edildi. CEM MARS 5 

mikrodalga cihazında 800 W, 160oC de 30 dk. yakıldı. Mikrodalgadan çıkan örnekler ultra 

saf su ile 50 ml’ye tamamlandı. Daha sonra 50 ml’ye tamamlanan her bir örnek belli 

oranlarda seyreltilerek ICP-MS cihazında analiz edildi. Örneklerle beraber her solüsyonun 

blank çözeltileri de gönderildi. “Blank” numuneleri, porselen diskler ile teması olmayan ve 

çalışmaya dahil edilen solüsyonların içeriğindeki iyonların miktarlarını belirlemek için 

kullanıldı. 

 

Sonuç olarak, toplamda 90 adet numune solüsyonu ve 3 adet “blank” solüsyonun Al, K, Li, 

Na değerleri ppm değerinde belirlendi. 
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3.6. İstatistiksel Analiz 

 

Verilerin istatistiksel değerlendirmeleri SPSS istatistik paket programından (SPSS/PC 

Version 21.0; SPSS Inc, Chicago, IL, USA) yararlanılarak yapıldı. Veri setlerine normalite 

testleri uygulanmış, yapılan normalite testlerinin sonucunda verilerin normal dağılıma 

uymadığı tespit edilmiştir. Buna bağlı olarak normal dağılıma uymayan veri grupları için 

non-parametrik testlerden olan Kruskal Wallis testi tercih edilmiştir. Kruskal Wallis testi 

değerlendirilip aralarında anlamlı fark tespit edilen gruplar ikili olarak non-parametrik 

Mann Whitney U testi ile değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR  

 

4.1. İyon Analizi  

 

4.1.1. Lityum element analizi (Li) 

 

Klorheks gargara 

 

Çizelge 4.1. Örneklerin klorhex gargara içinde Li iyon salınımı çizelgesi  

 

Solüsyon Seramik n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD                10 25,50    

Klorheks Gargara Z                   10 10,90 2 19,396 0,005 

(Li +1) HS                10 10,10    

 

n= örnek sayısı  

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

Yapılan Kruskal-Wallis testinde anlamlı değerlerin p<0,05 olarak anlamsız değerlerin ise 

p>0,05 olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 

Klorhex solüsyonunda bekletilen örneklerden, Li +1 iyon salınımı en yüksek değeri LD, en 

az ise HS grubuna ait olan örnekte görülmüştür (p<0,05). Aynı zamanda  Z grubu ile HS 

arasında istatistik olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 

 

Borik asit içeren gargara 

 

Çizelge 4.2. Örneklerin borik asit içeren gargara içindeki Li iyon salınımı 

 

Solüsyon Seramik         n Sıra Ort. df x2 *p 

 LD                  10 25,50    

Borik Asit içeren Gargara Z                     10 14,2, 2 22,888 000 

(Li+1) HS                   10 6,80    

 

n= örnek sayısı  

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 
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Borik asit içerikli solüsyonda en fazla Li+1 iyon salınımı LD grubunda, en az ise HS 

grubunda olmuştur.  

 

 LD ve HS seramikleri arasında da anlamlı fark görülmektedir (p<0,05). 

 HS ve Z grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

Yapay tükürük 

 

Çizelge 4.3. Yapay tükürük içerisinde Li iyon salınımı 

 

Solüsyon Seramik        n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD                  10 19,20    

Yapay Tükürük Z                     10 12,85 2 2,815 0,245 

(Li+1) HS                  10 14,45    

 

n= örnek sayısı  

df= serbestlik derecesi 

X2= Chi kare değeri  *p> 0,05. 

 

Yapay tükürük içerisinde bekletilen LD, Z, HS grupları arasında istatistik olarak anlamlı 

bir fark yoktur (p>0,05). 

 

4.1.2. Sodyum elementi analizi (Na) 

 

Klorheks gargara 

 

Çizelge 4.4. Örneklerin klorhex gargara içinde na iyon salınımı 

 

Solüsyon Seramik        n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD               10 5,50    

Klorheks Gargara Z                  10 22,70 2 20,604 0,000 

(Na+1) HS                10 18,30    

 

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 
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Klorhex gargara içinde en fazla Na+1 iyon salınımı Z grubunda, en az ise LD grubunda 

bulundu.  

 

HS ve Z grubu   seramikleri arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0.05).  

LD ve Z grubu arasında anlamlı fark vardır (p<0.05) 

LD ve HS grubu arasında anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 

 

Borik asit içeren gargara 

 

Çizelge 4.5. Borik asit içeren gargara içinde Na iyon salınımı 

Solüsyon Seramik          n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD                  10 5,70    

Borik Asit içeren Gargara Z                    10 19,50 2 18,797 ,000 

(Na+1) HS                   10 21,30    

 

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

LD grubu en az Na +1iyon salınımı gösterirken, en yüksek değer HS grbunda bulundu. 

LD ve Z grubu arasında istatatistik olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 

HS ve Zgrubu arasında istatistik olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05) 

 

Yapay tükürük 

 

Çizelge 4.6. Yapay tükürük içinde Na  iyon salınımı 

 

Solüsyon Seramik n Sıra Ort. Df X2 *p 

 LD 10 5,50    

Yapay Tükrük (Na+1) Z 10 22,50 2 20,387 ,000 

 HS 10 18,50    

 

n= örnek sayısı  

 df= serbestlik derecesi  

 X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

Yapay tükürük içinde en fazla Na+1salınımı yapan Z grubundaki örnekler olarak bulundu.  

En az çözünen ise LD grubu olmuştur. 
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Fakat HS ve Z grupların yapay tükürük içerisinde meydana gelen çözünme miktarları 

arasında istatistik olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

LD ve HS grubu sermik örnekleri de yapay tükürük içerisinde anlamlı bir fark olacak 

şekilde çözünme göstermişleridir (p<0.05) 

 

4.1.3. Aluminyum iyon salınımı sonuçları (Al) 

 

Çizelge 4.7. Klorhex gargara içinde Al iyon salınımı 

 

Solüsyon        Seramik n Sıra Ort. Df X2 *p 

 LD 10 14,60    

Klorheks Gargara (Al+3) Z 10 16,40 2 ,209 ,901 

 HS 10 15,50    

 

Al+3 iyonlaşma miktarlarına göre seramiklerin Klorhex gargara içerisinde iyon salınımları 

arasında istatistik olarak anlamlı bir fark mevcut değildir (p>0,05). 

 

Borik asit içeren gargara 

 

Çizelge 4.8. Borik asit içinde Al iyon salınımı 

 

Solüsyon    Seramik n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 10 18,80    

Borik asit gargara (Al+3)              Z 10 14,10 2 2,124 ,346 

 HS 10 13,60    

 

n= örnek sayısı  

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p> 0,05. 

 

Al+3 iyon miktarına göre seramiklerin, Borik asit içeren gargara içerisinde iyon salınımları 

arasında anlamlı bir fark mevcut değildir ( p>0,05). 
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Yapay tükürük 

 

Çizelge 4.9. Yapay tükürük içinde Al iyon salınımı 

 

Solüsyon Seramik n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 10 10,40    

Yapay Tükürük (Al+3) Z 10 21,60 2 8,323 ,016 

        HS 10 14,50    

 

n= örnek sayısı  

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

En fazla Al iyon miktarı yapay tükürük içerisinde Z grubunda görülmektedir.Fakat LD ve 

HS grupları arasında istatik olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05.). 

 

4.1.4. Potasyum element analizi (K) 

 

Klorheks Gargara 

 

Çizelge 4.10. Klorheks Gargara içinde K iyon salınımı 

 

Solüsyon Seramik n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 10 23,50    

Klorheks Gargara (K+1) Z 10 16,10 2 17,848 0,00 

 HS 10 6,90    

 

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi 

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

En fazla K+1 salınımı LD grubunda, en az HS grubunda bulunmuştur.  
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Borik asit içeren gargara 

 

Çizelge 4.11. Borik asit içeren gargara içinde K iyon salınımı 

 

Solüsyon      Seramik n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 10 24,80    

BorikA. içeren gargara (K+1) Z 10 13,70 2 18,836 ,000 

     HS 10 8,00    

 

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi 

x2 = Chi kare değeri            *p< 0,05. 

 

Borik asit içeren gargara içerisinde K+1 iyonlaşma miktarları karşılaştırıldığında en yüksek 

iyonlaşma LD grubunda, en az HS grubunda görülmüştür. 

LD ve Zgrupları arasında anlamlı bir fark vardır (p<0.05).    

  

Yapay tükürük 

 

Çizelge 4.12. Yapay tükürük içinde K iyon salınımı 

 

Solüsyon     Seramik n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 10 15,00    

Yapay tükürük (K+1) Z 10 22,30 2 11,120 ,004 

 HS 10 9,20    

 

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi   

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

Yapay tükürük içerisinde K+1 iyon salınımı en fazla Z grubunda, en az HS grubunda 

bulunmuştur. 

LD grubu ile HS grubu arasında istatistik olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

LD grubu ile Z grubu arasında istatistik olarak anlamlı bir fark yoktur(p>0,05). 
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4.1.5. Solüsyonların total iyon salınımlarına göre karşılaştırılması  

 

Çizelge 4.13. Solüsyonların total iyon salınımları 

 

Solüsyonlar n Sıra Ort. df X2 *p 

Klorhex 30 40,07    

Borik A. 30 52,03 2 3,021 ,221 

Yapay T. 30 43,77    

 

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi              

X2= Chi kare değeri  *p>0,05. 

 

Tüm iyon salınımı verileri göz önünde bulundurulduğunda; 

Klorheks gargara, Borik asit içeren gargaraya göre daha az total iyon salınımı gösterdi 

fakat aralarında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 

 

Borik asit içeren gargara ve yapay tükürük iyonlaşma miktarlarına göre karşılaştırıldığında 

borik asit içeren gargara, yapay tükürüğe göre daha fazla iyon salınımına sebep olmuştur 

ve aralarında anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). 

 

4.1.6. Emax-CAD örneklerinin üç solüsyon içindeki iyon salınımı (ppm) 

 

Çizelge 4.14. LD grubunun iyon salınımı   

 

 Klorheks Gargara Borik Asit Yapay Tükürük 

 Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S 

Li ,415 ,195 ,187 ,053 0,092 ,355 

Na -135,137 5,892 -119,634 29,28047 -201,531 78,67419 

Al -1,732 4,697 1,078 9,525 -20,252 3,161 

K 24,704 12,145 42,181 7,149 349,485 193,311 

ort -27,9375  -19,047  31,9485  
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4.1.7. DD BioZW 14 mm monolitik zirkonya örneklerinin üç solüsyon içindeki iyon 

salınımı (ppm) 

 

Çizelge 4.15. Z grubunun iyon salınımı 

  

 Klorheks Gargara Borik Asit Yapay Tükürük 

 Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S 

Li ,058 ,033 ,014 ,023 -0,153 ,240 

Na -50,152 4,369 -45,735 11,340 174,425 112,393 

Al -2,155 2,626 -3,225 4,846 -11,762 11,311 

K 12,346 5,361 25,946 8,227 558,433 148,353 

ort -9,97575  -5,75  180,23575  

 

 

 

4.1.8. Vita Enamic örneklerinin üç solüsyon içindeki iyon salınımı (ppm) 

 

Çizelge 4.16. HS grubunun iyon salınımı 

 

 Klorheks Gargara Borik Asit Yapay Tükürük 

 Ort. S.S Ort. S.S Ort. S.S 

Li ,049 ,025 -0,024 ,024 -0,134 ,343 

Na -53,629 5,418 -36,553 26,500 68,084 133,203 

Al -1,928 3,546 -4,524 2,081 -17,799 5,442 

K 1,233 6,227 19,030 6,140 204,677 148,210 

ort -13,56875  -5,51775  63,707  

 

 

4.2. Ra Değerlerine Göre Pürüzlülük Analizi 

 

Klorheks gargara 

 

Pürüzlülük miktarını tayin etmek için 3 tekrarlı her bir seramik türüne ait 30 verinin 

bulunduğu bir Kruskal Wallis analizi gerçekleştirildi. Yapılan analize göre gruplar arasında 

Klorheks gargara içerisinde örneklerin ortak bir pürüz miktar tayini yapıldığında anlamlı 

bir fark vardır (p<0.05). 
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Çizelge 4.17. Klorhex gargara içinde bekletilen seramikler  

 

Solüsyon Seramik N Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 30 70,42    

Klorheks Gargara Z 30 42,93 2 49,540 ,000 

 HS 30 23,15    

n= örnek sayısı 

df= serbestlik derecesi 

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

Gruplar arasında anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 

Klorhex gargara içerisinde en fazla yüzey değişikliği gösteren LD ardından Z ve en son HS 

grubudur. 

 

Borik asit içeren gargara 

 

Yapılan analize göre gruplar arasında borik asit içeren gargara içerisinde ortak bir pürüz 

miktar tayini yapıldığında anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 

 

Çizelge 4.18. Borik asit içeren gargara içinde örneklerin pürüzlülük değerleri 

karşılaştırılması 

 

Solüsyon Seramik N Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 30 64,33    

Borik A. Z 30 32,30 2 24,648 ,000 

 HS 30 39,87    

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

Borik asitli gargara içerisinde en fazla yüzey pürüzlülüğü gösteren LD grubudur. 

 

 Z ve HS grubunun borik asitli gargara içerisinde pürüz oluşturma miktarları arasında 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 
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Yapay tükürük 

 

Çizelge 4.19. Yapay tükürük içinde örneklerin pürüzlülük değerleri karşılaştırılması 

 

Solüsyon Seramik n Sıra Ort. df X2 *p 

 LD 30 66,83    

Yapay Tükürük Z 30 42,50 2 35,180 ,000 

 HS 30 27,17    

n= örnek sayısı   

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

Yapay tükürük içerisinde oluşan Ra değerleri karşılaştığında en fazla LD grubunda yüzey 

pürüzlülüğü meydana gelmiştir.  

HS ve Z grupları arasında oluşan pürüzlülük miktarında anlamlı bir fark mevcut değildir. 

(p>0.05) 

 

4.2.1. Solüsyonların seramik örneklerinde oluşturduğu yüzey pürüzlülük değerlerinin 

karşılaştırılması 

 

Çizelge 4.20. Total solüsyonların pürüz oluşturma miktarları 

 

 Solüsyon n Sıra Ort. Df X2 *p 

 Klorheks gargara 90 140,32    

Seramikler Borik asit gargara 90 147,18 2 6,371 ,041 

 Yapay Tükürük 90 119,01    

n= örnek sayısı 

df= serbestlik derecesi  

X2= Chi kare değeri  *p< 0,05. 

 

En fazla yüzey pürüzlülük değerleri, Borik asit içeren gargara içerisinde bekletilen 

örneklerde görülmektedir ardından Klorheks gargara ve en son yapay tükürük olarak 

sıralanmaktadır. 
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Klorheks gargara ve yapay tükürük içerisinde bekletilen seramiklerin Ra değerleri arasında 

anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).  

 

Aynı zamanda Klorheks gargara ve Borik asit içeren gargara içerisinde bekletilen 

seramiklerin de Ra değerleri arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).  

 

Fakat Borik asit içeren gargara ve yapay tükürük içerisinde bekletilen seramiklerin Ra 

değerleri arasında anlamlı bir fark vardır (p<0,05).  

. 
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5. TARTIŞMA 

 

Estetik, insanoğlunun eski çağlardan beri önem verdiği konulardan biri olmuştur. 

Günümüzde estetik beklentilerin artması ve gelişen teknoloji ile birlikte, yeni yöntem ve 

materyallerin geliştirilmesi ivme kazanmıştır ve diş hekimliğinde tam seramik 

materyallerin kullanımı, her geçen gün daha da yaygınlaşmaktadır [150]. Bu amaca uygun 

olarak metal destekli restorasyonlardan, tam seramik sistemlerine ve CAD-CAM ile 

üretilen restorasyonlara eğilim artmıştır. Dijital diş hekimliğinde yaşanan gelişmeler ile 

birlikte, dental restorasyonlarda estetik ve mekanik açıdan dayanıklılığı aynı anda 

sağlayabilecek materyaller geliştirilmiştir. CAD/CAM sistemi ile üretilen restorasyonların 

geleneksel teknik ile üretilenlerden daha iyi marjinal adaptasyona sahip olduğu 

belirtilmektedir [151, 152]. Estetik özellikleri arttırmak için tabakalama tekniği ile yapılan 

restorasyonlarda, delaminasyon ve chipping riskini ortadan kaldırmak için monolitik 

restorasyon üretimine yönelim olmuştur. “Renk uyumu ve translusensi” 

değerlendirmelerinde zirkonyum destekli restorasyonların, “estetik ve anatomik form” 

değerlendirmelerinde ise monolitik zirkonya restorasyonların daha başarılı sonuçlar 

verdiği bildirilmiştir [152]. 

 

Kristalize IPS e.max- CAD ve IPS e.max-Press kimyasal içerik olarak aynıdır. Fakat, 

kristal büyüklüklerinin farklı olmasından ötürü, mikroyapısı aynı değildir. Bu seramiklerin, 

preslenebilir formu 7µm ve daha büyük kristaller içerirken, IPS e.max CAD seramik 

hacimce %70 oranında, cam matriks içinde yaklaşık 1.5 µm büyüklüğünde ince grenli iğne 

şeklinde lityum disilikat kristalleri içerir [153]. Lityum disilikat cam seramikler, iyi 

saydamlık ve renk tonlama seçenekleri nedeni ile, monolitik restorasyonlarda veya 

tabakalama seramikler için kor materyali olarak kullanılabilir [55]. 

 

Zirkonya seramikler silika cam içermeyen, polikristalin yapıda materyallerdir. Son 

dönemlerde oldukça yaygın klinik kullanıma sahip geleneksel (Y-TZP) zirkonya 

seramikleri sertlik ve aşınmaya karşı direnç, yüksek doku uyumluluğu gibi olumlu 

özelliklere sahiptir [154]. Ancak, Y-TZP zirkonyanın iki tabakalı sistemlerde kullanımında, 

seramiğin ayrılma ve kopma gibi problemlerini ortadan kaldırmak amacı ile monolitik 

üretilen materyaller gündeme gelmiştir [155]. Zirkonyanın yüksek kuvvet ve mekanik 

dayanımı tetragonal fazın monoklinik faza transformasyonuna bağlıdır. Faz değişimi 

%4’lük hacim artışına neden olmaktadır. Bu da  çatlak yayılmasına karşı direnci arttırır. 
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Mekanik özelliklerinin, kırılma direncinin yüksek olması sebebi ile posterior bölgede 

oklüzal kalınlığın 0,5 mm’ye kadar azaltılabilmesi, konservatif diş preparasyonu ile diş 

yapısının korunmasını da sağlamaktadır [156]. 

 

Hibrit seramikler, yapısında yüksek oranda bulunan seramik ağı, birbiri içerisine tamamen 

entegre olan bir polimer ağ ile güçlendirilmiştir. Vita Enamic bloklarının, hibrit yapısı 

pöröz bir seramik altyapı üzerine infiltre edilen monomer yapının ışıkla sertleştirilmesi ile 

oluşturulmuştur [157]. Bu materyaller, dentine benzer elastisite modülüne sahiptir. Vickers 

sertlik değerinin mine ile dentin arasında olması özelliği sayesinde karşıt dişte daha az 

aşınmaya yol açar [158]. Bükülme dayanıklılığı 150-210 MPa arasında olan bu yapı, 13-30 

GPa civarında elastisite modülüne sahiptir. 

 

Klinik kullanımı yaygın olan bu üç materyal, bahsedilen özelliklerinden dolayı 

çalışmamızda tercih edilmiştir. Örneklerin üretiminde IPS e-max CAD, DD Bio ZW ve 

Vita Enamik bloklar kullanılmıştır. 

 

Seramik restorasyonların üretimini takiben yüzey bitirme işlemleri farklı teknikler 

kullanılarak oluşturulabilir. Uygulanan yüzey işlemleri ise farklı glaze fırınlama 

yöntemleri, kimyasal etkileşmeler ve polisaj teknikleri olarak sayılabilir [159]. Hibrit 

seramiklerde yüzey işlemleri için polisaj tekniği uygulanmaktadır. Yüzey işlemlerinde, tek 

bir tekniğin uygulanması için örneklerin dijital ortamda üretilmesini takiben yüzey bitirme 

işlemlerinde polisaj işlemi uygulanmıştır. 

 

Ağız gargaralarının kullanım süresi günde iki kez olmak üzere birer dakikadan toplamda 

iki dakikadır. 365 gün X 2 dk = 730 dk yılda yaklaşık olarak 12 saatte tekabül eder [160]. 

 

 Daha önce yapılan çalışmalarda, örneklerin 12 saat gargara içerisinde bekletilmesinin, 1 

yıl boyunca günde 2 kere gargara yapmaya eş değer olduğu belirtilmiştir [149]. 

Çalışmamızda, seramiklerin solüsyonlarda bekletme süresi 60 saat olarak belirlendi ve 

iyon analizi solüsyonlarda yapılacağı için süre kesintisiz uygulandı. 

 

Öngül ve ark.[161] , Biodent HS GC Gradia hibrid kompozit materyallerini, 6 ağız 

gargarası (Klorhex, Listerine, Tantum HSrde, Andorex ,Pharmol Zn, Gengigel) ve distile 

suda 24 saat bekletmişlerdir. Lee ve ark. [162] rezin nano seramik, polimer infiltre 
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seramik, feldspatik, Lityum disilikat ve HT zirkonya örneklerini, iki farklı Listerin 

solüsyonu, klorhexidin glukonat ve distile suda beklettikleri çalışmalarında süreyi 180 saat 

olarak kullanmışlardır.  

 

 Çalışmamızda materyallerin belirlenen iyon salınım değerlerini incelemek için ICP-MS 

(İndüktif Eşleşmiş Plazma Kütle Spektrometresi) analiz yöntemi kullanılmıştır. ICP-MS, 

katı ve sıvı örneklerde çok sayıda elementin hızlı, hassas ve doğru biçimde, niteliksel, 

niceliksel ya da yarı-niceliksel olarak ölçülmesine olanak sağlayan bir analiz tekniğidir. 

Benzer olarak, Çelakıl ve ark. [9] asidik ajanların dental porselenlerin iyon salınımı ve 

yüzey özellikleri üzerine etkinliğini araştırdırdıkları çalışmalarına Li, Y elementlerin iyon 

analizinde ICP- MS analiz tekniğini kullanmışlardır.  

 

Dental seramiklerdeki olumlu gelişmelerin yanı sıra ağız ortamının mekanik, kimyasal ve 

biyolojik olarak karmaşık oluşu zaman içerisinde restorasyonlarda ve materyallerin 

yapısında değişikliklere neden olabilmektedir. Dental materyallerin ağız ortamında 

stabilitelerini kaybetmeleri bu değişikliklerden biridir. Dental seramiklerin stabilitesi, 

uygulanan yük ve camla reaksiyona giren tükürükteki suyun neden olduğu kritik altı çatlak 

ilerlemesi ve gerilim korozyonu ile yakından ilişkilidir. Dental seramiklerin katastrofik 

başarısızlığı, kırılgan yapılarından veya başka bir ifade ile yüksek gerilimlerde plastik 

deformasyon göstermemesinden kaynaklanır. Kırılganlığa ek olarak, seramiklerde önceden 

var olan defektler, dışarıdan aldıkları yüke maruz kaldıklarında iyonik kovalent bağlarının 

suya karşı reaktifliği nedeni ile zamanla kademeli olarak büyüyebilir. Subkritik çatlak 

büyümesi olarak bilinen bu olay, malzemenin kırılma mukavemetinden daha düşük 

streslerde meydana gelir ve seramik restorasyonlarının dayanıklılıklarını önemli ölçüde 

azaltabilir [163]. Dental seramikler, kritik altı çatlak büyümesine duyarlıdır ve bu fenomen 

için ağız ortamı (nem, sıcaklık, pH değişiklikleri, kuvvet gibi faktörler nedeni ile) 

uygundur [164].  

 

Bunlara ek olarak, kristal ve cam fazın, su ve diğer kimyasal maddelere karşı davranışı da, 

seramiğin kimyasal kararlılığını belirlemektedir. Na ve K oksit cam kararlılığını düşüren 

oksitlerdir, yüksek oranda bileşikte yer alması istenmez. Çünkü, bu elementler +1 

değerliklidir ve kolayca bir elektronlarını kaybederek reaksiyona girerler. Benzer olarak 

çalışmamızda değerlendirdiğimiz seramik örneklerinde 60 saat solüsyonlarda 

bekletildikten sonra en fazla Na+1, K+1 iyon salınımı gözlenmiştir. Kukıattrakoon ve ark. 
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[165]  yaptıkları çalışmalarında, asidik ajanlardaki florapatit-lösit seramiklerin, nötr sulu 

bir ortamda bile Na, K, Ca, Al ve P elementlerinin ağırlık yüzdelerinin azaldığını 

saptamışlardır. K ve Na gibi daha kolay salınan elementlerin sızmasını takiben, cam 

matriks içinde gözenekler veya kanalların oluşması ile daha sonra su moleküllerinin artan 

difüzyonuna ve ardından Si-O-Si bağlarının kırılmasına yol açtığı düşünülmüştür. Bununla 

birlikte, MgO, CaO gibi toprak alkali oksitler ile Al2O3 ve ZnO camın ve cam seramiğin 

kimyasal kararlılıklarını arttırmaktadırlar [166]. Milleding ve ark. [167] K2O içeriği yüksek 

camların, Na2O katılan camlardan kimyasal olarak daha az dayanıklı olduğunu, zirkonya 

ve alümina varlığının camların kimyasal dayanıklılığını arttırdığını belirtmişlerdir.  

Yaptıkları çalışmalarında, %4 lük asetik asit içinde 37 dereceden 80 dereceye kadar 

sıcaklık değişimi oluşturmuşlar, sonuç olarak, seramiklerin kimyasal yapısında Mg+2, Ca+2, 

Zn+2, Ba+2 gibi iyonların, Al+3 gibi üç değerli iyonların ve hareketsiz Zr iyonunun 

varlığının kimyasal stabiliteyi arttırdığını ve iyon değişimini azalttığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda farklı olarak Al+3 iyon salınımı; Na+1 ve K+1 iyonundan az iken, 

Li+1 iyonundan fazla bulunmuştur. 

 

Alkali silikat camlar ve camsı matriks içeren seramik materyallerinin solüsyon 

korozyonundan esas olarak 2 mekanizma sorumludur. Birincisi selektif alkali iyon salınımı 

ikincisi ise camsı yapının çözünmesidir. PH’nın 9 ve daha düşük olduğu durumlarda 

selektif alkali iyon salınımı baskın mekanizmadır [168]. Bu mekanizmalar, hidrojen veya 

hidronyum iyonlarının sulu bir çözeltiden seramiğe diffüzyonu ve elektriksel nötürlüğü 

korumak için seramikten alkali iyonlarının sulu çözeltiye geçişi ile açıklanır [169]. Suyun 

difüzyonu, Si-O-Si bağında parçalanmaya yol açar ve iyon değişimi reaksiyonu 

gerçekleşir. Dental seramiklerde bozunma süreci esas olarak silika cam ağı ve çevreleyen 

sulu ortam arasındaki reaksiyonlar tarafından kontrol edilir [170]. 

 

Ayrıca, Esquivel-Upshaw ve ark [170] seramik veneerlerin düşük ve yüksek pH’lı 

solüsyonlarla temas ettiğinde iyonik değişim mekanizması nedeniyle bozunmaya duyarlı 

olduğunu ancak, bozunmanın yalnızca uzun bir kullanım süresinden sonra klinik olarak 

anlamlı olacağını belirtmişlerdir. Öncelikle tek değerli katyonlar, ilk olarak Na+ ve K+ ve 

lityum içerikli seramiklerde ise Li+ iyonu salınır. Çalışmamızda da Na+1 ve K+1 iyonlarının 

salınımının diğer iyonlara oranla daha fazla olmuştur. 
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Ağız gargaralarının bileşenlerinin, restoratif materyallerin bozunmasını belirleyeceği 

varsayılmaktadır. Çalışmalar, alkollü veya düşük pH’lı gargaraların polimerik matriks 

etkisinden dolayı restoratif materyaller üzerinde zararlı etkilere neden olabileceğini, flour 

içeren solüsyonların Si-F bağı ile degredasyon sürecini hızlandırabileceğini 

bildirmişlerdir [171,172]. Çalışmamızda kullanılan Klorhexin pH değeri 5,8 olarak 

belirtilirken bazı çalışmalarda 5,1 olarak belirtilmiştir [173,174]. Borik asit içeren ağız 

gargarası pH’ı 4,8 ve yapay tükürüğün pH değeri 6,8 dir. Bu bilgiyi destekler nitelikte 

çalışmamızda, bu solüsyonların total iyon salınımı değerlendirildiğinde, borik asit içerikli 

solüsyon en yüksek değerleri vermektedir. Moleküllerin çözünmesinde pH faktörü ile 

ilişkili farklı bir kavram da dikkatimizi çekmektedir. İzoelektrik nokta, moleküllerin belli 

bir pH değerinde çözünürlüğünü etkileyen bir değerdir. Moleküller, izoelektrik noktalarına 

denk pH değerine sahip su ve tuz solüsyonlarında en düşük çözünmeyi gösterirler. Diş 

hekimliği seramikleri için belli bir izoelektrik nokta yoktur. Bunun sebebi, seramiğin çeşitli 

metal oksit ve bazal silikadan meydana gelmiş komplike bir sistem olmasıdır. Fakat, 

silikanın cam seramiklerin yapısındaki baskın molekül olmasından dolayı, silikanın 

izoelektrik noktası yaklaşık olarak cam seramikler için uygun bir değer olarak 

bildirilmiştir. SiO2 için bu değer 1,7- 3,5 aralığıdır. Yani bu pH’a sahip ortamlarda en düşük 

çözünürlüğü göstermektedir [175]. Çözünürlüğe etki eden pek çok faktör vardır: Çözünen 

maddenin türü, çözücünün türü, sıcaklık, basınç ve ortak iyonlar gibi. Bu yüzden, 

multifaktöriyel etkenler degredasyon mekanizmasını yorumlamayı zorlaştırabilmektedir. 

 

Švanˇcárková ve ark [176]. IPS e.max® CAD/CAM seramiklerinin hem asidik hem de 

alkali ortamlarda ve oral kavitede korozyon direncini, çözeltilerde test malzemelerinden 

sızan elementlerin kantitatif analizi ile değerlendirmişlerdir. Asidik ortamların, test edilen 

dental materyallerin aşınma direncini olumsuz etkilediğini, cam fazı bozduğunu, alkali 

çözeltide ise, korozyondan sonra yüzey gözenekliliğinde çok daha belirgin bir artış 

gözlendiğini bildirmişlerdir. Korozyon çözeltisinin kimyasal analiz sonuçlarının gösterdiği 

gibi, gözenekler, Si–O bağları üzerinde bir OH-saldırısıyla cam ağının çözünmesinin bir 

sonucu olarak oluşmuştur. Her iki çözeltide de, Li+1 iyonu en çok salınan element olarak 

belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda da lityum disilikat seramik örneklerinden salınan Li +1 

iyonu, diğer seramik örneklerinden salınan lityum iyonundaniyonlardan daha yüksek 

değerlerdedeğerde bulunmuştur. 
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Mukavemet bozulması için kritik bir faktör olan su molekülleri ile, Si-O bağı kimyasal 

olarak reaksiyona girmeye duyarlıdır [177].  Bu da cam yapısının ayrışmasına ve cam 

içeren sistemlerde, artan çatlak yayılmasına neden olur [178]. Seramiklerin kristal fazı, 

çatlak ilerlemesine karşı koyabilen veya engelleyebilen bir çekirdek gibi davranır. 

 

Stabilize zirkonya metastabil tetragonal faz içermektedir. Bu metastabil faz, oda 

sıcaklığında zirkonyumu kütle halinde kullanabilmeyi mümkün kılar. Ayrıca, metastabil 

tetragonal faz, mekanik strese maruz kaldığında monoklinik faza dönüştüğünden çatlak 

yayılımına karşı dirençlidir. Aynı zamanda metastabil tetragonal faz, mekanik stres 

olmadan nemli atmosferde materyalin yüzeyinden başlayarak kütlenin içerisine doğru 

monoklinik faza dönüşür. Bu da mikroçatlaklara neden olur ve materyalin dayanımını 

düşürür [179]. Su varlığında düşük ısı bozunmasını açıklayan 2 sistem mevcuttur. 

Malzemenin yüzeyinde zirkonyum hidroksitlerinin oluşması ve su ile itriyum arasındaki 

reaksiyondan, İtriyum hidroksitlerinin oluşarak yapıdaki stabilizatör miktarının 

azalmasıdır. Her iki durumda da zirkonya malzemelerinin mekanik özellikleri 

zayıflayacaktır [175]. Ancak yaptığımız çalışmada, zirkonya seramik örneklerinin 

solüsyonlardaki iyon salınım değerleri diğer iki seramik grubu örnekleriden daha fazla 

bulunmuştur. 

 

Yüzey pürüzlülüğü, dental restorasyonları biyomekanik ve estetik açıdan etkileyerek 

yaşlanmaya karşı duyarlılığını artıracak nedenlerdendir [180]. Literatürler 

incelendiğinde, ağız gargaraları ve dental seramikler ile ilgili araştırmaların daha çok 

renklenme üzerine olduğu, yüzey pürüzlülüğü ile ilgili araştırmalarda ise borik asitli 

gargaranın hiç kullanılmadığı görülmektedir [181, 182, 183].  

 

Dental seramiklerin kimyasal stabiliteleri, porselenlerin kompozisyonları, mikroyapıları ve 

kimyasal karakterleri, ayrıca maruz kaldığı çevresel faktörlerden etkilenmektedir. Ağız 

gargaraları ve yüzey pürüzlülüğü ile ilgili çalışmalarda, solüsyonların pH değerleri, alkol 

oranları, beyazlatıcı ajanların etkisi, seramiklerin kompozisyon yapılarının farkı, cam 

içerikleri, polimer yapıları, partikül boyutlarının sonuçlar üzerinde etkili olduğu sonucuna 

varılmıştır. Dental restorasyonlar için kullanılan bir materyalin, yüzey pürüzlülüğü 

önemlidir. Retansiyon, boyanma dayanıklılığı, plak birikimi, ağız dokularının sağlığını 

direkt veya indirekt olarak etkiler [184]. Yüzeyi pürüzlü alanlar, pürüzsüz yüzeylere göre 

daha mat görüntüye sahiptirler [185]. 
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Yüzey pürüzlülüğü, materyal yüzeyinin 2 boyutlu parametresidir. Profilometre adı verilen 

özel bir cihazla ölçülebilir. Bu cihaz, yüzey kalitesi ile ilgili değerleri rakamsal olarak verir. 

Bu değerlerden Ra, belirli bir ölçüm mesafesinde, tüm yüzey düzensizliklerinin (yükseklik 

ve derinliklerinin) mutlak toplamlarının aritmetik ortalamasını; Rmax, belirli mesafedeki 

en yüksek ve en derin noktalar arası mesafeyi; Rz ise, bir mesafedeki birbirini izleyen 5 

maksimum yükseklik ve derinliğin ortalamasını ifade etmektedir. Yüzey pürüzlülüğü, 

çoğunlukla aritmetik ortalama pürüzlülük (Ra) olarak ifade edilir. Profilometre cihazı ile, 

ortalama yüzey pürüzlülüğü değerinin (Ra) rakamsal olarak ölçülmesi, kullanımının kolay 

olması, istatiksel analize imkân vermesi, tekrarlanan ölçümlerde güvenilir, objektif ve 

literatürde sık kullanılan bir yöntem olması nedenleri ile çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü 

ölçümleri için profilometre cihazı kullanılmıştır [149]. 

 

Seramik örnekleri, başlangıçta ve 60 saat 37oC de etüvde bekletildikten sonra her örneğin 

merkezinden olacak sekilde 3 ölçüm yapıldı. Bu ölçümlerin aritmetik ortalaması alındı, her 

örneğin ortalama yüzey pürüzlülüğü değeri (Ra) kaydedildi ve profilometre cihazı her beş 

örneğin ölçümünden sonra kalibre edildi. 

 

Çalışmamızda kullanılan lityum disilikat, monolitik zirkonya CAD ve hibrid seramik 

bloklardan üretilmiş örneklerin, Klorhex, Borik asit içerikli gargara ve yapay tükürük 

içinde 60 saat bekletildikten sonra yapılan öiçümlerde pürüzlülük değerlerinin arttığı 

görülmüştür. Benzer olarak, Lee ve ark. [162] HT resin nano seramik, polimer infiltre 

seramik, feldspatik seramik; lityum disilikat cam seramik ve HT zirkonya CAD-CAM 

materyallerini konvansiyonel ağız gargarası (Listerine), beyazlatıcı etkili ağız gargarası 

(Listerine Healthy White), klorhexidin glukonat ve distile su içinde 180 saat bekleterek 

yaptıkları çalışmalarında da tüm örneklerin optik ve yüzey özelliklerinde değişiklik 

olduğunu, polimer infiltre seramik , feldspatik seramik ve lityum disilikat cam seramiğin 

yüzey pürüzlülük değerlerinin beyazlatıcı etkili gargaradan daha fazla etkilendiğini 

gözlemlemişlerdir. Benzer olarak, Zakir ve ark. [186] Klorhexidin, Coca-Cola, gastrik asit 

ve distile su ile yaptıkları çalışmada distile su dışındaki diğer deney gruplarında Noritake 

ve IPS e-max ceram’da yapılan ölçümlerde pürüzlülük değerlerinin 

arttığını bildirmişlerdir. Silva ve ark. [187] yaptıkları çalışmalarında, pürüzlü yüzeylere 

sahip dental materyallerin karşıt doğal dişlere zarar verdiklerini tespit 

etmişlerdir. Ccahuana ve ark. [188] farklı sürelerde asitli fosfat florüre maruz bırakılan 

seramiklerin yüzey pürüzlülüklerinin, kontrol grubuna göre arttığını göstermişlerdir. 
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Trauth ve ark.[189] yaptıkları çalışmalarında, yapay tükürük ve alkolsüz gargara 

solüsyonuna (Oral B) maruz bırakılmış nano-fill kompozit örneklerinde, istatistiksel olarak 

benzer yüzey pürüzlülük değerleri bulmuşlardır. Mohammed ve ark. [190] farklı pH (3-10) 

değerlerine sahip yapay tükürük içinde beklettikleri metal seramik ve zirkonya seramik 

gruplarında değişen yüzey pürüzlülüğü (Ra) değerlerini kaydetmişler ve hem metal 

seramik hem de zirkonya seramik grubunda en yüksek yüzey pürüzlülüğünü asidik grupta, 

ardından alkalin grupta, ardından nötral pH’a sahip grupta bulmuşlardır. Çalışmamızda, 

Klorhex ve Borik asit içeren gargara içerisinde bekletilen seramik örnekler ile Klorhex ve 

yapay tükürük içerisinde bekletilen seramik örneklerinin pürüzlülük miktarları arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Fakat Borik asit ve yapay tükürük arasında anlamlı bir fark 

kaydedilmiştir. Solüsyonlar içinde en az yüzey değişimin, yapay tükürükte olduğu 

bulunmuştur. Yapay tükürük ile ilgili yapılan çalışmalarda kullanılan solüsyonlar farklı 

içeriklere ve farklı pH değerlerine sahip olduğu için sonuçlar değişken olabilmektedir. 

 

Özer ve ark. [191] üç farklı biyoseramik IPS Empress CAD, IPS e.max CAD, Lava 

Ultimate CAD ve üç farklı ağız gargarası (Listerine, Tantum Verde, Klorhex) ile yaptıkları 

çalışmalarında 120 saat solüsyon içinde beklettikleri örneklerinde yüzey bozunmalarını 

incelemişlerdir. X- ışını difraksiyon spektroskopisi (XRD) ile yapılan analizde pik 

yoğunluklarında daha yüksek miktarda fark gözlendiğini, bunun da Ra değerlerini 

arttırdığını belirtmişlerdir ve bu durumu Listerine ve Tantum Verde’nin Klorhex’ten daha 

fazla organik içeriğe sahip olmasına bağlamışlardır. 

 

Etil alkol hem polar hem de apolar özellik gösteren organik bir moleküldür. Dolayısıyla 

hem polar hem de apolar maddeleri iyi çözebilir. Soygün ve ark. [149] hacimce %95 etanol 

içeren Tantum Verde solüsyonunun rezin nano seramik örneklerinin renk ve yüzey 

pürüzlülüğünü, Listerin ve %0,2 klorheksidin glukonata göre daha fazla etkilediğini 

bildirmişlerdir. Ancak Lee ve ark. [162] nın çalışmasında rezin nano seramik, polimer 

infiltre seramik, feldspatik ve lityum disilikat cam seramik grupları, beyazlatıcı gargara ile 

çalkalandığında her restoratif materyal grubu için en yüksek Ra değerlerini göstermiş, 

bununla birlikte, rezin nano seramik ve HT zirkonya gruplarında önemli bir fark 

gözlenmemiştir. Beyazlatıcı etkili gargaranın alkol içeriğinin (%14,58 etanol), geleneksel 

gargaradan (%21,6) daha düşük olduğuna bakılırsa bu durum bize, degredasyon sürecinin 

ne kadar kompleks bir yapıya sahip olduğunu, alkol içeriği, pH değeri gibi faktörlerin tek 

başına etkili olmadığını gösterebilir. Çalışmamızda kullandığımız solüsyonların hiçbiri 
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alkol içermemektedir. Degredasyon ve pürüzlülük olgularının mekanizmalarını 

düşündüğümüzde her çalışmanın ayrı değerlendirilmesi gerektiği sonucuna varabiliriz. 

Çünkü, solüsyonların kimyasal özellikleri, materyallerin kompozisyonu, deney 

metodlarının farklılığı, sonuçları farklı olarak etkileyecektir. Çalışmamızda Klorhex 

gargara içerisinde en fazla Li-disilikat, en az hibrit seramik örneklerinde pürüzlülük 

değerleri artmıştır. Borik asit içeren gargarada ve yapay tükürük içerisinde 60 saat 

bekletilen seramiklerden Li-disilikat en fazla pürüzlülük değeri gösterirken, monolitik 

zirkonya ve hibrit seramik arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

 

Mushashe ve ark. [192] hibrit seramik ve 2 farklı rezin siman üzerinde yaptıkları 

çalışmalarında distile su ve stimüle edilmiş tükürük kullanmışlardır. Hibrit seramik, diğer 2 

simandan daha az pürüzlülük değerleri göstermiştir. Bazı araştırmacılar da, polimer 

matriksin seramik network ten kolay ayrılacağını ve buna bağlı olarak pürüzlenmenin 

artacağı görüşünü belirtmişlerdir [193]. Çalışmamızda hibrit seramik örneklerindeki 

pürüzlülük değerleri, yapay tükürük ve Klorhex içinde en düşük değeri gösterirken, borik 

asit içinde zirkonya ile aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Rezin içerikli 

materyallerde doldurucu miktarının azalması sonucunda, su emme miktarı artar ve 

materyalde hidrolitik bozunma yaratır. Hidrolitik bozunma ile malzemenin yapısından 

ayrılan maddeler, fiziksel ve optik özelliklerin değişmesine ve renk değişimine neden 

olabilir. Vita Enamik, seramik ağ materyaline hidrofobik üretan dimetakrilat (UDMA) ve 

hidrofilik trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) karışımı infiltre edilerek 

üretilmişlerdir [194]. Bu durumda, materyal içerisinde UDMA/TEGDMA oranının da su 

emilimi, degredasyon ve pürüzlülük döngüsünü etkileyebileceği düşünelebilinir. 

 

Kenawy ve ark. [195] yaptıkları çalışmalarında, yarı stabilize zirkonya, tam stabilize 

zirkonya, lityum disilikat seramik (IPS. Emax), Zirkonya-içeren lityum silikat seramik ve 

Hibrid seramik örneklerini simule edilmiş gastrik asit içinde 96 saat bekletmişlerdir. Hibrit 

seramik ve Li-disilikat örneklerinde yüzey pürüzlülük değerlerinin arttığını, kısmi ve tam 

stabilize zirkonya örneklerinin daha dirençli olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda 

lityum disilikat örnekleri, hibrit ve zirkonya örneklerine kıyasla daha fazla yüzey 

pürüzlülük değerleri göstermiştir. 

 

Kukiattrakoon ve ark. [169] dental seramiklerin düşük pH’lı çözeltilere maruz kaldığında 

mikrosertliklerinin düştüğünü bildirmişlerdir. Bunun yanında, çalışmadaki pürüzlülük 
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değerlerinin sonuçları, değerlendirilen seramiklerin hiçbirinin kimyasal olarak inert 

olmadığını göstermiştir. Yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir fark olmamasına rağmen, SEM 

fotomikrograflarında nötr sulu ortam olan deiyonize suda bile düşük düzeyde pürüzlülük 

meydana geldiği belirtilmiştir.  Çalışmamızda da tüm örneklerin yüzey pürüzlülük 

değerlerinin arttığı tespit edilmiştir.  

 

Klorhexin pH değeri 5,8 olarak belirtilirken bazı çalışmalarda 5,1 olarak 

belirtilmiştir [173,174]. Borik asit içeren ağız gargarası ise PH 4,8 değerindedir. Çıkan 

sonuçlarla uyumlu olarak çalışmamızda, bu 2 gargarada oluşan pürüzlülük değerleri yakın, 

anlamlı bir fark olmamasına rağmen sıra ortalama değerlerine bakıldığında borik asitli 

gargarada daha fazla yüzey pürüzlülüğü ölçülmüştür. 

 

Karaokutan ve ark. [196] Vita VM7, IPSe.max ZircadmaxZircad, VitaIn-Ceram YZ, 

IPSe.maxPress, IPS e.max CAD, EsteniaveTescera örneklerini asetik asit, distile su ve 

karbamid peroksit solüsyonu içinde bekletmişler ve iyon salınımlarını değerlendirmişlerdir. 

En fazla iyon salınımı Tescera ATL grubunda en az ise e.max Zir CAD örneklerinde 

görülmüştür. Ayrıca bu çalışmada, en az iyon salınımı izlenen zirkonya grubu 

materyallerde daha az yüzey pürüzlülüğü tespit edilmiştir. Karakaya ve 

ark. [197] çalışmalarında en az pürüzlülüğün zirkonyum içeren materyallerde olduğunu 

bildirmişlerdir. Benzer olarak çalışmamızda da, zirkonya örneklerinde, lityumLityum 

disilikat silikat örneklerine göre daha az pürüzlülük fakatFakat daha fazla iyon salınımı 

tespit edilmiştir. 

 

Farhadi ve ark. [198] Vita Mark 2 ve IPS e.max-cad örnekleri ile 

yaptıkları çalışmalarında, her iki tip CAD seramiğinin asidik çözeltilere daldırılmasının 

yüzey pürüzlülüğünü arttırdığını bildirmişlerdir. Cam parçacıklarının çözünmesi, 

seramiklerde yüzey kusurlarının oluşmasına neden olur. Silikon iyonlarının, potasyum ve 

sodyum gibi diğer iyonların salınması da cam matriste gözeneklere neden olabilir. Bu da 

pürüzlülük ile sonuçlanabilir. Çalışmamızda da benzer olarak, en fazla iyon salınımı 

görülen borik asit solüsyonu, paralel olarak ta en fazla yüzey pürüzlülüğüne sebep 

olmuştur. 

 

Jakovac ve ark. [7] feldspatik, alümina ve cam seramik örneklerini 16 saat asetik asit 

içerisinde beklettikten sonra ISO 6872 standartlarına göre sodyum, potasyum, magnezyum, 
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silikon ve alüminyum iyonlarının potansiyel toksisite ölçümlerini yapmışlar ve iyonların en 

yüksek salınımı, feldspatik seramik numuneler için, en düşük ise cam seramik numuneler 

için gösterilmiştir. Çalışmamızda, total iyon salınım değerlerine baktığımızda lityum 

disilikat  grubu örneklerien düşük, zirkonya ve hibrit seramik grubu örneklerine göre daha 

düşük en yüksek iyon salınım değerleri göstermiştir. Analiz edilen numunelerden iyonların 

salınması, üreticiler tarafından beyan edilen bileşimlerine uyumlu olmadığı ve ölçülen iyon 

salınımının toksik seviyede olmadığı belirtilmiştir. Benzer olarak, çalışmamızda 

kullandığımız hibrit seramik materyalinin içeriğine baktığımızda Li elementi 

belirtilmemekte fakat iyon analizi sonuçlarında, solüsyonlarda bu elemente rastlanmıştır. 

Salınan iyon miktarları değerlendirildiğinde toksisite açısından istatiksel olarak anlamlı 

değildir. Aşağıda belirtilen toksisite ile ilgili riskler dental seramiklerin degredasyonu 

sonucu beklenen sonuçlar değildir. 

 

Alüminyum gastrointestinal sistemden ve akciğerlerden absorbe edilir, böbrekler üzerinden 

atılımı sağlanır [199]. Günlük terapötik doz 50-1000 mg/gün olarak bildirilmiştir [200]. 

Alüminyum, sinir sistemi ve diğer doku hücrelerinin içinde bir takım süreçlere engel 

olabilen nörotöksik bir ajandır [201].Alüminyumun fazlalığı bazı enzimlerin aktivitesini 

engelleyebilir, zihinsel gelişimi ve kemik mineralleştirilmesini olumsuz yönde 

etkileyebilir [202].Alüminyumun, kalsiyum metabolizmasını etkilediği, özellikle 

kalsiyumun renal atılımını  arttırarak, kalsiyumun kemikten uzaklaştığı ve yerine 

alüminyumun biriktiği ve bu durumun paratiroid hormon sekresyonunu inhibe ettiği 

gösterilmiştir [203].  

 

Lityum elementi, bipolar bozukluk gösteren hastalarda manik depresif durumları önleme 

ya da azaltma amacıyla kullanılmaktadır [204]. Terapotik aralığının (0.6-1.2 mEq/L) dar 

olmasından ötürü, lityum kullanımında zehirlenme olasılığı anlamlı düzeydedir ve bu olası 

zehirlenme gasrointestinal, kardiyovasküler, renal, endokrin ve çoğunlukla da nörolojik 

belirtilere neden olabilir [205]. 

 

Çalışmamızda elde edilen bulgular hipotezimizi kısmen desteklemiştir. Sulu ortamların 

seramiklerde iyon salınımına sebep olacağı ve yüzey özelliklerinin değişeceği, 

bulgularımızla desteklenmiştir. Fakat Klorhex ve borik asit içerikli gargaranın iyon analizi 

sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Aynı zamanda bu iki 

gargaranın içerisinde bekletilen seramiklerin, bir önceki sonuçla paralel olarak yüzey 
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pürüzlülük değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 

Çalışmamızın araştırma konularından olan iyon toksisitesi, toksik seviyelerde tespit 

edilmemiş, sağlık açısından risk oluşturmadığı belirlenmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Cad-Cam tekniği ile üretilen üç farklı seramik grubu örneklerinin, üç farklı solüsyon içinde 

bekletildikten sonra iyon salınımı ve yüzey pürüzlülüğünün değerlendirildiği çalışmada 

elde edilen sonuçlar şunlardır: 

• Tüm dental seramikler sulu ortamlarda degredasyona uğramıştır. 

• Yüzey pürüzlülük değerleri artmıştır. 

• Klorhex ve borik asitin degredasyon ve yüzey pürüzlülüğü değerleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

• Klorhex ve borik asitli solüsyonda; LD grubunda (Li) en yüksek salınımı göstermiş, 

diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

• Klorhex içinde bekletilen gruplar arasında Z grubu, (Na) en yüksek salınımı 

göstermiştir ve diğer gruplarla aralarında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

• Borik asitli solüsyonda HS grubu, (Na) en yüksek salınım değerleri göstermiştir ve 

aralarında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir. 

• Klorhex, borik asitli solüsyon ve yapay tükürük içerisinde bekletilen gruplar 

arasında (Al) iyon salınımı açısından, istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir. 

• İyon salınımı, total iyonlaşma verileri değerlendirildiğinde, Z grubu en yüksek 

değerleri verirken, LD grubu en düşük değerleri göstermiştir. 

• Li element salınımı; LD grubunda, 

• Al, K, Na element salınımı, Z grubunda en yüksek değerleri göstermiştir. 

• Üç solüsyon içinde en yüksek pürüzlülük değerleri, LD grubunda saptanmış ve 

diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

• İyon salınımı ve seramiklerin yüzey pürüzlülük değeri arasında paralellik 

saptanmamıştır. 

• Seramiklerin degredasyon süreci ile gelişen iyon salınımları toksik seviyede 

bulunmamıştır. 

Çözünme ve pürüzlülük değerleri hem sulu ortamların pH, alkol içeriği ve maruz kalma            

sürelerinden hem de materyallerin kimyasal içeriklerinden, organik yapılarından 

etkilenmektedir. Asitli yiyecek ve içeceklerin etkisi, tükürüğün tamponlayıcı sistemlerinin 

etkisi ile azalacaktır. Ağız boşluğundaki suyun varlığı, ısı değişimi ve pH seviyesi de 
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restorasyonların özelliklerini önemli ölçüde etkileyebilir.  Fakat in vitro çalışmalarda, bu 

özellikler ile birlikte gerçek ağız içi ortam oluşturulamamıştır. 

 

Tükürük, plazma veya diğer organik sıvılarla temas halinde olan biyomateraller, organik 

film ile kaplanır ve bunların bileşimi, biyolojik reaksiyonları ve yüzey korozyon süreçlerini 

etkileyebilir. Aynı zamanda kuvvet altında materyallerin tepkileri farklı olabieceği için, sıvı 

ortamların dental porselenler üzerindeki etkisini in-vivo olarak değerlendirebilecek 

çalışmaların yapılmasına ihtiyaç bulunmaktadır. 
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