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ÖZET 

Üç Farklı Posterior Kompozit Materyalinin Sitotoksisite ve Mikrosertlik 

Açısından Değerlendirilmesi 

Bu çalışmanın amacı; geleneksel posterior kompozit rezin ve iki farklı bulk-

fill posterior kompozit rezinin polimerizasyon derinliklerini mikrosertlik testi ile 

biyouyumluluklarını ise in-vitro sitotoksisite testi ile değerlendirmektir. 

Bu çalışmada restoratif materyal olarak FiltekTM Z550 Kompozit Rezin, 

Tetric N-Ceram Bulk Fill Kompozit Rezin ve FiltekTM Bulk Fill Posterior Kompozit 

Rezin kullanıldı. Çalışmanın ilk bölümünde, kompozit rezinlerin mikrosertlikleri, 

ikinci bölümünde ise in-vitro sitotoksisiteleri değerlendirildi.  

Mikrosertlik testi için; 2, 4, 5 mm kalınlıklarda ve 5 mm çapında teflon 

kalıplar kullanılarak, her kompozit rezinden 10 adet örnek elde edildi. Hazırlanan 

toplam 30 örnek LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Polimerizasyonun ardından, 

örnekler 37˚Cʼ de 24 sa karanlık ortamda bekletildi. Vickerʼ s mikrosertlik testi 

kullanılarak her bir örneğin alt ve üst yüzeylerinden mikrosertlik değerleri ölçüldü. 

Her örneğin alt yüzey/üst yüzey sertlik oranı hesaplanarak kaydedildi. Elde edilen 

veriler tek yönlü varyans analizi (Oneway ANOVA) ve Tukey HSD testi ile analiz 

edildi. 

Sitotoksisite testi için; 2, 4, 5 mm kalınlıklarda ve 5 mm çapındaki teflon 

kalıplar kullanılarak, her kompozit rezinden 12 adet örnek elde edildi. Hazırlanan 

toplam 36 adet örnek LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Örnekler 37˚Cʼ de 24, 48 

ve 72 sa’ lik periotlarda RPMI 1640 besiyerinde inkübe edilerek ekstraksiyon sıvıları 

elde edildi. İnkübasyon periotlarının ardından, MTT testi ile hücre canlılığı 

değerlendirildi. Elde edilen veriler Kruskal Wallis varyans analizi metodu ve Mann 

Whitney U testi ile analiz edildi. 

Mikrosertlik testi sonucu elde edilen verilere göre; Kompozit rezinlerin üst 

yüzey ve alt yüzey mikrosertlik değerleri FiltekTM Z550 Kompozit Rezin>FiltekTM 

Bulk Fill Posterior Kompozit Rezin>Tetric N-Ceram Bulk Fill Kompozit Rezin 

olarak sıralanmaktadır. Elde edilen mikrosertlik değerleri arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır. Alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranları karşılaştırıldığında 

FiltekTM Z550 Kompozit Rezinin mikrosertlik oranı diğer kompozit rezinlerden 

anlamlı olarak daha fazladır. FiltekTM Bulk Fill Posterior Kompozit Rezin ve Tetric 
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N-Ceram Bulk Fill Kompozit Rezinin Alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Ancak tüm kompozit rezinler 

ideal polimerizasyon derinliğini sağlamıştır. 

Sitotoksisite test sonucu elde edilen verilere göre; 24 ve 48 sa’ lik 

inkübasyonlarda, kompozit rezinlerin sitotoksisite değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Ancak, 72 sa’ lik inkübasyonda, Filtek ™ Bulk 

Fill Posterior Kompozit Rezin diğer gruplara göre anlamlı derecede daha yüksek 

sitotoksisite değeri gösterdi. Bunun yanında, Filtek ™ Bulk Fill Posterior Kompozit 

Rezinin 72 sa’ lik inkübasyonu sonucu elde edilen sitotoksisite değeri, 24 ve 48 sa’ 

lik  inkübasyonlardan elde edilen sitotoksisite değerlerine göre anlamlı derecede 

daha yüksek bulundu. 

Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde, bulk-fill kompozit rezinlerin 

geleneksel kompozit rezinler gibi ideal polimerizasyon derinliğini sağladığı 

gözlenmektedir. Aynı zamanda Filtek ™ Bulk Fill Posterior Kompozit Rezin’ in 72 

sa’ lik inkübasyonu haricinde, polimerizasyon derinliğinin yeterli olduğu tüm 

çalışma gruplarında sitotoksisite değerleri anlamlı bulunmamıştır. Elde ettiğimiz 

veriler sonucunda, ideal bir kompozit rezin önerebilmek için daha uzun süreli ve 

daha çok sayıda çalışmaya ihtiyaç olduğunu söyleyebiliriz. 

 

Anahtar kelimeler; Kompozit rezin, mikrosertlik, sitotoksisite 
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ABSTRACT 

Evaluation of Cytotoxicity and Microhardness of Three Different Posterior 

Composite Materials 

The aim of this study; evaluation of the polymerization depths by 

microhardness test and the biocompatibility by in-vitro cytotoxicity test of a 

conventional posterior composite resin and two different bulk-fill posterior 

composite resin. 

FiltekTM Z550 Kompozit Rezin, Tetric N-Ceram Bulk Fill Kompozit Rezin 

and FiltekTM Bulk Fill Posterior Kompozit Rezin were used as a restorative material. 

In the first part of the study, microhardness of composite resins were evaluated and 

in the second part, in-vitro cytotoxicity of composite resins were evaluated. 

For the microhardness test; 10 specimens of each composite resin were 

obtained using teflon molds of 2, 4, 5 mm in thickness and 5 mm in diameter. A total 

of 30 specimens were polymerized using a LED light curing unit. After 

polymerization, specimens were incubated in the dark at 37°C for 24 h. 

Microhardness evaluation was performed at top and bottom surfaces for each 

specimen using a Vickerʼ s microhardness tester. Each sample was recorded by 

calculating the hardness ratio. Data were analyzed by using one way analysis of 

variance (Oneway ANOVA) and Tukey HSD test. 

For the cytotoxicity test; 12 specimens of each composite resin were obtained 

using teflon molds with thicknesses of 2, 4, 5 mm and a diameter of 5 mm. A total of 

36 specimens were polymerized using a LED light curing unit. The samples were 

incubated in RPMI 1640 medium at 37°C for 24, 48 and 72 h and extraction liquids 

were obtained. After the incubation periods, cell viability was assessed by MTT 

assay. MTT assay was repeated in three seperate experiments. Data were analyzed by 

using Kruskal Wallis analysis of variance and Mann Whitney U test. 

According to the results obtained from the microhardness test; the top and 

bottom surface microhardness values of composite resins were listed as Filtek ™ 

Z550 Composite Resin> Filtek ™ Bulk Fill Posterior Composite Resin> Tetric N-

Ceram Bulk Fill Composite Resin. Obtained microhardness values were found 

statistically significant. Filtek ™ Z550 Composite Resin microhardness ratio was 

significantly higher than the other composite resins when the bottom surface/top 
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surface microhardness ratios were compared. The difference between the bottom 

surface/top surface microhardness ratios of the Filtek™ Bulk Fill Posterior 

Composite Resin and the Tetric N-Ceram Bulk Fill Composite Resin was not 

statistically significant. However, all composite resins provide ideal polymerisation 

depth. 

According to the results obtained from the cytotoxicity test; for the 24 and 48 

h incubations, there were no statistically significant difference between the 

composite resins cytotoxicity. But, for the 72 h incubation, Filtek ™ Bulk Fill 

Posterior Composite Resin showed the highest cytototoxic effect amoung the other 

groups which was statistically significant. Furthermore, the cytotoxicity of Filtek ™ 

Bulk Fill Posterior Composite Resin for 72 h incubation was found higher than for 

24 and 48 h incubations statistically significant. 

When the results of the study are evaluated, it is observed that bulk-fill 

composite resins provide ideal polymerisation depths like traditional composite 

resins. 

At the same time, the cytotoxicity values were not found to be significant in all study 

groups which the depth of polymerization was sufficient except for the 72 h 

incubation of the Filtek ™ Bulk Fill Posterior Composite Resin. As a result of the 

obtained results, we can say that it is necessary long-term and a lot of studies to 

suggest an ideal composite resin.  

 

Key words; Composite resin, micro-hardness, cytotoxicity 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ  

Restoratif diş hekimliğinde doğru tanı ve eksiksiz tedavi ile dokuların 

bütünlüğü ve devamlılığının korunması sağlanarak, estetik ve fonksiyonun yeniden 

kazandırılması amaçlanmaktadır (1). Restoratif diş hekimliği alanında önemli bir yer 

edinen adeziv diş hekimliğindeki gelişmeler sayesinde, diş yapısında minimum 

düzeyde sert doku kaybı ile doğal diş görünümünde restorasyon elde etmek ve 

hastaların estetik beklentilerini karşılamak mümkün olmaktadır (2).  1955 yılında Dr. 

Michael Buonocorre tarafından minede asitle pürüzlendirme tekniğinin tanıtılmasının 

ardından (3), adeziv diş hekimliği alanında meydana gelen en önemli gelişme, Dr. 

Rafael L. Bowen tarafından mine ve dentin dokularına adezyon sağlayan kompozit 

rezinlerin tanıtılmasıdır (4). 

 Restoratif diş hekimliğinde sıklıkla kullanılan kompozit rezinlerin, hastaların 

estetik beklentilerini karşılamasının yanı sıra mekanik olarak dayanıklı ve canlı 

dokular için de biyouyumlu olması gerekmektedir (5). Kompozit rezinler estetik 

olmaları, civa içermemeleri, termal iletkenliklerinin düşük olması, yalıtkan özellikte 

olmaları, diş dokularına adezyon sağlamaları, konservatif kavite preperayonu 

gerektirmeleri, kalan diş dokularını desteklemeleri, tek seansta restorasyonlarının 

tamamlanması ve gerektiğinde tamir edilebilmeleri gibi nedenlerden dolayı hastalar 

ve diş hekimleri tarafından sıklıkla tercih edilmektedirler (6). Bununla birlikte, 

kompozit rezinler tüm bu olumlu özelliklerinin yanı sıra polimerizasyon büzülmesi, 

mikrosızıntı, post-operatif hassasiyet, yüksek okluzal stres alan bölgelerde aşınma 

meydana gelmesi, zamanla renklenmeler oluşması, uygulamalarının teknik hassasiyet 

gerektirmesi, termal genleşme katsayılarının yüksek, elastisite modüllerinin düşük, 

restorasyon ömrünün sınırlı ve biyouyumluluklarının tartışmalı olması gibi olumsuz 

özellikleri de bünyesinde taşımaktadırlar (7).  

Modern diş hekimliğinde sıklıkla tercih edilen kompozit rezinler ile klinik 

başarı elde edebilmek için polimerizasyonun tam olarak sağlanması gerekmektedir. 

Endüstriyel çabalar sonucunda kompozit rezinler ile ilgili önemli gelişmeler 

kaydedilmiş olsa da ideal polimerizasyonun sağlanması ile ilgili problemler hala 

güncelliğini korumaktadır (8). Polimerizasyonun tam olarak sağlanamadığı 

durumlarda, monomerlerin polimerlere dönüşüm derecesi azaldığından kompozit 

rezin içerisinde, reaksiyona girmeyen artık monomerler kalmaktadır. Bu artık 
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monomerler de zamanla kompozit rezinden salınarak restorasyonun mekanik 

dayanıklılığının azalmasına ve biyolojik olarak uyumluluğunun etkilenmesine neden 

olmaktadırlar (9).  

İdeal polimerizasyonu sağlamak için kompozit rezinin uygun tabakalama 

tekniği, yeterli ışık kaynağı ve ideal süre ile polimerizasyon derinliğinin sağlanması 

gerekmektedir. Kompozit rezinlerin kaviteye yerleştirilen kalınlığı polimerizasyon 

derinliğini etkileyen ana faktörlerdendir. İdeal polimerizasyon ile ilgili geleneksel 

yaklaşım, materyalin 2 mmʼ lik tabakalar halinde kaviteye uygulanmasıdır (10). 

Bununla birlikte, özellikle posterior kompozit rezin restorasyonlarda tabakalar 

arasında boşluk kalması ya da kontaminasyon olması, her tabakada ışık 

uygulanmasına bağlı olarak tedavi süresinin uzaması, 2mmʼ yi aşan kalınlıklarda 

kompozit rezin uygulanması halinde polimerizasyon derinliğinin azalması gibi 

sorunlar meydana gelebilmektedir. Geleneksel posterior kompozit rezinlerin bu 

dezavantajlarından dolayı üreticiler son yıllarda “bulk-fillˮ olarak isimlendirilen ve 

4-5 mm kalınlıklarda bile polimerize olduğu iddia edilen posterior kompozit rezinleri 

kullanıma sunmuşlardır (11).  

Polimerizasyon derinliği kompozit rezinlerin mekanik özelliklerinin ve klinik 

başarılarının değerlendirilebilmesi adına önemli bir parametredir. Kompozit 

rezinlerin polimerizasyon dereceleriyle yakından ilişkili olduğundan; polimerizasyon 

derinliğini belirlemek amacıyla kullanılan yöntemlerden birisi de yüzey sertlik ölçüm 

testleridir. Yetersiz polimerizasyon durumunda kompozit rezinlerin yüzey sertlik 

değerinde azalma olduğu ve azalan sertlik değerinin de polimerize olmadan kalan 

artık monomer miktarı ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Kompozit rezinlerin 

polimerizasyon derinliğini belirlemek amacıyla kullanılan mikrosertlik testleri, kolay 

uygulanabilmeleri ve sonuçlarının güvenilir olması sebebiyle sıklıkla tercih edilen 

yüzey sertlik ölçüm testlerindendir (12).  

Her geçen gün kullanımı yaygınlaşan ve hızla gelişmeye devam eden 

kompozit rezinlerin yetersiz polimerizasyonları durumunda salınan artık 

monomerlerin biyolojik dokular üzerinde zararlı etkilere sebep olduğu 

bildirilmektedir (13). Kompozit rezinlerin klinik kullanımına bağlı olarak meydana 

gelebilecek istenmeyen doku cevaplarının önüne geçmek amacıyla biyolojik 

dokularla uyumlu olup olmadığının değerlendirilmesi şarttır. Yapılan çalışmalar, 
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yetersiz polimerizasyon durumunda kompozit rezinlerden salınan monomerlerin, 

miktarla orantılı olarak biyouyumluluğu etkilediğini göstermektedir. Salınan artık 

monomerlerin canlı dokular üzerinde meydana getirdikleri zararlı etkiler nedeniyle, 

kompozit rezinlerin sadece mekanik özelliklerinin değil aynı zamanda 

biyouyumluluklarının da sorgulanması gerekmektedir. Biyolojik dokuların, kompozit 

rezinlerden salınan artık monomerlerin etkilerinden korunabilmesi adına öncelikle 

sitotoksik etkilerinin anlaşılması gerekmektedir.  Canlı dokularla yıllarca temas 

halinde kalan kompozit rezinler sistemik toksisite, lokal reaksiyonlar (sitotoksisite, 

nekroz, enflamasyon) ve allerjik reaksiyonlar oluşturabilmektedirler. Kompozit 

rezinlerin sitotoksik etkilerini gösteren pek çok çalışma mevcuttur. Aynı zamanda 

yapılan çalışmalar, kompozit rezinlerden salınan artık monomerlerin dentin 

tübüllerinden difüze olarak pulpada enflamasyona sebep olduğunu göstermektedir.  

Kompozit rezinlerin de sitotoksik etkilerini değerlendirmek amacıyla ISO 

(Uluslararası Standartlar Organizasyonu) tarafından belirlenen, in vitro test metotları 

olan, hücre kültürü (direkt temas testi, ekstrakt testi ve bariyer test metodu), agar 

difüzyon testi, filtre difüzyon testi ve dentin bariyer testi kullanılmaktadır. Bununa 

birlikte, kompozit rezinlerin biyouyumluluklarının değerlendirilmesi konusunda 

kolay uygulanabilmeleri, maliyetlerinin düşük olması ve kısa zamanda 

sonuçlanabilmeleri sebebiyle hücre kültürlerinin kullanıldığı in-vitro sitotoksisite 

testleri sıklıkla tercih edilmektedir (14,15).  

Modern diş hekimliğinde meydana gelen gelişmeler, hastaya en iyi hizmeti 

sağlayacak olan materyal ve tekniği saptayabilmek için imalatçıların iddialarını ve 

literatürleri incelemek zorunda olan diş hekimine sorumluluk yüklemektedir. En 

uygun seçimi yapabilmek için, dental materyallerin mekanik ve biyolojik 

özelliklerinin klinik önemini değerlendirmek şarttır (16).  

Tüm bu bilgilere paralel olarak çalışmamızda, uzun yıllardan beri 

kullanılmakta olan 2 mm kalınlıkta polimerize olduğu iddia edilen geleneksel 

posterior kompozit rezin ve son yıllarda kullanımı artan 4 mm ve 5 mm kalınlıklarda 

polimerize olduğu iddia edilen, bulk-fill posterior kompozit rezinlerin 

polimerizasyon derinliklerinin Vicker᾽ s mikrosertlik test yöntemi, 

biyouyumluluklarının ise MTT sitotoksisite değerlendirme yöntemi ile incelenmesi 

amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kompozit Rezinler 

Diş hekimliğinde rezin bazlı materyaller ilk olarak 1940ʼ lı yılların sonunda 

tanıtılmıştır (17). 1956 yılında Dr. Rafael L. Bowen, epoksi monomerine 

metilmetakrilat ilavesiyle kompozit rezinin yapısında bulunan ve “Bowen rezini” 

olarak da adlandırılan Bisfenol-A-Glisidil Metakrikat (Bis-GMA, 2,2-bis [4- (2-

hidroksi-3 metakriloksi propoksi) fenil] propan)  monomerini geliştirmiştir (18,19). 

1962 yılında Bis-GMA monomerinin tanıtılmasının ardından, bu monomere 

silanlanmış kuartz eklenmesiyle elde edilen kompozit rezinler 1965 yılında piyasaya 

sunulmuştur (4,20).  

Kompozit rezin, birbiri içinde çözünmeyen, kimyasal olarak birbirinden farklı 

iki ya da daha fazla maddenin üç boyutlu kombinasyonu olarak tanımlanmaktadır 

(21,22). Kompozit rezinde istenilen özellikler genellikle tek bir materyal yapısında 

mevcut değildir. Bu nedenle, kombinasyonu oluşturan yapıları birleştirerek istenilen 

özellikleri elde etmek amaçlanmaktadır (23). Kompozit rezinler “kompozit, rezin 

kompozit, kompozit restoratif materyal, doldurucu rezin, doldurucu kompozit” olarak 

da adlandırılmaktadırlar (6). 

 

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapısı 

Diş hekimliğinde kullanılan kompozit rezinler temel olarak üç bileşenden 

oluşmaktadırlar. 

o Organik Polimer Matriks Fazı (Taşıyıcı Faz, Continuous Phase) 

o İnorganik Faz (Dağılan Faz, Dispersed Phase ) 

o Ara Faz (Bağlayıcı Ajan, Coupling Agent) (24). 

 

2.1.1.1. Organik  Polimer Matriks Fazı 

Organik polimer matriks, kompozit rezinin kimyasal olarak aktive olan 

kısmıdır. Bu faz, serbest radikallerin polimerizasyonu ile rijit polimer yapıya 

dönüşerek restorasyon için gerekli olan sertliği sağlamaktadır (25). Organik polimer 

matriks fazı, diğer komponentlerin ilave edildiği ana faz olarak değerlendirilmektedir 

(26). Bu faz içerisinde monomerler, komonomerler, inhibitörler, polimerizasyon 
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başlatıcılar, aktivatörler, ultraviyole (UV) stabilizatörleri ve pigmentler 

bulunmaktadır (27,28).  

 

a. Monomerler ve Komonomerler 

Rezin monomerlerin tarihi Alman kimyager J. Redtenbacher'in 1843 yılında 

akrilik asidi keşfetmesine kadar dayanmaktadır. 1900ʼ lü yıllarda Metil metakrilat 

(MMA),  gibi metakrilik asit esterleri sentezlenmiştir. Metil metakrilatların 

polimerizasyonuyla karbon-karbon çift bağları içeren polimetil metakrilat (PMMA) 

formu oluşmaktadır (22,29). MMA, oda sıcaklığında sertleşebilen, suda çözünmeyen, 

sert yüzeylere bağlanabilen, bükülme ve çekme kuvvetlerine karşı dirençli bir 

monomerdir (30). Ancak polimerizasyon büzülmesinin ve termal genleşme 

katsayısının fazla oluşu, zamanla restorasyonda renklenmelere sebep olması kullanım 

alanını kısıtlamaktadır (31). Ayrıca restorasyon sonrası sekonder çürüklerin 

oluşmasına neden olduğu ve pulpaya zarar verdiği bildirilmektedir (22).  

MMA olumsuz etkilerinden dolayı yerini birçok kompozit rezinin temel 

monomeri olan Bis-GMAʼ ya bırakmıştır. Bisfenol-A ve glisidil metakrilatın 

reaksiyonu ile elde edilen Bis-GMA, uzun ve dayanıklı çapraz bağ yapısına sahip çift 

fonksiyonlu bir monomerdir (6,23,32). Bis-GMA, restoratif diş hekimliğinde, 

kompozit rezin yapısında yaygın olarak kullanılan bir dimetakrilattır (33,34). İçerdiği 

moleküller arası hidrojen bağlarından dolayı oldukça visköz yapıya sahiptir ve 

rijidite sağlayan iki fenil grubu içermektedir (21,35-37). Bis-GMA içeren kompozit 

rezinlerde polimerizasyon büzülmesinin (yaklaşık %4-6) PMMA içerenlerden daha 

düşük olduğu bildirilmektedir. Hidrofilik yapısına rağmen monomerin su emilimi ve 

uçuculuğu da düşüktür (23,24,38).  

1974᾽ te Foster ve Walker (39), kompozit rezinlerde tek başına ya da diğer 

monomerlerle birlikte kullanılmak üzere, dimetakrilat bazlı ve çift fonksiyonlu 

uretan dimetakrilat (UDMA) monomerini geliştirmişlerdir (23,40,41). UDMA᾽ nın  

moleküler ağırlığı (470 g/mol) ve visközitesi Bis-GMA᾽ dan daha düşüktür (42,43). 

UDMA içeren kompozit rezinlerin, diş yapılarına daha iyi adezyon sağladığı 

düşünülmektedir. Aynı zamanda, UDMA eklenen kompozit rezinlerde, 

restorasyonların renk stabilitesinin daha iyi olduğu bildirilmektedir (23). Kompozit 

rezinlere UDMA eklenmesiyle daha zayıf moleküller arası bağlar ve daha esnek 
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özellikte üretan zinciri oluşmaktadır (41,44,45). UDMA içeren kompozit rezinlerin 

polimerizasyon büzülmesinin (yaklaşık %5-9) fazla olması önemli 

dezavantajlarından birisidir. Ayrıca, kompozit rezindeki UDMA oranı arttıkça 

restorasyonun kırılganlığı da artmaktadır (23). UDMA monomerinin alifatik ya da 

aromatik tipleri bulunmaktadır. Genellikle visközitesi daha düşük olan alifatik tipi 

kullanılmaktadır. Böylece, aromatik tipinde kullanılan vizközite kontrol edici 

monomerin eklenmesine gerek duyulmamaktadır (21). Kompozit rezinlerde Bis-

GMA ya da UDMA monomeri tek başına kullanıldığı gibi her iki monomer birlikte 

de kullanılmaktadır (26,28). 

Bis-GMA monomerinin yüksek visközite ve moleküler ağırlığa sahip oluşu 

kompozit rezinlerin manüplasyonunu zorlaştırdığından vizközite kontrol edici 

komonomerlerin eklenmesine ihtiyaç duyulmaktadır (41,46).  Bu amaçla kompozit 

rezinlere moleküler ağırlığı ve viskozitesi daha düşük olan, yüksek ıslatıcılık 

özelliğine sahip trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), etilen glikol dimetakrilat 

(EGDMA) ve bisfenol A dimetakrilat (Bis-DMA) gibi komonomerler eklenmektedir 

(17,26,42). TEGDMA en yaygın kullanılan visközite kontrol edici komonomerlerden 

birisidir (43,47). TEGDMA,  Bis-GMA᾽ ya oranla daha kısa ve daha esnek yapıda 

çift fonksiyonlu bir komonomerdir; her iki ucunda birer reaktif çift bağa sahiptir. 

Kompozit rezinlere TEGDMA eklenmesiyle restorasyonun marjinal dayanıklılığı ve 

esnekliği artmaktadır (23). Ancak kompozit rezindeki TEGDMA oranı arttıkça 

polimerizasyon büzülmesi de artmaktadır (48). Hacimsel büzülmeye bağlı olarak da 

restorasyonda büzülme stresleri ve dolayısıyla restorasyonun dayanıklılığında azalma 

meydana gelmektedir (42,47). Bu monomerin hidrofilik doğasından dolayı kompozit 

rezindeki su emilimi artmakta ve zamanla restorasyonda renklenmeler oluşmaktadır 

(38,42). 

Günümüzde Bis–GMA’ nın farklı bir kimyasal formülüzasyonu olan bisfenol 

A etoksilat dimetakrilat (Bis-EMA) geliştirilmiştir. Bu monomer moleküler yapı 

bakımından Bis–GMA’ ya benzemektedir (44,49). Bis-EMA’ nın moleküler ağırlığı 

(540 g/mol) Bis-GMA (512 g/mol) kadar yüksek olmasına rağmen, moleküller arası 

hidrojen bağları olmadığından vizközitesi daha düşüktür (42,45,50). Dolayısıyla 

kompozit rezinin hem polimerizasyon büzülmesini hem de vizközitesini azaltmak 

amacıyla Bis-EMA kullanılmaktadır. Böylece restorasyonun dayanıklılığı artarken, 
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vizközitenin azalmasına bağlı manüplasyon özellikleri iyileşmektedir (26,28). 

Ayrıca, moleküller arası hidrojen bağları içermemesi kompozit rezinin hidrofilik 

özelliğini azaltmaktadır (51). 

Metakrilat içeren kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon 

büzülmesi restorasyonların klinik ömrünü azaltan önemli dezavantajlarından 

birisidir. Polimerizasyon büzülmesini azaltmak amacıyla kompozit rezinlerin 

polimerizasyonu sırasında sıfıra yakın büzülme ve genleşme gösteren “spiro 

ortokarbonat monomerleri (SOC)” geliştirilmiştir. Bu monomerlerin kompozit 

rezinlere eklenmesiyle polimerizasyon büzülme stresleri azaltılmaya çalışılmaktadır. 

Ancak SOC monomerleri sınırlı çözünürlük özelliği gösterdiğinden, kompozit 

rezinlere eklenmesi zordur. SOC monomerleri metakrilat monomerlerinden daha az 

reaktif olduğundan polimerizasyon süreleri uzundur. Oda sıcaklığında 

polimerizasyon tamamlanamadığından yetersiz halka açılımına bağlı polimerizasyon 

büzülmesini azaltıcı etkisi azalmaktadır. Su, asidik bileşenler ve dolduruculara 

hassasiyet gösterdiğinden raf ömrü azalmaktadır. SOC polimerlerinin UV stabiliteleri 

düşük olduğundan renklenmeler meydana gelmektedir (52-54).  

Kompozit rezinlere eklenen çapraz bağlı, açık halkalı “siklik eter” epoksi 

bileşikleri içeren kompozit rezinler metakrilat bazlı olanlardan daha az büzülme 

göstermektedirler. Katyonik fotopolimerizasyon yoluyla kompozit rezinde uygun 

süreyle polimerizasyon derinliği sağlamaktadırlar. Bu avantajlarına rağmen, siklik 

eterlerin katyonik açık halkalı polimerizasyonları sırasında bazı sorunlar meydana 

gelmektedir. Polimerizasyonla ilgili bu sorunlar günümüzde hala çözülememiştir 

(52,53,55,56).  

Açık halkalı monomerlerden “siklik asetal ve allil sülfidler” serbest 

radikallerle polimerize olmaktadır. Polimerizasyonları esnasında ya hiç büzülme 

göstermezler ya da çok az büzülme gösterirler. Ancak metakrilat içeren kompozit 

rezinlerden daha az reaktiftirler ve bu durum polimerizasyon süresinin uzamasına 

neden olmaktadır (52,53).  

Bir diğer açık halkalı monomer olan “vinilsiklopropanlar” da serbest radikal 

polimerizasyonuyla düşük polimerizasyon büzülmesi göstermektedirler. Nem 

varlığında stabil kaldıkları bildirilmektedir. Çapraz bağlı vinilsiklopropanlar 

metakrilat monomerlerinden daha az reaktiflerdir. Bu nedenle hem vinilsiklopropan 
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hem metakrilat monomeri içeren hibrit formda kompozit rezinler sentezlenmiştir 

(52,53).  

Kompozit rezinlere antibakteriyel özellik kazandırmak amacıyla 12-

Metakriloksidodesil-piridinyum bromür (MDPB) monomeri geliştirilmiştir (57). 

Doldurucu içeriğe eklenen salınım yapmadan antibakteriyal etki gösteren MDPB bir 

metakriloil grubu ile antibakteriyal ajan olan kuarterner amonyum’un birleşmesi ile 

oluşmaktadır (58). 

Son yıllarda düşük polimerizasyon büzülmesi gösteren, reaktif ve 

biyouyumlu bir kompozit rezin elde etmek amacıyla katyonik halka açılımına sahip 

“siloran” geliştirilmiştir. Siloranlar, katyonik halka açılımından dolayı düşük 

polimerizasyon büzülmesi sağlayan oksiran monomeri ile hidrofobik özelik gösteren 

siloksan monomerinin birleşiminden oluşmaktadırlar (59,60). 

 

b. İnhibitörler 

Materyalin muhafaza edilmesi sırasında ısı, ışık veya kimyasal yollarla 

polimerize olmasının önüne geçmek ve raf ömrünü arttırmak amacıyla organik 

matriks yapısına %0,1 ya da daha az miktarda eklenen fenol türevi bileşiklerdir (23). 

4- metoksifenol (MEHQ) ve 2,4,6- tersiyerbütil fenol (BHT) yaygın olarak kullanılan 

inhibitörlerdir (17,61).  

 

c. Polimerizasyon Başlatıcılar ve Aktivatörler  

Polimerizasyon reaksiyonu, monomerlerin yüksek moleküler ağırlıklı 

polimere dönüşmesini ifade etmektedir. Restoratif diş hekimliğinde kullanılan çoğu 

kompozit rezinin polimerizasyon süreci serbest radikallerin aktive edilmesiyle 

başlamaktadır (61,62). Kompozit rezinler için farklı polimerizasyon başlatma 

sistemleri bulunmaktadır (63).  

Kimyasal olarak polimerize olma özelliğine sahip kompozit rezinlerde 

genellikle iki patlı sistem kullanılmaktadır. İki patın karıştırılması ile polimerizasyon 

süreci başlamaktadır (64). Bu kompozitlerde patlardan birinde başlatıcı olarak 

sıklıkla benzoil peroksit (BP) ya da azobisizobutironitril (AIBN), diğerinde ise 

aktivatör olarak N,Nʼ dimetil-p-toludin gibi aromatik tersiyer amin kullanılmaktadır 

(17,21,36).  
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Işık ile polimerize olabilen kompozit rezinler ise tek patlı sistemlerdir. UV ya 

da görünür ışıkla aktive olmaktadırlar. 365 nm dalga boyunda UV ışıkla aktive olan 

sistemde en yaygın kullanılan polimerizasyon başlatıcı ise benzoin metil eterdir 

(17,21). 420-470 nm dalga boyunda görünür ışıkla aktive olan sistemde ise 

polimerizasyon başlatıcı olarak ışığı absorbe eden diketon bileşikleri 

kullanılmaktadır. Polimerizasyon başlatıcı olarak en yaygın kullanılan diketon 

bileşiği kamforokinondur. Bu rezinler aktivatör olarak ise alifatik tersiyer amin 

içermektedir (24,63). 

 

d. UV Stabilizatörler 

UV stabilizatörleri, oksidasyonun sebep olduğu renkleşmeyi önlemek 

amacıyla kimyasal olarak polimerize olan kompozitlere az miktarda eklenmektedirler 

(28,65). UV stabilizatörleri UV ışığı absorbe eden ve renk dengeleyici olarak görev 

yapan benzofenon, benzotriazol veya fenilsalisilat türevi bileşiklerdir (17,23). 2- 

hidroksi 4 -metoksi benzofenon yaygın olarak kullanılan UV stabilizatörlerinden 

birisidir (27). 

 

e. Pigmentler 

Kompozit rezinlere diş rengine uyumlu olması için az miktarda inorganik 

oksitler eklenmektedir (28,65). Rezinlerde pigment olarak toksik etkisi olmayan 

demir, titanyum ve alüminyum oksitler kullanılmaktadır. Bu pigmentler 

restorasyonlarda zamanla oluşan renklenmeleri de önlemektedir (66). 

 

2.1.1.2. İnorganik Faz 

Organik polimer matriks fazı, kompozit rezin içerisindeki zayıf olan fazdır. 

Kompozit rezindeki oranının artması su emiliminde artma, aşınma direncinde 

azalma, restorasyonda renklenme gibi sonuçlara sebep olmaktadır (64). Kompozit 

rezinlerin fiziksel ve mekanik özelliklerini geliştirmek amacıyla organik polimer 

matrikse inorganik doldurucular eklenmektedir (67). Bu amaçla farklı şekil, boyut ve 

kimyasal bileşimden oluşan doldurucular kullanılmaktadır (68,69). Doldurucu türü, 

hacmi, büyüklüğü ve dağılımı kompozit rezinin fiziksel ve mekanik özelliklerini 

düzenlemede rol oynayan önemli faktörlerdendir (21,70,71). 
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Rezin kompozitlerin yapısında bulunan doldurucular genellikle, organik 

matriks içinde dağılmış olan çeşitli şekil ve büyüklükteki ince öğütülmüş cam veya 

kuartz, sol-jel türevi seramikler ve çok ince silika partiküllerinden meydana 

gelmektedir (28,33,72). Cam veya kuartz, yaklaşık 0.1-100 µm arasında değişen 

boyutlarda partiküller şeklinde öğütülmektedir (73). Camların daha kolay şekilde 

küçük partiküller oluşturmasını sağlamak amacıyla alüminyum ve lityum 

eklenmektedir (6). Cam doldurucular genellikle fiziksel özelliklerinden dolayı tercih 

edilmektedir (27). Bununla birlikte, silan bağlayıcı ajanına bağlanmada olumlu 

sonuçlar verdiğinden kompozit rezinlerde silika içeren doldurucular da 

kullanılmaktadır (24). Saf silikanın kristalin ve nonkristalin formları bulunmaktadır. 

Daha sert olan kristalin formları (kristobalit, tridimit, kuartz) kompozit rezinin 

dayanıklılığını arttırırken, bitirme ve polisaj işlemlerini zorlaştırmaktadır. Kompozit 

rezinlerde silikanın non-kristalin (silikat cam) formları da kullanılmaktadır. Silikanın 

non-kristalin formu, kompozit rezinlere mineye benzer yarı şeffaf özellik 

kazandırmaktadır (6). Doldurucuların yapısına radyografide radyoopak görüntü 

vermelerini sağlamak amacıyla stronsiyum (Sr), baryum (Ba), çinko (Zn), zirkonyum 

(Zr) gibi iyonlar da ilave edilmektedir (34,73). Ayrıca iterbiyum (Yb) ilavesiyle  

restorasyonun estetik özellikleri geliştirilmektedir (74). 

Kompozit rezindeki doldurucu oranının artmasıyla polimerizasyon sırasında 

meydana gelen hacimsel büzülme oranı ve ısısal genleşme katsayısı azalmaktadır 

(26,28,75). Aynı zamanda restorasyonun kırılma dayanımının ve aşınma direncinin 

arttığı bildirilmektedir (71). Doldurucu oranı arttırılarak restorasyonda daha iyi renk 

stabilitesi ve uygun saydamlık sağlanmaktadır. Bununla birlikte rezindeki doldurucu 

oranının arttırılmasıyla su emilimi de azalmaktadır (74).  Ancak rezindeki doldurucu 

oranının artması visközitesinin ve sertliğinin de artmasına neden olmaktadır. Buna 

paralel olarak kompozit rezinin klinik kullanımı da zorlaşmaktadır (26,76). 

Kompozit rezinin yüzey pürüzlülüğünü etkileyen iç faktörlerden birisi de 

doldurucu partikül büyüklüğüdür (77). Kompozit rezinde daha küçük doldurucu 

partikül kullanımı aynı zamanda doldurucu hacminin de artmasını sağlamaktadır 

(27). Partikül büyüklüğü azaldıkça polisajlanabilirlik özelliği ve restorasyonun 

parlaklığı artmaktadır (78). Ayrıca kompozit rezinlerin aşınma dirençlerinin, 

ortalama partikül boyutunun azalması ile önemli ölçüde arttığı bildirilmektedir (71). 
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Ancak rezindeki doldurucu oranının artması, visközitenin ve sertliğin de artmasına 

neden olmaktadır. Buna paralel olarak kompozit rezinin klinik kullanımı da 

zorlaşmaktadır (26,76). 

 

2.1.1.3. Ara Faz  

Kompozit rezinin mekanik özelliklerini geliştirmek amacıyla polimer matriks 

ile doldurucular arasında iyi bir bağlanma sağlanması gerekmektedir (6). Bu amaçla 

kompozit rezinlere bağlayıcı ajan eklenmektedir. İnorganik doldurucular ile polimer 

matriks arasında iyi bir bağlanma sağlanması ile rezinin mekanik ve fiziksel 

özellikleri gelişmektedir (34,79).  Kompozit rezinin polimerizasyon büzülmesi ve 

ısısal genleşme katsayısı ile su emilimi ve çözünürlüğü de azalmaktadır (6).  

Polimer matriks ve inorganik doldurucu arasındaki bağlanmayı sağlamak için 

silisyum bileşiği olan organik silikondan oluşan silanlar kullanılmaktadır (6). Silanlar 

en yaygın kullanılan bağlayıcı ajanlardır (34) ve organosilan olarak da 

adlandırılmaktadırlar (80). Silan bağlama ajanı inorganik doldurucuları 

çevrelemektedir (65) ve polimer matriks içinde doldurucu partikülleri sabit hale 

getirmektedir (34). Silanlar çift fonksiyonlu moleküllerdir (81).  Bir taraftan silika 

doldurucu yüzeyinde var olan hidroksil grupları ile bağlanırken, diğer taraftan 

polimer matrikste bulunan metakrilat grubu ile kovalent bağ kurarak kompozitin 

polimerizasyonu esnasında organik matrikse bağlanırlar (17,82). Teorik olarak  

silanlar inorganik dolduruculara iyonik, polimer matrikse kimyasal olarak 

bağlanmaktadırlar. Aynı zamanda organik matriks ile doldurucu arasındaki yüzey 

gerilimini azaltmaktadırlar (23). Silan bağlayıcı ajanı, restorasyona gelen streslerin 

daha zayıf olan polimer matriksten daha sert ve güçlü olan inorganik dolduruculara 

doğru iletilmesini sağlamaktadır. Dolayısıyla da gelen stres dağılımına yardımcı 

olmaktadır. Böylece restorasyonu kırılmalara karşı korumaktadır (67,82). Polimer 

matriks ile doldurucu arasındaki bağlanmanın bozunma sürecini de yavaşlatmaktadır. 

Hidrofobik doğasından dolayı kompozit rezinde meydana gelen hidrolitik 

çözünmeleri azaltmaktadır (82,83). 

Silan bağlayıcı ajanının etkili olması için yeterli miktarda kullanılması 

gerekmektedir. Yetersiz bağlayıcı ajan içeriği doldurucu yüzeyi ile organik matriks 
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arasındaki bağlantıyı olumsuz etkilemektedir. Fazla miktarda silan bağlayıcı ajanı 

kullanımı da kompozit rezin yapısında bozulmaya sebep olmaktadır (67). 

Günümüzde kompozit rezinlerde en yaygın kullanılan silan bağlayıcı ajanı, 3-

metakriloksipropiltrimetoksi silan (MPS)ʼ dır (67,82). MPS yüksek adezyona sahip 

bir silandır. MPS ile doldurucular arasında iyonik bağ oluşmaktadır. Organik polimer 

matriks ile karbon-karbon kovalent bağı oluşmaktadır. Bu nedenle doldurucu ve 

MPS arasındaki iyonik bağ ağız ortamındaki nemden daha fazla etkilenmektedir 

(48,84). 

Bununla birlikte kompozit rezinlerin mekanik özelliklerini geliştirmek 

amacıyla son zamanlarda üretan dimetakrilat silan (UDMS), 10- 

metakriloksipropiltrimetoksi silan (MPTS), 10- (metakriloksi) desiltrimetoksi silan 

(MDTMS), oktiltrimetoksi silan (OTMS) gibi farklı silanlar da kullanılmaktadır. 

UDMS içeren kompozit rezinlerin nemli ortamda daha az kırılganlık gösterdikleri 

bildirilmektedir. Ancak hidrofilik yapılarından dolayı su emilimine neden 

olmaktadırlar. MPTS, doldurucuların belli alana kümeleşmesini önlemek amacıyla 

kullanılmaktadır. MPTS ve OTMSʼ nin kompozit rezinlerde manüplasyonun 

gelişmesini sağladığı iddia edilmektedir. Metakrilat içermeyen OTMS'nin suda 

çözünürlüğü fazladır.  Hidrofobik ve elastik yapıya sahip MDTMS nemli ortamlarda 

stabildir. Ancak mekanik dayanıklılık açısından UDMSʼ den zayıflardır (48,60,85).  

 

2.1.2. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Hızla gelişmekte olan kompozit rezinlerin sınıflandırılması araştırmacılara 

göre farklılıklar göstermektedir (24). 1950ʼ lerden günümüze kadar kompozit 

rezinlerin monomer yapısı, doldurucu yapısı, doldurucu içeriği, bağlanma ve 

polimerizasyon teknolojileri açısından kronolojik gelişimi şekil 1ʼ de 

gösterilmektedir (86). Bununla birlikte kompozit rezinler ile ilgili en geçerli 

sınıflama; 

I. İnorganik doldurucu partikül büyüklükleri ve yüzdelerine göre 

kompozit rezinler 

II. Polimerizasyon yöntemlerine göre kompozit rezinler 

III. Viskozitelerine göre kompozit rezinler  

sınıflamasıdır (24). 
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Şekil 1. Kompozit rezinlerin kronolojik gelişimi (86) 

 

2.1.2.1. İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklükleri ve Yüzdelerine Göre 

Kompozit Rezinler 

Kompozit rezinlere eklenen doldurucular materyalin radyoopasite, renk 

stabilitesi, polisaj işlemleri, aşınma dayanımı, elastisite modülü, termal genleşme 

katsayısı gibi estetik ve mekanik özelliklerini etkilemektedir. Bu nedenle kompozit 

rezinler genel olarak doldurucu partikül büyüklüğü ve yüzdesine göre 

sınıflandırılmaktadır (22,87). Doldurucu partikül büyüklüğüne göre geçmişten 

günümüze kadar çeşitli sınıflandırmalar yapılmıştır. 

 

-Lutz ve Philips’ e (1983) göre: (88) 

a. Makro Dolduruculu Kompozit Rezinler  

b. Hibrid Kompozit Rezinler 

c. Homojen Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler  

d. Heterojen Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler 
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-Leinfender ve Lemans’ a (1988) göre: (89) 

a. Geleneksel Kompozit Rezinler 

b. Arafaz Kompozit Rezinler  

c. Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler 

 

 -O’ Brien’ e (1989) göre: (90) 

a. Geleneksel Kompozit Rezinler 

b. Arafaz Kompozit Rezinler 

c. İnce Dolduruculu Kompozit Rezinler 

d. Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler 

 

-Philips’ e (1991) göre: (91) 

a. Geleneksel Kompozit Rezinler 

b. Küçük Dolduruculu Kompozit Rezinler 

c. Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler 

d. Hibrit Kompozit Rezinler  

 

-Crispin’ e (1994) göre: (72) 

a. Makro Dolduruculu Kompozit Rezinler 

b. Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler 

c. Hibrit Dolduruculu Kompozit Rezinler  

o Küçük Dolduruculu Hibrit Kompozit Rezinler  

o Submikron Boyutlu Hibrit Kompozit Rezinler 

o Yoğun Doldurucu İçeren Hibrit Kompozit Rezinler 

 

Günümüzde daha çok Lutz ve Philipsʼ in sınıflamasının Bayne ve ark. 

tarafından modifiye edildiği sınıflama kullanılmaktadır. 

 

- Bayne’ a (1994) göre: (73) 

a. Megafil Kompozit Rezinler (50-100 μm)  

b. Makrofil Kompozit Rezinler (10-100 μm)  

c. Midifil Kompozit Rezinler (1-10 μm)  
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d. Minifil Kompozit Rezinler (0.1-1 μm)  

e. Mikrofil Kompozit Rezinler (0.01-0.1 μm)  

f. Nanofil Kompozit Rezinler (0.005-0.01 μm)  

g. Hibrid Kompozit Rezinler (0.04-1 μm) 

 

a. Megafil Kompozit Rezinler 

Bu kompozit rezinlerde doldurucu partikül büyüklüğü 50-100 µm arasındadır 

(27). Okluzal değim yüzeylerinde ya da çok aşınan bölgelerde kullanılması tercih 

edilen, insert olarak adlandırılan cam partiküller mega doldurucu olarak 

değerlendirilmektedir (24,73). 

 

b. Makrofil Kompozit Rezinler  

Makrofil kompozit rezinler 10-100 µm arasında değişen boyutlarda, küresel 

veya düzensiz biçimli doldurucu partiküller içermektedirler (27). Makrofil 

kompozitler, geleneksel kompozitler diye de adlandırılmaktadırlar (63,64). Ağırlıkça 

%70-80 oranında, hacimce %55-70 oranında inorganik doldurucu içeriğine 

sahiptirler. İnorganik doldurucu olarak cam veya kuartz partikülleri kullanılmaktadır 

(27,64,72). Makrofil kompozit rezinler oldukça dayanıklı materyallerdir, kırılma 

dirençleri de yüksektir (63). Ancak partikül büyüklüklerine bağlı olarak aşınma 

dirençleri düşük olarak değerlendirilmektedir. Dolayısıyla çiğneme kuvvetlerine 

maruz kalan arka grup dişlerde kullanımı uygun değildir (28,45). Partikül 

büyüklüğünden kaynaklı olarak bu rezinlerde polisaj ve parlatma işlemleri zordur. 

Daha pürüzlü bir restorasyon yüzeyi elde edildiğinden zamanla plak birikimi ve 

renklenmeler meydana gelmektedir (63,64). Bu kompozit rezinler opak görüntü 

verdikleri için estetik olmadıkları düşünülmektedir (28).  

 

c. Midifil Kompozit Rezinler 

Midifil kompozit rezinler büyüklükleri 1-10 µm arasında değişen silika veya 

kuartz doldurucu içermektedirler. Ağırlıkça %70-80, hacimce %55-70 oranında 

doldurucu içermektedir (24,47). Midifil kompozitler de geleneksel kompozitler 

olarak adlandırılmaktadırlar (24). Makrofil dolduruculu kompozitlerin 

dezavantajlarını azaltmak amacıyla üretilen kompozitlerdir. Bununla birlikte polisaj 
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ve parlatma işlemleri esnasında organik matriks doldurucudan daha çabuk aşındığı 

için bu kompozit rezinlerde de yüzey pürüzlülüğü ve renklenmeler meydana 

gelmektedir (6).  

 

d. Minifil Kompozit Rezinler 

Minifil kompozit rezinler büyüklüğü 0.1-1 µm arasında değişen cam 

doldurucu içermektedirler. Doldurucu oranı ağırlıkça %75-85, hacimce %50-70 

arasında değişmektedir. (24,47). Partikül boyutlarının azalmasına bağlı olarak polisaj 

ve bitirme işlemleri geliştirilmiştir. Estetik olmalarından dolayı çoğunlukla ön 

bölgede tercih edilmektedir. Estetik olmalarının yanı sıra oldukça dayanıklı kompozit 

rezinlerdir. Bu nedenle II ve IV. sınıf restorasyonlarda kullanılmaktadır (63). 

 

e. Mikrofil Kompozit Rezinler 

Mikrofil kompozit rezinler, 0.01-0.1 µm arasında değişen doldurucu 

büyüklüğüne sahiptirler (21). Doldurucu oranı ağırlıkça %35-60, hacimce %40-50 

arasında değişmektedir (27). Doldurucu olarak genellikle silika partikülleri 

içermektedirler (26,45,63). Küçük boyutlardaki doldurucuları organik polimer 

matriks ile birleştirmek zor olduğundan bu kompozit rezinlerde önceden 

polimerizasyon yöntemiyle silika partiküllerinden elde edilen 5-50 µm 

boyutlarındaki bloklar öğütülerek polimer matrikse eklenmektedir (21,26). Mikrofil 

kompozitlerle elde edilen restorasyonlarda polisaj ve bitirme işlemleri daha kolay 

olmaktadır. Böylece daha parlak bir restorasyon elde edilmektedir. Mineye yakın ışık 

geçirgenliğine sahip olduğundan restorasyonda mineye yakın bir görünüm elde 

edilmektedir (72). Önceden polimerize edilmiş doldurucu içermesi nedeniyle düşük 

polimerizasyon büzülmesi göstermekle birlikte  doldurucu oranı düşük olduğundan  

dayanıklılıkları da zayıftır (27,63). Genellikle estetiğin önemli olduğu ve daha az 

stres alan III, IV ve V. sınıf restorasyonlarda tercih edilmektedirler (28).  

 

f. Nanofil Kompozit Rezinler  

Nanoteknolojinin diş hekimliğinde kullanılmaya başlanmasıyla nanometre 

(nm) boyutlarında doldurucu partikül büyüklüğüne sahip kompozit rezinler 

geliştirilmiştir (92,93). Nanofil kompozit rezinler hibrit kompozit rezinlerin 
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dayanıklılığı ile mikrofil kompozit rezinlerin polisajlanabilirlik özelliklerini bir araya 

getirmek amacıyla üretilmişlerdir (94). Nanofil kompozit rezinler polimer matriks 

içinde dağılmış 1-100 nm boyutunda silika ve zirkonyum doldurucu partiküller 

içermektedirler (95,96). Nanodoldurucu miktarı ağırlıkça %90-95, hacimce %60-70 

gibi oranlara ulaşabilmektedir (48,97). İnorganik yapıyı meydana getiren 

nanodoldurucular nanomer ve nanocluster olarak iki ayrı kısımdan oluşmaktadır. 

Nanomer yapısı kompozit rezinin polimer matriks yapısındaki kümeleşmemiş 

doldurucu partikülleri ifade etmektedir. Nanocluster yapısı ise, 5-75 nm 

boyutlarındaki doldurucuların gevşek bağlarla bir araya gelerek meydana getirdikleri 

yapıları ifade etmektedir (28,95).  

Nanofil kompozit rezinlerde partikül büyüklükleri nano düzeyde olduğundan 

bitirme ve polisaj işlemleri daha düzgün olmaktadır. Doldurucu boyutları azaltılıp, 

doldurucu hacminin arttırılmasıyla nanokompozitlerin dayanıklılıkları 

arttırılmaktadır. Nanofil kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmeleri ve aşınma 

dirençleri düşüktür (98,99). Bunun yanı sıra kırılma dayanımı, baskı dayanımı, 

gerilme dayanımı gibi fiziksel ve mekanik özellikleri de geliştirilmiş bir kompozit 

rezindir (100,101). Üstün estetik özelliklere sahip olması ön bölge dişlerde, yüksek 

dayanıklılığa sahip olmaları da arka grup dişlerde I. ve II. sınıf restorasyonlarda 

kullanılmalarına olanak sağlamaktadır (98,102,103). 

 

g. Hibrit Kompozit Rezinler  

Hibrit kompozit rezinler, farklı büyüklükteki doldurucu partiküllerin karışımı 

ile oluşan kompozit rezinlerdir. Partikül büyüklükleri 0.04-1 µm arasında değişen 

kolloidal silika ve cam doldurucu içermektedirler. Ağırlıkça %75-80 oranında ve 

hacimce %55-70 oranında doldurucu içeriğine sahiplerdir. Hacimsel olarak en fazla 

doldurucu içeriğine sahip kompozit rezinlerdir (64,72,104). Fiziksel ve mekanik 

dayanıklılıkları makrofil kompozit rezinlere benzerlik göstermektedir. Fakat makrofil 

kompozit rezinlerden daha küçük boyutlarda doldurucu içermektedirler (26,64). Aynı 

zamanda mikrofil kompozitlerden daha yüksek doldurucu oranına sahip 

olduklarından polisaj ve bitirme işlemleri de daha iyidir (27). Yüzey pürüzsüzlüğü ile 

de mikrofil kompozit rezinlere benzemektedirler (26). Hibrit kompozitlerin 

dayanıklılıkları ve aşınma dirençleri I ve II. sınıf küçük kaviteler için kabul edilebilir 
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düzeydedir (64). Hibrit kompozit rezinler farklı boyutlarda doldurucu içerdiğinden 

hibrit türünün belirlenmesinde yüzdesi fazla olan doldurucu partikül adı 

kullanılmaktadır (104). Ortalama doldurucu boyutları 1 µm ve üzerinde olan 

kompozit rezinler hibrit, ortalama doldurucu büyüklüğü 1 µm’ nin altında olan 

kompozit rezinler ise mikrohibrit olarak tanımlanmaktadır (63).  

Günümüzde, boyutları 0.4-5 µm arasında değişen dolduruculara nm 

boyutlarında doldurucu eklenmesiyle nanohibrit kompozit rezinler geliştirilmiştir 

(28). Nanohibrit kompozit rezinler üstün polisajlanabilirlik ve estetik özelliklere 

sahiptir. Kırılma ve aşınma dirençleri yüksek, polimerizasyon büzülmeleri düşük 

olan kompozit rezinlerdir (28,102). 

 

2.1.2.2. Polimerizasyon Yöntemlerine Göre Kompozit Rezinler 

Kompozit rezinler radikal zincir polimerizasyonuyla sertleşmektedir. 

Polimerizasyon süreci, serbest radikallerin çeşitli yöntemlerle aktive olmasıyla 

başlamaktadır (61,87). Polimerizasyon reaksiyonuyla yüksek molekül ağırlıklı 

polimer ağı ve zincir oluşmaktadır (21). Bu süreç monomerlerin polimere 

dönüşümünü kapsamaktadır (17). Polimerizasyon yöntemlerine göre kompozitler 

kimyasal olarak, ışık ile ve hem kimyasal hem ışık ile polimerize olan kompozit 

rezinler olarak sınıflandırılmaktadır (6). 

 

a. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler  

“Otopolimerizan kompozit rezinler” ya da “self-cure kompozit rezinler” 

olarak da adlandırılmaktadırlar (26,61). Polimerizasyon işlemi kimyasal olarak 

başlamaktadır. Bu sistemde pat-pat, pat-likit, toz-likit şeklindeki komponentlerin 

karıştırılmasıyla polimerizasyon başlamaktadır. Genel olarak çift pat sistemi 

kullanılmaktadır. Patlardan birisi polimerizasyon başlatıcı içerirken, diğer pat 

aktivatör içermektedir (21). Patlar karıştırıldığında polimerizasyon başlatıcının 

aktivatör ile reaksiyona girmesiyle serbest radikaller oluşmaktadır. Daha sonra 

çapraz bağlı polimer ağı oluşarak polimerizasyon başlamaktadır (28). 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerde polimerizasyon 

başlatıcı olarak %1 oranında benzoil peroksit ya da sülfirik asit türevleri, aktivatör 

olarak ise %0.5 oranında aromatik tersiyer amin kullanılmaktadır (21,87). Tersiyer 
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amin olarak genellikle N,N-dimetil-p-toluidin (DMPT) veya N,N-dihidroksietil-p-

toluidin (DHPT) kullanılmaktadır (17,61). 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerde polimerizasyon 

sonrasında reaksiyona girmeyen artık ürünler kalmaktadır. Bu ürünler UV ışığa 

maruz kaldığında uzun dönemde oksidasyona bağlı kahverengi renklenmelere sebep 

olmaktadır (17,28). Bu renklenmeleri önlemek amacıyla kimyasal olarak polimerize 

olan kompozit rezinlere genellikle UV stabilizatörü olarak 2-hidroksi-4-

metoksibenzofenon ilave edilmektedir (61). 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerin hekime yeterli çalışma 

zamanı sağlamaması, patların karıştırılması esnasında hava boşluklarının kalması, 

uzun dönemde oksidasyona bağlı restorasyonda renklenmeler meydana gelmesi, 

kütlesel olarak yerleştirilmesine bağlı polimerizasyon büzülmesinin fazla olması gibi 

dezavantajlarından dolayı ışıkla polimerize olan kompozit rezinler geliştirilmiştir 

(23,105). 

 

b. Işık ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler  

Işık ile polimerizasyon yönteminde aktivatör olarak UV ya da görünür ışık 

kullanılmaktadır. Işık ile polimerizasyon yöntemi klinisyen açısından daha pratik 

görünmektedir. Kompozit rezin tek komponent şeklinde uygulanarak ışıkla aktive 

olduğundan hemen sertleşmektedir (61). 

İlk olarak 1970ʼ lerde UV ışık ile polimerize olan kompozit rezinler piyasaya 

sürülmüştür. Bu kompozit rezinlerde polimerizasyon başlatıcı olarak genellikle 

benzoin metil eter kullanılmaktadır. 320-365 nm dalga boyuna sahip UV ışığı ile 

benzoin metil eter aktive olmaktadır. Benzoin metil eter radyasyonu absorbe ederek 

serbest radikallere dönüşmektedir. Böylece polimerizasyon süreci başlamaktadır 

(21).  

UV ışığın biyolojik dokulardaki yan etkilerinden dolayı görünür ışık ile 

polimerizasyon yöntemi önem kazanmıştır (106). Bu amaçla, 1980ʼ lerde görünür 

ışık ile polimerize olan kompozit rezinler geliştirilmiştir (28). Görünür ışık ile 

polimerizasyon yöntemi “fotopolimerizasyon” olarak da adlandırılmaktadır. Görünür 

ışık ile aktive olan kompozit rezinlerde başlatıcı olarak kamforokinon gibi diketonlar, 

aktivatör olarak ise alifatik tersiyer amin (dimetilamino-fenil-etanol-DMAPE, 
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dimetilamino etilmetakrilat-DMAEM gibi) kullanılmaktadır. (17,21,28). 

Kamforokinon (CQ), 460-480 nm aralığındaki görünür mavi ışık dalgaboyunda 

absorbsiyon yapmaktadır. Bu özelliği görünür ışık ile polimerize olan kompozit 

rezinlerde kullanılmasını sağlamaktadır. CQʼ un maksimum absorbsiyon spektrumu 

468 nm’ dir (28). Işık ile sertleşen kompozit rezinlerde CQ ışığı absorbe ederek 

tersiyer aminle reaksiyona girmektedir. Bu reaksiyonla amin türevi serbest radikaller 

oluşmaktadır. Serbest radikallerin oluşmasıyla da polimerizasyon süreci 

başlamaktadır (106). Görünür ışık ile polimerize olan bazı kompozit rezinlerde 

başlatıcı olarak PPD (1-fenil 1,2 propandion), TPO (monoasilfosfin oksit), ırgacure 

819 (bisasilfosfin oksit) bulunmaktadır. Bu polimerizasyon başlatıcıların renk 

stabilitelerinin CQ᾽ dan daha iyi olduğu bildirilmektedir (63).  

Görünür ışık ile polimerize olan kompozit rezinlerde çalışma süresi hekim 

tarafından kontrol edilebilmektedir (107). Kimyasal olarak polimerize olan 

kompozitlere oranla daha düşük miktarda tersiyer amin içerdiklerinden renk 

stabilitelerinin daha iyi olduğu bildirilmektedir (28). Ancak ışık ile polimerizasyonda 

ışık kaynağının kompozit rezinin tamamına ulaşamadığı durumlarda yeterli 

polimerizasyon derinliği sağlanamadığından artık monomerler kalma ihtimali 

artmaktadır (107). 

 

c. Hem Kimyasal Hem de Işık ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler   

Görünür ışık ile polimerizasyon yönteminde, yeterli polimerizasyon derinliği 

sağlanamaması hem ışık ile hem de kimyasal olarak polimerize olan kompozit 

rezinlerin geliştirilmesini sağlamıştır (21,64). “Dual-cure kompozit rezinler” olarak 

da adlandırılan bu rezinler iki patın karıştırılması şeklinde uygulanmaktadırlar. 

Patlardan birinde benzoil peroksit, diğerinde tersiyer amin bulunan kompozit 

rezinlerde polimerizasyon, görünür ışık aktivasyonu ile başlayarak kimyasal olarak 

devam etmektedir. Patların karıştırılmasının ardından uygulanan ışık ile amin ve 

kamforokinon etkileşimiyle polimerizasyon başlamaktadır. Devamında amin ve BP 

etkileşimiyle polimerizasyon devam etmektedir (21,27,40,107). Ancak kimyasal 

polimerizasyon hızı düşüktür (24). Polimerizasyonun tam olarak 

gerçekleştirilemediği düşünülen derin kavitelerde, özellikle ara yüzey bölgelerinde, 2 
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mmʼ den daha kalın kompozit rezin uygulanması gerektiğinde başarılı sonuçlar 

verdiği iddia edilmektedir (6).  

 

2.1.2.3. Viskozitelerine Göre Kompozit Rezinler  

Visközitelerine göre kompozit rezinler kondanse olabilen (packable) ve 

akışkan (flowable) kompozit rezinler olarak sınıflandırılmaktadır (24). 

 

a. Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler  

Hibrid ve mikrofill kompozit rezinlerden daha büyük ve daha fazla doldurucu 

içeren kondanse olabilen kompozit rezinler amalgama alternatif olarak piyasaya 

sürülmüştür (108). Kondanse edilebilirlik özelliği basınç altında maddenin hacminde 

değişiklik oluşması anlamına gelmektedir (109). Bu nedenle amalgam gibi kondanse 

edilebilirlik özelliğine sahip oldukları söylenemez. Dolayısıyla bu kompozit 

rezinlerin tanımlanmasında “tepilebilir kompozit rezinler” ifadesi de kullanılmaktadır 

(6). Kondanse olabilen kompozit rezinler ağırlıkça %85, hacimce %70 oranında 

doldurucu içeriğine sahiptirler. Doldurucu içeriğinin fazla olmasına bağlı arka grup 

dişlerde çiğneme kuvvetine karşı fiziksel ve mekanik olarak dayanıklı olması 

beklenmektedir. Matriks bandının kullanımıyla kontak noktalarının ideale yakın 

oluşturulabilmesi ve kaviteye basınç uygulayarak daha kolay yerleştirilebilmeleri 

özellikle II. sınıf restorasyonlarda başarıyla uygulanmalarını sağlamaktadır (71). 

Yüksek visköziteleri sayesinde restorasyon sırasında aletlere yapışma özellikleri 

azalmaktadır (6). Kondanse olabilen kompozit rezinler, yapışkan olmadıklarından 

okluzal anatomi de daha kolay işlenmektedir. Ancak kompozit rezinin yerleştirilmesi 

esnasında tabakalar arasında adaptasyonda zorluklar olmasına bağlı hava kabarcığı 

kalmaktadır. Ayrıca estetik olmamaları sebebiyle ön bölgelerde tercih 

edilmemektedirler (28).  

 

b. Akışkan Kompozit Rezinler  

Akışkan kompozit rezinler, düşük visközitelerinden dolayı kaviteye akan 

kompozit rezinlerdir. Akışkanlık özelliği kazandırmak amacıyla %20-25 oranda 

doldurucu hacmi azaltılmış ya da sürfaktan gibi farklı ajanlar eklenmiştir 

(63,64,110). Doldurucu boyutları hibrit kompozit rezinlere benzerlik göstermektedir. 
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Ancak hacimce ve ağırlıkça daha az oranda doldurucu içermektedirler (111,112). 

Polimerizasyon sırasında hacimsel büzülmelere bağlı olarak ortaya çıkan streslerin 

dağılmasına katkı sağlamaktadırlar (111). Böylece kaide materyali olarak 

kullanıldığında postoperatif hassasiyetin azalmasını sağlarlar (113). Visközitelerinin 

düşük olmasına bağlı olarak akışkan kompozit rezinlerin kaviteye adaptasyonları 

daha iyidir. Kaviteye yerleştirme işlemini basitleştiren ince uçlu aletlerle 

uygulanmaları hekime kullanım kolaylığı sağlamaktadır (114).  Restorasyonda 

tabakalar arası hava kabarcığı kalma ihtimali daha azdır. Ancak akışkan kompozit 

rezinlerde doldurucu oranının azaltılmasına bağlı olarak mekanik özellikler 

zayıflamıştır ve polimerizasyon büzülmesi fazladır (28,63). Aynı zamanda aşınma 

dirençleri de zayıftır (64).  

Akışkan kompozit rezinler V. sınıf abfraksiyon lezyonlarının 

restorasyonunda, minede minimal oklüzal restorasyonlarda veya restorasyonların 

altında kaide materyali olarak kullanılmaktadır (113). Fissür örtücü olarak 

kullanıldığında daha dayanıklı olduğu, adeziv sistem kullanımına bağlı olarak 

marjinal sızıntının daha az olduğu düşünülmektedir (115).  

Geleneksel akışkan kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmelerine 

karşılık son dönemlerde düşük büzülme gösteren ve doldurucu oranı arttırılmış yeni 

nesil akışkan kompozit rezinler geliştirilmiştir (116). Yapılan çalışmalar akışkan 

kompozit rezinlerde doldurucu oranının arttırılmasının bükülme dayanımı, elastik 

modülü gibi mekanik özellikleri geliştirdiğini göstermektedir (110,117). Geleneksel 

akışkan kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyona bağlı büzülme stresleri 

de  azaltılarak mekanik dayanıklılıkları arttırılmıştır. Dolayısıyla yeni nesil akışkan 

kompozit rezinlerin geleneksel akışkan kompozit rezinlere oranla fiziksel ve 

biyolojik özellikleri geliştirilmiştir (116,118,119).  

 

2.1.3. Kompozit Rezinlerde Son Gelişmeler 

2.1.3.1. Ormoserler 

Kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon büzülmesiyle ortaya 

çıkan sorunların üstesinden gelebilmek için “organically modified ceramics” 

kelimelerinin ilk hecelerinin birleşmesiyle tanımlanan ormoserler 1998 yılında 

restoratif diş hekimliğinde yeni bir materyal olarak geliştirilmiştir (28,63,120). 
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Ormoserler “ormosil” olarak da adlandırılmaktadır. Çok fonksiyonlu üretan ve 

tioeter oligo metakrilat alkoksi silandan sentezlenen inorganik-organik 

kopolimerlerden oluşmaktadırlar (66). İnorganik-organik kopolimerlerin üç boyutlu 

olarak çapraz bağlanmasıyla elde edilen ormoserler doğal diş yapısına yakın ısısal 

genleşme katsayısına sahiplerdir (40). Silanın alkoksisilil grupları hidroliz ve 

polikondansasyon reaksiyonları ile inorganik Si-O-Si ağını, metakrilat grupları da 

fotokimyasal reaksiyonla organik polimerizasyonu gerçekleştirmektedir (71,121). 

Ormoserlerin üretimi ile polimerizasyon büzülmesinin azalmasının yanı sıra marjinal 

adaptasyon ve aşınma direnci de arttırılmaya çalışılmıştır (52). Mine ve dentine iyi 

adezyon sağlamaları, biyouyumlu olmaları, kullanım rahatlığı sağlamaları, iyi estetik 

özelliklere sahip olmaları, kondansasyon ve manüplasyonlarının kolay olması 

ormoserlerin avantajları olarak tanımlanmaktadır (30). 

 

2.1.3.2. Antibakteriyal Etkili Kompozit Rezinler 

Antibakteriyal özelliklere sahip kompozit rezinler bakterilerin büyümesini 

inhibe ederek karyojenik asitlerin tamponlanmasını sağlamaktadırlar. Böylece 

sekonder çürük oluşumu ve demineralizasyon azalmaktadır (122). Antibakteriyal 

kompozit rezinlerin elde edilebilmesi iki şekilde sağlanmaktadır.  

 

-Kompozit Rezinlere Çözünebilir Antibakteriyallerin Eklenmesi 

1998 yılında restoratif diş hekimliğinde, yeni bir yaklaşım olarak iyon 

salabilen kompozit rezinler tanıtılmıştır (30). Bu kompozit rezinler hidroksiapatit, 

amorf kalsiyum fosfat, tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat anhidroz gibi 

kalsiyum fosfat türevleri içermektedirler (123,124). Restorasyon yüzeyindeki aktif 

plak birikimine bağlı pH değişimleriyle birlikte florür, hidroksil ve kalsiyum gibi 

iyonlar salınmaktadır. Alkali cam doldurucu içeriğine sahip bu kompozit rezinlerde 

pH değerinin düşmesi ile iyon salınımı artmaktadır (30,122).  

Kompozit rezinlere antibakteriyal özellik kazandırma amacıyla rezin matriks 

içeriğine klorheksidin gibi çözünebilir antibakteriyal ajanlar da eklenmektedir. Bu 

sistemdeki temel sorun kompozit rezinlere eklenen bu ajanların başlangıçta yüksek 

değerlerde salınmasıdır (53).  
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Ayrıca kompozit rezinlerin doldurucu içeriğine gümüş (Ag) iyonu 

eklenmesiyle antibakteriyal aktivitelerinin arttığı gösterilmektedir (124,125). Ancak 

Ag iyonlarının etkili olması için bakteriler ile direk temas etmesi gerekmektedir. 

Ayrıca Ag, restorasyonda renklenmelere sebep olmaktadır (57). Bununla birlikte 

antibakteriyal etkisinden dolayı çeşitli alanlarda kullanılan Zn iyonunun kompozit 

rezinlere eklenmesiyle bakteri büyümesini inhibe ettikleri gösterilmektedir (126).  

 

-Kompozit Rezinlere Salınım Yapmayan Antibakteriyallerin Eklenmesi 

Kompozit rezinlerin doldurucu içeriğine salınım yapmayan antibakteriyal 

ajanlar eklenmesiyle elde edilmektedir (127). Dolayısıyla bu ajan kompozit rezin 

içerisinde salınım yapmadan etki göstermektedir. Doldurucu içeriğe eklenen “12-

methacryloyloxydodecyl-pyridinium bromide (MDPB)” monomeri rezin içerisinde 

sabit kalarak, salınım yapmadan antibakteriyal etkisi göstermektedir (57,128). 

MDPB bir metakriloil grubu ile antibakteriyal ajan olan kuarterner ammonium’un 

birleşmesi ile oluşmaktadır. Özellikle Streptokokus Mutans gibi bakterilerin 

üremesini ve restorasyon üzerinde bakteri plağı birikimini engellemektedir 

(57,58,129). Yapılan çalışmalar nemli ortamda MDPBʼ nin antibakteriyal 

etkinliğinin devam ettiğini göstermektedir. Dolayısıyla, ağız ortamında restorasyonda 

sızıntı olması durumunda bile antibakteriyal etkinliğinin devam ettiği iddia 

edilmektedir (130,131).  

 

2.1.3.3. Siloranlar 

Kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesine bağlı dezavantajlarını 

ortadan kaldırmak amacıyla 2007 yılında siloran esaslı kompozit rezinler piyasaya 

sunulmuştur (132,133). Siloranlar, oksiran ve siloksan monomerlerinin 

kombinasyonuyla elde edilmektedirler. Oksiran, katyonik halka açılımlı yapısından 

dolayı düşük polimerizasyon büzülmesi göstermektedir. Siloksan monomeri ise 

hidrofobik özelik sağlamaktadır (134,135).  Bu sistemde polimerizasyon süreci 

boyunca metakrilat bazlı kompozit rezinlerdeki radikal zincir polimerizasyonu 

yerine, oksiran monomerinin katyonik açık halkalı polimerizasyonu meydana 

gelmektedir. Böylece polimerizasyon büzülmesine bağlı stresler kompanse 

edilmektedir. Siloranlar biyouyumlu materyallerdir (60,136). Siloksanın hidrofobik 
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özellik kazandırmasıyla siloran esaslı kompozit rezinlerin mikrosızıntı değerleri ve 

suda çözünürlükleri de azalmaktadır (137). Siloranlar, Bis-GMA bazlı kompozit 

rezinlere göre artan polimerizasyon derinliği, azalan polimerizasyon büzülmesi, 

yüksek dayanıklılık ve benzer sertlik değerleri göstermektedirler (40). 

 

2.1.3.4. Bulk-Fill Kompozit Rezinler  

Görünür ışık ile polimerize edilen kompozit rezinlerle elde edilen 

restorasyonlarda, uygulanan rezin kalınlığı sınırlandırılmaktadır. Genellikle 

maksimum kompozit rezin kalınlığı 2 mm olarak önerilmektedir. Özellikle derin 

kavitelerde, kompozit rezinlerin 2 mmʼ lik tabakalar halinde yerleştirilmesi tabakalar 

arasında boşluk kalmasına veya işlem sırasında tükürük ya da dille 

kontaminasyonuna sebep olmaktadır. Ayrıca her tabakanın ayrı ayrı uygulanarak 

polimerize edilmesi de tedavi süresini uzatmaktadır. Kompozit rezinin kaviteye 2 

mm’ den daha kalın tabakalar halinde yerleştirilmesi ise, uygulanan ışığın yetersiz 

kalmasına ve polimerizasyonun tam olarak gerçekleşmemesine sebep olmaktadır. Bu 

durumda, restorasyonda polimerizasyon büzülmesi, mikrosızıntı, sekonder çürük 

oluşumu ve marjinal adaptasyon kaybı gibi klinik başarısızlıklar ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca yetersiz polimerizasyon sonucu artık monomerlerin kalması da sitotoksik 

etkiye neden olmaktadır (138-142). 

Tüm bu başarısızlıklar nedeniyle üreticiler, doldurucu içeriği, polimer matriks 

yapısı ve başlatıcı sistemlerde bazı modifikasyonlar yaparak “bulk-fill” olarak 

adlandırılan kompozit rezinleri klinik kullanıma sunmuşlardır. Bulk-fill kompozit 

rezinler yeni nesil nanohibrit kompozit rezin türleridir.  Bu kompozit rezinler yeterli 

polimerizasyon derinliği sağlayarak düşük polimerizasyon büzülmesi göstermektedir. 

Üretici firmaya göre değişmekle birlikte 4-5 mm kalınlığa kadar tek tabaka halinde 

uygulama imkânı sunmaktadırlar (143,144). 

 Bulk-fill kompozit rezinler üretici firmaya göre değişmekle birlikte 

iterbiyum triflorid, baryum borosilikat cam, baryum aluminosilikat cam, 

aluminosilikat cam, baryum cam, zirkonyum silika gibi doldurucu içeriğine 

sahiplerdir. Doldurucu içeriğinde bulunan Ba ve Yb radyoopasite sağlarken aynı 

zamanda polimerizasyon için gerekli ışığın kompozit rezin tabakası boyunca daha 

derinlere ulaşmasını sağlamaktadır (139,145,146). Doldurucu oranı hacimce %60-80 
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ve ağırlıkça %70-80 arasında değişmektedir. Farklı boyutlarda doldurucu 

içermelerine bağlı olarak büyük ve küçük doldurucular arasında bir kenetlenme 

olmaktadır (8,147).  

Ayrıca bazı bulk-fill kompozit rezinlerde doldurucu oranı azaltılıp doldurucu 

büyüklüğü arttırılarak ışık geçirgenliği arttırılmaktadır. Kompozit rezinde doğal diş 

yapısına benzer ışık geçirgenliği sağlanmasıyla,  restorasyonda estetik üstünlük elde 

edilmektedir. Ancak doldurucu oranındaki bu azalma kompozit rezinin mekanik 

özelliklerini etkilemektedir (148).  

 Bulk-fill kompozit rezinlerin organik polimer matriks yapısı hidroksil 

içermeyen Bis-GMA, fotoaktif gruplar eklenerek modifiye edilen alifatik ya da 

parsiyel aromatik UDMA içermektedir (116). Böylece, kompozit rezinin translusensi 

özellikleri geliştirilerek polimerizasyon için gerekli olan ışık penetrasyonu artmakta 

ve ışığın kompozit rezin boyunca daha fazla yayılması sağlanmaktadır. Böylece 

kompozit rezinin polimerizasyon derinliği arttırılmakta ve polimerizasyon büzülme 

oranı azaltılmaktadır. Dolayısıyla kompozit rezinin fiziksel özellikleri gelişmektedir 

(139,149). 

Bulk-fill kompozit rezinler genellikle polimerizasyon başlatıcı olarak 

kamforokinon içermektedir. Bazı üretici firmalar polimerizasyon derinliğini 

arttırmak amacıyla organik polimer matrikse kamforokinona ilaveten “Ivocerin” adı 

verilen fotobaşlatıcıyı eklemişlerdir. Germanyum bazlı bu başlatıcı sistem 

kamforokinona göre görünür ışığı daha iyi absorbe ederek daha yüksek 

fotopolimerizasyon göstermektedir. Böylece kompozit rezinin polimerizasyon 

derinliğinin arttığı iddia edilmektedir (139,145). 

Bulk-fill kompozit rezinler düşük viskoziteli (akışkan) bulk-fill kompozit 

rezinler ve yüksek viskoziteli bulk-fill kompozit rezinler olarak ikiye 

ayrılmaktadırlar. Düşük visköziteli bulk-fill kompozit rezinlerdeki akışkanlık, 

özellikle ulaşımı zor kavitelerde kullanım kolaylığı sağlarken kaviteye de iyi 

adaptasyon sağlamaktadır (150,151). Geleneksel akışkan kompozit rezinlere göre 

polimerizasyon büzülme oranları daha azdır. Fiziksel özellikleri geliştirilen bu 

kompozit rezinler 4 mm᾽ de yeterli polimerizasyon derinliği sağlamaktadır (10). 

Ayrıca, I ve II. sınıf restorasyonlarda kaide materyali olarak kullanıldığında stres 

kırıcı olarak görev yapmaktadır (152). Ancak derin kavitelerde düşük vizkoziteli 
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bulk-fill kompozit rezinler kullanıldığında, restorasyonun kondanse olabilen bir 

kompozit rezin ile tamamlanması gerekmektedir. Son yıllarda piyasaya sürülen 

yüksek vizkositeli bulk-fill kompozit rezinlerin doldurucu içerikleri fazla olduğundan 

mekanik dayanıklılıkları daha iyidir. Bu nedenle restorasyon tamamen bulk-fill 

kompozit rezinle tamamlanmaktadır. Ayrıca yüksek visköziteli bulk-fill kompozit 

rezinlerle yapılan restorasyonlarda okluzal anatominin işlenmesi daha kolaydır 

(150,153). 

Kompozit rezinlerin tek tabaka halinde uygulanması özellikle derin ve geniş 

kavitelerin restorasyonunda klinik çalışma süresini kısaltarak hem hasta hem de 

hekim konforunu arttırmaktadır. Kompozit rezin tabakaları arasında zayıf bağlantı ve 

boşluk kalma ihtimali azalmaktadır (154). Bulk-fill kompozit rezinlerde 

polimerizasyon derinliği arttığından polimerizasyon büzülme oranı ve buna bağlı 

olarak kavite duvarlarında meydana gelen büzülme stresi azalmaktadır 

(148,155,156). Bulk-fill kompozit rezin ile restore edilen II. sınıf restorasyonlarda 

yapılan bazı çalışmalar, diş dokularına bağlanma değerlerinin artarak tüberkül 

eğiminin azaldığını göstermektedir. Restorasyonda yeterli polimerizasyon 

derinliğinin sağlanmasıyla monomerlerin polimere dönüşüm oranı arttığından, artık 

monomer kalma ihtimalinin azaldığı iddia edilmektedir. Böylece kompozit rezinin 

mekanik ve fiziksel dayanıklılıkları artarken biyolojik yan etkileri de azalmaktadır 

(9,143). 

2.2. Polimerizasyon 

Polimerizasyon, kısaca monomerlerin polimere dönüşmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Polimer terimi, “poli” (birçok) ve “mer” (parça) kelimelerinin 

kombinasyonundan meydana gelen, birçok basit molekülden oluşan makromolekül 

olarak tanımlanmaktadır (65). Yani polimerler, birçok parçadan oluşan molekülleri 

içeren bir grup doğal ve sentetik materyalden oluşmaktadırlar. İki ya da daha fazla 

monomerin birleşmesiyle oluşan polimerlere “kopolimer”, üç farklı monomerin 

birleşmesiyle oluşan polimerlere ise “terpolimer” adı verilmektedir (6,28). 

Kompozit rezinlerde, polimerizasyon sırasında monomerler polimer haline 

geçerken aralarındaki karbon-karbon çift bağları açılmaktadır. Bu monomerlerin 

diğer monomerlerle reaksiyona girerek tekrar bağlar oluşturmasıyla yüksek molekül 
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ağırlıklı polimer zincirleri oluşmaktadır (28). Polimer zincirinin doğrusal, dallanmış 

ve çapraz bağlantılı olarak üç farklı formu bulunmaktadır (23). 

 

-Doğrusal (Linear) 

Doğrusal polimerler çizgisel yönde uzayan uzun zincirlerdir. Aynı tip 

monomerlerden ya da farklı tip ünitelerden oluşmaktadırlar. Polimetakrilat gibi 

monofonksiyonel monomerler içermektedirler (23). 

 

-Dallanmış (Branched) 

Dallanmış polimerler etil metil metakrilat gibi dallanmış yan gruplar 

içermektedirler. Doğrusal ve dallanmış polimerlerde monomerler birbirlerine zayıf 

fiziksel bağlarla bağlanmaktadır (23). 

 

-Çapraz Bağlantılı (Cross Linked) 

Çapraz bağlantılı polimerler, zincir yapısı oluşturan polimere reaktif yan 

zincirlere sahip monomerlerin eklenmesiyle elde edilmektedir. Oluşan çapraz bağ 

yapısı daha visköz olup rezinin fiziksel ve mekanik özelliklerini iyileştirmektedir 

(23). Metil metakrilat ile etilen glikol dimetakrilat zincirlerinin bir araya gelerek 

oluşturduğu metakrilat kopolimeri çapraz bağlantılı polimerlere örnektir (91). 

 

2.2.1. Polimerizasyon Tipleri 

Polimerizasyon işlemi farklı mekanizmalarla meydana gelmektedir. Ancak 

sentetik polimerler, monomerlerin iki türlü reaksiyonu sonucu elde edilmektedir 

(21); 

o Kondansasyon Polimerizasyonu (Basamaklı Polimerizasyon, 

Condensation Polymerization) 

o İlave Polimerizasyon (Katılma Polimerizasyonu, Additional 

Polymerization)  

 

2.2.1.1. Kondansasyon Polimerizasyonu  

İki ya da daha fazla fonksiyonel grup içeren moleküllerin kondansasyon 

reaksiyonu ile daha büyük moleküller oluşturmasıyla gerçekleşmektedir. Basamaklı 
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polimerizasyon olarak da adlandırılan reaksiyon birden fazla monomer türü arasında 

gerçekleşmektedir. Kondansasyon polimerizasyonu kendiliğinden reaktif hale geçen 

çift fonksiyonlu bileşenler içermektedir. Bu polimerizasyon tipinde iki monomer, 

esterifikasyon reaksiyonu ile su ve amonyak gibi yan ürünler açığa çıkartarak dimer 

formuna dönüşmektedir. Kimyasal reaksiyon sonucu küçük moleküllü yan ürünler 

ortaya çıkması kondansasyon polimerizasyonunu ilave polimerizasyondan ayıran 

önemli bir özelliktir. Polimerizasyon, yüksek molekül ağırlıklı polimerler oluşana 

kadar seri reaksiyonlar şeklinde devam etmektedir. Kondansasyon polimerizasyonu 

ile elde edilen rezinler günümüzde restoratif ve protetik diş tedavilerinde çok fazla 

kullanılmamaktadır (21,65). 

 

2.2.1.2. İlave Polimerizasyon 

İlave polimerizasyon, benzer moleküllerin yapılarında kimyasal bir değişiklik 

olmadan çok sayıda tekrarlanmaları ile yüksek molekül ağırlıklı makromolekül 

haline dönüşmesi olayıdır. Aktif bir merkeze bir monomerin bağlanması ile 

başlamakta ve herhangi bir yan ürün oluşmadan, zincir büyümesi şeklinde devam 

etmektedir. Polimerizasyon esnasında kompozisyonda bir değişiklik olmadan, 

monomerler bitene kadar zincir büyümesi devam etmektedir. İlave polimerizasyon 

reaksiyonu çift bağlı moleküller arasında gerçekleşmektedir. Polimerizasyon 

aktivasyonu, monomerdeki karbon atomları arasında bulunan çift bağların açılması 

ile başlamaktadır. Diş hekimliğinde genellikle ilave polimerizasyon yöntemiyle elde 

edilen rezinler kullanılmaktadır.  

Polimerizasyon reaksiyonlarında aktivasyon, başlama, ilerleme ve bitiş olmak 

üzere 4 safha bulunmaktadır (21,86). 

 

-Aktivasyon Safhası 

Polimerizasyon reaksiyonunun başlaması için doymamış, tek elektrona sahip 

serbest radikallerin oluşması gerekmektedir (157). Serbest radikaller, kompozit rezin 

içerisindeki başlatıcıların ısı, ışık veya kimyasal yollarla aktive edilmesiyle 

oluşmaktadır (29). Isı ile aktivasyon yönteminde 60˚Cʼ de BPʼ in parçalanması ile 

serbest radikaller oluşmaktadır (23). Kimyasal olarak aktivasyonda aktivatör olarak 

tersiyer amin içeren pat ile başlatıcı olarak BP içeren pat karıştırılmaktadır. 
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Aktivasyonla birlikte serbest radikaller oluşmaktadır. Işıkla aktivasyon yönteminde 

ise UV ya da görünür ışık kullanılmaktadır. UV ışık ile aktivasyonda, başlatıcı olarak 

bulunan benzoin metil eterin 365 nm dalga boyundaki UV ışığı absorbe etmesiyle 

serbest radikaller oluşmaktadır (158). Görünür ışık ile aktivasyonda başlatıcı olarak 

genellikle CQ kullanılmaktadır. CQ, 468 nm dalga boyundaki görünür ışığı absorbe 

ederek tersiyer aminle reaksiyona girmektedir. Bu reaksiyonla birlikte serbest 

radikaller oluşmaktadır (23). 

 

-Başlama Safhası 

Polimerizasyon süreci, aktivasyon safhasıyla oluşan serbest radikallerin 

monomerlerle reaksiyona girmesiyle başlamaktadır. Serbest radikaller çift bağ içeren 

monomerlerle tekrar reaktif gruplar oluşturmaktadırlar (29). 

 

-İlerleme Safhası 

Oluşan reaktif gruplar da diğer monomerlere bağlanarak yeni reaktif grup 

oluşturmaktadırlar. Bu şekilde tüm moleküllerin birbirlerine bağlanması ile polimer 

zinciri büyümeye devam etmektedir (157). 

 

-Bitiş Safhası 

İlerleme safhasının, monomer molekülleri tükeninceye kadar devam etmesi 

beklenmektedir. Ancak, polimer zincirinin bitimine sebep olan reaksiyonlar ilave 

reaksiyonu engellemektedir. Bu reaksiyonlar sonucunda ölü polimer zincirleri 

oluşmaktadır (157). 

 

2.3. Polimerizasyon Derinliği 

Monomerlerin polimere dönüşmesi için uygulanması gereken rezin kalınlığı 

polimerizasyon derinliğini göstermektedir. Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 

dayanıklılıklarının elde edilebilmesi için yeterli polimerizasyon derinliğinin 

sağlanması gerekmektedir (40,62). Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliği 

materyalin monomer içeriği, doldurucu türü, hacmi, partikül büyüklüğü, 

doldurucunun ışık geçirgenliği veya polimerizasyon başlatıcılar gibi faktörlerden 

etkilenmektedir (90,159).  
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Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda göz önünde bulundurulması gereken 

önemli noktalardan biri, materyalin her bölgesinde ışık penetrasyonunun 

sağlanmasıdır. Işığın penetrasyonunu belirleyen önemli etkenlerden birisi kompozit 

rezin kalınlığıdır. Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda ışığın yoğunluğu ve 

etkinliği rezinin kalınlığı arttıkça azalmaktadır. Kompozit rezinlerde meydana gelen 

yetersiz polimerizasyon derinliği ve yetersiz monomer dönüşümü restorasyonda 

başarısızlıklara sebep olmaktadır (9,160). Işık ile polimerize olan geleneksel 

kompozit rezinlerle yapılan restorasyonlarda, tabaka kalınlığının maksimum 2 mm 

olması gerektiği bildirilmektedir (148,161). Son yıllarda piyasaya sürülen bulk-fill 

kompozit rezinlerin ise 4-5 mm kalınlıkta bile polimerize olduğu iddia edilmektedir 

(11,162). 

 

2.3.1. Polimerizasyon Derinliği Belirleme Yöntemleri   

Işık ile polimerize olan kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğinin 

değerlendirilmesinde direkt ve indirekt yöntemler kullanılmaktadır. 

 

-Direkt yöntemler   

Polimerizasyon derinliğini belirlemeden kullanılan direkt yöntemler Lazer 

Raman Spektroskopisi, Infrared Spektroskopisi, Fourier Transform Infrared 

Spektroskopi (FTIR) ve Kromotografi yöntemidir. Direkt yöntemler, polimerizasyon 

sırasında karbon-karbon (C=C) çift bağlarının tek bağlara dönüşme yüzdesini ve 

reaksiyona girmeyen monomer oranını direkt olarak belirlemektedirler (163). Direkt 

yöntemler zaman alan, oldukça karmaşık ve maliyetleri yüksek olan yöntemlerdir 

(164). 

 

-İndirekt yöntemler   

Polimerizasyon derinliğini belirlemede kullanılan indirekt yöntemler kazıma 

testi, penetrasyon testi ve yüzey sertliği testidir. Kazıma testi yönteminde, uygun çap 

ve derinlikte paslanmaz çelik kalıplarda kompozit rezin örnekleri hazırlanmaktadır. 

Daha sonra örnek üzerinde sertleşmeyen kısımlar plastik spatul ile kazınarak 

uzaklaştırılmaktadır. Kalan kompozit rezin kalınlığı mikrometre ile ölçülerek test 

tamamlanmaktadır. Kazıma testi, kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğini 
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direkt yöntemlere oranla daha iyi göstermektedir. Ayrıca, kompozit rezinlerin 

polimerizasyon derinliklerinin karşılaştırılmasını sağlamaktadır (141,165). 

Penetrasyon testinde ise, test örnekleri ışık ile polimerize edildikten sonra 

penetrometre cihazının merkezine yerleştirilerek polimerizasyon derinliği, her ölçüm 

öncesi sıfırlanan ölçekten okunmaktadır (166). 

Yüzey sertlik değeri, kompozit rezinin polimerizasyonuyla yakından ilişkili 

olduğundan polimerizasyon derinliğinin belirlenmesinde kullanılan yöntemlerden 

birisidir. Kolay uygulanabilmeleri ve elde edilen sonuçlarının güvenilir olması 

sebebiyle de kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerinin değerlendirilmesinde 

sıklıkla tercih edilmektedirler. Kompozit rezinlerde polimerizasyon ışık uygulanan 

yüzeyden yani en üst yüzeyden başlamakta ve alt yüzeye doğu devam etmektedir. 

Uygulanan ışığın etkinliğinin rezinin alt yüzeylerine doğru azalması, 

polimerizasyonun kompozit rezinin her tabakasında aynı oranda sağlanamamasına ve 

tabanda bir miktar polimerize olmamış artık monomer kalmasına neden olmaktadır. 

Yeterli polimerizasyon derinliği sağlanamadığı durumlarda kompozit rezin sertliği 

etkilenmektedir. Bu nedenle kompozit rezinlerde meydana gelen yetersiz 

polimerizasyon durumunda, kompozit rezinin alt yüzeyindeki sertlik oranı üst 

yüzeylere oranla azalmaktadır. Yani kompozit rezinin alt tabakalarında gözlenen 

sertlik değerinin azalması, yetersiz polimerizasyon derinliği ile ilişkilendirilmektedir. 

Kompozit rezin içerisinde bulunan artık monomerlerin yetersiz polimerizasyondan 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir (167-171). Bunun yanında, yüzey sertlik testleri 

kompozit rezin örneklerinin üst, orta ve alt tabakası gibi farklı bölgelerinin sertlik 

ölçümlerine olanak tanımaktadır (172). 

 

2.3.2. Restoratif Materyallerin Yüzey Sertliklerinin Ölçülmesi 

Sertlik, polimerize olan kompozit rezin materyallerinin mekanik özelliklerini 

belirleyen faktörlerden birisidir. Restorasyonun aşınma direncini arttırdığı gibi, 

kuvvetler karşısında deforme olmasını da önlemektedir. Sertlik ölçümü, uygulanan 

kuvvet ve gözlenen değişimlere göre makro, mikro veya nano düzeyde 

tanımlanmaktadır. Mikrosertlik, yüzeyde girinti oluşmasına sebep olan kuvvetin 

kalıcı deformasyon oluşturmasını engelleyen direnç olarak tanımlanmaktadır 

(86,173,174).  
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Mikrosertlik ölçümü, materyal üzerinde elde edilen kalıcı iz büyüklüğünün 

ölçülmesi esasına dayananmaktadır. Mikrosertlik testleri, materyal yüzeyine belirli 

bir süre boyunca mikro uçla kuvvet uygulaması ile yapılmaktadır. Uygulanan 

kuvvetin kaldırılmasının ardından, elde edilen penetrasyon derinliği mikroskobik 

olarak ölçülmekte ve özel bir hesaplama yöntemiyle sertlik değeri belirlenmektedir 

(173). Restoratif materyallerin mikrosertlik ölçümünde genellikle Barcoll, Brinell, 

Rockwell, Shore, Knoop ve Vickers mikrosertlik ölçüm yöntemleri kullanılmaktadır 

(86). Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğini belirlemede en çok kullanılan 

mikrosertlik testleri tablo 1’ de gösterilmektedir  (173,175). 

 

Test Yöntemi Uç İz Şekli Ölçüm Sonuç Birimi 

Brinell Küresel uç  İz alanı BHN 

Knoop Elmas uç  İz alanı KHN 

Rockwell Küresel uç  İz derinliği Rockwell 

Vickers Elmas uç  İz alanı VHN 

 

Tablo 1. Mikrosertlik ölçüm testleri 

 

2.3.2.1. Barcoll Mikrosertlik Ölçümü 

Barcoll mikrosertlik ölçümü, kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğini 

belirlemede kullanılan yöntemlerden birisidir. Barcoll mikrosertlik ölçüm 

yönteminde, çelik top veya elmas konik uçla uygulanan sabit yük sonucu oluşan 

penetrasyon direnci ölçülerek mikrosertlik değeri belirlenmektedir. Cihaz üzerindeki 

gösterge maksimuma gelene kadar yük uygulanmaya devam etmekte ve skaladan 0 

ile 100 arasında bir değer elde edilmektedir (28,90).  

 

2.3.2.2. Brinell Mikrosertlik Ölçümü 

Brinell mikrosertlik ölçüm yöntemi, diş hekimliğinde metaller ve metalik 

alaşımların mikrosertlik ölçümünde kullanılan eski yöntemlerden biridir. Brinell 

mikrosertlik testi, ölçümü yapılacak olan materyalin kuvvete karşı oluşan direncinin 

ölçülmesi prensibine dayanmaktadır. 123 N yük, ölçümü yapılacak olan restoratif 
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materyale 1,6 mm çapındaki çelik ya da karbit top uçla 30 sn uygulanmaktadır. 

Uygulanan yük altında materyalde yuvarlak bir çentik oluşmaktadır ve bu çentiğin 

çapı mikroskobik olarak ölçülerek mikrosertlik değeri belirlenmektedir. Ayrıca, 

Brinell mikrosertlik ölçüm yöntemi altın alaşımların gerilim dayanımları ve orantı 

limitleri ile ilişkilidir (23,28,90). Ancak, Brinell mikrosertlik ölçüm yöntemi kırılgan 

veya elastik yapılı materyaller için uygun değildir. Uygulanan yük kırılgan 

materyallerin parçalanmasına sebep olmakta, elastik materyallerde ise oluşan çentik 

eski halini aldığından ölçüm yapılması mümkün olmamaktadır (176,177). 

 

 2.3.2.3. Rockwell Mikrosertlik Ölçümü 

Rockwell mikrosertlik ölçümü, materyalin mikrosertlik değerini hızlı bir 

şekilde ölçme imkânı veren bir yöntemdir (23). Brinell mikrosertlik ölçümü 

yöntemine benzer şekilde çelik top ya da elmas konik uçla materyal üzerine kuvvet 

uygulanmaktadır. Rockwell mikrosertlik ölçüm yönteminde iz çapı yerine, cihaz 

üzerinde bulunan sayaç yardımıyla derinlik ölçümü yapılmaktadır (86). Rockwell 

mikrosertlik ölçüm yönteminde, öncelikle düşük kuvvette (3kg) ilk yükleme 

yapılmaktadır. Böylece, ucun materyal üzerine sabitlenmesi sağlanarak daha yüksek 

kuvvette (30kg) yük uygulanmaktadır. Belli bir süre boyunca yük uygulandıktan 

sonra yüksek kuvvetteki yük kaldırılarak küçük yük uygulanmaya devam etmektedir. 

Bu aşamada derinlik değeri ölçülerek mikrosertliğin derecesi skaladan okunmaktadır. 

Rockwell mikrosertlik testi diş hekimliğinde genellikle rezin bazlı protez kaideleri, 

kompozit rezin, kompomer ve cam iyonomer içerikli materyallerin mikrosertlik 

ölçümünde kullanılmaktadır (28,176,178,179).  

 

2.3.2.4. Shore Mikrosertlik Ölçümü 

Shore mikrosertlik ölçüm yöntemi, plastik esaslı elastomerik materyallerin 

mikrosertlik ölçümünde kullanılan test yöntemlerinden birisidir. Diş hekimliğinde 

genellikle protetik materyallerin mikrosertliklerinin ölçümünde kullanılmaktadır 

(180-182). Bu test yönteminde ölçüm yapmak amacıyla “durameter” olarak 

adlandırılan bir alet kullanılmaktadır. Materyal yere paralel olarak yerleştirildikten 

sonra, durameter ucunun kuvvet uygulaması ile ölçüm yapılmaktadır. Materyalin 

mikrosertlik değeri, durameter ucunun penetrasyonu ile belirlenmektedir. 
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Mikrosertlik değeri, duramater uç ile materyalin sıkı kontakta olduğu durumda 

skaladan okumaktadır. Bu yöntemde 0 ile 100 birim arasındaki değerlerden oluşan 

skalalar kullanılmaktadır. Shore mikrosertlik ölçümünde sıklıkla “Shore A” ve 

“Shore D” sklası kullanılmakla birlikte, dental materyallerin değerlendirilmesinde 

“Shore A” skalası kullanılmaktadır. Ucun materyale penetrasyonu arttıkça, elde 

edilen mikrosertlik değeri azalmaktadır. Yani ucun ölçüm yapılan materyale 

tamamen penetrasyonu durumunda “0” değeri elde edilmektedir. Bu değer 

materyalin yumuşak olduğunu göstermektedir. Penetrasyon sağlanmadığı durumda 

ise “100” değeri elde edilmektedir. Bu değer de materyalin sert olduğunu 

göstermektedir. Yani penetrasyon derinliği azaldıkça sertlik artmaktadır 

(28,90,182,183). 

 

2.3.2.5. Knoop Mikrosertlik Ölçümü   

Knoop mikrosertlik ölçümü, genellikle diş sert dokuları olan mine ve dentinin 

sertliğinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (177). Knoop mikrosertlik ölçüm 

yönteminde, dört yüzlü piramit şeklindeki elmas uç kullanılarak 0,1-1 kg arasında 

değişen bir yük uygulanmaktadır. Uygulanan yük altında meydana gelen iz dörtgen 

şeklindendir (86). Dörtgenin uzun olan kenarı kullanılarak knoop mikrosertlik değeri 

belirlenmektedir (90). Knoop mikrosertlik değerini belirlemek amacıyla özel ölçüm 

tablosu ya da hesap makineleri kullanılmaktadır (177). Newton olarak belirtilen test 

yükünün, mm² olarak belirtilen iz alanına bölünmesiyle elde edilmektedir. Knoop 

mikrosertlik değeri, “1.451 x F / d2” formülü ile hesaplanmaktadır. Test edilen 

materyal ne kadar sert olursa, elde edilen değer da o kadar büyük olmaktadır. Knoop 

mikrosertlik ölçüm yöntemi hem sert hem de yumuşak materyallerin sertlik 

ölçümünde kullanılmaktadır. Ancak, elastik materyallerde, kuvvet kaldırıldıktan 

sonra izde düzelme meydana gelmektedir (86). Ayrıca, knoop mikrosertlik ölçüm 

yöntemi ile sertliği ölçülecek materyal yüzeylerinin oldukça parlak ve düz olması 

gerekmektedir (90). 

 

2.3.2.6. Vicker’ s Mikrosertlik Ölçümü 

Vicker’ s mikrosertlik ölçümünde kullanılan yöntemler, brinell testinde 

kullanılan yöntemler ile aynıdır. Ancak, kuvvet uygulanan uç küre değil, kare piramit 
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şeklindedir (Şekil 2). Ayrıca sert materyaller üzerinde daha hassas ölçümler 

yapmaktadır. Bu ölçüm yönteminde, sertlik ölçümü yapılacak olan materyal 

yüzeyine tabanı kare ve karşılıklı yüzleri arasında 136˚ açı bulunan piramit 

şeklindeki elmas uç ile yaklaşık 20 sn boyunca 1-100 kg arası yük uygulanmaktadır. 

Uygulanan yükün kaldırılmasının ardından oluşan izin köşegenleri ölçülmektedir. 

Vicker’ s mikrosertlik değeri, kare piramit şeklindeki uçla belirli bir süre boyunca 

yük uygulanması sonucu materyal yüzeyinde meydana gelen izin ölçüm değeri 

olarak tanımlanmaktadır (177). Ölçüm, cihaz üzerinde mevcut olan mikroskop ile 

yapılmaktadır. Mikroskop üzerinde bulunan paralel iki çizgi, piramitin köşelerinden 

teğet geçecek şekilde ayarlandıktan sonra alt-üst ve sağ-sol köşenin ölçümleri ayrı 

ayrı yapılmaktadır. Ölçümü yapılacak materyallerin, alt ve üst yüzeylerinin yük 

geldiği zaman hareket etmeyecek şekilde sabit olması gerekmektedir. Daha sonra 

elde edilen değerlerin ortalaması alınmaktadır (86).  

 

Şekil 2. Vickerʼ s mikrosertlik testinin uygulandığı alanlar 

 

Vicker’ s mikrosertlik değeri, kilogram ile belirtilen deney yükünün 

“mm²”olarak belirtilen iz alanına bölünmesiyle elde edilmektedir (184). Burada “F” 

uygulanan yükü (kg), “d” iz köşegenlerinin ortalamasını (mm) belirtmektedir. “d1” 

ve “d2” sırasıyla ölçülen köşegen uzunlukları olup d=(d1+d2)/2 formülü ile 

hesaplanmaktadır. Vicker’ s mikrosertlik değeri, “1.854 x F / d²” formülü ile 

hesaplanmaktadır. Meydana gelen iz alanı ne kadar küçükse Vicker’ s mikrosertlik 

değeri o kadar büyük olur. Değerin büyük olması materyalin sert olduğunu 

göstermektedir. 

Vicker’ s mikrosertlik ölçümünde doğru ve güvenilir sonuçlar elde 

edilmektedir. Kullanılan elmas ucun zamanla bozulmaması, sert materyal yüzeyleri 
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için kullanılma imkânı olması gibi avantajlara sahiptir. Ayrıca kırılgan materyallerin 

ve diş dokularının sertliklerinin değerlendirilmesi için uygun bir yöntemdir (86). 

 

2.4. Restoratif Materyallerin Biyouyumluluklarının Değerlendirilmesi 

Biyouyumluluk, bir materyalin sistemik ve lokal toksisite ya da alerjik, 

mutajenik ve karsinojenik etkilere sebep olmadan, dokularda uygun biyolojik 

cevaplar oluşturması olarak tanımlanmaktadır (185-187). Bir materyalin biyouyumlu 

olarak değerlendirilmesi için tam anlamıyla inert (etkisiz) olmasına gerek yoktur. 

Biyouyumluluk, statik bir durum olmanın aksine dinamik ve devam eden bir 

durumdur (185,188). Materyaller ile biyolojik sistem arasında sürekli bir etkileşim 

söz konusudur. Hem materyal biyolojik ortamı etkilemekte hem de biyolojik sistem 

materyali etkilemektedir (189,190). 

Restoratif bir materyalin dayanıklılık, estetik ve klinik uygulama kolaylığı 

gibi özelliklerinin yanı sıra sahip olması gereken temel özelliklerinden birisi de 

biyouyumluluğudur (86,191). Restoratif materyallerin ideal olarak ağız içerisindeki 

sert ve yumuşak dokular için zararsız olması gerekmektedir. Ayrıca, zararlı lokal 

veya sistemik etkilere sebep olan toksik bileşenlerden arındırılmış olması 

gerekmektedir (192). Çünkü, restoratif materyaller diş yapısı, periodontal dokular ve 

ağız mukozası gibi canlı dokular ile yıllarca temas halinde bulunmaktadır. Bu 

sebeple de restoratif materyallerin klinik uygulamalarına geçilmeden önce dokular 

üzerindeki lokal ve sistemik etkilerinin değerlendirilmesi gerekmektedir. Restoratif 

materyallerin lokal etkileri daha çok ağız mukozası, dişeti ve pulpada meydana 

gelmektedir (190,193-195).  

Günümüzde estetik diş hekimliğine artan ilgiye paralel olarak kompozit 

rezinler ile ilgili gelişmeler hızla devam etmektedir (16). Kompozit rezinlerin 

fiziksel, mekanik ve biyolojik özellikleri monomerlerin polimerlere dönüşüm 

oranıyla yakından ilişkilidir (22,192). İdeal olarak, kompozit rezinlerin 

polimerizasyonu tamamlandığında monomerlerdeki karbon-karbon çift bağlarının 

tamamı reaksiyona girerek polimer zincirini oluşturmaktadır (196). Ancak, kompozit 

rezinlerde polimerizasyon derinliği tam olarak sağlanamadığında yapılarındaki 

monomerlerin tamamı reaksiyona giremediğinden artık monomerler halinde 

kalmaktadır. Reaksiyona girmeyen Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, hidroksietil 
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metakrilat (HEMA) gibi monomerler, dokular ile temas halindeki kompozit rezinin 

biyouyumluluğunu olumsuz yönde etkileyerek lokal doku irritasyonlarına ve pulpal 

enflamasyonlara neden olmaktadırlar (191,192,197-199). Kompozit rezinlerin ve 

bileşenlerinin östrojenik, teratojenik, kanserojenik, mutajenik, genotoksik ve 

sitotoksik etkilerini gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır (195,200,201). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlarının ardından, kısa ve uzun dönemde salınan 

artık monomerlerin meydana getirdiği olumsuz etkiler nedeniyle, 

biyouyumluluklarının sorgulanması gerektiği düşünülmektedir (16).  

 

2.4.1. Restoratif Materyallerin Biyouyumluluklarının 

Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler 

Restoratif bir materyalin klinik kullanımına geçilmeden önce çeşitli testler 

kullanılarak biyouyumluluklarının değerlendirilmesi gerekmektedir. Günümüzde 

restoratif materyallerin biyolojik uyumunu saptamak amacıyla çeşitli testler 

kullanılmaktadır. Restoratif materyallerin biyouyumluluklarının değerlendirilmesine 

genellikle hücre kültürlerinin kullanıldığı in-vitro testler ile başlanmaktadır. İn-vitro 

olarak biyouyumlu olduğu gösterilen materyaller daha sonra in-vivo olarak 

değerlendirilmektedir. Bu testlerden de uygun sonuçlar alındığında gönüllü insanlar 

üzerinde uygulanan kullanım testleri ile ilgili çalışmalara geçilmektedir (202).  

Restoratif materyallerin biyouyumlulukları, 

o İn-Vitro Testler  (Başlangıç Testleri) 

o İn-Vivo Testler (Hayvan Deneyleri)  

o Kullanım testleri (Klinik Çalışmalar)  

olarak üç ayrı basamakta değerlendirilmektedir (185). 

 

2.4.1.1 İn-Vitro Testler 

İn-vitro biyouyumluluk testlerinin amacı, materyallerin vücut dokuları 

üzerine veya içerisine yerleştirildiğinde meydana gelecek biyolojik reaksiyonları, 

laboratuar ortamındayken değerlendirmektir. Bu test yöntemleri, hayvan deneyleri ve 

kullanım testlerine göre daha düşük maliyetli ve kolay uygulanabilen testler 

olduğundan yeni geliştirilen materyallerin biyouyumluluğunun değerlendirilmesinde 

ilk sırada yer almaktadırlar (15). İn-vitro testler, materyallerin toksik özelliklerini 
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belirlemek amacıyla uygulanan başlangıç testleridir. Bu yöntem sitotoksisite, 

mutajenite, genotoksisite, östrojenite, teratojenite ve sistemik toksisite gibi testleri 

içermektedir. Restoratif materyallerin biyouyumluluklarının değerlendirilmesinde 

genellikle in-vitro sitotoksisite testleri sıklıkla kullanılan yöntemlerden brisidir 

(91,188). 

 

2.4.1.2. Hayvan Testleri  

Bu testler in-vitro test yöntemlerinden sonra ve kullanım testlerinden önce 

uygulanan yöntemleri içermektedir (203). Hayvan testleri, oral muköz membran 

irritasyon, sensitizasyon ve kemik içi ya da deri altı implantasyon testlerini 

içermektedir (188). Hayvan testlerinde, canlı bir organizma kullanılarak materyal ile 

biyolojik sistem arasındaki etkileşim test edilmektedir. Test dilecek materyal fare, 

kuş, köpek, kedi, koyun, maymun gibi deney hayvanlarının dokularına 

yerleştirilmektedir. Bu test yönteminde kompleks bir organizma kullanıldığından 

dokuların biyolojik cevabı, in-vitro testlere göre daha anlamlıdır. Ancak, hayvan 

testlerinin kontrol edilmeleri daha zor olup, deney süreleri daha uzundur. Ayrıca 

yüksek maliyetli ve etik açıdan tartışmalı testlerdir (91,185,191,204). 

 

2.4.1.3. Kullanım Testleri 

Kullanım testleri bir anlamda klinik uygulama tetsleri olarak 

değerlendirilmektedir. İn-vitro ve in-vivo değerlendirmelerin ardından biyouyumlu 

olduğu gösterilen materyaller, daha sonra gönüllü insanlar üzerinde 

değerlendirilmektedir. Materyal klinik kullanıma uygun olacak şekilde gönüllü bir 

insana yerleştirilerek biyolojik cevap alınmaktadır. Kullanım testlerinin 

değerlendirilmeleri uzun zaman almaktadır. Testlerin kontrol edilmeleri ve 

yorumlanmaları zordur. Problem ve komplikasyon ihtimali oldukça fazla olan 

testlerdir. Ayrıca, yüksek maliyetli ve etik açıdan tartışmalı bir test yöntemidir 

(185,191). 

 

2.5. İn-Vitro Sitotoksisite Testleri  

Sitotoksisite, moleküler olaylar sonucu makromoleküllerin sentezlenmesinin 

engellenmesine bağlı olarak, hücrelerin fonksiyon ve yapılarında hasarlar meydana 
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gelmesi olarak tanımlanmaktadır (193). Sitotoksisite testleriyle hayatta kalan hücre 

sayısı, canlılık oranı, hücre membranı ve organelleri, proliferasyon oranı, protein ve 

DNA sentezi, hücresel makromolekül sentezi ve enzim aktivitesi gibi 

değerlendirmeler yapılmaktadır (205). İn-vitro sitotoksisite değerlendirme 

yönteminde, materyal canlı bir organizmanın dışında, hücreler ile direkt veya 

indirekt olarak temas halindedir (91,185). Direkt temasta materyal, hücreler ile 

doğrudan etkileşim halindedir. İndirekt temasta ise, materyal ile hücreler arasına 

geçirgen özellikteki agar, filtre membranı ya da dentin gibi bariyerler yerleştirilerek 

etkileşim sağlanmaktadır (91,188). Bu yöntemlerin amacı, hücreler ile materyalin 

temas etmesi durumunda meydana gelecek biyolojik cevabı değerlendirmektir. İn-

vitro testler çok sayıda numune üzerinde çalışma imkânı sunan, gerektiğinde tekrar 

edilebilen, kısa sürede hızlı sonuçlar veren, kolay uygulanabilen, düşük maliyetli 

testlerdir (185,191,206,207). Biyouyumluluğun değerlendirilmesinde kullanılan in-

vitro sitotoksisite testleri etik açıdan sorun oluşturmaması, in-vivo testler ve kullanım 

testlerine göre daha geniş uygulama alanına sahip olmaları nedeniyle sıklıkla tercih 

edilmektedirler (91,208). Ancak, tek bir hücre kültürünün kullanıldığı bu testlerde, 

canlı organizmaların sahip olduğu immün sistem, enflamatuar sistem ya da dolaşım 

sistemi gibi kompleks sistemler bulunmamaktadır. Bu sebeple de, canlı 

organizmalarda kullanıldığında meydana gelebilecek biyolojik reaksiyonlar 

konusunda yetersiz kalmaktadır (91,188,204). 

 

2.5.1. İn-Vitro Sitotoksisite Test Yöntemleri  

İn-vitro sitotoksisite testleriyle, restoratif materyallerin ağız dokularına 

uygulandığında meydana gelebilecek reaksiyonların, laboratuar ortamındayken 

ortaya çıkarılması amaçlanmaktadır. İn-vitro sitotoksisite testlerinde hücreler ile 

restoratif materyal arasındaki temas direkt veya indirekt olarak sağlanmaktadır. ISO 

10993 tarafından hazırlanan standartlara göre dental materyallerin in-vitro olarak 

sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde,  

o -Direkt hücre kültürü  

a)Direkt temas testi  

b)Ekstrakt testi  

-Bariyer test yöntemi 
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o Agar difüzyon testi 

o Filtre difüzyon testi  

o Dentin bariyer testi  

kullanılması önerilmektedir (192,193,195). 

 

2.5.1.1. Direkt Hücre Kültürü 

Dental materyallerin in-vitro yöntemlerle biyouyumluluğunun 

değerlendirilmesinde maliyetlerinin düşük olması ve kontrol edilmelerinin kolay 

olması nedeniyle hücre kültürleri yaygın olarak kullanılmaktadır (209). Hücre 

kültürü çalışmalarının amacı hücre sayısı, canlılık oranı, proliferasyon hızı, hücresel 

fonksiyonlar gibi özellikleri değerlendirilmektedir. Hücre kültürü, canlı dokulardan 

alınan hücrelerin in-vitro şartlarda üremeleri sağlanarak meydana gelen yapı olarak 

tanımlanmaktadır. Bu hücreler insan, maymun, fare, tavşan gibi canlıların çeşitli 

dokuları parçalanarak elde edilmektedir. Hücreler tuz, tampon madde, amino asit, 

vitamin gibi besleyici sıvılar içeren steril tüp veya şişelerde saklanmaktadır (202).  

Hücre kültürü çalışmalarında primer hücreler ve devamlı hücreler olmak 

üzere iki tip hücre kullanılmaktadır (205). Primer hücre kültürleri, dokulardan ayrılan 

hücrelerin 24 saʼ ten daha uzun sürelerde kültüre edilmeleriyle elde edilmektedir. Diş 

eti ve pulpa fibroblastları, primer hücrelerdir. Primer hücre kültürlerindeki hücreler 

başka kültürlere ekilebilmektedir. Ancak, primer hücrelerin insanlardan izole 

edilerek kültürlerinin oluşturulması zordur. Çalışmalarda kullanılan diğer hücre tipi 

de süresiz çoğalabilme özelliğine sahip devamlı hücrelerdir. Çalışmalarda sıklıkla 

kullanılan fare fibroblastları ve insan epitelyal hücreleri devamlı hücrelere örnektir.  

Ancak, devamlı hücreler transformasyona uğradıklarından in-vivo özelliklerini 

tamamen koruyamamaktadırlar (91,202,203).  

Dental materyallerin in-vitro sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde 

genellikle L-929 ya da Balb/c 3T3 fare fibroblast hücre kültürü kullanılmaktadır. 

Bunun yanında dişeti, pulpa, periodontal ligament fibroblastları gibi primer insan 

hücreleri ve insan epitelyal hücreleri gibi devamlı hücreler de kullanılmaktadır (210).  
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-Direkt temas testi  

Direkt temas testinde, sitotoksisitesi değerlendirilecek olan numuneler, 

mümkün olduğunca yakın olacak şekilde doğrudan hücrelerin üzerine 

yerleştirilmektedir. Bu yöntemde, test edilecek numune ile hücreler fiziksel temas 

halindedir. Hücrelerin doğrudan numune üzerinde üremeleri sağlanarak kültür elde 

edilmektedir (200,211). 24 saʼ lik inkübasyonun ardından sitotoksisite 

değerlendirmesi mikroskobik olarak yapılmaktadır. Bu testler kısmen düşük 

maliyetli, fazla zaman almayan ve kolay uygulanan testlerdir (6). 

 

-Ekstrakt testi  

Bu yöntemde medyum, fizyolojik tuz solusyonu gibi çözücülerden oluşan 

ekstraktsiyon sıvısı adı verilen sıvılar hazırlanmaktadır. Ekstraksiyon sıvısının da 

kültürdeki hücreler ile temas etmesi sağlanmaktadır. İnkübasyon döneminin 

ardından, materyalden çözünen bileşenlerin kültürdeki hücreler ile temas etmesi ile 

birlikte mikroskobik olarak değerlendirme yapılmaktadır (202). 

 

2.5.1.2. Bariyer Test Yöntemi 

Restoratif materyal ile pulpa dokusu arasında bulunan dentinin, bariyer olarak 

görev yapması nedeniyle, direkt olarak materyal ile hücre kültürü teması esasına 

dayanan test yöntemleri tam olarak klinik durumu gösterememektedirler. Bariyer test 

yönteminde materyaldeki bileşenlerin difüzyonuna izin veren ve dentine benzerlik 

gösteren çeşitli bariyerler kullanılmaktadırlar. Son yıllarda geliştirilen hücre kültür 

insert sistemleri bariyer olarak kullanılmaktadırlar. Bu sistemde materyal, insert 

içerisine yerleştirilerek medyum içinde tutulmaktadır. İnsertin altında bulunan poröz 

membran, materyalden salınan bileşenlerin difüze olmasını sağlamaktadır. Böylece 

salınan bileşenlerin medyum tabanındaki hücreler ile temas etmesi sağlanmaktadır 

(193,212). 

 

2.5.1.3. Agar Difüzyon Testi  

Agar difüzyon testi, materyallerin sitoksisitelerinin değerlendirilmesinde 

kullanılan ilk indirekt test yöntemidir. Test edilecek olan materyal, hücre kültürünün 

üzerine yerleştirilmiş olan geçirgen özellikteki agar bariyeri üzerine inkübe 
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edilmektedir. 24 saʼ lik inkübasyon dönemiyle materyalden açığa çıkan sitotoksik 

bileşenlerin, hücre kültürü üzerindeki agar besiyerinden difüze olması 

beklenmektedir. Böylece difüze olan bileşenlerin sitotoksisitesi 

değerlendirilmektedir. Hücre membran geçirgenliğine bağlı olarak lizozomlarda 

biriken nötral kırmızısı boya miktarına göre de hücre aktivitesi 

değerlendirilmektedir. Kolay uygulanan ve düşük maliyetli bir yöntemdir. Ancak, 

agar besiyerine difüze olamayan bileşenler hücreler üzerinde sitotoksik etki 

gösteremediğinden değerlendirilme yapılamamaktadır (193,211). 

 

2.5.1.4. Filtre Difüzyon Testi  

İndirekt temas testlerinden birisi olan filtre difüzyon testinde, bariyer ajanı 

olarak 0,45 µm por boyutuna sahip selüloz asetat kullanılmaktadır. Filtrenin bir 

yüzeyine primer hücreler, diğer yüzeyine ise test edilecek olan numune 

yerleştirilmektedir. Materyalin sitotoksisitesini değerlendirmek için, test 

materyalinden salınan bileşenlerin filtre üzerindeki porlardan difuze olmaları 

gerekmektedir. Filtreden difüze olan bileşenlerin hücrelerle temas ederek etki 

göstermeleri gerekmektedir. Bu yöntemde, hücrelerde meydana gelen hasarlar 

dekolorizasyon alanının ölçülmesi veya boyanma yoğunluğunun değerlendirimesi ile 

belirlenmektedir. Materyalden salınan bileşenlerin porlardan difüze olamadığı 

durumlarda değerlendirme yapılamamaktadır (193,202,203). 

 

2.5.1.5. Dentin Bariyer Testi 

İn-vitro yöntemlerle sitotoksisite değerlendirmelerinde bariyer ajanı olarak 

çeşitli materyaller kullanılmış ve dentin tübüllerinden difüzyon sağlanabileceği 

düşüncesiyle bu yöntem geliştirilmiştir (193,202). Dentin, restoratif materyallerden 

salınan bileşenlerin pulpa dokusuna geçişini engelleyen bir bariyer görevindedir. Bu 

yöntemde test edilecek numune ile hücreler arasında difüzyon bariyeri olarak dentin 

kullanılmaktadır (213). Dentin bariyer testinde, dentin geçirgenliğinde azalma veya 

artma sağlanarak materyalin sitotoksik etkisini baskılayan ya da yoğunlaştıran 

bileşenler tespit edilebilmektedir (193). Ancak, insanlardan dentin dokusunun elde 

edilmesi zordur. Bu nedenle insan dentin dokusuna benzer özellikler taşıyan sığır 

dentini sıklıkla kullanılmaktadır (202). 
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2.5.2. Sitotoksisite Sonuçlarının Değerlendirilmesi   

Dental materyallerin sitotoksisitesini değerlendirilirken hücre canlılığı, hücre 

proliferasyonu, membran geçirgenliği, DNA, RNA ve protein sentezi, metabolik 

olayların değerlendirilmesi gibi biyolojik faktörler incelenmektedir. Materyallerin 

sitotoksisitelerini değerlendirmede, 

o Canlılık değerlendirme testleri 

o Hücre proliferasyonu değerlendirme testleri 

o Metabolik aktivite değerlendirme testleri  

kullanılmaktadır (202). 

 

2.5.2.1. Canlılık Değerlendirme Testleri 

Canlılık değerlendirme testleri, uygulanan materyalin toksik etkisi sonucu 

hücre kültürü ortamında canlı kalabilen hücre oranının belirlenmesinde kullanılan, 

kısa zamanda hızlı sonuç veren testlerdir. Nötral kırmızısı testi, floresan testi ve 

tripan mavisi testi canlılık değerlendirme test yöntemlerindendir (202). 

 

-Nötral Kırmızısı Testi   

Nötral kırmızı, canlı hücrelerin içerisinde birikebilen, vital bir boyadır. 

Hücrelerin canlılığını değerlendirmek amacıyla kullanılan kolorimetrik bir yöntemdir 

(214). Zayıf katyonik özellikteki nötral kırmızı boya hücre içerisine geçerek 

lizozomlarda birikmektedir. Canlılığını kaybetmiş hücreler bu boyayı alamazlar. 

Canlı hücrelerin bu boyayı aktif transportla lizozomlarına almalarının ardından, 

etanol solüsyonu ile boyanın serbest kalması sağlanır. Spektrofotometrik olarak 

ölçüm yapılarak değerlendirme yapılmaktadır (200,215). 

 

-Floresan Metodu 

Diasetil floresan canlı hücrelerin, propidium iodide ise membran bütünlüğü 

bozulan hücrelerin içerisine girererek, DNA ile RNA’ yı etkileyen floresan 

boyalardır. Floresan boyalar ile boyanan hücreler, ışık kaynağı ile filtrelere sahip 

floresan mikroskobu kullanılarak değerlendirilmektedir. Bu metot, canlılığını 

kaybeden hücrelerin floresan görüntü vermesi prensibine dayanan kolorimetrik bir 

yöntemdir (202) 
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- Tripan Mavisi Testi 

Tripan mavisi, membran bütünlüğünü kaybetmiş hücrelerde biriken zayıf 

asidik özellikte, non-vital bir boyadır. Kolorimetrik tripan mavisi testi, hücrelerin 

lizozomal enzim aktivitelerini değerlendirme prensibine dayanmaktadır. Tripan 

mavisi ile boyanan hücrelerin miktarı Hemositometre ile belirlenmektedir. 

Canlılığını kaybeden hücreler mikroskop altında mavi renk verirken, canlı hücrelerde 

bir değişiklik gözlenmemektedir. Spektrofotometrik yöntemle ölçüm yapılarak 

materyallerin sitotoksisite değerleri belirlenmektedir (202,216,217). 

 

2.5.2.2. Hücre Proliferasyonu Değerlendirme Testleri 

Materyalden salınan bileşenlerin kültür içerisindeki hücre proliferasyonuna 

etkisinin belirlenmesinde kullanılan testlerdir. Kolorimetrik ³H-timidin testi hücre 

proliferasyonunun değerlendirildiği bir yöntemdir (202). 

 

- ³H-Timidin Testi  

³H-Timidin testi, canlı hücre sayısı ve aktivitelerinin değerlendirilmesinde 

kullanılan kolorimetrik bir test yöntemidir (218). Radyoaktif bir nükleotit olan ³H-

Timidin, hücre proliferasyonu sırasında uygulandığında, hücre içine alınarak 

radyoaktivitesi ölçülmektedir. Böylece DNA sentezi yapan hücrelerin sayısı 

belirlenmektedir (211,219). Bu yöntem radyoaktif atıklar oluşturduğundan çevreye 

zarar vermektedir (220). 

 

-Bromodeoksiuridin İmmünohistokimyasal Testi 

BrdU (5bromo-2-deoxyuridine), DNA sentezini göstermek amacıyla 

kullanılan ve timidin testine benzerlik gösteren kolorimetrik bir yöntemdir. BrdU, 

timidin benzeri bir maddedir. BrdU uygulandığı canlı hücrelerin DNA᾽ sını 

işaretleyerek, anti- BrdU antikoru ile bağlanmaktadır. Ardından, sekonder anti fare 

immünoglobulin G (Ig G) antikoru uygulanarak işaretlenmiş DNA'nın floresan veya 

ışık mikroskobu altında görünütülenmesi sağlanmaktadır. Bu yöntemle canlı 

hücrelerin sayımları yapılmaktadır. ELİSA (enzyme-linked immunosorbent assay) 

kiti de değerlendirmede kullanılmaktadır. Doğruluğu ve hassasiyeti ³H-Timidin 
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testine benzerlik göstermektedir. Radyoaktif atıklar oluşturduğundan çok sık tercih 

edilmemektedirler (202,220). 

 

2.5.2.3. Metabolik Aktivite Değerlendirme Testleri 

Metabolizma aktivite testleri uzun dönemde meydana gelecek toksik etkiyi 

değerlendirmek amacıyla kullanılan, kısa zamanda hızlı sonuç veren kolorimetrik 

MTT, MTS, WST-1, XTT, LDH ve alamar mavisi testleri hücrelerin metabolik 

aktivitelerini değerlendirme yöntemlerindendir (202). 

 

- MTT Testi  

MTT (3-(4, 5dimetiltiazol-2)-2, 5- difenil tetrazolyum bromür), suda 

çözünebilen bir tetrazolyum tuzudur (214). Kolorimetrik MTT test yöntemi, sarı 

renkli MTT’ yi mor, çözünmeyen formazan kristallerine dönüştüren dehidrogenaz 

enzim aktivitesini değerlendirmektedir. Kültür ortamındaki canlı hücrelerin 

mitokondrilerinde bulunan süksinat dehidrogenaz enzimi ile sarı renkli tetrazolyum 

tuzları parçalanarak çözünmeyen mor renkli formazon kristallerine dönüşmektedir 

(200,214,221). Materyalin sitotoksik etkisi nedeniyle hücrenin dehidrogenaz enzim 

aktivitesi etkilenirse formazan kristalleri oluşamaz. Çünkü formazan kristalleri, 

sadece mitokondrinin aktif olduğu hücrelerde oluşmaktadır (202). Bununla birlikte, 

oluşan formazan kristallerinin miktarı materyalin sitotoksisite derecesini 

göstermektedir (200,222). MTT testi, biyouyumluluk değerlendirme yöntemleri 

arasında, hızlı sonuç vermesi ve hassas olmasıyla birlikte, materyallerdeki çok düşük 

toksisitelerin bile değerlendirilebilmesine imkân sağlamaktadır. Çok sayıda 

numunenin sitotoksisitesinin daha az deneysel aşama ile değerlendirilmesi 

mümkündür. Bu test yöntemi, en güvenilir testlerden biri olarak kabul edildiği için 

sitotoksisite değerlendirmelerinde yaygın olarak kullanılmaktadır (223,224). 

 

-MTS Testi  

MTS (3- (4,5-dimetiltiazol-2-il) -5- (3-karboksimetoksifenil) -2- (4-

sülfofenil) -2H-tetrazolyum) testi, sitotoksisite değerlendirmelerinde, hücre 

proliferasyonu ve canlı hücre sayısının belirlenmesinde kullanılan kolorimetrik bir 

metottur. Bir tetrazolyum bileşiği olan MTS tuzu içeren bu test, MTT testinin 
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modifiye edilmesiyle geliştirilmiştir. Bu testin temelini, mitokondriyal süksinat 

dehidrogenaz enziminin tuzu mor renkli formazan kristallerine indirgemesi 

oluşturmaktadır (225). MTS tetrazolyum tuzu canlı hücrelerin enzimlerinin 

ürettikleri indirgenmiş nikotinamid adenin dinükleotit (NADH) veya indirgenmiş 

nikotinamid adenin dinükleotit fosfat (NADPH) tarafından indirgenmektedir (226).  

MTS testi, hızlı ve kolay uygulanan laboratuar işlemleri içermektedir (218). 

 

-WST-1 Testi   

WST-1(4[3-(4-iodofenil)-2-(4-nitrofenil)-2H-5-tetrazolyum]-1,3-benzen 

disülfonat) testi, olan hücrelerin canlılığını ve proliferasyon miktarını belirleyen, 

hücre bölünmesi oranı prensibine dayanan kolorimetrik bir yöntemdir. Açık kırmızı 

renkteki tetrazolyum tuzu canlı hücrelerdeki mitokondriyal aktivite ile koyu kırmızı 

renkli formazana indirgenmektedir Bu indirgenme canlı hücreler tarafından üretilen 

nikotinamid adenin dinükleotit fosfat (NADP) veya indirgenmiş nikotinamid adenin 

dinükleotit fosfat (NADPH) ile gerçekleşmektedir. Bu testte oluşan formazan miktarı 

metabolik aktiviteye sahip olan canlı hücre sayısı ile orantılıdır. WST-1 testi hızlı ve 

kolay uygulanan, çevreye zararsız bir metottur (226-229).  

 

-XTT Testi 

XTT (sodyum 3-[1[(fenilamino)-karbonil]-3, 4-tetrazolyum]-bis (4-methoksi-

6-nitro) benzen-sulfonik asit hidrat) testi tatrazolyum tuzu içeren kolorimetrik bir test 

yöntemidir. Tetrazolyum tuzu metabolik olarak aktif hücrelerdeki mitokondriyal 

dehidrogenaz enzimleri tarafından indirgenerek suda çözünen yoğun renkli formazan 

kristalleri oluşturmaktadır. Bu yöntem ile hücre canlılık oranı ve proliferasyon hızı 

değerlendirilmektedir (226). 

 

-LDH Testi  

LDH (Laktat dehidrogenaz) testi, kolorimetrik sitotoksisite değerlendirme 

yöntemlerinden birisidir. LDH test yönteminde, hücrede membran hasarı olması 

halinde sitozolik bir enzim olan laktat dehidrogenaz hücre dışına çıkmaktadır. Hücre 

dışına sızan LDH, laktatı NADH oluşturmak üzere okside etmektedir. NADH 

tetrazolyum tuzu ile reaksiyona girerek sarı-turuncu bir renk oluşturmaktadır. Bu 
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enzimin etkisi ölçülerek materyalin sitotoksisitesi değerlendirilmektedir. LDH testi 

hızlı ve kolay uygulanan, güvenilir bir yöntemdir (211,214). 

 

-Alamar mavisi testi  

Alamar mavisi kullanılarak hücrelerin metabolik aktivitelerinin 

değerlendirildiği kolorimetrik bir test yöntemidir. Alamar mavisi, 

oksidasyon/redüksiyon reaksiyonlarına hassas bir boyadır ve resazurin aktif 

bileşenine sahiptir. Bu testte, canlı hücrelerde mitokondriyal enzimlerin meydana 

getirdiği reaksiyonlar ile birlikte renk değişikliği gözlenmektedir. Renk değişiklikleri 

hem florometrik hem spekrofotometrik olarak değerlendirilerek hücre canlılığı ve 

proliferasyonu belirlenmektedir. Alamar mavisi toksik olmayan bir boyadır. Bu 

sebeple hücre canlılığını değerlendirmede birden fazla boyama imkanı 

sağlamaktadır. Kolay uygulanan bu testin dezavantajları ise MTT testine göre 

maliyetinin yüksek, hassasiyetinin düşük olmasıdır (211,220,230,231). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 49 - 
 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız, 2 mm kalınlıkta polimerize olduğu iddia edilen geleneksel 

kompozit rezin ve son yıllarda kullanıma sunulan bulk-fill kompozit rezinlerin, 

polimerizasyon derinliklerinin mikrosertlik analizi ile, biyouyumluluklarının ise 

sitotoksisite değerlendirme yöntemi ile incelenmesi amacıyla planlandı.  Bu çalışma 

için Dicle Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi Yerel Etik Kurulu’ nun onayı alındı. 

 

3.1. Kullanılan Kompozit Rezin Materyalleri 

Çalışmamızda geleneksel kompozit rezin materyali olarak Filtek™  Z550 

Kompozit Rezin ve bulk-fill kompozit rezin materyali olarak Tetric N-Ceram Bulk-

Fill Kompozit Rezin ile Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin kullanıldı. 

Renk farklılıklarının kompozit rezinlerde polmerizasyon derinliğini etkilediği 

düşünülerek, bir standartizasyon sağlamak amacıyla Filtek™  Z550 Kompozit Rezin 

ile Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin materyali için A2 rengi seçilirken, 

Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin materyali için A2 renk tonuna en yakın 

olan IVA rengi seçildi.  

 

3.1.1. Filtek™  Z550 Kompozit Rezin Materyali 

Filtek™  Z550 hem ön hem de arka grup dişlerin restorasyonlarında 

kullanılan, nanohibrit yapıda kompozit rezin materyalidir (Resim 1). Organik 

yapısında Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, TEGDMA ve PEGDMA bulunmaktadır. 

İnorganik içeriği ağırlıkça %82, hacimce %68 oranındadır. İnorganik yapısını, 

yüzeyi modifiye edilmiş 3 µ veya daha küçük Zr/SiO2 ile yüzeyi modifiye edilmiş 20 

nm SiO2 partikülünün karışımı oluşturmaktadır. Üretici firma tarafından, Filtek™  

Z550 Kompozit Rezinin 2 mm’ lik tabakalar halinde yerleştirilmesi önerilmektedir. 

Aynı zamanda 400 mW/cm2’ den daha fazla ışık yoğunluğuna sahip ışık cihazlarıyla 

20 sn polimerize edilmesinin yeterli olduğu bildirilmektedir. Filtek™  Z550 

Kompozit Rezinin 12 renk alternatifi mevcuttur. 
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Resim 1. Filtek™  Z550 Kompozit Rezin materyali 

 

3.1.2. Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin Materyali  

Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin özellikle arka grup dişlerin 

restorasyonlarında kullanılan, nanohibrit yapıda kompozit rezin materyalidir (Resim 

2). Organik yapısı ağırlıkça %19-21 oranında Bis-GMA, UDMA TEGDMA ve Bis-

EMA dimetakrilat monomerleri içermektedir. İnorganik doldurucu oranı ise ağırlıkça 

%75-77, hacimce %53-55 oranındadır. İnorganik doldurucu içeriğinde Ba cam 

partikülleri, iterbiyum triflorid (YbF3), karışık oksit, silikon dioksit ve prepolimer 

partikülleri bulunmaktadır. İnorganik doldurucu büyüklüğü ise 40 nm ile 3 µm 

arasındadır. Bununla birlikte içeriğinde katalizörler, stabilize ediciler ve pigmentler 

bulunmaktadır. Yapısında bulunan “Ivocerin” olarak adlandırılan polimerizasyon 

başlatıcısı, ışık duyarlılık filtresi ve büzülme stres azaltıcıları da, Tetric N-Ceram 

Bulk-Fill Kompozit Rezini�diğer kompozitlerden ayırmaktadır. Üretici firma, 

kompozit rezinin kaviteye tek tabaka halinde, 4 mm kalınlığında 

yerleştirilebileceğini belirtmektedir. Aynı zamanda ışık yoğunluğu 1000 mW/cm2’ 

den fazla olan ışık cihazları ile 10 s polimerizasyonun yeterli olduğu bildirilmektedir. 

Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin için 3 farklı renk seçeneği mevcuttur. 

 

 

Resim 2. Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin materyali 
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3.1.3. Filtek™  Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin Materyali 

Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin arka grup dişlerin restorasyonlarında 

kullanılan, nanohibrit yapıda kompozit rezin materyalidir (Resim 3). Organik yapısı 

yüksek moleküler ağırlıklı aromatik üretan dimetakrilat (AUDMA), UDMA, 

BisGMA, Bis-EMA, ve 1,12-dodekan-DMA (DDDMA) monomerlerini 

içermektedir. İnorganik doldurucu oranı ise ağırlıkça %76.5, hacimce %58.4 

oranındadır. İnorganik yapısını yüzeyi modifiye edilmiş 4-11 nm Zr, yüzeyi modifiye 

edilmiş 20 nm SiO2, yüzeyi modifiye edilmiş Zr/SiO2 partikülünün karışımı (4-11 

nm Zr ve 20 nm SiO2) ve 100 nm YbF3 oluşturmaktadır. Üretici firma tarafından, 

kompozit rezinin kaviteye tek tabaka halinde, 5 mm kalınlığında yerleştirilebileceği 

belirtilmektedir. Aynı zamanda ışık yoğunluğu 1000 mW/cm2’ den fazla olan ışık 

cihazları ile 20 sn polimerizasyonun yeterli olduğu bildirilmektedir. Filtek™ Bulk-

Fill Posterior Kompozit Rezin için 5 farklı renk seçeneği mevcuttur. 

 

 

Resim 3. Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin materyali 

 

Çalışmada kullanılan kompozit rezin materyalleri ile ilgili bilgiler Tablo 2’ de 

gösterilmektedir. 
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Kompozit Rezin Üretici Firma Renk 
Organik Matriks 

Tipi 
Doldurucu Tipi Doldurucu Oranı 

Filtek™  Z550 

Kompozit Rezin 

3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA 
A2 

BisGMA, UDMA, 

TEGDMA,  

Bis-EMA, PEGDMA 

Zr, SiO2,  

Zr/ SiO2 

Ağırlıkça %82, 

Hacimce %68 

Tetric N-Ceram 

Bulk-Fill 

Kompozit Rezin 

Ivoclar/Vivadent, 

Schaan, 

LIECHTENSTEIN 

IVA 
Bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA, Bis-EMA 

Ba cam, YbF3, 

karışık oksit, silikon 

dioksit ve 

prepolimer 

partikülleri 

Ağırlıkça %75-77, 

Hacimce %53-55 

Filtek™ Bulk-

Fill Posterior 

Kompozit Rezin 

3M ESPE, St. Paul, 

MN, USA 
A2 

BisGMA, UDMA, 

Bis-EMA, 

AUDMA, DDDMA 

Zr, SiO2, 

Zr/SiO2,YbF3 

Ağırlıkça %76.5, 

Hacimce %58.4 

 

Tablo 2. Çalışmada kullanılan kompozit rezin materyalleri 

 

3.2. Kullanılan Işık Kaynağı 

Hazırlanan test örneklerinin polimerizasyonunda Coxo DB-685 ışık cihazı 

(Coxo, Shishan Town, CHINA) kullanıldı. Cihaz, şarj ünitesi ve kablosuz ışık 

cihazından oluşmaktadır (Resim 4). Işık cihazının kablosuz olması hekime kullanım 

kolaylığı sağlamaktadır. Otoklavda sterilize edilebilen fiber optik ışık ucu 60˚ eğime 

sahip ve uç kısmı 8 mm çapındadır. Cihazın güçlü, düşük, minimum-maksimum ve 

dalgalı mod olmak üzere dört farklı ışık uygulama modu mevcuttur. Işık uygulama 

süreleri, cihaz üzerindeki düğme yardımıyla 5’ er snʼ lik artışlar ile 

ayarlanabilmektedir. Cihazın ışık dalga boyu 420-490 nm arasında ve ışık yoğunluğu 

1200-1600 mW/cm² arasındadır.  Cihaz 3,7 V gücünde pile sahiptir. Işık cihazı, şarj 

ünitesi üzerinde iken pil tam dolu ise yeşil, şarj olduğunda ise kırmızı ışık 

yanmaktadır.  

 

 



- 53 - 
 

 

Resim 4. Coxo DB-685 Işık Cihazı 

 

Çalışmamızda kullanılan kompozit rezin örnekler, ışık cihazı pilinin tam dolu 

olduğu durumda polimerize edildi. Cihazın ışık yoğunluğu, kompozit rezin 

örneklerin polimerizasyonları sırasında her defasında ışık ölçme cihazı ile ölçüldü. 

Kompozit rezin örnekler üretici firmaların önerileri doğrultusundaki sürelerde, ışık 

cihazı güçlü modda ve ışık yoğunluğu 1600 mW/cm2 iken polimerize edildi.   

 

3.3. Mikrosertlik Testi 

Hazırlanan kompozit rezin örneklerin mikrosertlik analizleri İzmir Katip 

Çelebi Üniversitesi, Mühendislik ve Mimarlık Fakültesi, Makine Mühendisliği 

Anabilim Dalı’ nda yapıldı. 

 

3.3.1. Mikrosertlik Test Örneklerinin Hazırlanması 

Örneklerin hazırlanması esnasında, Eskişehir Cetemenler Kopyalama ve 

Baskı Merkezinde yaptırılan farklı derinliklere sahip ve her biri 5 mm çapında olan 

dairesel teflon kalıplar kullanıldı. Üretici firmaların önerisi dorultusunda ideal 

polimerizasyon derinliklerine göre; Filtek™ Z550 Kompozit Rezin materyali için 5 

mm çapında ve 2 mm derinliğinde 10 adet, Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit 

Rezin materyali için 5 mm çapında ve 4 mm derinliğinde 10 adet ve Filtek™ Bulk-

Fill Posterior Kompozit Rezin materyali için 5 mm çapında ve 5 mm derinliğinde 10 

adet olmak üzere toplamda 30 adet dairesel teflon kalıp hazırlandı (Resim 5). 
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Hazırlanan teflon kalıplar 121˚C’ de, 1 atm basınçta, 15 dk  boyunca, otoklavda 

basınçlı buhar yöntemiyle steril edildi. 

 

Resim 5. Kompozit rezin örneklerin hazırlanmasında kullanılan teflon 

kalıplar 

 

Hazırlanan teflon kalıpların ışık uygulanacak olan üst yüzeyleri işaretlendi. 

Hazırlanacak örneklerde düz yüzeyler ele etmek amacıyla, teflon kalıpların alt 

kısmına cam lamel ve şeffaf bant yerleştirildi. Teflon kalıbın üst yüzeyi yukarda 

kalacak şekilde, kompozit rezinler siman spatülü ve fulvar yardımıyla kalıplara tek 

seferde yerleştirilerek kondanse edildi. Kompozit rezininin kalıptan taşan kısmı 

spatül yardımıyla uzaklaştırıldıktan sonra, kalıbın üst yüzeyine de şeffaf bant ve cam 

lamel yerleştirilerek hava kabarcığı kalmaması amacıyla sabit el basıncı altında 

adapte edildi (Resim 6). 

 

Resim 6. Kompozit rezinin polimerize edilmeden önce cam lameller ile 

sıkıştırılması 

 

2 mm derinlik ve 5 mm çapta teflon kalıp 

4 mm derinlik ve 5 mm çapta teflon kalıp 

 

5 mm derinlik ve 5 mm çapta teflon kalıp 
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 Cam lamelin uzaklaştırılmasının ardından, her kompozit rezin örneğinde eşit 

mesafe standardını yakalamak ve en iyi polimerizasyon derinliğini elde etmek 

amacıyla ışık cihazının ucu kalıplara direkt temas halindeyken ve dik olacak şekilde 

konumlandırıldı. Kompozit rezin örnekler, sadece üst yüzeyinden ışık uygulanacak 

şekilde, üretici firmaların önerisi doğrultusunda Coxo DB-685 Işık Cihazı ile uygun 

sürelerde polimerize edildi (Resim 7).  

 

 

Resim 7. Kompozit rezin örneklerinin ışık cihazı ile polimerize edilmesi 

 

Her kompozit rezin örneği polimerize edilmesinin hemen ardından teflon 

kalıptan çıkartılarak üst yüzeyleri işaretlendi ve ışık geçirmeyen kaplara konuldu.  

Bu şekilde, her bir kompozit rezin materyalinden 10 adet örnek olacak şekilde 

toplamda 30 adet kompozit rezin örneği hazırlandı  (Resim 8).  

 

  

Resim 8. Mikrosertlik analizi için hazırlanan kompozit rezin örnekleri 

 

Elde edilen kompozit rezin örneklere TDV Praxis Kompozit Bitirme ve 

Cilalama Disk Seti ile sadece üst yüzeylerinden tesviye ve polisaj işlemi uygulandı 

Filtek™  Z550 Kompozit Rezin Örnekleri 

Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin 

Örnekleri 

Filtek™  Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin 

Örnekleri 
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(Resim 9). Tesviye ve polisaj işlemleri için sırasıyla iki adet bitirme diski (iri ve orta 

grenli) ve iki adet cila diski (ince ve çok ince grenli) kullanıldı. Kompozit rezin 

örneklerinin alt yüzeylerine herhangi bir işlem uygulanmadı. Hazırlanan kompozit 

rezin örnekleri gruplara göre ayrılarak ışık geçirmeyen kaplara yerleştirildi ve 

mikrosertlik testine geçilmeden önce polimerizasyonlarını tamamlamaları amacıyla 

24 sa bekletildi. 

 

 

Resim 9. Tesviye ve polisaj için kullanılan diskler 

 

Elde edilen farklı derinliklere sahip kompozit rezin örneklerine ait bilgiler 

Tablo 3’ te gösterilmektedir. 

 

Gruplar Kompozit Rezinler Örnek Sayısı (n) Derinlik x Çap 

Grup 1 Filtek™  Z550 Kompozit Rezin 10 2mm x 5mm 

Grup 2 
Tetric N-Ceram Bulk-Fill 

Kompozit Rezin 
10 4mm x 5mm 

Grup 3 
Filtek™ Bulk-Fill Posterior 

Kompozit Rezin 
10 5mm x 5mm 

 

Tablo 3. Mikrosertlik testi için kompozit rezin örneklerinin gruplara 

ayrılması 

 

3.3.2. Mikrosertlik Değerlerinin Ölçülmesi 

Tesviye ve polisaj işlemleri tamamlanan test örneklerinin mikrosertlik 

ölçümleri,  Shimadzu HMV-II mikrosertlik ölçüm cihazı (Shimadzu Corporation, 

Kyoto, JAPAN) ile gerçekleştirildi (Resim 10). Cihaz üzerinde bulunmakta olan 
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dokunmatik panel sayesinde test süresi ve test yükünün yanında diğer test 

parametreleri de ayarlanabilmektedir. Cihaz yaklaşık olarak 10 gr’ dan 2 kg’ a kadar 

test yükü uygulamakta ve test süresi 5 ile 999 sn arasında değişmektedir. Cihaz 

üzerinde x10 ve x40 büyütmede iki adet oküler bulunmaktadır. Sonuç ekranı 

üzerinde sertlik, köşegen uzunlukları, standart sapma, ortalama, minimum ve 

maksimum değerler görüntülenmektedir. Köşegen uzunluğundaki minimum birimin 

0.01 µm olması günümüz standartlarına göre sertlik ölçümlerinde geçerli hassasiyeti 

sağlamaktadır.  

 

 

Resim 10. Shimadzu HMV-II mikrosertlik ölçüm cihazı 

 

Çalışmamızda, hazırlanan kompozit rezin örnekler gruplarına göre 

mikrosertlik ölçüm cihazına yerleştirildi. Vickerʼ s mikrosertlik ölçüm cihazında 

bulunan piramit elmas uç ile 300 gr (2,942 N) yük 15 sn boyunca uygulanarak, 

kompozit rezin örneklerin alt ve üst yüzeylerinden üçer adet olmak üzere toplam altı 

noktadan ölçüm yapıldı. Örnekler üzerinde oluşan izler, x40 büyütmede 

değerlendirilerek, Vicker’ s mikrosertlik değerleri elde edildi. Ölçüm yapılan 

noktalar biri merkezde, diğer ikisi merkeze eşit uzaklıkta olacak şekilde belirlendi 

(Şekil 3). Her kompozit rezin örnek için üst yüzeyden elde edilen üç nokta 

ölçümünün ortalaması ile alt yüzeyden elde edilen üç nokta ölçümünün ortalaması 

alınarak her yüzey için tek bir değer elde edildi. Çalışmamızda hem alt hem üst 

yüzeylerden mikrosertlik ölçümü yapılmasının sebebi ışık cihazının direkt olarak 
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uygulandığı üst yüzey ile kompozit rezinin en derin kısmı olan alt yüzeyin 

mikrosertliklerinin karşılaştırılmak istenmesidir. Daha sonra ortalama Vickerʼ s 

mikrosertlik değerini elde etmek için alt yüzey mikrosertlik oranı/ üst yüzey 

mikrosertlik oranı formülü kullanıldı.  

 

Şekil 3. Vickerʼ s mikrosertlik testinin uygulandığı alanlar 

 

3.4. Sitotoksisite Testi 

Hazırlanan kompozit rezin örneklerin sitotoksisite değerlendirmeleri Mustafa 

Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’ nda yapıldı. 

 

3.4.1 Sitotoksisite Test Örneklerinin Hazırlanması  

Örneklerin hazırlanması esnasında, Eskişehir Cetemenler Kopyalama ve 

Baskı Merkezinde yaptırılan farklı derinliklere sahip ve her biri 5 mm çapında olan 

dairesel teflon kalıplar kullanıldı. Üretici firmaların önerisi dorultusunda ideal 

polimerizasyon derinliklerine göre; Filtek™ Z550 Kompozit Rezin materyali için 5 

mm çapında ve 2 mm derinliğinde 12 adet, Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit 

Rezin materyali için 5 mm çapında ve 4 mm derinliğinde 12 adet ve Filtek™ Bulk-

Fill Posterior Kompozit Rezin materyali için 5 mm çapında ve 5 mm derinliğinde 12 

adet olmak üzere toplamda 36 adet dairesel teflon kalıp hazırlandı (Resim 11). 

Hazırlanan teflon kalıplar 121˚C’ de, 1 atm basınçta, 15 dk  boyunca, otoklavda 

basınçlı buhar yöntemiyle steril edildi. 
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Resim 11. Kompozit rezin örneklerin hazırlanmasında kullanılan teflon 

kalıplar 

 

Hazırlanacak örneklerde düz yüzeyler ele etmek amacıyla, teflon kalıpların 

alt kısmına cam lamel ve şeffaf bant yerleştirildi. Teflon kalıbın üst yüzeyi yukarda 

kalacak şekilde, kompozit rezinler siman spatülü ve fulvar yardımıyla kalıplara tek 

seferde yerleştirilerek kondanse edildi. Kompozit rezininin kalıptan taşan kısmı 

spatül yardımıyla uzaklaştırıldıktan sonra, kalıbın üst yüzeyine de şeffaf bant ve cam 

lamel yerleştirilerek hava kabarcığı kalmaması amacıyla sabit el basıncı altında 

adapte edildi (Resim 12). 

 

 
Resim 12. Kompozit rezinin polimerize edilmeden önce cam lameller ile 

sıkıştırılması 

 

 Cam lamelin uzaklaştırılmasının ardından, her kompozit rezin örneğinde eşit 

mesafe standardını yakalamak ve en iyi polimerizasyon derinliğini elde etmek 

amacıyla ışık cihazının ucu kalıplara direkt temas halindeyken ve dik olacak şekilde 

2 mm derinlik ve 5 mm çapta teflon 

kalıplar 

4 mm derinlik ve 5 mm çapta teflon 

kalıplar 

5 mm derinlik ve 5 mm çapta teflon 

kalıplar 
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konumlandırıldı. Kompozit rezin örnekler, sadece üst yüzeyinden ışık uygulanacak 

şekilde, üretici firmaların önerisi doğrultusunda Coxo DB-685 Işık Cihazı ile uygun 

sürelerde polimerize edildi (Resim 13). 

 

 

Resim 13. Kompozit rezinin ışık cihazı ile polimerize edilmesi 

 

Her kompozit rezin örneği polimerize edilmesinin hemen ardından teflon 

kalıptan çıkartılarak ışık geçirmeyen steril kaplara konuldu.  Bu şekilde, her bir 

kompozit rezin materyalinden 12 adet örnek olacak şekilde toplamda 36 adet 

kompozit rezin örneği hazırlandı  (Resim 14).  

 

 

Resim 14. Sitotoksisite testi için hazırlanan kompozit rezin örnekler 

 

Kompozit rezin örneklerinin hazırlık ve polimerizasyon aşamaları aseptik 

şartların sağlanması amacıyla laminar flow kabininde (Holten, Class II, DENMARK) 

gerçekleştirildi (Resim 15).  

 

Filtek™  Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin 

Örnekleri 

Filtek™  Z550 Kompozit Rezin Örnekleri 

Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin 

Örnekleri 
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Resim 15. Laminar Flow Kabini 

 

Çalışmamızda, kompozit rezinlerin 24 sa, 48 sa ve 72 sa’ lik inkübasyon 

periotlarının ardından MTT testi ile sitotoksisitelerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Değerlendirme periotları için her bir kompozit rezin materyal örneği kendi içinde 

rastgele üç gruba ayrıldı. Her bir grupta 4 kompozit rezin örneği bulunurken 

toplamda 36 adet örnek oluşturuldu. Elde edilen kompozit rezin örneklerin 

değerlendirme periotlarına göre gruplara ayrıldığı çalışma düzeneği Tablo 4’ te 

gösterilmektedir.  

 

Gruplar 
Alt 

Gruplar 
Kompozit Rezin Materyali 

Değerlendirme 

Periodu 

Örnek 

Sayısı (n) 

Grup 1 

1A  

Filtek™ Z550 Kompozit 

Rezin 

24 saat n=4 

1B 48 saat n=4 

1C 72 saat n=4 

Grup 2 

2A  

Tetric N-Ceram Bulk-Fill Posterior 

Kompozit Rezin 

24 saat n=4 

2B 48 saat n=4 

2C 72 saat n=4 

Grup 3 

3A  

Filtek™ Bulk-Fill Posterior  

Kompozit Rezin 

24 saat n=4 

3B 48 saat n=4 

3C 72 saat n=4 

 

Tablo 4. Kompozit rezin örneklerin değerlendirme periotlarına göre gruplara 

ayrılması 

 

3.4.2. Sitotoksisite Testi ile Hücre Canlılığının Ölçülmesi 

3.4.2.1. Hücre Kültürü Çalışması ve Salınım (Ekstraksiyon) Sıvısı Elde 

Edilmesi 

Laminar flow kabibinde hazırlanan 3 farklı kompozit rezin örneğinin hücre 
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sitotoksisite düzeylerinin belirlenmesi için Vero (Afrika yeşil maymunu böbrek 

epitel hücreleri) hücre hattı kullanıldı. 

Tüm deneylerde hücre kültürü üretme besiyeri olarak içerisinde %10 oranında 

fetal dana serumu (FBS), 10 mM HEPES, 4mM glutaminli 100 IU/ml 

penisilin/streptomisin ihtiva eden RPMI 1640 üretme besiyeri kullanıldı. Hücre 

kültürlerinin inkübasyonu ise 37˚C’ de, %5 CO2 ve %95 hava bulunduran 

inkübatörde gerçekleştirildi (Resim 16 ve 17). Hücreler 1x105 hücre/ml olacak 

şekilde 12 kuyucuklu düz tabanlı hücre kültürü pleytlerine inoküle edilerek kültive 

edildi.  

 

Resim 16. Fetal dana serumu (FBS) 

 

Resim 17. RPMI 1640 üretme besiyeri 

 

Kompozit rezin örneklerinin hücre toksisitelerini belirlemek için örnekler 

121˚C’ de 15 dk süre ile otoklavize edilerek steril edildi. Daha sonra örnekler tüm 

yüzeyini kaplayacak şekilde RPMI 1640 besiyeri içine konularak 24 sa, 48 sa ve 72 

sa süreyle inkübe edildi (Resim 18). Bununla beraber, içerisinde salınım sıvısı 

bulunmayan hücre kültürü kontrol grubu olarak kullanıldı ve 4. grup olarak 



- 63 - 
 

değerlendirildi. Kontrol grubu da 24, 48 ve 72 sa inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon 

periotları sonunda yapıların salınım sıvıları ile kültive edilen Vero hücreleri 

üzerindeki hücre viabilitesine etkileri tripan mavisi ve MTT yöntemleriyle analiz 

edilerek değerlendirildi. 

 

 

Resim 18. Salınım (Ekstraksiyon) sıvısı elde edilmesi 

 

Tablo 4ʼ te görülen değerlendirme periotlarına göre, her örnekten en az üç 

tekrar olacak şekilde, hücreler üzerinde sitotoksisite çalışmaları yapıldı. 

Sitotoksisite değerlendirmeleri 12 kuyucuklu pleytlerde gerçekleştirildi. 

Örnekler, hücre konsantrasyonu 1x105/ml olacak şekilde içerisinde %10 oranında 

FBS bulunan üretme besiyerleri içinde değerlendirildi. Her grup örnek 24., 48. ve 72. 

sa sonunda kültür kabı yüzeylerinden  versen-tripsin solüsyonu ile kaldırılarak, 50 

ml’ lik santrifüj tüplerine alındı. Santrifügasyon işlemi 1500 rpm’ de 15 dk süre ile 

soğutmalı santrifüjde gerçekleştirildi. Toplanan hücrelerin hücre canlılığı ve sayısı 

%0.9’ luk NaCl içinde hazırlanmış %1’ lik tripan mavisi ile hemositometrede 

mikroskop altında tespit edildi.  

 

3.4.2.2. MTT Sitotoksisite Değerlendirme Yöntemi 

Çalışma sonunda alınan salınım sıvılarının hücre proliferasyonu üzerindeki 

etkileri MTT hücre proliferasyon yöntemi ile değerlendirildi. Salınım sıvıları ile 

hazırlanan kültürler 24 sa, 37˚C’ de %5 CO2ʼ li inkübatörde inkübasyona bırakıldı. 

İnkübasyon sonunda her kuyucuğa 10 μl MTT eklenerek pleytler 4 sa için aynı 

şartlarda inkübe edildi (Resim 19).   
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Resim 19. Kompozit rezin örneklerinden elde edilen salınım sıvılarının 

pleytlere yerleştirilmesi 

 

İnkübasyon periotlarının sonunda MTT değerlendirme yöntemiyle hücre 

canlılığı veya kompozit rezinlerin hücreler üzerindeki etkisi mikroplak okuyucuya 

aktarıldı. Absorbans ölçümleri 570 nm’ de, spektrofotometrede gerçekleştirildi 

(Resim 20). Hücre proliferasyonları, kompozit rezinler ile muamele edilen 

kuyucuklardaki hücrelerin kontrol grubu hücrelerine oranı olarak ifade edildi. Daha 

sonra hücre üremesinin en azından %50’ sini inhibe eden konsantrasyon (IC50) 

değerleri MTT sitotoksisite değerlendirme yöntemi ile belirlendi. Tüm deney 

işlemleri ve MTT testi üç kez tekrarlandı. 

 

 

Resim 20. MTT yönteminde pleytlerin spektrofotometrede değerlendirilmesi 

 

3.4.2.3. Tripan Mavisi Boyama Yöntemi ile Hücre Canlılığının 

Belirlenmesi  

Ticari olarak temin edilen Tripan Mavisi PBS içinde %1’ lik olacak şekilde 

hazırlandı. Çalışmada hücre inkübasyonlarını takiben %0.25’ lik tripsinizasyon 

solüsyonu ile kültür kaplarından kaldırılan hücreler boya solüsyonu ile 1:1 (v/v) 



- 65 - 
 

oranında konarak boyanmaları için oda ısısında 15 dk inkübe edildi. Ardından 

mikroskopta incelenerek hücre canlılık tayini yapıldı (Resim 21). 

 

Resim 21. Tripan mavisi ile boyandıktan sonra canlı ve ölü hücre görüntüsü 

 

Hücre kültürü çalışmalarında tripan mavisi ile boyama ve hücre canlılıkları; 

hemositometre (Thoma lamı ) ile hücre sayımı gerçekleştirildi. 

 

3.5. İstatistiksel Değerlendirme 

Araştırmada kompozit rezinlerin mikrosertlik değerlerinin istatistiksel 

değerlendirmesi, Dicle Üniversitesi Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu Bilgisayar 

Teknolojileri Bölümü’ nde yapıldı. Çalışmamızda kullanılan 3 grubun üst yüzey 

sertlikleri ve alt yüzey sertlikleri ile alt yüzey/üst yüzey sertlik oranı değerlerinin 

istatistiksel normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Simirnov yöntemine göre test 

edildi. Elde edilen tüm değerler normal dağılım gösterdiğinden gruplar arası farklılık 

tek yönlü varyans analizi (Oneway ANOVA) metodu ile değerlendirildi. Bu 

farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla Tukey HSD testi 

uygulandı.  

Kompozit Rezinlerin Sitotoksisitelerinin istatistiksel olarak değerlendirilmesi, 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi İstatistik bölümü’ nde 

yapıldı. Çalışmamızda kullanılan grupların hücre canlılığı değerlerinin istatistiksel 

normal dağılıma uygunluğu Kruskal Wallis varyans analizi yöntemine göre test 

edildi. Elde edilen tüm değerler normal dağılım gösterdiğinden gruplar arası farklılık 

Chi-Square testi ile değerlendirildi. Bu farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

tespit etmek amacıyla Mann Whitney U testi uygulandı.  
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İstatistik analizlerinde %95᾽ lik güven aralığı uygulanmış olup, p<0,05 için 

istatistiksel sonuçlar anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Üç farklı kompozit rezinin polimerizasyon derinliklerinin mikrosertlik test 

yöntemi, biyouyumluluklarının ise sitotoksisite değerlendirme yöntemi ile in-vitro 

olarak incelendiği çalışma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak 

değerlendirildi. 

 

 4.1. Mikrosertlik Test Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Gruplara ait örneklerin üst ve alt yüzey Vicker’ s mikrosertlik değerlerinin 

ortalamaları Tablo 5 ve 6᾽ da gösterilmektedir. 

 

Örnekler 

 

Grup 1 

 

 

Grup 2 

 

 

Grup 3 

 

1 91,5 56,96 66,33 

2 95,53 57,46 70,83 

3 94,16 57,76 70,13 

4 96,03 59,9 66,03 

5 92,1 62,26 75,1 

6 95,5 60,8 71,3 

7 95,63 59,03 74,33 

8 95,86 57,43 71,63 

9 92,76 53,46 67,3 

10 93,63 53,1 70,96 

 

Tablo 5. Kompozit rezin örneklerinin üst yüzey Vicker’ s mikrosertlik değerleri 

 
 

Örnekler 

 

Grup 1 

 

 

Grup 2 

 

 

Grup 3 

 

1 87,36 53,2 60,56 

2 90,53 51,93 64,6 

3 85,63 49,73 63,23 

4 86,6 50,73 59,7 

5 86,8 52,1 58,16 

6 90,16 56,7 55,63 

7 91,36 46,23 66,43 

8 92,2 50,5 58,16 

9 87,73 46,43 62,2 

10 87,7 47,1 62 

 

Tablo 6. Kompozit rezin örneklerinin alt yüzey Vicker’ s mikrosertlik değerleri 
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Çalışmamızda kullanılan 3 grubun üst yüzey mikrosertlikleri ve alt yüzey 

mikrosertlikleri ile alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranı değerlerinin istatistiksel 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Simirnov yöntemine göre test edildi. Elde 

edilen tüm değerler normal dağılım gösterdiğinden gruplar arası farklılık tek yönlü 

varyans analizi (Oneway ANOVA) metodu ile değerlendirildi. Çalışmada kullanılan 

tüm grupların üst yüzey ve alt yüzey mikrosertlikleri ile alt/üst yüzey mikrosertlik 

oranı değerlerinin istatistiksel değerlendirilmesi Tablo 7᾽ de gösterilmektedir. 

Grupların üst ve alt yüzey mikrosertlik değerleri ortalaması ile alt yüzey/üst yüzey 

mikrosertlik oranı değerleri Grafik 1᾽ de görülmektedir. 

 

 Gruplar 

Örnek 

Sayısı (n) 

Ortalama 

Mikrosertlik 

Değerleri 

Std. 

Sapma 

Std. Hata Min. Maks. F P 

Üst Yüzey 

Mikrosertlik 

Değerleri 

Grup 1 10 94,2733 1,68931 0,53421 91,50 96,03 

 

492,240 

 

0,000 

Grup 2 10 57,8200 2,91904 0,92308 53,10 62,27 

Grup 3 10 70,3967 3,08559 0,97575 66,03 75,10 

Alt Yüzey 

Mikrosertlik 

Değerleri 

Grup 1 10 88,6967 2,12454 0,67184 85,63 91,53 

 

448,511 

 

0,000 

Grup 2 10 50,4667 3,28765 1,03965 46,23 56,70 

Grup 3 10 61,0700 3,27608 1,03599 55,63 66,43 

Alt Yüzey/Üst 

Yüzey Mikrosertlik 

Oranı 

Grup 1 10 0,9410 0,02175 0,00688 0,90 0,97 

 

8,357 

 

0,001 

Grup 2 10 0,8733 0,04554 0,01440 0,78 0,93 

Grup 3 10 0,8689 0,05756 0,01820 0,77 0,92 

 

Tablo 7.  Grupların üst yüzey ve alt yüzey mikrosertlikleri ile alt/üst yüzey 

mikrosertlik oranlarının istatistiksel olarak değerlendirilmesi 
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Grafik 1. Grupların üst yüzey mikrosertlikleri, alt yüzey mikrosertlikleri ve alt 

yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranı yüzdesi 

 

Kompozit rezin örneklerinin üst yüzey mikrosertlikleri, alt yüzey 

mikrosertlikleri ve alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranları değerlendirildiğinde, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0,05). Bu 

farklılığın hangi gruplarlardan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla Post-Hoc çoklu 

karşılaştırma testlerinden Tukey HSD testi uygulandı. Karşılaştırılan kompozit rezin 

gruplarının istatistiksel sonuçları Tablo 8᾽ de verilmektedir. 
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Grup 1 

 

Grup 2 

 

Grup 3 

 

Üst 

Yüzey 

Sertliği 
 

Alt 

Yüzey 

Sertliği 
 

Alt 
Yüzey/

Üst 

Yüzey 
Sertlik 

Oranı 

Üst Yüzey 
Sertliği 

 

Alt 

Yüzey 

Sertliği 
 

Alt 

Yüzey/Ü
st Yüzey 

Sertlik 

Oranı 

Üst 

Yüzey 

Sertliği 
 

Alt 

Yüzey 

Sertliği 
 

Alt 

Yüzey/Üst 
Yüzey 

Sertlik 

Oranı 

Grup 

 1 

 

Üst 

Yüzey 
Sertliği 

 

   
p=0,000 

* 
  

p=0,000 

* 
  

Alt 

Yüzey 
Sertliği 

 

    
p=0,000

* 
  

p=0,000

* 
 

Alt 

Yüzey/

Üst 
Yüzey 

Sertlik 

Oranı 

     
p=0,005 

* 
  

p=0,003 

* 

Grup 

 2 

 

Üst 
Yüzey 

Sertliği 

 

 
 

 
    

p=0,000 

* 
  

Alt 
Yüzey 

Sertliği 

 

       
p=0,000

* 
 

Alt 

Yüzey/
Üst 

Yüzey 

Sertlik 
Oranı 

        
p=0,974 

(ns) 

Grup 

 3 

 

Üst 

Yüzey 

Sertliği 
 

 
 

 
       

Alt 

Yüzey 

Sertliği 
 

         

Alt 

Yüzey/

Üst 
Yüzey 

Sertlik 

Oranı 

         

 

Tablo 8. Kompozit rezin gruplarının mikrosertlik değerlerinin istatistiksel 

olarak karşılaştırılması 

 

Gruplar arası karşılaştırmada, en yüksek üst yüzey mikrosertlik değeri Grup 

1ʼ de görülmektedir. Bunu sırasıyla Grup 3 ve Grup 2 izlemektedir. Gruplar arasında 

tespit edilen üst yüzey mikrosertlik değeri sıralaması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,000). 
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Gruplar arası karşılaştırmada, en yüksek alt yüzey mikrosertlik değeri Grup 1ʼ 

de görülmektedir. Bunu sırasıyla Grup 3 ve Grup 2 izlemektedir. Gruplar arasında 

tespit edilen alt yüzey mikrosertlik değeri sıralaması istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,000). 

Gruplar arası karşılaştırmada, en yüksek alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik 

oranı Grup 1ʼ de görülmektedir. Bunu sırasıyla Grup 2 ve Grup 3 izlemektedir. 

Gruplar arasındaki alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranı değerlendirildiğinde, Grup 

1 ve Grup 2 (p=0,005) ile Grup 1 ve Grup 3 (p=0,003) arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunsa da Grup 2 ve Grup 3 (p=0,974) arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. 

Kompozit rezin örneklerinin üst yüzey mikrosertlikleri ile alt yüzey 

mikrosertlikleri arasındaki istatistiksel değerlendirme Tablo 9᾽ da görülmektedir. 

Gruplar kendi içerisinde karşılaştırıldığında, her üç kompozit rezin materyali için de 

üst yüzey mikrosertlik ortalaması, alt yüzey mikrosertlik ortalamasından anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur (p=0,000). 

 

Gruplar Örnek Sayısı (n) Yüzeyler Ortalama 

Std. 

Sapma 

Std. 

Hata 

P 

Grup 1 10 

Üst 94,2733 1,68931 0,53421 

0,000 

Alt 886967 2,12454 0,67184 

Grup 2 10 

Üst 57,8200 2,91904 0,92308 

0,000 

Alt 50,4667 3,28756 1,03965 

Grup 3 10 

Üst 70,3957 3,08559 0,97575 

0,000 

Alt 61,0700 3,27608 1,03599 

 

Tablo 9. Grupların kendi içinde üst ve alt yüzey mikrosertliklerinin 

istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

 

Kompozit rezin grupların alt yüzey mikrosertlik değeri ile üst yüzey 

mikrosertlik değeri oranı yüzdesi Tablo 10᾽ da verilmektedir. 
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Gruplar Örnek Sayısı (n) Alt Yüzey/Üst Yüzey Mikrosertlik Oranı (%) 

Grup 1 10 94±1,26 

Grup 2 10 87±1,13 

Grup 3 10 87±1,06 

 

Tablo 10. Kompozit rezin grupların Alt Yüzey/Üst Yüzey Mikrosertlik Oranı 

Değerleri 

 

4.2. Sitotoksisite Test Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

İnkübasyon periotlarının ardından yapılan üç farklı ölçüm sonucunda, 

ekstraksiyon sıvısı içeren deney gruplarından ve ekstraksiyon sıvısı içermeyen 

kontrol grubundan elde edilen canlı hücre sayıları Tablo 11, 12 ve 13᾽ te 

gösterilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 11. Kompozit rezin örneklerinin RPMI-1640 besiyeri içinde 24 saʼ lik 

inkübasyondan sonra elde edilen salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki 

sitotoksik etkilerinin değerlendirilmesi 

 

 

 

 

 

Gruplar 
Canlı hücre sayısı/ml 

1.Ölçüm 2.Ölçüm 3. Ölçüm 

Grup 1 2360000 2100000 2750000 

Grup 2 2620000 2200000 2900000 

Grup 3 2560000 2750000 2250000 

Grup 4 3100000 2485000 2600000 
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Gruplar 
Canlı hücre sayısı/ml 

1.Ölçüm 2.Ölçüm 3. Ölçüm 

Grup 1 2660000 2750000 3150000 

Grup 2 2920000 3200000 3290000 

Grup 3 2760000 2875000 3250000 

Grup 4 2900000 3158500 3450000 

 

Tablo12. Kompozit rezin örneklerinin RPMI-1640 besiyeri içinde 48 saʼ lik 

inkübasyondan sonra elde edilen salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki 

sitotoksik etkilerinin değerlendirilmesi 

 

Gruplar 
Canlı hücre sayısı/ml 

1.Ölçüm 2.Ölçüm 3. Ölçüm 

Grup 1 2540000 2565000 2400000 

Grup 2 2920000 3000000 2850000 

Grup 3 1560000 1750000 1250000 

Grup 4 3050000 2705000 3200000 

 

Tablo 13. Kompozit rezin örneklerinin RPMI-1640 besiyeri içinde 72 saʼ lik 

inkübasyondan sonra elde edilen salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki 

sitotoksik etkilerinin değerlendirilmesi 

 

Çalışmamızda kullanılan 3 grubun inkübasyon periotlarına göre sitotoksik 

etkilerine bağlı olarak elde edilen canlı hücre sayılarının istatistiksel normal dağılıma 

uygunluğu Kruskal Wallis varyans analiz yöntemine göre test edildi Elde edilen tüm 

değerler normal dağılım gösterdiğinden gruplar arası farklılık Chi-Square ( Ki kare ) 

testi ile değerlendirildi. Çalışmada kullanılan tüm grupların sitotoksisitelerinin 

değerlendirilmesinin ardından elde edilen canlı hücre sayılarına ait istatistiksel 

veriler Tablo 14᾽ te gösterilmektedir. Grupların ortalama hücre canlılıkları Grafik 2᾽ 

de görülmektedir. 
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Tablo 14. Grupların hücre canlılıklarının inkübasyon periotlarına göre 

istatistiksel değerlendirilmesi 

 
Gruplar 

Ortalama 

Hücre 

Sayısı 

Std. 

Sapma 
Std. Hata Min. Maks. 

Ki 

Kare 
p 

24. 

saat 

Grup 1 2403333,33 327159,49 188885,62 2100000 2750000 

1,248 0,742 

Grup 2 2573333,33 352325,61 203415,28 2200000 2900000 

Grup 3 2520000 252388,59 145716,62 2250000 2750000 

Grup 4 
2728333,33

3 
326968,4 188775,29 2485000 3100000 

48. 

saat 

Grup 1 2853333,33 260832 150591,43 2660000 3150000 

4,333 0,228 

Grup 2 3136666,67 192959,41 111405,17 2920000 3290000 

Grup 3 2961666,67 256238,82 147939,55 2760000 3250000 

Grup 4 3169500 275164,95 158866,56 2900000 3450000 

72. 

saat 

Grup 1 2501666,67 88928,81 51343,07 2400000 2565000 

9,462 0.024 

Grup 2 2923333,33 75055,53 43333,33 2850000 3000000 

Grup 3 1520000 252388,59 145716.62 1250000 1750000 

Grup 4 2985000 
253820,80

29 

146543,50

88 
2705000 3200000 
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Grafik 2. İnkübasyon periotlarının ardından salınım sıvılarının Vero 

hücrelerinin canlılığı üzerindeki etkisi 

 

Grupların inkübasyon periotlarına göre hücre canlılıkları değerlendirildiğinde, 

24. ve 48. saʼ ler sonunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmezken (p˃0,05), 72 sa sonunda gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilmiştir (p<0,05). Bu farklılığın hangi gruplarlardan kaynaklandığını 

tespit etmek amacıyla Mann Whitney U testi uygulandı. Karşılaştırılan kompozit 

rezin gruplarının istatistiksel sonuçları Tablo 15᾽ te verilmektedir. 
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GRUPLAR 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 

24. sa 48. sa 72. sa 24. sa 48. sa 72. sa 24. sa 48. sa 72. sa 24. sa 48. sa 72. sa 

Grup 

1 

24. 

sa 
   

p=0,700 

(ns) 
  

p=0,700 

(ns) 
  

p=0,400 

(ns) 
  

48. 

sa 
    

p=0,200 

(ns) 
  

p=0,400(

ns) 
  

p=0,200 

(ns) 
 

72. 

sa 
     

p=0,100 

(ns) 
  

p=0.01 

* 
  

p=0,100 

(ns) 

Grup 

2 

24. 

sa 
      

p=1,00 

(ns) 
  

p=1,00 

(ns) 
  

48. 

sa 
       

p=0,400(

ns) 
  

p=1,00 

(ns) 
 

72. 

sa 
        

p=0.01 

* 
  

p=0,700 

(ns) 

Grup 

3 

24. 

sa 
         

p=0,200 

(ns) 
  

48. 

sa 
          

p=0,100 

(ns) 
 

72. 

sa 
           

p=0.001 

* 

Grup 

4 

24. 

sa 
            

48. 

sa 
            

72. 

sa 
            

 

Tablo 15. Kompozit rezin gruplarının sitotoksisitelerinin istatistiksel olarak 

karşılaştırılması 

 

Gruplar arası karşılaştırmada, 24 saʼ lik inkübasyonun ardından hücre canlılık 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p=0,742). 

Gruplar arası karşılaştırmada, 48 saʼ lik inkübasyonun ardından hücre canlılık 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p=0,228). 

Gruplar arası karşılaştırmada, 72 saʼ lik inkübasyonun ardından hücre canlılık 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir. Grup 3’ ün 72 saʼ 

lik inkübasyonun ardından gözlenen hücre canlılığında azalma oranı diğer gruplara 

göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.024).  

Farklı inkübasyon periotlarında gözlenen canlı hücre sayılarının grupların 

kendi içerisinde istatistiksel olarak değerlendirilmesi tablo 16’ da gösterilmektedir. 
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Tablo 16. Grupların kendi içinde inkübasyon periotlarına bağlı olarak istatistiksel 

değerlendirilmesi 

 

Gruplar kendi içerisinde karşılaştırıldığında; grup 1’ in artan inkübasyon 

periotlarında, hücre canlılık değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p=0,147). 

Gruplar kendi içerisinde karşılaştırıldığında; grup 2’ nin artan inkübasyon 

periotlarında, hücre canlılık değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p=0,067). 

Gruplar kendi içerisinde karşılaştırıldığında; grup 3’ ün artan inkübasyon 

periotlarında, hücre canlılık değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p=0,027). Grup 3’ te 24 ve 48. sa’ lere oranla 72. sa sonunda hücre 

canlılığında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma tespit edilmiştir (p=0,01). 

Gruplar kendi içerisinde karşılaştırıldığında; grup 4’ ün artan inkübasyon 

periotlarında, hücre canlılık değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 

(p=0,252). 

Gruplar Saatler 
Ortalama 

Hücre sayısı 
Std. Sapma Std. Hata Ki Kare p 

Grup 1 

24. 2403333,33 327159,49 188885,62 

3,832 0,147 48. 2853333,33 260832 150591,43 

72. 2501666,67 88928,81 51343,07 

Grup 2 

24. 2573333,33 352325,61 203415,28 

5,401 0,067 48. 3136666,67 192959,41 111405,17 

72. 2923333,33 75055,53 43333,33 

Grup 3 

24. 2520000 252388,59 145716,62 

7,2 0,027 48. 2961666,67 256238,82 147939,55 

72. 1520000 252388,59 145716.62 

Grup 4 

24. 2728333,333 326968,4 188775,29 

2,756 0,252 48. 3169500 275164,95 158866,56 

72. 2985000 253820,8029 146543,5088 
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5. TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde kompozit rezinler; diş dokularında minimum madde 

kaybına sebep olmaları, diş yapılarına adezyon sağlamaları, doğal diş rengine 

benzerlik göstermeleri ve civa içermemeleri nedeniyle  hem hastalar hem de 

hekimler tarafından günümüzde en çok tercih edilen restoratif materyallerdir (232). 

Özellikle estetik üstünlüklerinden dolayı yoğun ilgi gören kompozit rezinler, 

günümüzde arka grup dişlerde de fazlasıyla tercih edilmektedir. Kaybolan estetik ve 

fonksiyonu yeniden kazandıran kompozit rezinlere olan talebin her geçen gün 

artması ile birlikte üretici firmalar da içeriklerinde yaptıkları değişiklikler ile daha 

üstün özelliklere sahip materyaller elde etme çabasına girmektedirler (233). 

 Kompozit rezinlerin geliştirilmesine yönelik çalışmalar, çoğunlukla 

polimerizasyonun yeterliliği üzerine yoğunlaşmaktadır. Kompozit rezinlerin ideal 

polimerizasyonlarının sağlanması, restorasyonun mekanik dayanıklılığının 

arttırılmasını ve sitotoksik etkilerinin azaltılmasını sağlamaktadır. Polimerizasyonun 

yetersiz kaldığı durumlarda, kompozit rezin içerisinde polimerlere dönüşemeyen 

artık monomerler kalmaktadır. Artık monomerler de zamanla kompozit rezin 

restorasyonlarda mekanik dayanıklılığı azaltarak, sertliğin azalması, mikrosızıntı, 

sekonder çürük oluşumu, renklenme, aşınma, marjinal kırılma ve post-operatif 

hassasiyete sebep olmaktadır. Bunun yanında, polimerize olmadan kalan 

monomerlerin dentin tübüllerinden geçerek pulpada geri dönüşümsüz hasarlara yol 

açtığı ve çevre yumuşak dokularda sitotoksik etkilere sebep olduğu bildirilmektedir 

(141,234-236).  

Polimerizasyon derecesi, kompozit rezinin renk tonu, organik matriks 

kompozisyonu, inorganik doldurucu büyüklüğü, doldurucu oranı ve tipi, 

polimerizasyon başlatıcı tipi, ışık geçirgenliği, ışık kaynağının yoğunluğu, ışık 

uygulama tekniği, uygulama mesafesi ve süresi gibi pek çok faktörden 

etkilenmektedir (237-240). Bununla birlikte, kompozit rezinlerin polimerizasyon 

derecesine etki eden temel faktörlerden birisi kaviteye uygulanan rezinin kalınlığıdır. 

Kompozit rezine uygulanan ışığın enerjisi üst yüzeyin polimerizasyonu için yeterli 

iken, alt yüzeylere doğru ulaştıkça ışığın yoğunluğu azaldığından polimerizasyon da 

olumsuz etkilenmektedir. Dolayısıyla, yerleştirilen kompozit rezin kalınlığı arttıkça, 

ışığın etkinliği de derinliğe bağlı olarak azalma göstermektedir (241,242).  
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İdeal polimerizasyonu sağlamak amacıyla geleneksel kompozit rezinlerin 

kaviteye en fazla 2 mm kalınlıkta yerleştirilmesi gerektiği bildirilmektedir. 

Geleneksel kompozit rezinlerin 2 mm’ yi aşan kalınlıklarda uygulanması 

polimerizasyon derecesinde olumsuz etkilere sebebiyet vermektedir (241,243). 

Kaviteye yerleştirilen kompozit rezin kalınlığının artması polimerizasyon 

derecesinde azalmaya sebep olduğundan, derin restorasyonlarda 2 mm’ lik tabakalar 

halinde uygulanması önerilmektedir. Ancak kompozit rezinin tabakalar halinde 

yerleştirilmesi zaman alıcı bir teknik olmakla beraber kontaminasyon riskini de 

arttırmaktadır. Geleneksel kompozit rezinlerin bu dezavantajlarını elimine etmek 

amacıyla üretici firmalar, özellikle arka grup dişlerdeki derin kavitelerin 

restorasyonlarında kullanılmak üzere tek seferde, 4-5 mm kalınlıklarda, kütlesel 

şekilde yerleştirilebilen bulk-fill kompozit rezinleri piyasaya sürmüşlerdir. 

(233,244,245). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyon dereceleri yani monomerlerin polimere 

dönüşümü, polimerizasyon derinliği test yöntemleri ile değerlendirilebilmektedir. 

Marovic ve ark. yaptıkları çalışmada kompozit rezinlerin polimerizasyon derecelerini 

değerlendirmek amacıyla polimerizasyon derinliği test yöntemlerinden biri olan 

mikrosertlik yöntemini tercih etmişlerdir (246). Marigo ve ark. kompozit rezinlerin 

sitotoksisiteleri ve polimerizasyon dereceleri arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri ve 

mikrosertlik test yöntemini kullandıkları çalışmalarında, polimerizasyon derecesi ile 

polimerizasyon derinliği arasında anlamlı bir ilişki olduğunu belirtmektedirler (247).  

Tüm bu bilgilerin ışığı altında, çalışmamızda diş hekimliğinde yaygın  

kullanım alanına sahip nanohibrit yapıda geleneksel kompozit rezinlerden Filtek™  

Z550 Kompozit Rezin ile son dönemlerde geliştirilip piyasaya sunulmuş olan 

nanohibrit yapıda bulk-fill kompozit rezinlerden Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit 

Rezin ile Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezinin polimerizasyon derinlikleri 

mikrosertlik test yöntemi ile karşılaştırılmalı olarak değerlendirilmiştir. 

Nanoteknolojinin diş hekimliğinde kullanılmasıyla birlikte geliştirilen 

nanohibrit kompozit rezinlerin ışık geçirgenliklerindeki artışla birlikte 

polimerizasyon derinliklerinde de artış olduğu bildirilmektedir (248). Yüksek 

mekanik dayanıklılık ve üstün estetik özelliklere sahip nanohibrit kompozit rezinler, 

özellikle son dönemlerde piyasaya sürülen materyaller arasında geniş bir yer 
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almaktadır (249). Bu nedenle çalışmamızda hem standardizasyon sağlamak hem de 

güncel materyalleri değerlendirebilmek amacıyla kullanılan geleneksel ve bulk-fill 

kompozit rezinler nanohibrit kompozit rezinlerden seçilmiştir. 

Yapılan çalışmalar, koyu renk tonlarındaki kompozit rezinlerde ışık 

geçirgenliğinin azaldığını ve daha düşük polimerizasyon derinliği elde edildiğini 

göstermektedir (250,251). Koyu renk tonlarındaki kompozit rezinlerin sahip 

oldukları opaklık ışık geçirgenliklerinde azalmaya sebep olmaktadır. Opaklık özelliği 

kompozit rezinin derin tabakalarına ışık penetrasyonunu azaltmaktadır (252). Bu 

sebeple çalışmamızda hem standardizasyonu sağlamak adına hem de ideale yakın 

polimerizasyon derinliği elde edebilmek amacıyla Filtek™  Z550 Kompozit Rezin ve 

Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin için A2, Tetric N-Ceram Bulk-Fill 

Kompozit Rezin için ise A2 renk tonuna en yakın olan IVA rengi tercih edilmiştir. 

Işık cihazından çıkan merkezi ışık yoğunluğu, çevresinden yayılan ışık 

yoğunluğundan daha fazladır (253,254). Bu sebeple, kompozit rezin örneğinin 

merkezi kısmı çevresinden daha fazla polimerize olmaktadır (254). Çalışmamızda 

kompozit rezinlerin tüm yüzey alanına eşit yoğunlukta ışık uygulamak ve tüm 

yüzeyde eşit polimerizasyon sağlamak amacıyla, 8 mm uç çapına sahip ışık cihazı ile 

5 mm’ lik çaplara sahip teflon kalıplar kullanılmıştır. 

Kompozit rezinlerin ideal polimerizasyonunu sağlamak amacıyla ışık 

cihazının restorasyona en yakın mesafede tutulması gerekmektedir. Kompozit rezin 

monomerlerinin polimerizasyonu için gerekli olan ışık yoğunluğu, restorasyon ile 

ışık cihazının ucu arasındaki mesafeden etkilenmektedir. Uygulanan ışık yoğunluğu 

bu mesafenin karesi ile ters orantılıdır (243,255). Işık, uygulandığı sürece kompozit 

rezin içinde emilime ve saçılıma uğramaktadır. Dolayısıyla, ışık yoğunluğu kompozit 

rezinin derin tabakalarına doğru zayıflamaktadır (256,257). Işık cihazından çıkan 

enerjinin en büyük kısmını kompozit rezinin üst yüzeyi almaktadır (258). Yapılan 

pek çok çalışmada, ışık cihazının ucu ile kompozit rezin arasındaki mesafenin 

artmasıyla, ışık yoğunluğunun azaldığı ve restorasyonun mikrosertlik değerinde 

azalma olduğu bildirilmektedir (160,259-262). Bu sebeple çalışmamızda, ışık 

yoğunluğundaki azalmayı minimuma indirmek ve tüm örneklere eşit miktarlarda ışık 

enerjisi uygulamak amacıyla, ışık cihazının ucu kompozit rezinlerin üzerindeki şeffaf 

bantla direkt temas halindeyken, dik bir şekilde uygulandı.  
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Kompozit rezinlerin mikrosertliğini etkileyen faktörlerden birisi de oksijen 

inhibisyon tabakasıdır (263). Kompozit rezin restorasyonların üst yüzeyinde bulunan 

serbest radikaller, oksijenle temas ettiklerinde monomerler yerine oksijen ile 

reaksiyona girme eğilimindedir. Böylece kompozit rezin restorasyonların ışık 

uygulanan yüzeylerinde yaklaşık 50 µm kalınlıkta polimerizasyonun zayıf olduğu 

oksijen inhibisyon tabakası oluşmaktadır (264,265). Bu tabakada bulunan reaksiyona 

girmemiş artık monomerler restorasyonun mikrosertlik değerinde azalmalara sebep 

olmaktadır. Çalışmalar, ışık ile polimerize edilen restorasyonlarda, polisaj 

yapılmadığında üst yüzeyden elde edilen mikrosertlik değerinin, kompozit rezinin 

tamamının mikrosertliğini temsil etmediğini bildirmektedir (266-268). Aynı zamanda 

yapılan çalışmalar, şeffaf bant ile düzgün restorasyon yüzeyi elde edilmesine 

rağmen, oluşan tabakanın tesviye ve polisaj işlemleri ile kaldırılması gerektiğini 

göstermektedir (269,270). Bu nedenle çalışmamızda, şeffaf bant kullanılmasına 

rağmen oksijen inhibisyon tabakasını kaldırmak amacıyla örneklerin üst yüzeylerine 

tesviye ve polisaj işlemi yapıldı.  

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlarında kullanılan ışık cihazının 

yoğunluğu, ışık uygulama süresi ve uygulama tekniği gibi özelliklerinin mikrosertlik 

değerini etkilediği iddia edilmektedir. Işık cihazlarının farklı yoğunluklarının 

kompozit rezinlerin mikrosertliği üzerine etkilerinin değerlendirildiği çalışmalarda, 

yüksek yoğunluklu ışık cihazlarının düşük yoğunluklu ışık cihazlarına göre daha iyi 

polimerizasyon derinliği sağlayarak, mikrosertlik değerini arttırdığı belirtilmektedir 

(250). Musanje ve Darwell yaptıkları çalışmada, geleneksel kompozit rezinlerin 

polimerizasyonları için ideal ışık yoğunluğunun en az 1000 mW/cm2 olması 

gerektiğini belirtmektedir (271). Scotti ve ark. da kompozit rezinlerin 

polimerizasyonları üzerinde ışık cihazının etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında 

ışık yoğunluğunun ideal olarak 1000 mW/cm2 olması gerektiğini vurgulamaktadırlar 

(272). Ayrıca bulk-fill kompozit rezinlerde ideal polimerizasyon derinliği sağlamak 

amacıyla ışık yoğunluğunun en az 1000 mW/cm2 olması gerektiği bildirilmektedir 

(273,274). Aynı zamanda kompozit rezinlerin polimerizasyon derinlikleri üzerinde 

ışık uygulama modu ve uygulama sürelerinin etkisinin araştırıldığı pek çok 

çalışmada, ışık uygulama süresinin artışına paralel olarak mikrosertlik değerinin de 

arttığı ve farklı ışık uygulama modlarının mikrosertlik değerleri üzerinde farklılıklara 
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sebep olduğu bildirilmektedir (242,258,275). Bu bilgilere paralel olarak 

çalışmamızda, ideal ışık yoğunluğuna sahip (1600 mW/cm2) ışık cihazı, 

standardizasyonu sağlamak amacıyla her bir örnek için standart modda ve üretici 

firmanın önerdiği sürelerde kullanılmıştır. 

Işık ile polimerize edilen kompozit rezinlerde polimerizasyon süreci ışık 

uygulamasından sonra da devam etmektedir. Işık uygulaması sona erdiğinde 

kompozit rezinin polimerizasyon derecesinin yaklaşık %40-70 olduğu iddia 

edilmektedir. Yapılan çalışmalarda, kompozit rezinlerin polimerizasyonlarını 

tamamlamaları ve doğru ölçümler yapabilmek amacıyla ışık uygulamasının ardından 

37˚C᾽ de 24 sa ışık olmayan bir ortamda bekletilmesi gerektiği bildirilmektedir 

(9,276). Bu nedenle çalışmamızda kullanılan kompozit rezin örneklerin, ışık 

geçirmeyen ortamda 37˚C᾽ de 24 sa bekletilmesinin ardından mikrosertlik ölçümleri 

yapıldı.  

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliği, Lazer Raman Spektroskopisi, 

Infrared Spektroskopisi, Fourier Transform Infrared Spektroskopi ve Kromotografi 

yöntemi gibi direkt teknikler ile değerlendirilmektedir. Ancak bu yöntemler zaman 

alan, karmaşık ve yüksek maliyetli tekniklerdir (163). Polimerizasyon derinliğinin 

belirlenmesinde kullanılan penetrasyon ve kazıma testleri gibi indirekt yöntemler ise 

elde edilmesi gereken sonuçlara göre daha yüksek sertlik değerleri vermektedir (277-

279). Bununla birlikte, yüzey sertlik testleri kompozit rezinlerinin polimerizasyon 

dereceleriyle yakından ilişkili olduğundan polimerizasyon derinliğinin 

belirlenmesinde sıklıkla kullanılan indirekt yöntemlerdendir. Mikrosertlik testleri de 

kolay uygulanabilmeleri, sonuçlarının güvenilir olması, materyallerin farklı 

tabakalarında ölçüm yapılabilme imkanı olması, maliyetlerinin düşük olması gibi 

sebeplerle kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerinin değerlendirilmesinde 

kullanılan yöntemlerdendir. Rueggeberg ve ark. yaptıkları çalışmada, kompozit 

rezinin fiziksel özelliklerinin polimerizasyon derecesiyle yakından ilişkili olduğunu 

ve mikrosertlik ölçümünün de monomer dönüşüm derecesini değerlendirmede 

güvenilir sonuçlar veren bir yöntem olduğunu bildirmektedirler (280). Uhl ve ark ile 

Poskus ve ark. mikrosertlik testlerinin kompozitlerin monomer değişim derecesini 

gösteren, uygulaması kolay bir yöntem olduğunu belirtmektedirler (173,281). 

Yapılan birçok çalışmada, kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerinin 
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değerlendirilmesinde objektif ve doğru sonuçlar vermesinden dolayı mikrosertlik 

testlerinin bir değerlendirme metodu olarak kullanılabileceği bildirilmektedir 

(277,282,283).  

Restoratif materyallerin mikrosertlik ölçümünde genellikle Barcoll, Brinell, 

Rockwell, Shore, Knoop ve Vicker᾽ s mikrosertlik ölçüm yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bu yöntemlerden Vicker᾽ s mikrosertlik ölçüm yöntemi doğru ve 

güvenilir sonuçlar elde edilmesi, kullanılan elmas ucun zamanla bozulmaması, sert 

materyal yüzeyleri için kullanılma imkânı olması, aynı örneğin alt ve üst yüzey 

mikrosertliklerinin değerlendirilebilmesi ve ekonomik olması gibi avantajlara 

sahiptir (86). Tüm bu sebeplerden dolayı çalışmamızda, üç farklı kompozit rezinin 

polimerizasyon derinliklerinin Vicker’ s mikrosertlik test yöntemi ile 

değerlendirilmesine karar verilmiştir.  

Soygun ve ark. bulk-fill kompozit rezinlerin mikrosertliklerini 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada, Vicker᾽ s mikrosertlik test yöntemini 

tercih ederek örneklerin alt ve üst yüzeylerindeki üç farklı noktadan ölçüm 

yapmışlardır (284). Benzer şekilde farklı çalışmalarda da, kompozit rezinlerin 

ortalama yüzey sertlik değerlerinin belirlenebilmesi için biri örneğin merkezinden, 

ikisi merkeze yakın çevre bölgelerden olmak üzere,  en az üç ayrı noktadan 

mikrosertlik ölçümünün yapılması gerektiği bildirilmiştir (285,286). Bu çalışmada da 

kompozit rezin örneklerinin alt ve üst yüzeylerinden ayrı ayrı olacak şekilde biri 

merkezde, diğer ikisi merkeze eşit mesafede olan, üç farklı noktadan mikrosertlik 

değeri elde edildi. 

 Al-Mansour ve ark. çalışmalarında, bulk-fill kompozit rezinlerin mikrosertlik 

değerlerini belirlemek amacıyla Vicker᾽ s mikrosertlik test yöntemini tercih ederek 

15 sn boyunca 300 gr yük uygulamışlardır (287). Benzer şekilde, Hubbezoğlu ve ark. 

farklı ışık kaynaklarının polimerizasyon derinliği üzerinde etkisini değerlendirdikleri 

çalışmalarında Vicker᾽ s mikrosertlik test yöntemini kullanarak, 15 sn 300 gr yük 

uygulamışlardır (288). Bu araştırmalardan yola çıkarak çalışmamızda Vicker᾽ s 

mikrosertlik ölçümü için her bir noktaya 15 sn boyunca 300 gr yük uygulandı.  

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinlikleri ve mikrosertlik değerleri 

üzerinde inorganik doldurucu tipi, doldurucu boyutu ve doldurucu oranının etkili 

olduğu bildirilmektedir (74,289-291). Kompozit rezinlerin radyoopasitelerini 



- 84 - 
 

arttırmak amacıyla inorganik doldurucu yapılarına eklenen Zr, Ba ve Yb partikülleri 

aynı zamanda ışık geçirgenliğini de arttırmaktadır (104). Yap ve ark. geleneksel ve 

bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerini değerlendirdikleri 

çalışmalarında, Zr/SiO2 içeriğine sahip kompozit rezinlerde daha yüksek mikrosertlik 

değeri elde ettiklerini bildirmektedirler (289). Tekçe ve ark. yaptıkları çalışmada 

Filtek™  Z550 Kompozit Rezinin yüksek mikrosertlik değerine sahip olmasında, 

yüksek inorganik doldurucu oranının ve içeriğindeki Zr/SiO2 partiküllerinin 

varlığının etkili olabileceğini ileri sürmüşlerdir (292). Bucuta ve Illie bulk-fill 

kompozit rezinler ile ilgili yaptıkları çalışmada, inorganik doldurucu yapısına 

eklenen Ba ve Yb partiküllerinin radyoopasiteyi ve ışık geçirgenliğini arttırdığını 

dolayısıyla da polimerizasyon derinliğini etkilediğini bildirmişlerdir (162). Bu 

bilgilere paralel olarak elde ettiğimiz veriler doğrultusunda, Filtek™  Z550 

Kompozit Rezinin üst yüzey mikrosertlik değerlerindeki anlamlı üstünlük, inorganik 

doldurucu içeriğinde bulunan yüksek miktardaki Zr/SiO2 oranı ile ilişkilendirilebilir. 

Bununla birlikte, Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezinin mikrosertlik 

değerlerinin, Filtek™ Z550 Kompozit Rezine göre anlamlı derecede düşük olmasını 

da Zr/SiO2 oranının daha düşük olmasına bağlayabiliriz. Tetric N-Ceram Bulk-Fill 

Kompozit Rezinin de mikrosertlik değerlerinin diğer gruplara göre anlamlı olarak 

düşük çıkması, inorganik doldurucu yapısında Zr/SiO2 partiküllerinin bulunmaması 

ile ilişkilendirilebilmektedir. Sonuç olarak, çalışmamızda kullanılan üç farklı 

kompozit rezinden elde edilen mikrosertlik değerleri arasındaki istatistiksel olarak 

anlamlı farklılığın, inorganik doldurucu içeriklerindeki Zr/SiO2 miktarı ile doğru 

orantılı olduğunu söyleyebiliriz.  

 Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikül boyutlarındaki azalma ve 

doldurucu oranının artmasıyla birlikte, derin tabakalar boyunca ışık geçirgenliği de 

arttığından daha iyi polimerizasyon sağlanabilmektedir (162). Son dönemlerde 

kullanımı yaygınlaşan nanohibrit kompozit rezinlerin nano boyutlarda partikül 

içermesine bağlı olarak artan inorganik doldurucu oranı, ışık geçirgenliklerinde ve 

mikrosertlik değerlerinde anlamlı bir artışa sebep olmaktadır (248). Schulze ve ark. 

yaptıkları çalışmada inorganik doldurucu partikül boyutunun artmasıve doldurucu 

oranının azalması ile mikrosertlik değerinin azaldığını göstermişlerdir (293). Göztaş 

ve ark. ise nanodoldurucu içeren kompozit rezinlerle ilgili yaptıkları çalışmada 
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doldurucu partikül boyutunun azaltılarak, doldurucu oranının arttırılmasının 

kompozit rezinlerin mikrosertlikleri üzerinde olumlu etkisi olduğunu 

bildirmektedirler (294). Badawy ve ark. nano boyutlarda doldurucu içeren kompozit 

rezinlerle ilgili yaptıkları çalışmada, doldurucu boyutunun azalması ve doldurucu 

oranının artmasına bağlı olarak polimerizasyon derinliği ve mikrosertlik değerinde 

artış olduğunu bildirmektedirler (248). Lombardini ve ark. kompozit rezinlerin 

mikrosertliği üzerinde doldurucu boyutunun azalması ve doldurucu oranının 

artmasının mikrosertlik üzerinde pozitif etkili olduğunu bildirmektedirler (295). Kim 

ve ark. kompozit rezinlerin inorganik doldurucu oranları ile mekanik dayanıklılıkları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmalarında, inorganik doldurucu 

oranlarındaki artış ile birlikte kompozit rezinlerin mikrosertliklerinin de arttığını 

bildirmektedirler (74). Ilie ve ark. bulk-fill kompozit rezinler ile geleneksel kompozit 

rezinlerin mekanik özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, geleneksel kompozit 

rezinlerin mikrosertlik değerlerinin bulk-fill kompozit rezinlere göre doldurucu 

miktarlarıyla orantılı olarak anlamlı derecede yüksek olduğunu göstermektedirler 

(153). Pereira ve ark. kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel özelliklerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında, inorganik doldurucu miktarıyla polimerizasyon 

derinliği ve mikrosertlik arasında pozitif ilişki olduğunu bildirmektedirler (264). 

Çalışmamızda kullanılan kompozit rezin gruplarının mikrosertlik değerleri 

incelendiğinde, inorganik doldurucu oranını daha yüksek olan, Filtek™  Z550 

Kompozit Rezinin mikrosertlik değeri de diğer gruplara göre anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte, Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin 

ile Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezinin inorganik doldurucu oranları eşdeğer 

olmasına rağmen, Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezinin mikrosertlik değeri 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit 

Rezinin inorganik doldurucu yapısı, pre-polimer olarak adlandırılan, önceden 

polimerize edilmiş organik yapılı partiküller (50µm) içermektedir. Yapılan 

çalışmalarda, polimerizasyon derinliğini arttırmak amacıyla Tetric N-Ceram Bulk-

Fill Kompozit Rezin yapısına eklenen pre-polimer partiküllerinin inorganik 

doldurucu oranını arttırdığı, ancak bu yapının organik içerikli olduğu belirtilmektedir 

(287,320). Bu sebeple, Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin ile Filtek™ Bulk-
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Fill Posterior Kompozit Rezinin mikrosertlik değerleri arasındaki istatistiksel anlamlı 

farkın pre-polimer partikül içeriğine bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

Işık, uygulandığı sürece kompozit rezin içinde emilime uğradığından 

kompozit rezinin derin tabakalarına doğru enerjisi azalmaktadır. Santos ve ark. 

çalışmalarında, kompozit rezine uygulanan ışık yoğunluğunun en üst tabakada en 

yüksek oranda olduğunu, kompozit rezin tabakası boyunca ışık yoğunluğunun alt 

tabakalara doğru azalmasıyla mikrosertliğin de etkilendiğini belirtmişlerdir (256). 

Briso ve ark. çalışmalarında, kompozit rezinin üst yüzey ve alt yüzey 

mikrosertliklerini değerlendirmişler ve üst yüzey mikrosertliklerini anlamlı olarak 

yüksek bulmuşlardır (250). Bu bilgilere paralel olarak çalışmamızda, kompozit rezin 

gruplarının mikrosertlik ölçüm sonuçları değerlendirildiğinde, grupların üst yüzey 

mikrosertlik ölçümlerinin, alt yüzey mikrosertlik ölçümlerinden anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğini belirlemek amacıyla 

kullanılan Vicker’ s mikrosertlik test yönteminde, alt yüzey mikrosertlik değerinin 

üst yüzey mikrosertlik değerine oranının yüzde değeri referans alınmaktadır. 

(288,296,297). Bu oranın “%100” çıkması polimerizasyonun tamamen sağlandığını 

gösterirken, “%80” ve üzerinde çıkması polimerizasyonun yeterli olduğunu 

göstermektedir (275,298). Hubbezoğlu ve ark. ışık kaynaklarının mikrosertlik 

üzerindeki etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, kompozit rezinlerin üst yüzey 

ve alt yüzeylerindeki üçer noktadan mikrosertlik ortalaması elde ederek, alt yüzey/üst 

yüzey mikrosertlik oranı yüzdesi formülünü kullanmışlar ve “%80” değerini kriter 

almışlardır (288). El- Nawawy ve ark. kompozit rezinlerin polimerizasyon 

derinliklerini değerlendirmek amacıyla, örneklerin üst ve alt yüzeylerinden toplam 

altı noktadan mikrosertlik ölçümü yaparak, Vicker’ s ortalamalarını hesaplamışlardır 

(147).   Aynı şekilde çalışmamızda, alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik değeri oranı 

yüzdesi polimerizasyon derinliğini belirlemek amacıyla kullanıldı ve polimerizasyon 

derinliklerinin başarılı kabul edilme kriteri “%80” veya üzerinde olması olarak kabul 

edildi.  

Abuelenain ve ark. aynı koşullar altında tek bir ışık cihazı ile polimerize 

ettikleri, farklı içeriklere sahip geleneksel ve bulk-fill kompozit rezinlerin alt 

yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranlarını değerlendirdikleri çalışmalarında, bulk-fill 
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kompozit rezinlerin sertlik değerlerini geleneksel kompozit rezinlere göre düşük elde 

etmelerine rağmen, alt yüzey/üst yüzey mikrosertlik oranlarını kabul edilebilir yani 

“%80” in üzerinde bulmuşlardır (299). Bucuta ve ark. bulk-fill kompozit rezinler ile 

geleneksel kompozit rezinlerin mekanik özlliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, 

geleneksel kompozit rezinlerin mikrosertlik değerlerini bulk-fill kompozit rezinlere 

göre anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır (162). Price ve ark. kompozit rezinlerin 

mikrosertlik değerlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, geleneksel kompozit 

rezinlerde bulk-fill kompozit rezinlere göre daha yüksek mikrosertlik değeri elde 

ettiklerini bildirmişlerdir (300). Garoushi ve ark. ise bulk-fill kompozitlerin 

polimerizasyon derecelerini değerlendirdikleri çalışmalarında, Tetric N-Ceram Bulk-

Fill Kompozit Rezin ile Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezinin Vicker’ s 

mikrosertlik oranlarını “%80” in üzerinde elde etmişler ve istatistiksel olarak 

aralarında anlamlı bir fark bulamamışlardır (148). Alkhudhairy bulk-fill kompozit 

rezinler ile ilgili yaptığı bir çalışmasında Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin 

ile Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezinin mikrosertlik değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir (301). Yapılan çalışma 

sonuçlarına paralel olarak elde ettiğimiz verilere göre; geleneksel tipteki Filtek™ 

Z550 Kompozit Rezinin mikrosertlik oranı, bulk-fill yapıdaki Tetric N-Ceram Bulk-

Fill Kompozit Rezin ile Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezinin mikrosertlik 

oranından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olmasına rağmen, 

çalışmamızda kullanılan tüm kompozit rezin gruplarının ideal polimerizasyon 

derinliğini sağladığı gözlenmiştir. 

Her geçen gün kullanımı yaygınlaşan ve hızla gelişmeye devam eden 

kompozit rezinlerin mekanik dayanıklılıkları ve estetik avantajlarının yanı sıra, 

biyouyumluluklarının değerlendirilmesi de gerekmektedir (13,302). Yapılan 

çalışmalar, kompozit rezinlerin yetersiz polimerizasyonları halinde salınan artık 

monomerlerin biyouyumluluğu etkilediğini göstermektedir (197). Biyolojik 

dokuların, kompozit rezinlerden salınan artık monomerlerin zararlı etkilerinden 

korunabilmesi için öncelikle sitotoksik etkilerinin anlaşılması gerekmektedir. 

Özellikle yeni geliştirilen kompozit rezinlerin klinik uygulamalarına geçilmeden 

önce istenmeyen doku cevaplarının önüne geçmek amacıyla, biyolojik dokularla 

uyumlu olup olmadığının değerlendirilmesi gerekmektedir (202).   
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Kompozit rezinlerin biyouyumluluklarının değerlendirilmesine hücre 

kültürlerinin kullanıldığı, sitotoksisite, genotoksisite ve östrojenite testlerini içeren, 

in-vitro sitotoksisite testleri ile başlanmaktadır. Değerlendirmeler neticesinde olumlu 

sonuçlar alındığında in-vivo ve kullanım testleri gibi daha kapsamlı testlerle devam 

edilmektedir (202,204). 

Biyouyumluluk değerlendirme yöntemlerinden in-vitro sitotoksisite testleri, 

laboratuvar ortamında kolaylıkla uygulanabilmeleri, kısa sürede sonuç vermeleri ve 

düşük maliyetli olmaları sebebiyle başlangıç test yöntemi olarak sıklıkla tercih 

edilmektedir (15). ISO 10993 tarafından hazırlanan standartlara göre dental 

materyallerin in-vitro olarak sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde, materyal ile 

hücreler arasında direk temas yöntemi olarak direkt hücre kültürü (direkt temas testi 

ve ekstrakt testi) ve bariyer test yöntemi kullanılırken; agar difüzyon testi, filtre 

difüzyon testi, dentin bariyer testi de indirek temas yöntemi olarak kullanılmaktadır. 

Direk temas testlerinde hem kalitatif hem kantitatif değerlendirme yapılabilirken, 

indirekt temas testlerinde sadece kalitatif değerlendirme yapmak mümkündür 

(192,193,195). Bu sebeplerle çalışmamızda, kullanılan kompozit rezinlerin 

biyouyumluluklarının değerlendirilmesinde ISO tarafından hazırlanan 10993 bölüm 

5ʼ te yer alan In- vitro Sitotoksisite Test Yöntemleri rehber alındı. 

In-vitro sitotoksisite testlerinde hücre ve organ kültürleri ile hücre organelleri 

gibi biyolojik sistemler kullanılmaktadır. Hücre kültürleri kontrol edilmelerinin kolay 

olması, standardize edilebilmeleri, tekrarlanabilmeleri, daha az zamanda elde 

edilebilmeleri ve ekonomik olmaları nedeniyle yaygın olarak kullanılan biyolojik 

sistemlerdir (209). Hücre kültürü çalışmalarında hangi tip hücrenin seçileceği 

önemlidir. Hücre kültürü çalışmalarında primer hücreler ve devamlı hücreler olarak 

iki tip hücre kullanılmaktadır (205). Çalışmalarda süresiz çoğalabilme özelliğine 

sahip olmaları ve hızlı sonuçlar vermelerinden dolayı genellikle devamlı hücreler 

tercih edilmektedir (206). Bu sebeple çalışmamızda, hücre kültürü olarak  devamlı 

hücre hattı kullanıldı.   

ISO 10993̓ te materyallerin in-vitro sitotoksisite testlerinde; Amerikan Tipi 

Kültür Koleksiyonu CCL 1 (NTCC clone 929, fare fıbroblast hücresi), CCL 171 

(MRC-5, insan embriyo akciğer fibroblast hücresi), CCL 81 (Vero, Afrika yeşil 

maymunu böbrek epitel hücresi), CCL 163 (Balb/3T3 clone A31, fare embriyo 
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fibroblast hücresi), V-79 (379A, Çin fare akciğer fibroblast hücresi) ve C13 (hamster 

böbrek fibroblast hücresi)  gibi devamlı hücre kültürlerinin kullanılması tavsiye 

edilmektedir (212). Görgül ve ark. kök kanal patlarının sitotoksisite ve 

genotoksisitelerini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada, çeşitli hücre 

tiplerinin kullanılabileceğini vurgulayarak, Vero hücre hattını kullanmışlardır (303). 

Catunda ve ark. dental adezivlerin sitotoksisitelerini değerlendirmek amacıyla 

yaptıkları çalışmalarında, deneysel ortamlarda iyi tanımlanmış kültür özelliklerine 

sahip oldukları gerekçesiyle, ISO 10993 bölüm 5ʼ te sitotoksisite tayininde kullanımı 

uygun görülen hücre serileri arasında yer alan Vero hücre hattını kullanmışlardır 

(304). Bu bilgilere paralel olarak, üç farklı kompozit rezinin in-vitro 

sitotoksisitelerini değerlendirdiğimiz çalışmamızda, Vero hücre hattı kullanıldı.   

Yapılan çalışmalara bakıldığında, dental materyallerin sitotoksisite tayininde 

ekstraksiyon yönteminin sıklıkla kullanıldığı görülmektedir. Ekstraksiyon 

yönteminde medyum, fizyolojik tuz solusyonu gibi çözücülerden oluşan ekstraksiyon 

sıvısının kültürdeki hücreler ile temas etmesi sağlanmaktadır. Belirli bir İnkübasyon 

döneminin ardından, materyalden çözünen bileşenlerin kültürdeki hücreler ile temas 

etmesi ile birlikte mikroskobik olarak değerlendirme yapılmaktadır (202). Spagnuolo 

ve ark. adeziv sistemler üzerinde farklı ışık cihazı kullanımının in-vitro sitotoksisite 

üzerine etkisini ekstraksiyon yöntemini kullanarak değerlendirmişlerdir (305). 

Sigusch ve ark. da farklı ışık cihazları ile polimerize edilen adeziv sistemlerin in-

vitro sitotoksisitelerini değerlendirdikleri çalışmalarında ekstraksiyon yöntemini 

tercih etmişlerdir (306). Lim ve ark. kompozit rezinlerin biyouyumluluklarının 

değerlendirilmesi konusunda in-vitro test yöntemleri arasında anlamlı bir fark 

olmadığını ancak en hassas ölçümleri ekstraksiyon yöntemi ile gözlemlediklerini 

bildirmektedirler (192). Bu sebeple, üç farklı kompozit rezinin in-vitro 

sitotoksisitesini değerlendirdiğimiz çalışmada ekstraksiyon yöntemi tercih edildi. 

MTT test yöntemi, ilk olarak 1983̓ te Mossman tarafından tanımlanan, 

materyallerin sitotoksisitelerinin değerlendirilmesinde kullanılan ve sarı renkteki 

MTT’ yi mor, çözünmeyen formazan kristallerine indirgeyerek dehidrogenaz enzim 

aktivitesini değerlendiren kolorimetrik bir yöntemdir. Bu yöntemde, canlı hücrelerin 

mitokondrilerindeki süksinat dehidrogenaz enzimiyle sarı renkli tetrazolyum tuzları 

parçalanarak mor formazon kristallerine dönüşmektedir. Hücrelerin MTT indirgeme 



- 90 - 
 

özelliği hücre canlılığının ölçütü olarak alınmakta ve MTT analizi sonucunda elde 

edilen boya yoğunluğu canlı hücre sayısı ile korelasyon göstermektedir 

(200,214,221). MTT testi, biyouyumluluk değerlendirme yöntemleri arasında, hızlı 

sonuç vermesi ve hassas olmasıyla birlikte, materyallerdeki çok düşük 

sitotoksisitelerin bile değerlendirilebilmesine imkân sağlamaktadır. Bu yöntem çok 

sayıda örneğin sitotoksisitesinin değerlendirilmesinde daha az deney aşaması 

gerektirmesi ve elde edilen verilerin spektrofotometrik ya da ELİSA cihazında 

değerlendirilmesi nedeniyle tekrarlanabilir olması gibi avantajarından dolayı yaygın 

olarak tercih edilmektedir. Aynı zamanda bu test yöntemi, en güvenilir testlerden biri 

olarak kabul edildiği için sitotoksisite değerlendirmelerinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (223,224). Huang ve ark rezin esaslı materyallerin sitotoksisitelerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında, sitotoksisite tayininde MTT testini kullanmışlardır 

(307). Nalçacı ve ark. üç farklı ışık uygulama moduyla polimerize ettikleri kompozit 

rezinlerin in-vitro sitotoksisitelerini değerlendirmek amacıyla MTT testini 

kullanmışlardır (308). Issa ve ark. kompozit rezinlerin sitotoksisitelerini insan dişeti 

fibroblast hücrelerini kullanarak değerlendirdikleri çalışmalarında MTT test 

yöntemini kullanmışlardır (309). Bu sebeplere dayanarak kompozit rezinlerin in-vitro 

sitotoksisitelerini değerlendirdiğimiz çalışmada MTT test yöntemi tercih edildi. 

Kompozit rezinlerin biyouyumlulukları üzerinde, polimerizasyon 

yetersizliğine bağlı olarak salınan artık monomerlerin etkili olduğu bildirilmektedir. 

Işık ile sertleşen kompozit rezinlerde monomerlerin polimere dönüşüm oranı %40-75 

arasında değişmektedir. Polimerizasyon reaksiyonunun ardından, çift bağ oluşumuna 

katılmayan monomerlerin yaklaşık %10 kadarı artık monomer olarak restorasyondan 

salınmaktadır. Salınan artık monomer miktarının en aza indirgenebilmesi için 

kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliklerinin ideal olması gerekmektedir (310). 

Durner ve ark. nanohibrit yapıdaki geleneksel ve bulk-fill kompozit rezinler ile ilgili 

yaptıkları çalışmalarında polimerizasyon derinliğinin artması ile monomer 

salınımında azalma olduğunu bildirmişlerdir (311). Geurtsen ve ark. kompozit 

rezinlerin organik yapısında bulunan çeşitli monomerlerin sitotoksisitelerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında, yetersiz polimerizasyona bağlı olarak salınan artık 

monomerlerin sitotoksik etkilere sebep olduğunu iddia etmektedirler (312). Lim ve 

ark. geleneksel ve bulk-fill kompozit rezinlerin mikrosertlikleri ile in-vitro 
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sitotoksisitelerini değerlendirdikleri çalışmalarında, polimerizasyon derinliği ve 

biyouyumluluk arasında anlamlı bir ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir (14). Alshali 

ve ark. yaptıkları çalışmada, artan polimerizasyon derinliklerine rağmen bulk-fill 

kompozit rezinlerdeki monomer salınımının geleneksel kompozit rezinlerle 

karşılaştırılabilir düzeyde olduğunu bildirmişlerdir (310). Marigo ve ark. kompozit 

rezinlerin in-vitro sitotoksisitelerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, geleneksel ve 

bulk-fill kompozit rezinlerin biyouyumlulukları arasında anlamlı bir fark olmadığını 

bildirmektedirler (171). Toh ve ark. bulk-fill kompozit rezinlerin in-vitro 

sitotoksisitelerini değerlendirdikleri çalışmalarında, zamanla yeterli hücre canlılığı 

elde edildiğini ve kullanım kolaylığı sağlayan bulk-fill kompozit rezinlerin 

biyouyumluluklarının kabul edilebilir olduğunu iddia etmektedirler (313).  Bu 

bilgilerin ışığı altında, bu çalışmada geleneksel FiltekTM  Z550 Kompozit Rezin ile 

Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin ve FiltekTM Bulk-Fill Posterior Kompozit 

Rezinin polimerizasyon derinlikleri ile in-vitro sitotoksisiteleri arasındaki ilişkinin 

değerlerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Işık ile polimerize olan kompozit rezinlerde polimerizasyon reaksiyonunun 

24 sa boyunca devam ettiği bildirilmektedir. Kompozit rezinlerin biyolojik yan 

etkileri genellikle ilk 24 sa ile sınırlandırılmıştır. Bu nedenle birçok çalışmada 

araştırmacılar erken dönemlerdeki sitotoksisite bulgularını değerlendirmeye 

odaklanmışlardır (222,309). Ancak, Şişman ve ark. bulk-fill kompozit rezinlerin 

insan diş pulpası üzerine sitotoksisitelerini değerlendirdikleri çalışmalarında, bulk fill 

kompozit rezinlerden monomer salınımın 24 sa sonrasında da devam ettiğini ve 

zamanla hücre canlılığında azalma meydana geldiğini ortaya çıkarmışlardır (209). 

Nalçacı ve ark. kompozit rezinlerin yedi günlük sitotoksisitelerini değerlendirdikleri 

çalışmalarında, monomer salınımına bağlı olarak hücre canlılığında ilk günler azalma 

olurken, sonrasında hücre canlılığında artma olduğunu gözlemlemişlerdir (314). 

Ferracane ve ark. 24, 48 ve 72 sa’ lik inkübasyonun ardından kompozit rezinlerin 

biyouyumluluklarını değerlendirdikleri çalışmalarında, 24 ve 48. sa sonunda hücre 

canlılığında artma olurken 72. sa sonunda sitotoksisite bulgularına rastladıklarını 

belirtmektedirler (315). Lagocka ve ark. bulk-fill kompozit rezinlerden salınan 

monomerleri değerlendirdikleri çalışmalarında, polimerizasyonun tamamlandığı ilk 

24 sa boyunca yüksek oranda monomer salınımı olduğunu, sonrasında salınımın 
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zamanla azalmasına rağmen devam ettiğini bildirmektedirler (316). Bu bilgilere 

paralel olarak çalışmamızda, kompozit rezinlerin 24, 48 ve 72 sa’ lik inkübasyon 

periotlarının ardından hücre canlılıkları ve sitotoksik etkilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Kompozit rezinlerin sitotoksik etkilerinde organik matriks yapısı ve 

miktarının ana faktörler olduğu düşünülmektedir. Bis-GMA, TEGDMA, HEMA gibi 

metil metakrilat bazlı monomerlerin östrojenik, genotoksik, sitotoksik, mutajenik 

allerjik ve teratojenik etkili olduğu bildirilmektedir. Ayrıca bu monomerlerin lokal 

olarak pulpal, gingival, mukozal irritasyonlara sebep olduğu bilinmektedir. Bu 

monomerlerden TEGDMAʼ nın, düşük moleküler ağırlığa sahip olması, 

visközitesinin düşük olması ve reaktivitesinin yüksek olması sebebiyle salınımının 

fazla olduğu düşünülmektedir. Ayrıca hidrofobik yapıdaki monomerlerin salınım 

oranının daha fazla olduğu bildirilmektedir (310, 317). Cebe ve ark. yaptıkları 

çalışmada, bulk-fill kompozit rezinlerden zamanla Bis-GMA, TEGDMA, UDMA ve 

Bis-EMA salınımının devam ettiğini iddia etmektedirler (317). Al-Hiyasat ve ark. 

geleneksel ve akışkan kompozit rezinlerin biyouyumluluklarını değerlendirdikleri 

çalışmalarında, inorganik doldurucu oranlarının azalmasıyla artan organik içeriğe 

bağlı olarak sitotoksisitelerinin de arttığını bildirmektedirler. Ayrıca bu çalışmada 

akışkan kompozit rezinlerin sitotoksik etkilerinde vizközite kontrol edici 

monomerlerin etkisi olduğunu bildirmişlerdir (302). Huang ve ark. rezin içerikli 

restoratif materyallerin sitotoksisitelerini değerlendirdikleri çalışmalarında, en fazla 

sitotoksik etkiye sahip olan kompozit rezinlerin aynı zamanda en yüksek organik 

içeriğe de sahip olduğunu iddia etmektedirler (307). Tuna ve ark. farklı kompozit 

rezinlerden zamanla salınan artık monomerleri ve miktarını değerlendirmeyi 

amaçladıkları çalışmalarında, zaman içerisinde TEGDMA, UDMA, Bis-GMA, Bis-

EMA monomerlerinin salınımı olduğunu ve visközitesi düşük olan monomerlerin 

daha fazla salınım gösterdiğini bildirmektedirler (318). Dental materyallerin 

biyouyumlulukları üzerine yapılan araştırmalar, kompozit rezinlerin organik 

içeriğinde bulunan farklı metakrilatların glutatyon tüketimi ile mitokondriyal hasarı 

indükte ettiklerini ve buna bağlı olarak da reaktif oksijen ürünlerinin arttığını ortaya 

koymaktadır (319,320). Gocıu ve ark. kompozit rezinlerin biyouyumluluklarını 

inceledikleri çalışmalarında, organik yapıda bulunan Bis-GMA ve TEGDMAʼ nın 
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reaktif oksijen ürünlerini arttırarak hücre canlılığında azalmaya sebep olduğunu 

bildirmektedirler (321).  

Bu bilgilere dayanarak, elde edilen sitotoksisite sonuçları 

değerlendirildiğinde; 72 sa’ lik inkübasyon periodunun ardından Filtek™ Bulk-Fill 

Posterior Kompozit Rezin grubundaki istatistiksel olarak anlamlı bulunan hücre 

canlılığındaki azalmanın, organik matriks yapısının diğer kompozit rezin 

gruplarından farklı monomerler içermesi ile ilişkili olduğunu söyleyebiliriz. 

Literatürde konu ile ilgili herhangi bir çalışmaya rastlanmasa da Filtek™ Bulk-Fill 

Posterior Kompozit Rezin’ in organik matriksine eklenen visközite kontrol edici, 

hidrofobik, yüksek moleküler reaktivite özelliklerine sahip DDDMA monomerinin 

bu sonucun elde edilmesinde etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Geleneksel ve bulk-fill kompozit rezinlerin polimerizasyon derinlikleri ve 

biyouyumluluklarının değerlendirilmesi amaçlanan çalışma sonuçlarımızdan elde 

ettiğimiz verilere göre; materyaller için yeterli polimerizasyon derinliği elde edilse 

bile zamanla neden oldukları sitotoksik etkilerini değerlendiren ileri çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Aynı zamanda materyallerin sitotoksik etkilerinin in-vivo koşullarda 

farklılık gösterebileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle, kompozit rezinlerin 

biyouyumluluklarının arttırılmasına yönelik daha fazla çalışmaya gerek 

duyulmaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Üç farklı posterior kompozit rezinin polimerizasyon derinlikleri ve 

biyouyumluluklarının değerlendirildiği çalışmamızdan elde edilen bulgular ile 

aşağıdaki sonuçlar çıkarılabilir. 

1. Polimerizasyon derinliklerini değerlendirmek amacıyla uygulanan 

mikrosertlik test sonuçlarına göre en yüksek üst yüzey mikrosertlik değerleri Filtek™  

Z550 Kompozit Rezinʼ de görülmektedir. Bunu sırasıyla Filtek™ Bulk-Fill Posterior 

Kompozit Rezin ve Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin izlemektedir. Gruplar 

arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

2. Alt yüzey mikrosertlik verilerine göre en yüksek değerler Filtek™  Z550 

Kompozit Rezinʼ de görülmektedir. Bunu sırasıyla Filtek™ Bulk-Fill Posterior 

Kompozit Rezin ve Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin izlemektedir. Gruplar 

arasındaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 

3. Alt yüzey/üst yüzey sertlik oranı verileri değerlendirildiğinde ise 

istatistiksel olarak anlamlı en yüksek değerler Filtek™  Z550 Kompozit Rezinʼ de 

görülmektedir. Bunu sırasıyla takip eden Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezin 

ve Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezin arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bununla birlikte, her üç kompozit rezinin de Vickerʼ s mikrosertlik 

oranları da %80ʼ in üzerinde bulunmuştur. 

4. Mikrosertlik test sonuçları bütünüyle değerlendirildiğinde; çalışmada 

kullanılan tüm kompozit rezinlerin ideal polimerizasyon derinliğini sağladığı 

gözlenmiştir. 

5. Biyouyumluluklarını değerlendirmek amacıyla uygulanan in-vitro 

sitotoksisite test sonuçlarına göre, 24 ve 48 saʼ lik inkübasyonların ardından hücre 

canlılıkları değerlendirildiğinde kompozit rezinler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ancak 72 saʼ lik inkübasyonun ardından, Filtek™  

Z550 Kompozit Rezin ve Tetric N-Ceram Bulk-Fill Kompozit Rezinʼ in hücre 

canlılıklarında hem farklı zaman periyotlarına hem de gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmezken, Filtek™ Bulk-Fill Posterior Kompozit Rezinʼ 

in hücre canlılığında hem zaman periotlarına hem de diğer gruplara göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmiştir. 
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6. Çalışmamızın mikrosertlik ve sitotoksisite test sonuçları bütünüyle 

değerlendirildiğinde; kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliği yeterli olsa bile 

sitotoksik etki gösterebileceği gözlenmiştir. Bu nedenle, kompozit rezinlerin 

sitotoksik etkilerini değerlendiren daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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