
 

 

 

                                       TÜRKİYE CUMHURİYETİ 

                              MARMARA ÜNİVERSİTESİ 

                             DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

  

             YENİ NESİL LED IŞIK CİHAZLARININ 

FOTOPOLİMERİZASYON ETKİNLİĞİNİN İNCELENMESİ 

 

                              Arş. Gör. Dt. MERVE YÜCEL 

    DİŞ HEKİMLİĞİNDE UZMANLIK EĞİTİMİ BİTİRME TEZİ 

 

             RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ ANABİLİM DALI 

 

                                          DANIŞMAN 

                           Prof. Dr. DİLEK TAĞTEKİN 

 

                                      İSTANBUL-2019 

 



 ii 
 

TEZ ONAYI 

 

 



 iii 
 

BEYAN 

Bu tez çalışmasının kendi çalışmam olduğunu, tezin planlanmasından 

yazımına kadar bütün safhalarda etik dışı davranışımın olmadığını, bu tezdeki bütün 

bilgileri akademik ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, bu tez çalışmayla elde 

edilmeyen bütün bilgi ve yorumlara kaynak gösterdiğimi ve bu kaynakları da 

kaynaklar listesine aldığımı, yine bu tezin çalışılması ve yazımı sırasında patent ve 

telif haklarını ihlal edici bir davranışımın olmadığı beyan ederim.  

 

 

 

                                                                                                  MERVE YÜCEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 iv 
 

TEŞEKKÜR 

Uzmanlık eğitimim boyunca desteğini ve yardımlarını benden esirgemeyen değerli 

hocam ve tez danışmanım Prof. Dr. Dilek TAĞTEKİNE’e, 

Akademik hayatım süresince bana her konuda samimi desteğini sunan hocam Prof. Dr. 

Funda YANIKOĞLU’na, 

Eğitimim boyunca desteklerini her zaman hissettiğim Doç. Dr. Pınar YILMAZ 

ATALI, Dr. Öğr. Üyesi Bora KORKUT ve Dr. Öğr. Üyesi Gülçin BİLGİN 

GÖÇMEN’e, 

Eğitimime katkılarından dolayı Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı öğretim üyeleri, 

Prof. Dr. Cafer TÜRKMEN, Prof. Dr. F. Bülent TOPBAŞI, Prof. Dr. Nevin KARTAL, 

Prof. Dr. Z. Hale CİMİLLİ ve Doç. Dr. Bilge TARÇIN’a, 

Tez çalışmamın istatistiksel değerlendirmesinde yardımlarını esirgemeyen Dr. Can 

ILGIN’a 

Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı’nda beraber çalıştığım asistan arkadaşlarıma ve 

her zaman yanımda hissettiğim Arş. Gör Dt. Ezgi TÜTER, Arş. Gör. Dt. Gökhan 

DOKUMACIGİL, Arş. Gör. Dt. Ezgi GÜNSEL KESİMLİ ve Arş. Gör Dt. Merve 

ŞEKER’e 

Bu günlere gelmemde çok büyük katkıları olan, varlıklarıyla her zaman destek olan ve 

tüm eğitim hayatım boyunca her konuda benim yanımda olan kıymetli aileme teşekkür 

ederim. 

Bu tez Marmara Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Projeleri Komisyonu Başkanlığı 

Tarafından SAG-C-DUP-130319-0092 numaralı proje ile desteklenmiştir. 

 

 

 



 v 
 

İÇİNDEKİLER 

TEZ ONAYI ..................................................................................................... ii 

BEYAN ........................................................................................................... iii 

TEŞEKKÜR .................................................................................................... iv 

İÇİNDEKİLER ................................................................................................. v 

KISALTMALAR ve SİMGELER .................................................................... ix 

ŞEKİL, RESİM ve TABLOLAR ..................................................................... xii 

ÖZET................................................................................................................ 1 

SUMMARY...................................................................................................... 2 

1. GİRİŞ ve AMAÇ .......................................................................................... 3 

2. GENEL BİLGİLER ...................................................................................... 5 

2.1. Kompozit Rezinler .................................................................................. 5 

2.1.1. Kompozit rezinlerin yapısı................................................................ 5 

2.1.1.1. Organik matriks ......................................................................... 5 

2.1.1.2. İnorganik doldurucular ............................................................... 7 

2.1.1.3. Ara faz ....................................................................................... 7 

2.1.2. Kompozit rezinlerin sınıflandırılması................................................ 8 

2.1.2.1. İnorganik partikül boyutuna göre sınıflandırılması ..................... 8 

2.1.2.2. Polimerizasyon yöntemlerine göre sınıflandırılması ................... 8 

2.1.2.3. Viskozitelerine göre sınıflandırılması ......................................... 9 

2.1.3. Farklı özellikteki kompozit rezinler .................................................10 

2.1.3.1. Ormoserler ................................................................................10 

2.1.3.2. Siloranlar ..................................................................................10 

2.1.3.3. Bulk fill kompozitler .................................................................11 

2.1.3.4. Nanokompozitler ......................................................................12 



 vi 
 

2.2. Polimerizasyon ......................................................................................13 

2.2.1. Polimerizasyon tipleri ......................................................................13 

2.2.1.1. Kondenzasyon polimerizasyon ..................................................13 

2.2.1.2. İlave (Katılma) polimerizasyon .................................................13 

2.2.2. Polimerizasyon aşamaları ................................................................14 

2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanılan Işık Cihazları.......15 

2.3.1. Kuartz tungsten halojenler (QTH)....................................................16 

2.3.2. Işık yayan diyotlar (Light emitting diode, LED) ..............................17 

2.3.3. Plazma arklar (PAC)........................................................................19 

2.3.4. Lazerler ...........................................................................................19 

2.4. Direkt Polimerizasyon Teknikleri...........................................................20 

2.4.1. Standart polimerizasyon ..................................................................20 

2.4.2. Soft-start polimerizasyon .................................................................20 

2.5. Konversiyon Derecesi (Degree of Conversion, DC) ...............................21 

2.5.1. Konversiyon derecesini belirleme yöntemleri ..................................21 

2.5.1.1. FTIR spektroskopisi ile konversiyon derecesi belirleme ............22 

2.5.1.2. Yüzey sertlik ölçümü ile konversiyon derecesi belirleme ..........25 

2.6. Polimerizasyon Derinliği (Depth of Cure, DOC) ....................................26 

2.7. Polimerizasyon Büzülmesi .....................................................................27 

2.7.1. Polimerizasyon büzülmesine etki eden faktörler ..............................28 

2.7.1.1. Kompozit rezinin doldurucu içeriği ...........................................28 

2.7.1.2. Monomerin kimyasal yapısı ......................................................28 

2.7.1.3. Kavite şekli ve restorasyonu ......................................................28 

2.7.1.4. Işık cihazı ile ilgili faktörler ......................................................30 

2.7.2. Mikrosızıntı .....................................................................................30 

2.7.2.1. Boya penetrasyon yöntemi ........................................................31 



 vii 
 

2.8. Yapay Yaşlandırma Yöntemleri .............................................................31 

2.8.1. Termal siklus ile yaşlandırma ..........................................................32 

3. GEREÇ ve YÖNTEM ..................................................................................33 

3.1. Çalışmada Kullanılan Işık Cihazları .......................................................35 

3.1.1. SmartLite Focus (Dentsply, ABD) ...................................................35 

3.1.2. Led.E (Woodpecker, Çin) ................................................................36 

3.1.3. Valo Cordless (Ultradent, ABD) ......................................................36 

3.1.4. Bluephase N (Ivoclar Vivadent, Lihtenştayn) ..................................37 

3.1.5. D-Light Pro (GC, ABD) ..................................................................38 

3.2. Çalışmada Kullanılan Kompozit Rezinler ..............................................38 

3.2.1. Ceram.x SphereTEC one universal A2 (Dentsply, Almanya) ...........38 

3.2.2. SDR flow+ A2 (Dentsply, Almanya) ...............................................39 

3.3. Çalışmada Kullanılan Adeziv .................................................................39 

3.4. Birinci Bölüm ........................................................................................40 

3.4.1. Örneklerin hazırlanması...................................................................40 

3.4.1.1. FTIR analizi için örneklerin hazırlanması ..................................40 

3.4.1.2. Mikrosertlik analizi için örneklerin hazırlanması .......................42 

3.4.2. Örneklerin konversiyon derecesi tespiti için FTIR ve mikrosertlik 

analizlerinin yapılması .....................................................................................45 

3.4.2.1. Örneklerin FTIR analizlerinin yapılması ...................................45 

3.4.2.2. Örneklerin mikrosertlik ölçümlerinin yapılması ........................46 

3.5. İkinci Bölüm ..........................................................................................48 

3.5.1. Örneklerin hazırlanması...................................................................48 

3.5.2. Kavitelerin restorasyonu ..................................................................50 

3.5.3. Termal siklus ile yaşlandırma ..........................................................54 

3.5.4. Mikrosızıntının skorlanması ............................................................55 



 viii 
 

3.6. İstatistiksel Analiz .................................................................................56 

4. BULGULAR ................................................................................................57 

4.1. Çalışmanın Birinci Bölümüne Ait Bulgular ............................................57 

4.1.1. FTIR analizi sonuçları .....................................................................57 

4.1.2. Mikrosertlik analizi sonuçları ..........................................................59 

4.2.2.1. Üst yüzey mikrosertlik ölçümleri ..............................................59 

4.2.2.2. Alt yüzey mikrosertlik ölçümleri ...............................................61 

4.2.2.3. Alt/Üst yüzey sertlik oranlarının analizi ....................................64 

4.2. Çalışmanın İkinci Bölümüne Ait Bulgular .............................................67 

4.2.1. Mikrosızıntı analizleri .....................................................................67 

5. TARTIŞMA ve SONUÇ ..............................................................................75 

6. KAYNAKLAR ............................................................................................92 

7. EKLER ...................................................................................................... 110 

7.1. Etik Kurul Onayı ................................................................................. 110 

8. ÖZGEÇMİŞ ............................................................................................... 111 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ix 
 

KISALTMALAR ve SİMGELER 

°C: Santigrat derece 

µm: Mikrometre 

Bis-GMA: Bisfenol-A glisildimetakrilat 

BN: Bluephase N 

cm2: Santimetrekare 

CQ: Kamforokinon  

CX: Ceram.x 

DC: Degree of conversion 

DL: D-Light Pro 

DOC: Depth of cure 

DTA: Different thermal analysis 

EDMA: Etilen glikol dimetakrilat 

EDMAB: N-dimetil-4-aminobenzoat 

EPR: Electron Paramagnetic Resonance 

FTIR: Fourier Transform Infrared 

gr: Gram 

grf: Gram kuvvet 

IR: Infrared Radiation 

ISO: International Organization for Standardization 



 x 
 

LE: Led.E 

MDP: 10-Metakriloksidesil dihidrojen fosfat 

MIR: Multiple Internal Reflection 

mJ: Millijoule 

mm: Milimetre 

MMA: Metil metakrilat 

MPTS: 3- metakriloksi propil trimetoksi 

mW/cm2: Miliwatt/santimetrekare 

mW: Miliwat  

N: Newton 

nm: Nanometre 

NMR: Nuclear Magnetic Resonance 

p: İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

PAC: Plazma ark 

PENTA: Dipentaeritritol pentakrilat fosfat 

PPD: Fenil propanedion 

QTH: Kuartz Tungsten Halojen 

SDR: Smart Dentin Replacement, 

SL: SmartLite Focus 

sn: Saniye   



 xi 
 

TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat 

TPO: Trimetilbenzoil-difenilfosfin oksit 

UDMA: Üretan dimetakrilat 

UV: Ultraviyole 

VC: Valo Cordless 

VHN: Vickers Hardness Number 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 xii 
 

ŞEKİL, RESİM ve TABLOLAR 

i. Şekil Listesi 

Şekil 2.1. Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA'nın kimyasal formülü 

Şekil 2.2. Farklı fotobaşlatıcıların ışık absorbsiyonlarının dalga boyu aralıkları 

Şekil. 2.3. Elektrik vektörü dalga boyu 

Şekil 2.4. Elektromanyetik spektrum 

Şekil 2.5. Vickers sertlik testinde kullanılan 136º’lik açıya piramit şeklinde elmas uç 

ve malzemede oluşturduğu izin görüntüsü 

Şekil 2.6. Farklı tabakalama teknikleri 

Şekil 3.1. Çalışmanın akış şeması 

Şekil 3.2. Birinci bölümün akış şeması 

Şekil 3.3. İkinci bölümün akış şeması 

Şekil 3.4. Kullanılan tabakalama yöntemleri 

Şekil 4.1. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin konversiyon dereceleri karşılaştırması 

Şekil 4.2. Işık cihazlarının konversiyon dereceleri karşılaştırması 

Şekil 4.3. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin üst yüzey mikrosertliklerinin 

karşılaştırması 

Şekil 4.4. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen Ceram.x ve SDR gruplarının üst 

yüzey mikrosertlik karşılaştırması 

Şekil 4.5. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin alt yüzey mikrosertliklerinin 

karşılaştırması 



 xiii 
 

Şekil 4.6. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen Ceram.x gruplarının alt yüzey 

mikrosertlik karşılaştırması 

Şekil 4.7. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen SDR gruplarının alt yüzey 

mikrosertlik karşılaştırması 

Şekil 4.8. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin alt/üst yüzey sertlik oranlarının 

karşılaştırması 

Şekil 4.9. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen Ceram.x ve SDR gruplarının alt/üst 

yüzey sertlik oranlarının karşılaştırması 

Şekil 4.10. Farklı tabakalama yöntemleriyle restore edilen örneklerin mikrosızıntı 

skorlarının karşılaştırması 

Şekil 4.11. Farklı ışık cihazlarıyla polimerize edilen örneklerin mikrosızıntı skorlarının 

karşılaştırması 

Şekil 4.12. Okluzal ve gingival bölgedeki mikrosızıntı skorlarının ışık cihazlarına göre 

karşılaştırması 

Şekil 4.13. Okluzal ve gingival bölgedeki mikrosızıntı skorlarının tabakalama 

yöntemlerine göre karşılaştırması 

 

 

 

 

 

 

 



 xiv 
 

ii. Resim Listesi 

Resim 3.1. SmartLite Focus ışık cihazı 

Resim 3.2. Led.E ışık cihazı 

Resim 3.3. Valo Cordless ışık cihazı 

Resim 3.4. Bluepahase N ışık cihazı 

Resim 3.5. D-Light Pro ışık cihazı 

Resim 3.6. Ceram.x SphereTEC one universal A2 kompozit rezin 

Resim 3.7. SDR flow+ A2 bulk fill kompozit rezin 

Resim 3.8. Prime&Bond Universal Adeziv 

Resim 3.9. Kompozit rezin blokların polimerize edilmesi 

Resim 3.10. FTIR analizi için hazırlanan kompozit rezin bloklar 

Resim 3.11. Mikrosertlik analizi için hazırlanan kompozit rezin bloklar 

Resim 3.12. Kompozit rezin bloklara cila yapılması 

Resim 3.13. FTIR spektroskopisi cihazı (FT/IR-4700, Jasco, Japonya) 

Resim 3.14. Kompozit rezin blokların toz haline getirildiği havan ve tokmak 

Resim 3.15. Vickers mikrosertlik cihazı (HMV-2T, Shimadzu, Japonya) 

Resim 3.16. Çekilmiş dişlerin yapay bir premolar dişle komşu olacak şekilde akrile 

gömülmesi 

Resim 3.17. Sınıf II kutu kaviterin açılması 

Resim 3.18. Açılan kavitelerin boyutlarının periodontal sond ile ölçülmesi 

Resim 3.19. Kaviteleri restore etmek için bölümlü matris sisteminin yerleştirilmesi 



 xv 
 

Resim 3.20. Örneklerin cilalanması 

Resim 3.21. Termal siklus cihazı (THE-1100, SD Mechatronik, Almanya) 

Resim 3.22. Hassas kesim cihazı (IsoMet 1000, Buehler, ABD) 

Resim 3.23. Stereomikroskop (Leica MZ 75, Almanya) 

Resim 4.1. Gingival bölgede 0 skoru alan örnek (x25 büyütme) 

Resim 4.2. Gingival bölgede 1 skoru alan örnek (x25 büyütme) 

Resim 4.3. Gingival bölgede 2 skoru alan örnek (x25 büyütme) 

Resim 4.4. Gingival bölgede 2 skoru alan örnek (x40 büyütme) 

Resim 4.5. Gingival bölgede 3 skoru alan örnek (x25 büyütme)  

Resim 4.6. Gingival bölgede 3 skoru alan örnek (x40 büyütme) 

Resim 4.7. Okluzal bölgede 0 skoru alan örnek (x25 büyütme) 

Resim 4.8. Okluzal bölgede 1 skoru alan örnek (x25 büyütme)          

 

 

 

 

 

 

 

 



 xvi 
 

iii. Tablo Listesi 

Tablo 2.1. Kompozit rezinlerin inorganik partikül boyutuna göre sınıflandırılması 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan LED ışık cihazları 

Tablo 3.2. Çalışmada kullanılan kompozit rezinler 

Tablo 3.3. Mikrosızıntı skorlama kriterleri 

Tablo 4.1. FTIR analizi sonuçları 

Tablo 4.2. Örneklerin üst yüzeylerinin Vickers mikrosertlik (HVN, N/nm2) değerleri 

Tablo 4.3. Örneklerin alt yüzeylerinin Vickers mikrosertlik (HVN, N/nm2) değerleri 

Tablo 4.4. Örneklerin alt/üst yüzey sertlik oranları 

Tablo 4.5. Mikrosızıntı skorları 

 

 



 1 
 

ÖZET 

YENİ NESİL LED IŞIK CİHAZLARININ 

FOTOPOLİMERİZASYON ETKİNLİĞİNİN İNCELENMESİ 

Merve Yücel, Dilek Tağtekin, Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

Amaç: İki farklı kompozit rezini beş farklı LED ışık cihazıyla polimerize ettikten 

sonra Fourier dönüşümlü kızılötesi spektroskopi (FTIR) cihazı ve Vickers mikrosertlik 

cihazı ile konversiyon derecelerini tespit etmektir. Aynı zamanda Sınıf II kutu 

kaviteleri üç farklı tabakalama yöntemi ile restore edip beş farklı LED ışık cihazı ile 

polimerize ettikten sonra mikrosızıntı değerlerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız iki ayrı bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde; 

nanoseramik kompozit rezin (Ceram.x SphereTEC one universal A2, Dentsply, 

Almanya) ve bulk fill kompozit rezini (SDR flow+ A2, Dentsply, Almanya) beş farklı 

LED ışık cihazı ile [(Smartlite Focus, Dentsply, ABD), (Led.E, Woodpecker, Çin), 

(Valo Cordless, Ultradent, ABD), (Bluephase N, Ivoclar Vivadent, Lihtenştayn), (D-

Light Pro (GC, ABD)] polimerize edilip FTIR analizi ve Vickers mikrosertlik testine 

tabi tutuldu. FTIR analizi ve mikrosertik testinin korelasyonu yapıldı. İkinci bölümde; 

150 adet çekilmiş alt büyük azı dişlerine Sınıf II kutu kaviteler açıldı. Dişler üç farklı 

tabakalama yöntemi ve beş farklı ışık cihazı ile polimerize edildikten sonra 

mikrosızıntı analizine tabi tutuldu. İstatistiksel değerlendirme için Kruskal Wallis ve 

Mann Whitney U testi kullanıldı. FTIR ve Vickers mikrosertlik analizlerinin 

korelasyonu için Spearman’s korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak belirlendi. 

Bulgular: FTIR analizinde SDR bulk fill kompoziti Ceram.x’ten anlamlı derecede 

yüksek konversiyon derecesi gösterdi (p<0,05). Işık cihazları karşılaştırıldığında; 

Ceram.x kompozitinin konversiyon derecesi, farklı ışık cihazları kullanımında anlamlı 

farklılık göstermezken (p=0,3005) SDR kompozitinin konversiyon derecesinde 

anlamlı farklılıklar bulundu (p=0,006). FTIR analizi ve mikrosertlik analizinde 

korelasyon bulunamadı (p>0,05). Farklı tabakalama yöntemi (p=0,7683) ve farklı ışık 

cihazı kullanımı (p=0,9075) mikrosızıntı üzerinde anlamlı farklılık oluşturmadı. 

Sonuç: FTIR analizinde SDR bulk fill kompoziti Ceram.x’e göre daha yüksek 

konversiyon derecesi gösterirken sertlik oranında Ceram.x kompoziti daha yüksk 

sonuç vermiştir. FTIR analizi ve mikrosertlik testi arasında korelasyon 

gözlenmemiştir. Farklı tabakalama yöntemi ve farklı ışık cihazı kullanımı mikrosızıntı 

üzerinde fark oluşturmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: kompozit rezin, LED ışık cihazı, konversiyon derecesi, 

mikrosertlik, mikrosızıntı 
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SUMMARY 

EVALUATION OF PHOTOPOLYMERIZATION EFFICIENCY 

OF NEW GENERATION LED CURING UNITS 

Merve Yücel, Dilek Tağtekin, Department of Restorative Dentistry 

Aim: The aim of this study was to determine degree of conversion of two composite 

resins with Fourier transformed infrared spectroscopy (FTIR) device and Vickers 

microhardness device after polymerizing with five different LED curing units. At the 

same time was to investigate of microleakage scores of Class II box cavities after 

restoration with three different layering method and polymerize with five different 

LED curing units. 

Materials and Methods: This study consists of two separate parts. At the first part; 

after nanoseramic composite resin (Ceram.x SphereTEC one universal A2, Dentsply, 

Germany) and bulk fill composite resin (SDR flow + A2, Dentsply, Germany) had 

been polymerized with five different LED curing unites [(Smartlite Focus, Dentsply, 

USA), (Led.E (Woodpecker, China), (Valo Cordless, Ultradent, USA), (Bluephase N, 

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), (D-Light Pro (GC, USA)] FTIR analysis and Vickers 

microhardness test were made. Correlation was made of FTIR analysis and micro 

hardness test. At the second part; Class II box cavities were prepared of 150 extracted 

lower molar teeth. The teeth were polymerized with three different layering methods 

and five different curing units and subjected to microleakage analysis. Kruskal Wallis 

and Mann Whitney U test were used for statistical analysis. Spearman's correlation 

analysis was used to determine of correlation between FTIR and Vickers 

microhardness tests. p value less than 0.05 was accepted significance. 

Results: At the results of FTIR analysis, SDR bulk fill composite was significantly 

higher than Ceram.x (p<0.05). Comparing of curing units; while the degree of 

conversion of Ceram.x composite did not show a significant difference to use of 

different curing units (p=0.3005), there were significant differences in the degree of 

conversion of SDR composite (p=0.006). No correlation was found in FTIR analysis 

and microhardness analysis (p> 0.05). Using different layering methods (p=0.7683) 

and different curing units (p=0.9075) did not show significant differences on 

microleakage. 

Conclusion: In FTIR analysis, SDR bulk fill composite had higher degree of 

conversion than Ceram.x, whereas Ceram.x composite was higher in hardness. There 

was no correlation between FTIR analysis and microhardness test. Using different 

layering methods and different curing units did not make any difference on 

microleakage. 

Keywords: composite resin, LED curing unit, degree of conversion, microhardness, 

microleakage 



 3 
 

1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kompozit rezinler, diş hekimliğinde uzun yıllardan beri amalgamın yerine dişlerin 

restorasyonu için başarıyla ve yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (Lazarchik ve ark., 

2007). Kompozit rezinlerin, diş minesi ve dentin ile karşılaştırılabilecek mekanik 

özelliklere sahip olması ve uzun bir ömre sahip olmaları beklenir (Magro ve ark., 

2008). 

Rezin bazlı kompozit rezinlerdeki gelişmelere rağmen yetersiz polimerizasyon 

derinliği en önemli dezavantajlarından biridir (Sakaguchi ve ark., 1992). Son yıllarda, 

yeni bir rezin bazlı kompozit olan bulk fill kompozitler zaman ve maliyet açısından 

avantaj sağlamıştır (Furness ve ark., 2014). Bulk fill kompozitin avantajı olarak, 

polimerizasyon büzülmesi, kaviteye adaptayson ve konversiyon derecesi üzerinde 

olumsuz bir etki olmadan, tabakalama tekniği yerine kaviteye tek seferde 4 mm’ye 

kadar yerleştirilebiliyor olmasıdır (Abed ve ark., 2015). 

LED (Işık yayan diyot) ışık cihazları günümüzde verimliliği ve maliyet avantajı 

nedeniyle ışıkla sertleşen materyaller için en çok kullanılan ışık kaynağıdır 

(Rueggeberg, 2011). İlk çıkan 1. nesil LED ışık cihazları sınırlı ışık yoğunluğuna 

sahiptir. Daha sonra piyasaya sürülen 2. nesil LED ışık cihazları ise daha yüksek ışık 

yoğunluğuna ulaşmıştır. Fakat ikisinin de dalga boyu 420- 490 nm ile sınırlıdır. En son 

olarak tüm fotobaşlatıcıları polimerize etme yeteneğine sahip olan 3. nesil LED ışık 

cihazları piyasaya sürülmüştür (Amato ve ark., 2016). 

Polimerizasyon işlemi sırasında polimer zincirlerini oluşturmak için 

monomerlerde bulunan, çift karbon bağlarının tek karbon bağlarına dönüşümü 

konversiyon derecesi olarak adlandırılır (Acquaviva ve ark., 2009). Dental 

kompozitlerin uzun süreli dayanıklılığını sağlamak için, polimerizasyon reaksiyonu 

sırasında monomerlerinin çoğunun polimere dönüşmesi önemlidir (Galvão ve ark., 

2010; Costa ve ark., 2011; Ribeiro ve ark., 2015). 

Kullanılan ışık kaynağı, ışık yoğunluğu, dalga boyu, ışık uygulama süresi, ışık 

cihazının modu, organik matriksin kimyası, inorganik doldurucuların oranı ve türü, 
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fotobaşlatıcının türü ve kompozit rezinin rengi gibi birçok faktör konversiyon 

derecesini etkiler (Abed ve ark., 2015). 

Polimerizasyon büzülmesi kompozit rezinlerin en büyük problemlerinden biridir 

(Lambrechts ve ark., 1987). Kompozitin polimerizasyonu sırasında yaklaşık %1-5 

arası hacim değişikliği meydana gelir (Yap ve ark., 2002a). 

Mikrosızıntı kompozit rezinlerde polimerizasyon büzülmesinin kaçınılmaz 

sonucudur ve bazı çalışmalarda büzülme sitresleri ve mikrosızıntı arasında korelasyon 

olduğu bildirilmiştir (Hannig ve Friedrichs, 2001; Calheiros ve ark., 2004). 

Bu çalışmanın hipotezi; “3. nesil LED ışık cihazları 2. nesil LED ışık cihazlarına 

göre daha iyi polimerizasyon etkinliği gösterir” ve “Sınıf II kutu kavitelerde 

kompozitin uygulama yöntemi mikrosızıntı üzerinde etkilidir” olarak belirlenmiştir. 

Bu çalışmanın amacı; ışık cihazlarının polimerizasyon etkinliğini belirlemek için, 

farklı kompozit rezinleri LED ışık cihazlarıyla polimerizasyonu sonrası konversiyon 

derecelerini karşılaştırmaktır. Aynı zamanda Sınıf II kutu kaviteleri LED ışık cihazları 

kullanarak farklı tabakalama yöntemi ile restorasyonu sonrası mikrosızıntı değerlerini 

incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kompozit Rezinler 

Kompozit rezinler farklı yapıya sahip iki ya da daha fazla materyalin 

birleştirilmesi ile elde edilen ürünlerdir (Gladwin ve Bagby, 2004). 1955 yılında 

Buonocore, akrilik rezinlerin mine yüzeyine adezyonunu güçlendirmek için asitle 

pürüzlendirme kavramını ortaya koyduktan sonra (Buonocore, 1955), 1962 yılında 

Bowen, silika partikülleri ile güçlendirilmiş polimerik dental restoratif materyali 

geliştirerek günümüzde kullanılan kompozitlerin temelini oluşturmuştur (Bowen, 

1962). Böylece, silikat simanlar ve akrilik rezinlerin yerini alarak günümüzde en 

popüler olarak kullanılan diş renginde materyal olarak kullanılmaktadırlar (Bowen, 

1963). 

2.1.1. Kompozit rezinlerin yapısı 

Kompozit rezinler kimyasal açıdan farklı olan üç ana bileşenden oluşmaktadır. 

1. Organik matriks (taşıyıcı faz) 

2. İnorganik doldurucular (dağılan faz) 

3. Ara bağlayıcılar (silan faz) (Zimmerli ve ark., 2010) 

2.1.1.1. Organik matriks 

Bu faz içinde monomerler, ko-monomerler, inhibitörler, polimerizasyon 

başlatıcıları ve ultraviyole (UV) stabilizatörleri bulunmaktadır (Ferracane, 2001).  

1962’de Bowen bisfenol-A ve glisildimetakrilat (Bis-GMA) moleküllerini bir 

araya getirerek bisfenol-A glisildimetakrilat adı verilen bir monomer oluşturmuştur. 

Fakat bu monomerin viskozitesi oldukça yüksek olduğundan viskoziteyi azaltmak 

amacıyla trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) molekülü ilave edilmiştir. Bu 

monomerlerin ikisi de iki reaktif çift bağ içerir ve polimerize olduklarında, çapraz 

bağlar olarak bilinen polimer zincirleri arasında kovalent bağlar oluşur. Çapraz 

bağlama, organik matriksin özelliklerini iyileştirmiştir. Daha sonra metil metakrilat 

(MMA) ve etilen glikol dimetakrilat (EDMA) gibi çeşitli düşük viskoziteli 
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monomerler de ilave edilmiştir. Üretan dimetakrilat (UDMA) ise Bis-GMA gibi bir 

diğer yüksek moleküler ağırlıklı monomerdir. Yüksek moleküler ağırlıklı monomerler, 

kompozitin polimerizasyon büzülmesinin azalmasını sağlamaktadır (Puckett ve ark., 

2007). 

 

                 Şekil 2.1. Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA'nın kimyasal formülü 

Kompozit rezinlerin kendiliğinden polimerize olmasını engellemek amacıyla 

organik matrikse fenol türevi ‘inhibitörler’ 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbütil fenol 

katılır. İnhibitörler kompozit rezinlerin raf ömürlerinin uzamasına yardımcı olurlar 

(Wei ve ark., 2011). Polimerizasyonun başlaması için ortamda serbest radikal 

bulunmalıdır. Bu radikaller, radikal üreten moleküllerin aktive edilmesi ile oluşurlar. 

Radikal üreten bu moleküllere “başlatıcı”, onları aktive eden moleküllere ise 

“aktivatör” denir (Willems ve ark., 1993). 

Diş hekimliğinde, tip I ve tip II olmak üzere iki tip fotobaşlatıcı kullanılır (Şekil 

2.2). Bu fotobaşlatıcılar; elektromanyetik radyasyonu çok spesifik aralıklarda absorbe 

ederler ve enerji depolarlar. Daha sonra polimerizasyon işlemini başlatan serbest 

radikalleri üretmek için bu enerjiyi kullanırlar. Tip I fotobaşlatıcıların [(Kamforokinon 

(CQ), Fenil Propanedion (PPD)] absorbsiyonları tip II fotobaşlatıcılara [(Ivocerin, 

Lucirin trimetilbenzoil-difenilfosfin oksit (TPO)] göre daha fazladır ve serbest bir 

radikal oluşturmak için tip II başlatıcılardan daha az foton gerektirir. Bunun nedeni, 
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tip II foto başlatıcıların, serbest radikal oluşturmak için bir amin elektron kabul edici 

madde gibi ikincil bir elektron transfer maddesi için enerji gerektirmesidir (Stansbury, 

2000). 

               

Şekil 2.2. Farklı fotobaşlatıcıların ışık absorbsiyonlarının dalga boyu aralıkları 

(Price, 2017)                       

2.1.1.2. İnorganik doldurucular 

Doldurucu partiküller, organik matriks içinde dağılmış, çeşitli şekil ve 

büyüklükteki kolloidal silika, kuartz, stronsiyum, borosilikat cam, çinko silikat, 

baryum silikat, lityum aluminyum silikat, itriyum cam, baryum aluminyum silikat gibi 

partiküllerdir (Dayangaç, 2011). İnorganik doldurucular; kompozit rezinin aşınma 

direncinin artmasını, termal genleşme katsayısının düşmesini ve polimerizasyon 

büzülmesinin azalmasını sağlarlar. Ayrıca baryum ve stronsiyum gibi ağır metallerin 

ilave edilmesi kompozit rezine radyoopasite sağlar (Puckett ve ark., 2007). 

2.1.1.3. Ara faz 

Organik matriks ile inorganik faz arasındaki bağlantıyı sağlayan kısımdır. Ara faz 

organik silisyum bileşiği olan silanlardan oluşur. En çok kullanılan silan 3- 

metakriloksi propil trimetoksi (MPTS) dir. Silanlar rezinin fiziksel ve kimyasal 

özelliklerini geliştirir. Ayrıca rezin-doldurucu ara yüzü boyunca suyun geçişini 
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engelleyerek hidrolitik dengeyi sağlar. Böylelikle rezinin çözünürlüğü ve su emilimi 

azaltılmış olur (Dayangaç, 2011). 

2.1.2. Kompozit rezinlerin sınıflandırılması 

Kompozit rezinler;  

• İnorganik doldurucu partiküllerin boyutu,  

• Polimerizasyon yöntemleri,  

• Viskozitelerine göre sınıflandırılabilirler (Dayangaç, 2011). 

2.1.2.1. İnorganik partikül boyutuna göre sınıflandırılması 

Tablo 2.1. Kompozit rezinlerin inorganik partikül boyutuna göre 

sınıflandırılması (Lutz ve Phillips, 1983)  

Kompozit rezin türü Partikül büyüklüğü 

Megafil 50-100 µm 

Makrofil 10-100 µm 

Midifil 1-10 µm 

Minifil 0.1-1 µm 

Mikrofil 0.01-0.1 µm 

Nanofil 0.005-0.01 µm 

Hibrit 0.04-1 µm 

 

2.1.2.2. Polimerizasyon yöntemlerine göre sınıflandırılması 

       Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler 

Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler, baz ve katalizör olmak üzere 

iki kısımdan oluşurlar. Baz kısmı polimerizasyonu başlatan benzoil peroksitten, 

katalizör kısmı ise aktive eden aromatik tersiyer aminden oluşur. Materyal iki pattan 

oluştuğu için karıştırma sırasında hava kabarcığı oluşabilir. Reaksiyona girmeyen 

ürünler dış etkenlerle amin renkleşmesine neden olabilir (Anusavice ve ark., 2003). 

Uzun polimerizasyon süresi nedeniyle polisaj işlemi en erken 24 saat sonra yapılabilir.  

Ayrıca 8°C’nin altında saklanmalıdırlar (Mahn, 2013). Kimyasal reksiyon hızına bağlı 

olarak çalışma zamanı da kısıtlıdır. Bu kompozit rezinlerde polimerizasyon büzülmesi 
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materyalin merkezine doğrudur. Bu özellik marjinal adaptasyonu koruyarak 

mikrosızıntıyı engeller (Roberson ve ark., 2011). 

Işık ile polimerize olan kompozit rezinler 

Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerin dezavantajları nedeniyle 1970 

yılında fissür örtücünün polimerize edilmesinde ultraviyole ışık kullanılmıştır. Fakat 

ultraviole ışık cihazının ısınma süresi ve korneaya zarar verebilecek ultraviole 

radyasyonuna maruz kalma gibi bazı dezavantajları yüzünden kısa sürede terk 

edilmiştir (Buonocore, 1970). 

Ultraviyole ışığın dezavantajları yüzünden görünür ışıkla polimerize olabilen 

kompozitler üretilmiştir. Bu materyallerde başlatıcı olarak genelde kamforokinon 

kullanılmaktadır (Mahn, 2013). 

Işıkla polimerize olan kompozit materyalleri uzun çalışma süresi 

sağlamaktadırlar. Ayrıca renk stabiliteleri daha iyidir (Roberson ve ark., 2011). 

Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler 

Polimerizasyonun hem kimyasal hem de ışık ile gerçekleştiği kompozit 

rezinlerdir. Işığın ulaşmasının zor olduğu bölgelerde kullanılır. Derin ara yüz 

bölgelerinde, kompozitin kalın olduğu bölgelerde, ışığın yeterince ulaşamadığı 

bölgelerde kullanılması önerilir (Manhart ve ark., 2000).  

2.1.2.3. Viskozitelerine göre sınıflandırılması  

Kondanse olabilen (packable) kompozitler 

“Packable” terimi kompozitin yüksek viskozitesini ve düşük yüzey yapışkanlığını 

tanımlar. Bu materyaller Sınıf I ve Sınıf II kavitelerde kullanılıp sıkıştırılabilme 

özelliğine sahiptirler. İçerik olarak dimetakrilat resin ve %66-70 oranında doldurucu 

içermektedirler. Düşük polimerizasyon büzülmesi, yüksek aşınma direnci, 

radyoopasite gibi avantajlara sahiptirler (Sakaguchi ve Powers, 2012). 
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Akışkan kompozitler 

Düşük viskoziteye sahip bu kompozitler, servikal defektlerde, süt dişlerinin 

restorasyonunda, düşük stress alanlarındaki restorasyonlarda kullanılmaktadırlar. 

Düşük viskozite, kavitenin içerisine kolayca akabilmesini sağlar. İnorganik partikül 

boyutu 0.4-3 µm arasındadır ve doldurucu içeriği %42-53 oranındadır. Akışkan 

kompozitler düşük elastik modülü sayesinde servikal alanlarda kullanıma uygundur. 

Fakat doldurucu oranları düşük olduğu için yüksek polimerizasyon büzülmesi ve 

düşük aşınma direnci gibi bazı dezavantajları vardır (Sakaguchi ve Powers, 2012). 

2.1.3. Farklı özellikteki kompozit rezinler 

2.1.3.1. Ormoserler 

İsmini “Organik Modifiye Seramik” kelimelerinin ilk hecelerinden alan 

Ormoserler, 1998 yılında diş hekimliğinde kullanılmaya başlanmıştır. Ormoserler 

kompozit rezinin organik matriksinde değişiklik yapılmasıyla elde edilmiştir. 

Ormoserlerde organik matrikste ana komponent olarak metakrilat polisiloksanın 

kullanılması geleneksel kompozitlerle arasındaki en büyük farklılıktır. Böylece 

organik matriksteki dimetakrilat monomerleri azaltılmıştır (Paraizo ve ark., 2004). 

Düşük polimerizasyon büzülmesi göstermesinin yanında, yüksek aşınma direnci ve 

biyouyumlu olması en önemli avantajlarındandır (Ajlouni ve ark., 2005). 

2.1.3.2. Siloranlar 

Günümüzde kullanılan kompozit materyallerinin en önemli sorunlarından biri 

polimerizasyon büzülmesidir. Bu da dimetakrilat esaslı organik matriksten 

kaynaklanmaktadır. Polimerizasyon büzülmesini elimine etmek için organik matrikste 

bazı değişiklikler yapılmıştır. Bunlardan biri de serbest radikal polimerizasyonu yerine 

katyonik halka açılımlı polimerizasyonu olan siloran esaslı kompozitlerdir (Schweikl 

ve ark., 2004). Siloranlar, siloksan ve oksiran yapılarının birleşmesi sonucu oluşur 

(Weinmann ve ark., 2005). Siloran yapısında bulunan oksiran, halka açılımlı 

polimerizasyon oluşturarak polimerizasyon büzülmesini azaltır. Siloksan kısmı ise 
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materyalin hidrofobik olmasını sağlar ve su emilimini azaltır (Sakaguchi ve Powers, 

2012). 

2.1.3.3. Bulk fill kompozitler 

Son yıllarda kompozitlerin kaviteye daha büyük kütleler halinde uygulanması ve 

uygulama süresinin azaltılması amacıyla ‘bulk fill’ kompozit materyalleri 

geliştirilmiştir (Karaman ve ark., 2012). Bulk fill kompozitler, zaman tasarrufunun 

yanı sıra; tabakalama tekniğinde tabakalar arasında ortaya çıkabilecek, kan, tükrük ve 

nem kontaminasyonunu ve boşluk kalması ihtimalini de ortadan kaldırır (Park ve ark., 

2008). Ayrıca, restorasyon içerisinde hava boşluğu kalma ihtimalinin de çok düşük 

olması ve dolayısıyla oksijen inhibisyonunun az olması sebebiyle daha iyi 

polimerizasyon sağlanabilir (Par ve ark., 2015). Bu kompozitler geleneksel 

kompozitlere göre daha düşük viskoziteye, akışkan kompozitlere göre ise daha az 

polimerizasyon büzülmesine sahip olmalarından dolayı avantajlıdırlar. Fakat bulk fill 

kompozitlerin inorganik doldurucu oranları genel olarak konvansiyonel rezinlere 

oranla daha düşük, doldurucu boyutları da daha büyüktür. Bu durum polimerizasyon 

derinliğini arttıran bir faktör olarak sayılmaktadır. İnorganik doldurucu miktarının 

daha düşük ve boyutlarının daha büyük olması, doldurucu-matriks ara yüzünün toplam 

alanının daha düşük olmasına neden olur. Bu durum da ışığın saçılmasını azaltarak 

daha derinlere penetre olabilmesini kolaylaştırır (Czasch ve Ilie, 2013). 

2017 yılında Van Ende ve arkadaşları, bulk fill kompozitlere “base” ve “full-

body” olmak üzere yeni bir sınıflama getirmişlerdir. “Base bulk fill” kompozitler, 

düşük viskoziteye sahip, şırınga yardımıyla uygulanabilir, ulaşılması zor kavitelere 

kolaylıkla adapte olabilme özelliğine sahiptirler. Düşük doldurucu içeriğine sahip bu 

kompozitler, düşük aşınma direncine sahip oldukları için restorasyonlar geleneksel bir 

kompozit ile sonlandırılmalıdır. “Full-body bulk fill” kompozitler ise herhangi bir 

geleneksel kompozite ihtiyaç olmadan restore edilebilirler. Yüksek doldurucu 

içeriğine sahip oldukları için yüksek viskoziteye sahiptirler (Van Ende ve ark., 2017).  

Sonik vibrasyon sistemi ile uygulanan SonicFill bulk fill (Kerr, ABD) kompoziti, 

yüksek doldurucu oranına sahiptir fakat vibrasyon sayesinde kompozitin viskozitesi 
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%84 oranında azalır, bu da rahatça kaviteye adapte olabilmesini sağlar. Yüksek 

doldurucu oranından dolayı da geleneksel bir kompozitle restorasyonun kapatılmasına 

gerek yoktur (Al-Ahdal ve ark., 2014). 

Çoğu bulk fill kompozit foto başatıcı olarak kamforokinon içerirken, Tetric 

EvoCeram bulk fill (Ivoclar Vivadent, Lihtenştayn) kompoziti fotobaşlatıcı olarak 

ivocerin içerir. Ivocerin 370 ile 460 nm dalga boyu aralıklarında maksimum 

absorbsiyon gösterir (Moszner ve ark., 2008). 

Büzülme stresleri açısından en çok araştırılan bulk fill kompozit ise SDR (Smart 

Dentin Replacement, Dentsply, Almanya) olmuştur. Modifiye UDMA monomerleri 

ile birleşirilmiş foto-aktif grubun, polimerizasyon modülatörü olarak fonksiyon 

gördüğü iddia edilmiştir. Bu stres düşürücü rezin teknolojisine sahip yüksek moleküler 

ağırlıklı polimerizasyon modülatörü, monomerlerin polimere dönüşmesi sırasında 

daha esnek bir şekilde birleşmesini ve böylece daha yüksek bir konversiyon oranı elde 

edilmesini sağlar (Ilie ve Hickel, 2011; Rullmann ve ark., 2012). Bu benzersiz 

moleküler yapı viskozite artışını temsil eden jel safhasının gecikmesini ve daha uzun 

bir pre-jelasyon safhası sağlar (Ilie ve Hickel, 2011). 

2.1.3.4. Nanokompozitler 

Nanokompozitler, kompozit rezin restorasyonlarında hem arka bölgedeki 

fonksiyonel ihtiyaçları karşılamak için hem de ön bölgede üstün estetik 

restorasyonların aynı kompozitle sağlanabilmesi için üretilmiştir (Mitra ve ark., 2003). 

Nanokompozitler, daha iyi basma, çekme ve aşınma dayanımı göstermenin yanı 

sıra daha düşük polimerizasyon büzülmesi gösterirler. Bunların dışında yüksek 

cilalanabilirliklerinden estetik restorasyonlarda başarılıdırlar (Moszner ve Klapdohr, 

2004; Swift, 2005). 

Seramik bazlı nanohibrit kompozitler ise; büyük cam doldurucu partiküllere nano 

boyutta seramik partiküllerinin eklenmesi ile oluşur. Artmış yüzey alanından dolayı 

geleneksel kompozitlere göre daha iyi stres taşırlar ve daha iyi yüzey pürüzsüzlüğü ve 
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estetik sağlarlar (Kumari ve ark., 2015). Ek olarak, polimerizasyon derinliği 

geleneksel kompozitlere göre daha fazladır (Frauscher ve Ilie, 2013). 

2.2. Polimerizasyon 

‘Polimer’ terimi Yunanca ‘poli’ (çok) ve ‘meros’ (parça) sözcüklerinin 

birleşimidir. Polimerler, ‘monomer’ (mono=tek) adı verilen küçük moleküllerin 

birbirlerine eklenmesiyle oluşan uzun zincirli moleküllerdir. Monomerlerin 

polimerlere dönüşme süreci ‘polimerizasyon’ olarak adlandırılmaktadır (Leinfelder ve 

Lemans, 1988). 

2.2.1. Polimerizasyon tipleri 

2.2.1.1. Kondenzasyon polimerizasyon 

Farklı monomer türleri arasında bir mekanizmayla ilerleyen kimyasal 

reaksiyondur. Kondenzasyon polimerizasyonunda kendiliğinden reaktif hale geçen 

çift fonksiyonlu bileşenler mevcuttur. Bu reaksiyon, yüksek molekül ağırlıklı bir 

polimer formuna ulaşana kadar bir seri reaksiyon şeklinde devam eder. Bu tür 

polimerizasyonlar ‘basamaklı polimerizasyon’ reaksiyonları olarak da adlandırılırlar 

(Phillips, 1991). 

2.2.1.2. İlave (Katılma) polimerizasyon  

Benzer moleküllerin çok sayıda tekrarlanması ile aynı kimyasal kompozisyona 

sahip yüksek molekül ağırlıklı bir makromoleküle dönüşmesidir. İlave polimerizasyon 

reaksiyonları daima, çift bağlar içeren doymamış moleküllerle meydana gelir. Bir 

monomer molekülünün iki karbon atomu arasındaki çift bağların açılması, monomerin 

aktifleşmesini sağlar. Bu da monomerin başka bir monomer ile reaksiyona girmesini 

sağlar ve aktivitesini diğer bir moleküle transfer eder. Böylece tüm moleküllerdeki çift 

bağlar açılır. Böylece bir zincir reaksiyonu başlar (Phillips, 1991). 

Diş hekimliğinde daha çok katılma polimerizasyonu görülür. Katılma 

polimerizasyonu, monomer içerisindeki başlatıcıya bağlı olarak üç şekilde gerçekleşir. 

Başlatıcılar katyonik, anyonik ya da radikalik olabilir. Alüminyum triklorür ve kalay 



 14 
 

diklorür katyonik başlatıcılara örnek olarak verilebilirken, sodyum ve potasyum ise 

anyonik başlatıcılara örnektir. Ancak bunlar toksik maddeler olduğu için, diş hekimliği 

alanında en sık radikalik polimerizasyon kullanılır. Radikalik polimerizasyonda 

başlatıcı olarak önceleri ultraviyole ışık kullanılırken, sonraları 400 nm’den daha 

büyük dalga boylarına duyarlı görünür ışık kullanılmıştır. Görünür ışık için bir diketon 

olan kamforokinon gibi, 400-480 nm dalga boyuna sahip çeşitli aminler, N, Ndimetil 

amino etil metakrilat, hidroksietil toluen ve hidrokinon gibi indirgeyici ajanlar 

kullanılır. Bu radikaller monomer molekülleri ile reaksiyona girerek monomeri aktif 

hale getirirler (Taira ve ark., 1988; Phillips, 1991) 

Katılma reaksiyonlarında yan ürün meydana gelmez. Bütün monomerler aynı 

molekül ağırlığına sahiplerdir. Kondenzasyon polimerizasyonunun aksine, dev 

makromoleküller oluşur. İkisi arasında sadece kimyasal bağların dağılımı açısından 

farklılık vardır (Phillips, 1991). 

2.2.2. Polimerizasyon aşamaları 

Polimerizasyon üç aşamada gerçekleşir. 

1) Başlama reaksiyonu (Initiation): Polimerizasyonun başlaması için gerekli 

olan serbest radikal, kimyasal bir aktivatörün ısı veya ışık ile reaksiyonu sonucu 

oluşur. Oluşan bu serbest radikal, metil metakrilat monomerindeki karbona bağlanarak 

çift bağı açar ve diğer monomerlerin eklenmesi için gerekli enerjiyi verir. Böylece 

karbon atomunu kararsız halde bırakıp, bağlantının kendisini serbest radikal haline 

getirir (Phillips, 1991). 

2) Yayılma reaksiyonu (Propagation): Serbest radikalle reaksiyona girip çift 

bağı açılan metil metakrilat monomeri, diğer monomerin de çift bağını açar. Böylece 

bu süreç tüm monomer molekülleri polimer zincir olana kadar devam eder. Aynı 

zamanda serbest radikali olan herhangi bir materyal ile reaksiyona girmesiyle de 

sonlanabilir. Bunun dışında prematür olarak oksijen içeren, hidrokinon ve öjenol gibi 

tipik ajanlar reaksiyonu sonlandırabildiği gibi, iki ayrı zincir de etkileşime girerek 

kendi serbest radikallerini ortadan kaldırabilir (Phillips, 1991). 
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3) Sonlanma reaksiyonu (Termination): Polimer moleküllerinin aktifliğini 

kaybetmesi enerji alışverişiyle olur. Bu da direkt çift bağlarla veya büyümüş bir 

zincirden diğerine hidrojen atomu alışverişiyle olur. Bazen de radikalin aktivitesi daha 

sonra büyüme yapabilecek başka bir zincire transfer olarak diğer bir zincirin devamlı 

büyümesiyle sonuçlanır (Phillips, 1991). 

Başlatıcı ışık ile aktive edildikten sonra, ortamda çok sayıda monomer molekülü 

bulunduğundan sonlanma reaksiyonları azdır. Zaman içinde monomerler zincire 

eklendikçe, monomer konsantrasyonu azalacağından büyüme reaksiyonları azalır, 

sonlanma reaksiyonları artar. Ortamda monomer bittikten sonra radikaller uzun süre 

kararlı kalamazlar. Su, hava oksijeni ve hava karbondioksiti gibi bir madde ile 

aktivitelerini kaybederler (O’Brien, 2002). 

Işıkla sertleşen kompozit rezinlerin tam olarak polimerize olma süreleri 

viskozitelerindeki farklılıklar nedeniyle ölçülemez. Işıkla polimerizasyonun 

başlatılmasından sonra polimerizasyonun yaklaşık olarak %75’i ilk 10 dakikada 

gerçekleşir ve polimerizasyonun 24 saat sonrasında da devam ettiği bildirilmiştir 

(Craig ve Powers, 2002). 

2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanılan Işık Cihazları 

Işıkla sertleştirilen kompozit rezinler 1970’te ilk defa kullanıldığı zaman UV ışık 

yardımıyla polimerize edilmiştir. Daha sonradan polimerizasyonda görünür ışık 

kullanılmıştır (Peris ve ark., 2005). Günümüzde diş hekimliğinde kullanılan ışık 

cihazları; kuartz tungsten halojen (QTH), plazma ark (PAC), lazer ve ışık yayan 

diyotlardır (LED) (Price ve ark., 2003a). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanılan ışık cihazlarını anlayabilmek 

için önce bazı terimleri anlamak gerekir. 

Işık gücü (Radiant power): Işık cihazının birim zamanda yaydığı toplam enerji 

miktarıdır. Miliwatt (mW) olarak ifade edilir (Price ve ark., 2004). 

Işık yoğunluğu (Irradiance, power density): Işığın uygulandığı birim alana 

düşen ışık gücüdür. Birimi mW/cm2’dir (Price ve ark., 2004). Polimerizasyonda 
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kullanılan ışık kaynakları için önemli bir özelliktir. Işık kaynağının gücünün uygulama 

ucu alanına oranlanması ile hesaplanır. Işık yoğunluğunu artırmak amacı ile ya cihazın 

gücü arttırılır ya da uygulama ucunun çapı küçültülür. Kompozit rezinlerin 

polimerizasyonu için gereken ışık yoğunluğu en az 400 mW/cm2 olarak önerilmiştir 

(Bektaş ve ark., 2006). 

Enerji yoğunluğu (energy density): Polimerizasyon boyunca kompozit rezine 

uygulanan toplam enerji miktarıdır. Işık yoğunluğunun (mW/cm2), uygulama süresi 

(sn) ile çarpılması ile hesaplanır. Birimi mJ/cm2 ya da J/cm2’dir. (Price ve ark., 2004; 

Bektaş ve ark., 2006). 

Enerji yoğunluğu (mJ/cm2) = Işık yoğunluğu (mW/cm2)   X   Süre (sn) 

Dalga boyu: Elektromanyetik dalgaların saniyede yaptığı salınım sayısına yani 

kendilerini tekrarlama sıklığına frekans denir. Bir ışığın bir salınımda aldığı yola da 

dalga boyu adı verilir (Bektaş ve ark., 2006). 

Bir restorasyondaki kompozit rezine ulaşan ışık yoğunluğu, birçok faktörden 

etkilenir. Bunlar; ışık cihazının ucundan çıkan ışık yoğunluğu, tasarımı ve çapı, 

kompozit rezin ile mesafesi ve kompozit rezinin bileşimi, rengi ve translüsensi gibi 

faktörlerdir. Işık cihazının ucundan çıkan ışık yoğunluğu, 6-8 mm lik bir kavitenin 

tabanına ulaşınca yaklaşık %50 oranında düşüşe uğrar. Kompozitin kalınlığı ve 

opaklığı arttıkça kompozitin tabanına ulaşan foton sayısı azalır. Düşük ışık yoğunluğu 

kompozitin üst yüzeyini yeteri kadar polimerize edebilse bile, alt yüzeyini yeteri kadar 

polimerize edemeyebilir (Price ve ark., 2004). 

2.3.1. Kuartz tungsten halojenler (QTH) 

QTH ampulü, klor bazlı halojen bir gaz ve tungsten filamandan oluşur. Elektrik 

akımı filamandan geçtiğinde, tungsten teli akkor haline gelir ve atomlar yüzeyinden 

buharlaşır. Bu süreç, çoğu kızılötesi bölgede ısı olarak yayılan radyant enerjinin geniş 

spektrumunu serbest bırakır. Akım kapatıldığında, filaman soğur ve buharlaşmış 

tungsten atomları filamanın yüzeyine yeniden birikir. Bu sürece “halojen döngüsü” adı 

verilir (Price, 2017). 
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QTH ışık cihazları 380-520 nm dalga boyları arasında, 400-800 mW/cm2 

yoğunluğunda ışık yaymaktadırlar ve kompozit rezinleri 2 mm derinliğe kadar 40 

sn’de polimerize etmektedirler (Anusavice, 2003). Halojen lambalar bazı 

dezavantajlara sahiptir. Bunların en önemlisi, çok geniş spektrumlu ışık 

ürettiklerinden, mavi ışık için filtrelemeye ihtiyaç duyarlar. Bunun dışında, çok fazla 

ısı üretmeleri, ampullerin kullanım süresinin sınırlı olması, çalışma sırasında çok fazla 

ısı üretmeleri sebebiyle iç bileşenlerinin zamanla bozulması gibi dezavantajları 

sayılabilir (Peris ve ark., 2005). Ünite içerisinde bulunan fan sayesinde üretilen fazla 

ısı, ampulden ve filtreden uzaklaştırılır. Fakat kullanımdan hemen sonra gürültüden 

dolayı güç kaynağı kapatılırsa, buharlaşmış tungsten atomları filamanın yüzeyine 

tekrar yerleşemezler ve ampülün ömrü kısalır (Price, 2017). Ayrıca birçok QTH ışık 

cihazının üreticiler tarafından belirlenen minimum ışık yoğunluğuna ulaşamadığı 

görülmüştür. Tüm bu eksiklikler restorasyonun yetersiz polimerizasyonuna sebep 

olabilir (Peris ve ark., 2005). QTH ampulünün elektrik enerjisinin %70'ini ısıya 

dönüştürdüğü, sadece %10' unun görünür ışık ürettiği ve enerji girişinin yalnızca 

%0,5-2 ‘sinin mavi ışık olarak yayıldığı bildirilmiştir (Price, 2017). 

Halojen ışık kaynaklarının en pahalı parçası filtre mekanizmasıdır. Bu filtreler 

özelliklerini kaybettiklerinde diş yüzeyine daha fazla enerji ulaşır. Bu fazla enerji 

pulpa içerisindeki ısıyı artırabilir. Filtre edilemeyen kızılötesi ışık pulpa ve mukozada 

ısı oluşumuna neden olur. Bu nedenle halojen ışıkların bütün aksamları ve ışık verimi 

periyodik olarak kontrol edilmelidir (Bektaş ve ark., 2006). 

2.3.2. Işık yayan diyotlar (Light emitting diode, LED) 

QTH ampullerinin dezavantajlarının üstesinden gelebilmek için LED ışık 

cihazları üretilmiştir. Mavi ışık üretmek için, halojen lambalarda kullanılan sıcak 

filamanlar yerine, yarı iletken bağlantı (p-n bağlantıları) taşırlar. LED ışık cihazları 

CQ spektrumuyla örtüşen 470 nm dalga boyu civarında ışık üretirler (Peris ve ark., 

2005). Böylece filtrelere olan gereksinim ortadan kalkmıştır (Price ve ark., 2003a). 

Spesifik bir dalga boyunda ışık verdikleri için kompozitin polimerizasyonunun etkili 

olmasını sağlarlar. Ayrıca 10000 saat kadar kullanım ömrüne sahiptirler ve zamanla 

ışık emisyonunda bir bozulma meydana gelmez (Peris ve ark., 2005). LED ışık 
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cihazları elektriği daha verimli bir şekilde ışığa dönüştürdükleri için daha az ısı 

üretirler. Böylece soğutma fanına gereklilik ortadan kalkmıştır (Price ve ark., 2003a). 

LED ışık cihazları ile polimerize edilen kompozit rezinlerin, QTH ışık cihazlarına 

göre daha yüksek konversiyon derecesi oluşturdukları bildirilmiştir (Price ve ark., 

2003a). 

İlk üretilen birinci nesil LED ışık cihazları düşük ışık yoğunluğuna (400 

mW/cm2’den az) sahip olsalar bile, kablosuz ve hafif olmaları, az bakım gerektirmeleri 

ve uzun pil ömrüne sahip oldukları için büyük ilgi uyandırmışlardır. Bu ışık cihazların 

dalga boyu aralığı kamforokinonun maksimum absorbsiyonunda olduğu için gerekli 

serbest radikallerin üretilmesinde oldukça verimli olmuştur (Price, 2017). 

İkinci nesil LED ışık cihazları ise birinci nesile göre daha yüksek ışık 

yoğunluğuna sahiptir ve bu nedenle kompozitin polimerizasyonunu daha kısa sürede 

gerçekleştirerek daha iyi bir performans sağlar (Price ve ark., 2003b). Fakat ne birinci 

nesil ne de ikinci nesil LED ışık cihazları 420 nm dalga boyunun altında ışık 

sağlayamazlar (Price, 2017). 

Kompozit rezinlerde en çok kullanılan fotobaşlatıcı olan CQ’nun sarı renginden 

dolayı son yıllarda alternatif fotobaşlatıcılar içeren kompozit rezinler kullanılmaya 

başlanmıştır. Bu alternatif fotobaşlatıcılar mor ışığın dalga boyuna (410 nm ve altı) 

daha yakın olduklarından ve ikinci nesil ışık cihazları 420 nm ve altında ışık 

sağlayamadığından etkili bir polimerizasyon sağlanamamıştır. Mavi LED (single-

peak) ışık cihazlarının dar dalga boyu sorununu çözmek için LED pedine ek bir renk 

yayıcı eklenmiştir. Bu değişik LED renk yayıcılar sayesinde cihazın dalga boyu 380-

500 nm olarak genişlemiştir. Bu mavi ve mor ışığı beraber sağlayabilen ışık cihazlarına 

“üçüncü nesil LED ışık cihazı (polywave)” adı verilmiştir (Price, 2017). Piyasada 

bulunan üçüncü nesil ışık cihazları; Valo (Ultradent, ABD), Bluephase N (Ivoclar 

Vivadent, Lihtenştayn) ve D-Light Pro (GC, ABD) olarak sınırlıdır. 
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2.3.3. Plazma arklar (PAC) 

‘Plazma’ kelimesi yüksek ısıda, pozitif iyonlardan ve elektronlardan oluşmuş 

iyonize gazı ifade eder. Böylece çok yüksek seviyelerde enerji oluşturulur 

(Rueggeberg, 1999). PAC üniteleri 2000 mW/cm2 ’den daha yüksek yoğunlukta ışık 

üreterek kompozitin polimerizasyonunu çok kısa sürede sağlayabilirler (Caughman ve 

Rueggeberg, 2002). Fakat yüksek ışık yoğunluğu sebebiyle kompozit materyallerin 

polimerizasyonunda büzülmelere ve mikrosızıntıların artmasına yol açtığı 

bildirilmiştir (Aw ve Nicholls, 2001).  

PAC ışık cihazlarının enerji spektrumu halojen lambalardan daha geniştir ve 

elektromanyetik enerjinin büyük miktarını üretirler. Ultraviyole (UV), görünür ve 

kızılötesi ışık yaydıklarından, oluşan gereksiz ve zararlı dalga boylarını engellemek 

için daha fazla filtrasyon gereklidir. Fakat bazı yeni modeller bu enerji spektrumunu 

önemli ölçüde azaltmıştır (Rueggeberg, 1999; Caughman ve Rueggeberg, 2002). 

PAC ışık cihazları çalışma esnasında pulpada ısı artışına sebep olabilecek kadar 

ısı üretirler. Bu nedenle özellikle bondinglerin polimerizasyonu sırasında pulpayı 

koruyacak kadar yeterli dentin ve kompozit rezin kalınlığı olmadığından plazma ark 

ışık kaynakları 3 sn’den az süre ile kullanılmalıdır (Caughman ve Rueggeberg, 2002). 

PAC ışık cihazlarının ömrü genelde 5 yıldır. Halojen ışık cihazları gibi zamanla 

ışık yoğunlukları azalır (Rueggeberg, 1999; Caughman ve Rueggeberg, 2002). 

2.3.4. Lazerler 

Lazerle üretilen ışık çeşitli özelliklere sahiptir; fotonlar aynı frekansta ve aynı 

fazdadır, birbirlerinden uzaklaşmazlar (Rueggeberg, 1999). Gün ışığında yedi ayrı 

dalga boyu bulunmaktadır ve her bir dalga boyu birbiri ile çakışır. Lazerde ise ışık tek 

bir dalga boyunda oluşur (Midda ve Renton-Harper, 1991). Böylece, belli bir 

frekanstaki yoğun enerji miktarı küçük bir alana yönlendirilebilir (Rueggeberg, 1999). 

Argon lazerler 457- 502 nm dalga boyunda, gözle görülebilir spektrumda, devamlı ışık 

veren lazerlerdir. Hemen hemen hiç kızılötesi ışık dalgaları olmadığı için pulpa ve oral 

dokularda ısı artışı en aza indirilmiştir (Rueggeberg, 1999). 
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Lazer kaynakları kullanılmadığı zaman da eskiyebilir. Bu nedenle kısıtlı bir ömre 

sahiptirler. Kompozitin polimerizasyonu için kullaımı yaygın değildir (Rueggeberg, 

1999). 

2.4. Direkt Polimerizasyon Teknikleri 

2.4.1. Standart polimerizasyon 

Bu teknikte ışık yoğunluğu polimerizasyon süresince sabit kalmaktadır. 

Kullanılan ışık kaynağının tipine göre ışık yoğunluğu ve uygulama süresi değişiklik 

gösterebilmektedir (Çelik ve Özel, 2008). 

2.4.2. Soft-start polimerizasyon 

Bu teknikte ise, ışık güçleri ve uygulama süreleri ayarlanabilen ışık kaynakları 

kullanılır. Polimerizasyon başlangıçta düşük ışık yoğunluğu ile başlatılır ve belirli bir 

süre sonra ışık yoğunluğu maksimuma çıkartılarak polimerizasyon tamamlanır. 

Polimerizasyon büzülmesinin azaltılması için alternatif bir teknik olarak 

geliştirilmiştir. Soft-start polimerizasyon farklı şekillerde uygulanmaktadır (Bektaş ve 

ark., 2006; Çelik ve Özel, 2008): 

• Kademeli güç artışı gösteren ışık uygulama tekniği (Step-curing): Işık 

yoğunluğu başlangıçta düşük olarak, daha sonra yükseltilerek verilir. 

• Ara verilmiş kademeli ışık tekniği (Pulse-delay): Düşük ışık yoğunluğu 

kısa süreli olarak kompozite uygulanır, ardından bir süre beklendikten 

sonra yüksek ve daha uzun süre ışık uygulanır. Polimerizasyon büzülmesi 

birinci uygulama boyunca meydana gelir. Duraklamadan sonraki 

uygulama ise kompozitin polimerizasyonunun son aşamasına getirir.  

• Düzenli artan güçte ışık uygulama tekniği (Ramped-curing, 

Exponential): Polimerizasyon işlemi ilk olarak düşük ışık yoğunluğu ile 

başlar, daha sonra süreyle orantılı olarak ışık yoğunluğu artarak en yüksek 

seviyeye ulaşır.  

• Aralıklı ışık uygulama tekniği (Intermittent): Bir saniyelik periyotlar 

içerisinde, ışığın kompozite uygulandığı süre boyunca 0,5 sn ışık tam güç 
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açık, 0,5 sn ışık kapalı olacak şekilde yüksek yoğunlukta ışık uygulama 

tekniğidir. 

2.5. Konversiyon Derecesi (Degree of Conversion, DC) 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu boyunca monomerlerin polimere dönüşüm 

miktarı konversiyon ya da polimerizasyon derecesi olarak adlandırılır. Kompozit 

rezinlerin uygulanması sırasında polimerizasyon derecesinin yüksek olması gerekir. 

(Dewaele ve ark., 2006). 

Kompozit rezinlerin konversiyon derecesi genel olarak, içeriğine, ışık cihazının 

ışık gücüne ve ışık süresine bağlı olarak %43 ile %75 arasında değişiklik gösterir 

(Moraes ve ark., 2008). 

Kompozit rezinlerdeki büzülme streslerini azaltmak için polimerizasyon 

derecesini düşürmek hatalı bir uygulamadır. Polimerizasyon derecesi azaldığı zaman 

materyalin mekanik özellikleri olumsuz yönde etkilenmektedir. İdeal bir kompozit 

rezin, en yüksek polimerizasyon derecesi oluştururken düşük miktarda büzülme 

meydana getirmelidir. Yetersiz polimerizasyon sonucu kalan artık monomerler pulpa 

üzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadır (Dewaele ve ark., 2006). Ayrıca 

kompozitlerin yetersiz polimerizasyonu restorasyon-diş bağlantısında defektlerin 

oluşmasına ve buna bağlı olarak da mikrosızıntı, postoperatif hassasiyet, renklenme, 

aşınma ve sekonder çürük gibi olumsuz durumların gelişmesine neden olmaktadır 

(Caughman ve ark., 1991; Ferracane ve ark., 1997). 

2.5.1. Konversiyon derecesini belirleme yöntemleri 

Konversiyon derecesini belirlemek için farklı yöntemler tanımlanmıştır 

(Stansbury ve Dickens, 2001; Bouschlicher ve ark., 2004; Moraes ve ark., 2008): 

1. Direkt Yöntemler 

• Fourier Dönüşümlü Kızılötesi Spektroskopisi (Fourier Transform 

Infrared Spectroscopy, FTIR)  

• Raman Spektroskopi (Raman Spectroscopy)  
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• Ayırıcı Termal Analiz (Different Thermal Analysis-DTA) 

• Nükleer Manyetik Rezonans Spektroskopi (Nuclear Magnetic 

Resonance-NMR)  

• Diferansiyel Tarama Kalorimetresi (Differential Scanning 

Calorimetry-DSC) 

• Elektron Paramagnetik Rezonans (Electron Paramagnetic 

Resonance-EPR) 

• Çoklu İç Yansıma Spektroskopisi (Multiple Internal Reflection-

MIR) 

2. İndirekt Yöntemler 

• Yüzey Sertlik Ölçümü 

• Kazıma (Scraping) 

2.5.1.1. FTIR spektroskopisi ile konversiyon derecesi belirleme 

Kızılötesi spektroskopi analizleri bir maddedeki moleküller ve konsantrasyonu 

hakkında bilgi edinmemizi sağlayan analizlerdir. Birçok kızılötesi spektroskopisi 

arasından en yaygın kullanılanı FTIR spektroskopisidir (Smith, 2011). 

Işığı tanımlamak için en uygun terim elektomanyetik radyasyondur. Işık, elektrik 

vektörü ve manyetik vektör olarak adlandırılan elektrik ve manyetik dalgalardan 

oluşur. Bu iki dalga birbirine dik düzlemlerde dalgalanılar ve uzayda dalgalanma 

düzlemlerine dik üçüncü bir bir yönde hareket ederler. Bu ışığın absorbansını sağlayan 

elektrik vektörü ve maddenin etkileşimidir. Elektrik vektörünün genliği zamanla 

değişir ve Şekil 2.3'te gösterildiği gibi bir sinüs dalgası formuna sahiptir. Şekildeki + 

ve - işaretleri, elektrik vektörünün kutuplarının zamanla değiştiğini göstermektedir 

(Smith, 2011). 

Bir döngü sırasında bir dalga tarafından kat edilen mesafeye dalga boyu denir. 

Farklı ışık dalgalarının farklı dalga boyları vardır. Dalga boyu birimi için Yunanca 

lambda (λ) harfi kullanılır. Şekil 2.3'teki oklar, ışık dalgasının dalga boyunu 

göstermektedir (Smith, 2011). 
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Işık dalgasının başka önemli bir özelliği de “W” harfi ile gözterilen dalga sayısıdır 

ve birim uzunluk başına düşen dalga boyu sayısını simgeler.   Dalga sayısı genelde 

cm-1 olarak kısaltılır. Dalga boyu ve dalga sayısı arasındaki ilişki şu şekildedir: 

                                                  W=1/λ 

         

                         Şekil. 2.3. Elektrik vektörü dalga boyu (Smith, 2011) 

Frekans ise bir dalganın birim zamanda geçirdiği döngü sayısıdır. Frekans Hertz 

cinsinden ölçülür ve “ν” ile ifade edilir (Smith, 2011). 

Elektromanyetik spektrum bölgesinde kızılötesi ışınım (IR), dalga sayısı olarak 

yaklaşık 13000-10 cm-1 veya dalga boyu 0,78-1000 μm olan bölgeye düşer. Kızılötesi 

spektroskopisi, dalga sayısına göre üç kısma ayrılmaktadır. Bunlar, yakın infrared 

bölgesi (12000-4000) cm-1, orta infrared bölgesi (4000-400) cm-1, uzak infrared 

bölgesi (400-100) cm-1 şeklindedir. Genelde uygulama için kullanılan 4000-400 cm-1 

arası olan spektrum bölgesidir (Smith, 2011). 

Elektromanyetik ışımalar moleküller üzerinde çeşitli etkilere sahiptir. Moleküler 

bağların kopmasına, elektron değişimine ya da moleküller arası bağları bozmayacak 

şekilde titreşimlere sebep olabilir. Belirli enerji düzeyine sahip bir molekül üzerine 

ışın gönderildiğinde ışın molekülden geçerek detektöre ulaşır. Eğer ışın molekül 

tarafından soğurulmazsa kaynak tarafından yayılan ışın miktarı detektöre ulaşan ışının 
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miktarına eşit olacaktır. “Spektrum”, detektör tarafından algılanan ve zaman içinde 

değişen ışın miktarının (enerji miktarının) grafiğe geçirilmesidir. Şekil 2.4.’ de 

elektromanyetik spektrum gösterilmektedir (Yıldız ve ark, 1997). 

 

                                 Şekil 2.4. Elektromanyetik spektrum 

Kızılötesi soğurma spektroskopisinde, IR ışınları molekülün titreşim hareketleri 

tarafından soğurulmaktadır. FTIR sisteminde sinyal çözme işlemi "Fourier transform" 

ismi verilen matematiksel bir dönüşüme dayanır. Matematiksel Fourier dönüşümü 

spektroskopisinde ışıma şiddeti, zamanın bir fonksiyonu olarak alınır. Her dalga 

boyunu ayrı ayrı tarama gerekmeksizin hızlı ve yüksek çözünürlükte spektrumlar elde 

edilebilir. Bu sistemle katı, sıvı ve gaz örneklerin infrared spektrumları kaydedilebilir 

(Smith, 2011). 

Rezin esaslı materyallere yapılan FTIR spektroskopisi analizlerinde iki 

absorbsiyon bandı önemlidir. Bunlar, 1638 cm-1 dalga boyunda metakrilat gruplarına 

ait alifatik çift karbon grupları ve 1609 cm-1 dalga boyunda aromatik gruplardır. 

Polimerize edilmeyen materyalin ve polimerize edilen materyalin iki absorbsiyon band 

değeri kaydedilir, altta verilen formüle uygulanır ve bu şekilde rezin esaslı restoratif 

materyalin FTIR uygulanan bölgesi için konversiyon derecesi belirlenir (Witzel ve 

ark., 2005). 
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DC (%) =  

       [1- (1638 cm-1 / 1609 cm-1)polimerize / (1638 cm-1 / 1609 cm-1)polimerize olmamış]x100 

2.5.1.2. Yüzey sertlik ölçümü ile konversiyon derecesi belirleme 

Sertlik ölçümlerinde küresel veya konik bir ucun, materyale batırılması 

karşısında, materyalin gösterdiği direnç ölçülür. Uygun olarak seçilen sert uç belli bir 

zaman süresinde, belirlenen bir yük altında materyale batırıldığında, materyal üzerinde 

bir iz bırakır. Bu izin boyutları ölçülerek deneysel bir sertlik numarası elde edilir. 

(O’Brien, 2002; Anusavice 2003; McCabe, 2008). 

Materyalin sertliği, bu izin büyüklüğü ile ters orantılıdır. Yüzey sertliği 

ölçümlerinde, örnek yüzeyinden birden fazla ölçüm yapılıp ortalamaları alınır. Bu 

testlerden hangisinin seçilmesi gerektiği, test edilen materyale bağlıdır. Materyallerin 

yüzey sertliğini ölçmek için yaygın olarak kullanılan testler: Brinell, Rockwell, 

Knoop, Shore, Barcol ve Vickers sertlik testleridir (Anusavice 2003). 

Vickers sertlik ölçme yöntemi; uzun zaman almasına karşın en duyarlı sertlik 

ölçme yöntemidir. Vickers sertlik testinde, 136º’lik açıya piramit şeklinde elmas ucun 

malzemenin üstünde meydana getirdiği izin alanı hesaplanmaktadır (Okada ve ark., 

2001). Burada oluşan iz kare şeklindedir. ‘N/mm2’ cinsinden ifade edilir (Ang ve ark, 

2009). 

Mikrosertlik testlerinde uygulanan kuvvet 100 gram kuvvet (grf) ile 500 gram 

kuvvet (grf) arasında değişmektedir. Kompozit materyal için bu kuvvet 50-500 grf 

arasında değişir. Kuvvet kaldırıldıktan sonra malzemenin yüzeyinde, ucun meydana 

getirdiği çentiğin iki köşegeninin uzunluğu mikroskop yardımıyla ölçülür ve 

ortalaması alınarak Vickers değeri hesaplanır (Okada ve ark., 2001). 
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Şekil 2.5. Vickers sertlik testinde kullanılan 136º’lik açıya piramit şeklinde 

elmas uç ve malzemede oluşturduğu izin görüntüsü (Ang ve ark, 2009) 

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğini belirlemek için, numunelerin alt 

ve üst yüzeylerinden farklı noktalardan sertlik ölçümleri yapıldıktan sonra alt yüzey 

üsyt yüzeye oranlanır. Bu şekilde, kompozit rezinlerde konversiyon derecesinin farklı 

derinliklerde göreceli olarak hesaplanması amaçlanmaktadır. Birçok araştırmacı, 

kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğinin numunenin alt ve üst yüzeyi 

arasındaki sertlik değerlerinin karşılaştırılması ile elde edilebileceğini ve alt/üst yüzey 

sertlik oranının minimum 0,80 (%80) olması durumunda klinik olarak kabul edilebilir 

polimerizasyon derinliğini sağladığını bildirmiştir (Bouschlicher ve ark., 2004; Price 

ve ark., 2005). 

2.6. Polimerizasyon Derinliği (Depth of Cure, DOC) 

Işık ile polimerize olan kompozit rezinler, ışığın materyalin içerisine 

penetrasyonuna bağlı olarak sadece belirli bir derinliğe kadar polimerize olurlar. Bu 

kompozitlerdeki problemlerden biri, polimerizasyonun derinliği ve bu derinlikteki 

polimer dönüşüm oranıdır. Yetersiz polimerizasyonun, kompozit rezinlerin fiziksel ve 

biyolojik özelliklerinin azalmasına neden olduğu gösterilmiştir (Alrahlah ve ark., 

2014). 
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Derin kavitelerin restorasyonunda polimerizasyon derinliğinin limitasyonlarını ve 

polimerizasyon büzülmesini önlemek için, kompozit rezinler 2 mm kalınlıktaki 

tabakalarla uygulanabilir (Alrahlah ve ark., 2014). Tabakalar arasındaki 

kontaminasyon ve hava kabarcığı riskinin önlenmesi ve zaman kaybını gidermek için 

üretilen bulk fill kompozitler, 4 mm kalınlığa kadar yeterli polimerizasyon derinliği 

gösterebilirler (Flury ve ark., 2012). 

Polimerizasyon derinliğini belirlemek için birkaç yöntem tanımlanmıştır. 

Bunlardan ilki, “ISO 4049 kazıma testi” dir. Bu testte, kompozit rezin bir kalıpta 

polimerize edilir. Sertleşmemiş materyal bir spatula ile kazıyarak uzaklaştırılır. Kalan 

materyalin kalınlığı ölçülür ve materyalin polimerizasyon deriniği olarak kaydedilir 

(Flury ve ark., 2012).  

Sertlik ölçümleri konversiyon derecesini indirekt belirleme yollarından biri 

sayıldığından, polimerizasyon derinliğini ölçmek için de kullanılabilir (Flury ve ark., 

2012). 

Ayrıca polimerize olmuş ve polimerize olmamış materyalin sınırını optik 

mikroskop ile belirleyerek de polimerizasyon derinliği belirlenebilir (DeWald ve 

Ferracane, 1987) 

2.7. Polimerizasyon Büzülmesi 

Monomerlerin polimer zincirlere dönüşmesi sırasında materyalin hacminde 

küçülme olmasıdır (Asmussen, 1978). 

Günümüzde kompozit rezinlerin kullanımını sınırlayan en önemli faktörlerden 

biri polimerizasyon büzülmesidir. Kompozitin polimerizasyonu sırasında yaklaşık 

%1-5 arası hacim değişikliği meydana gelir. Polimerizasyon büzülmesi, pre-jel ve 

post-jel olmak üzere iki aşamada gerçekleşir. Pre-jel safhasında kompozit akar 

haldedir ve yapı içerisindeki stres ve gerilmeler giderilir. Bu safhadan sonra akış durur, 

stres ve gerilmeler giderilemez. Bu nedenle, post-jel polimerizasyon kompozit-diş 

bağlantısında önemli gerilmelere neden olur. Post-jel safhasındaki büzülmelerden 
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kaynaklı stresler, restorasyon sonrası ağrı, mikrosızıntı ve tekrarlayan çürüklere sebep 

olabilir (Yap ve ark., 2002a). 

2.7.1. Polimerizasyon büzülmesine etki eden faktörler 

2.7.1.1. Kompozit rezinin doldurucu içeriği 

Polimerizasyon reaksiyonu sırasında, organik matrikste bulunan monomerler, 

polimer haline geçerken birbirlerine yaklaştıkları için yapı hacimce küçülür. Bu 

nedenle, kompozit rezinlerin yapısında bulunan inorganik doldurucuların oranı 

arttırıldığında, rezindeki organik matriks oranı azalacağından polimerizasyon büzülme 

miktarı da azalacaktır (Uluakay ve ark., 2011). 

Son yıllarda nanofil kompozitlerle birlikte doldurucu boyutları küçültülerek daha 

fazla doldurucu içeriğine sahip kompozitler üretilmiştir. Bu da polimerizasyon 

büzülmesinin azalmasını sağlamaktadır (Mitra ve Wu, 2003).  

2.7.1.2. Monomerin kimyasal yapısı 

Son yıllarda kullanılan Ormoserler ile, organik matriksteki dimetakrilat 

monomerleri yerine polisiloksanın kullanılması polimerizasyon büzülmesinin 

azaltılmasını sağlamıştır (Paraizo ve ark., 2004). Düşük polimerizasyon büzülmesinin 

yanında, daha yüksek aşınma direnci ve yüzey sertliği göstermesi ormoserlerin 

avantajlarındandır (Ajlouni ve ark., 2004; Tağtekin ve ark., 2004). 

Siloran esaslı kompozitlerde ise serbest radikal polimerizasyonu yerine katyonik 

halka açılımlı polimerizasyon kullanılması polimerizasyon büzülmesini azaltmıştır 

(Schweikl ve ark., 2004). 

2.7.1.3. Kavite şekli ve restorasyonu 

Kompozit restorasyonlarda kaviteye bağlanan yüzeylerin alanının bağlanmayan 

yüzey alanına oranı “konfigürasyon faktörü (C faktörü) olarak adlandırılır (Feilzer ve 

ark., 1987). 
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C faktörünü azaltmak için tabakalama teknikleri kullanılabilir. Ayrıca 

restorasyonun altına ince bir tabaka akışkan kompozit kullanılması hem C faktörünü 

azaltmaya hem de stresleri absorbe etmeye yarar (Kwon ve ark., 2012). 

Farklı tabakalama teknikleri şu şekilde sıralanabilir (Giachetti ve ark., 2006): 

 

Vertikal tabakalama 

 

 

Horizontal tabakalama 

 

 

Oblik tabakalama 

 

 

Sentripetal tabakalama 

 

 

 

 

Bulk teknik 

 

                          Şekil 2.6. Farklı tabakalama teknikleri 
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2.7.1.4. Işık cihazı ile ilgili faktörler 

Polimerizasyon büzülmesini azaltmak için ışık cihazlarının soft-start modu 

kullanılmaya başlanmıştır. Soft-start modda ilk önce düşük ışık yoğunluğu daha sonra 

yüksek ışık yoğunluğu verilir. Bu da pre-jel safhasının süresini arttırarak jelasyona 

kadar olan sürenin uzamasını sağlar. Malzeme daha rahat akabileceğinden, 

polimerizasayon büzülme stresleri azalır ve daha iyi bir bağlantı elde edilir 

(Visvanathan ve ark., 2007).  

Ayrıca düşük başlangıçlı polimerizasyonun marjinal adaptasyonu arttırdığı 

bildirilmiştir (Rahiotis ve ark., 2004).  

2.7.2. Mikrosızıntı 

Mikrosızıntı asit, enzim, iyon, bakteri ve bakteri ürünlerinin restorasyonların 

sınırlarından girmesi ile karakterize, postoperatif hassasiyet, tekrarlayan çürükler, 

pulpa itihabı hatta nekrozuna sebep olan bir durumdur (Gordon ve ark., 1986). 

Mikrosızıntının nedenleri arasında; kompozit materyal ile diş dokusu arasındaki 

termal genleşme katsayısı farklılığı, mine ve dentin arasındaki termal genleşme 

katsayısı farklılığı, polimerizasyon büzülmesi, zamanla kompozit rezinin aşınması, 

elastik deformasyona uğraması, hekimin dikkatsizliği ve uygulama kurallarına 

uyulmaması gibi nedenler sayılabilir (Altun, 2004). 

Restoratif materyaller diş dokusuyla iyi bir bağlanma gerçekleştirdiği zaman 

mikrosızıntı da azalacaktır. Ancak hiçbir restoratif materyal kenar aralığını tamamen 

kapatamamakta ve uzun vadede mikrosızıntıyı önleyememektedir (Van Meerbeek ve 

ark., 2003). 

Kompozit rezinler kullanılmaya başlandığından bu yana, mikrosızıntı konusunda 

birçok bilimsel çalışma yapılmıştır. Mikrosızıntı tespit yöntemleri olarak; boya 

penetrasyon yöntemi, hava basıncı yöntemi, bakteriyel çalışma yöntemi, radyoaktif 

izotop yöntemi, kimyasal işaretleyiciler yöntemi, ısı ve mekanik döngü testi uygulama 

yöntemi, nötron aktivasyon analiz yöntemi, elektrokimyasal yöntem, taramalı 

mikroskop analizi yöntemi gibi farklı yöntemler kullanılmıştır. Bunlar arasında en 
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basit ve sıklıkla tercih edilen yöntem boya penetrasyon yöntemidir (Taylor ve Lynch, 

1993; Türkün ve Ergücü, 2004; Ergücü ve Türkün, 2005). 

2.7.2.1. Boya penetrasyon yöntemi 

Mikrosızıntının ölçümünde en çok tercih edilen analiz yöntemlerinden biridir. Bu 

yöntemde, mikrosızıntının tespit edilebilmesi için kullanılan özel boyalar, solüsyon 

veya farklı boyutlarda partikül içeren süspansiyonlar şeklindedir (Johnson ve 

Zakariasen, 1983). Boyanın partikül büyüklüğünün dentin kanallarının çapından daha 

geniş olması tercih edilmektedir (1-4 µm). Dentinin boyanması ile diş-restorasyon 

materyali arasındaki boşluğun boyanması ayırt edilebilmelidir (Taylor ve Lynch, 

1992). 

Mikrosızıntı çalışmalarında sıklıkla kullanılan boyalar; metilen mavisi (%0.2-2), 

bazik fuksin (%0.52), florosan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin mavisi (%2), 

gümüş nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2) ve Rodamin B (%0.2)’dir. 

Bu teknikte öncelikle; çekilmiş ve restore edilmiş dişin, mikrosızıntısına bakılacak 

bölge dışında kalan tüm yüzeyi, tırnak cilası ile kapatılır. Daha sonra kullanılan boya 

maddesinin cinsine ve hazırlanan yoğunluğuna göre örnekler belirli bir süre bu 

solüsyonun içerisinde bırakılır. Uygun süre ve sıcaklıkta boya içinde bekletilen 

örnekler akan su altında yıkanır. Daha sonra örneklerden kesit alınarak ışık 

mikroskobu altında ne kadar sızıntı olduğu skorlanır (Ayyıldız ve ark., 2009). 

Ucuz ve kolay temin edilebilir olması, hızlı ve direkt ölçümlere olanak tanıması 

bu yöntemi diğer yöntemlerden üstün kılmaktadır. Ancak sızıntı tespitinin 

belirlenmesinde hatalı yorumlara neden olmamak için, sonuçların güvenilirliği 

açısından birden fazla araştırmacı tarafından değerlendirme yapılması gerektiği 

bildirilmiştir (Taylor ve Lynch, 1992). 

2.8. Yapay Yaşlandırma Yöntemleri 

Ağız içerisindeki kimyasal ataklar, sıcaklık değişimleri ve çiğneme kuvvetleri 

uzun bir süre sonucunda diş ile restorasyon arayüzünde ciddi sorunların oluşmasına 

neden olmaktadır. Klinik olarak kompozit restorasyonlardaki marjinal bütünlüğün 
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bozulması restorasyonların ömrünü kısaltan temel sebebi oluşturmaktadır. Sonuç 

olarak restorasyonun bozunması kimyasal, termal ve mekanik yük streslerine bağlı 

olarak gelişmektedir (Bedran-de-Castro ve ark., 2004). 

Materyallerin performanslarının değerlendirildiği in vitro çalışmalarda da 

restorasyonların maruz kaldığı ve bozunmasına neden olan bu uzun dönem streslerin 

göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Bu stresleri simule etmek için en fazla 

kullanılan yöntemler; suda bekletme, termal siklus ve mekanik yükleme olarak 

sayılabilir (Hung ve ark., 2011). 

2.8.1. Termal siklus ile yaşlandırma 

Termal siklus sırasında örnekler belirli sürelerde farklı sıcaklıktaki su banyolarına 

maruz bırakılarak in vivo ortamın termik, biyolojik ve fizyolojik durumunu taklit eden 

ısısal değişim uygulanmaktadır. Sıcaklık değeri restorasyonun doğal ortamda 

karşılaşacağı ısı değişiklikleri ile doğrudan ilişkilidir. Termal siklus yöntemi ağız 

ortamında iki şekilde etkilidir. İlk olarak sıcak su arayüz bileşenlerinin hidrolizini, su 

alımını, yıkım ürünlerini ya da tam polimerize olmamış rezin oligomerlerinin ortaya 

çıkmasını hızlandırır. İkinci olarak da restorasyon ve diş arasındaki termal genleşme 

katsayısı arasındaki farklılığa bağlı olarak diş ve biyomateryal arasında tekrarlayan 

genleşme ve büzülme stresleri oluşur. Bu stresler arayüz boyunca çatlak oluşumuna 

neden olarak oral sıvıların içeri ve dışarı hareketine izin verir. Bu duruma perkolasyon 

denir (Gale ve Darvell, 1999). Canlılarda diş yüzeylerinde oluşan sıcaklık değerleriyle 

ilgili farklı görüşler mevcuttur. Fakat genellikle çalışmalarda alt limit olarak suyun 

donma derecesi, üst limit olarak ise buharlaşma sıcaklığının yarısına yakın değerler 

tercih edilmektedir. Bu aralıklar 4-58 ̊C, 4-60 ̊C, 5-55 ̊C, 5-60 ̊C, 10-50 ̊C olarak 

sıralanabilir (Amaral ve ark., 2007). ISO’nun ilk kez 1994’te daha sonra 2003’te tekrar 

düzenlediği standartlarına (TR 11450) göre termal döngü test düzeneğindeki alt ve üst 

sıcaklık değerleri 5-55°C olarak ve döngü sayısı 500 olarak belirlenmiştir (De Munck 

ve ark. 2005). Ağız içinde günde 20-50 kez ısı değişim siklusu meydana geldiğinden 

10000 siklus sayısının dental materyalin ağız içindeki 1 yıllık kullanımına eşit olduğu 

sonucuna varılmıştır (Gale ve Darvell, 1999). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM  

Bu çalışma için, Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 28.06.2018 tarihinde 2018-218 protokol nolu etik kurul 

onayı alındı. Çalışma, Marmara Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi 

tarafından desteklendi (Proje no: SAG-C-DUP-130319-0092). 

Çalışmamız; sonuçları birbirini destekleyici şekilde 2 farklı bölüm olarak 

planlandı.  

Birinci bölümde; kompozit rezinler [(Ceram.x SphereTEC one universal, A2, 

Dentsply, Almanya), (SDR flow+, A2, Dentsply, Almanya)] beş farklı LED ışık 

cihazıyla [(Smartlite Focus, Dentsply, ABD), (Led.E, Woodpecker, Çin), (Valo 

Cordless, Ultradent, ABD), (Bluephase N, Ivoclar Vivadent, Lihtenştayn), (D-Light 

Pro, GC, ABD)] polimerize edildikten sonra polimerizasyon dereceleri iki farklı 

yöntemle (FTIR spektroskopisi, Vickers mikrosertlik cihazı) değerlendirildi.  

İkinci bölümde; çekilmiş dişlere Sınıf II kutu kaviteler açıldıktan sonra beş farklı 

ışık cihazı ve üç farklı tabakalama yöntemiyle restore edildi. Daha sonra mikrosızıntı 

skorlamaları yapıldı. 
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                                 Şekil 3.1. Çalışmanın akış şeması 

 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan LED ışık cihazları 

 

1. bölüm

Kompozit rezin 
blokların hazırlanması

Direkt Yöntem:

FTIR spektroskopisi ile 
konversiyon derecesinin 

belirlenmesi

İndirekt Yöntem:

Vickers sertlik cihazı ile 
mikrosertlik analizlerinin 

yapılması

2. bölüm

Sınıf II kutu 
kavitelerin açılması

Kavitelerin 
restorasyonu

Mikrosızıntı 
skorlaması

                Özellikler 

Işık cihazı 

 

Nesil 

  

Dalga boyu 

 

Işık yoğunluğu 

SmartLite Focus 

(Dentsply, ABD) 

2. nesil 420-540 nm 1000 mW/cm² 

Led. E 

(Woodpecker, Çin) 

2. nesil 420-480 nm 1000-1200 mW/cm² 

Valo Cordless 

(Ultradent, ABD) 

3. nesil 395-480 nm Standart mod: 1000 mW/cm² 

Yüksek güç modu :1400 mW/cm²               

Ekstra güç modu :3200 mW/cm²  

 

Bluephase N 

(Ivoclar Vivadent,  

Lihtenştayn) 

3. nesil 385-510 nm Yüksek güç modu: 1200 mW/cm² 

Düşük güç modu: 650 mW/cm² 

Soft Start modu: 650–1200mW/cm² 

 

D-Light Pro (GC, 

ABD) 

3. nesil 400-480 nm Yüksek güç modu: 1400 mW/cm² 

Düşük güç modu: 700 mW/cm² 

Tespit modu 
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Tablo 3.2. Çalışmada kullanılan kompozit rezinler 

 

3.1. Çalışmada Kullanılan Işık Cihazları 

3.1.1. SmartLite Focus (Dentsply, ABD) 

 

Resim 3.1. SmartLite Focus ışık cihazı 

• 2. nesil LED ışık cihazıdır.  

• Dalga boyu 420-540 nm arasındadır. 

             Özellikler 

 

Kompozit 

Organik  

matriks 

İnorganik 

doldurucu 

Doldurucu 

Oranı 

(ağırlık-

hacim) 

Uygulama 

kalınlığı 

Ceram.x SphereTEC 

one universal A2 

(Dentsply, Almanya) 

Metakrilat ile 

modifiye edilmiş 

polisiloksan, 

Bis-GMA, 

TEGDMA 

Baryum-

aluminyum-

borosilikat cam  

Iterbiyum florür 

%73-%50 2 mm 

SDR flow+ A2 

(Dentsply, Almanya) 

Modifiye UDMA, 

EBPADMA 

TEGDMA 

Baryum-aluminyum 

floroborosilikat cam  

Stronsiyum-

aluminyum 

florosilikat cam 

%65-%43 

 

4 mm 
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• Işık yoğunluğu 1000 mW/cm² dir. 

3.1.2. Led.E (Woodpecker, Çin) 

        

      Resim 3.2. Led.E ışık cihazı 

• 2. nesil LED ışık cihazıdır. 

• Dalga boyu 420-480 nm arasındadır. 

• Işık yoğunluğu 1000-1200 mW/cm² arasındadır. 

• Üç farklı modu mevcuttur: Full-power, Ramping ve Pulse 

3.1.3. Valo Cordless (Ultradent, ABD) 

 

        Resim 3.3. Valo Cordless ışık cihazı 
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• 3. nesil ışık cihazıdır. 

• Dalga boyu 395-480 nm arasındadır. 

• Üç farklı modu vardır: 

Standart güç modu: 1000 mW/cm² 

Yüksek güç mou: 1400 mW/cm² 

Ekstra güç modu: 3200 mW/cm² 

3.1.4. Bluephase N (Ivoclar Vivadent, Lihtenştayn) 

 

 

     Resim 3.4. Bluepahase N ışık cihazı 

• 3. nesil ışık cihazıdır. 

• Dalga boyu 385-510 nm arasındadır.  

• Üç farklı modu vardır: 

Yüksek güç modu: 1200 mW/cm² 

Düşük güç modu: 650 mW/cm² 

Soft Start modu: 650–1200mW/cm² 
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3.1.5. D-Light Pro (GC, ABD) 

 

 

Resim 3.5. D-Light Pro ışık cihazı 

• 3. nesil ışık cihazıdır. 

• Dalga boyu 400-480 nm arasındadır. 

• Üç farklı modu vardır: 

Yüksek güç modu: 1400 mW/cm² 

Düşük güç modu: 700 mW/cm² 

Tespit modu 

3.2. Çalışmada Kullanılan Kompozit Rezinler 

3.2.1. Ceram.x SphereTEC one universal A2 (Dentsply, Almanya) 

Universal, nanoseramik kompozittir. 

 

 

Resim 3.6. Ceram.x SphereTEC one universal A2 kompozit rezin 

 

 



 39 
 

3.2.2. SDR flow+ A2 (Dentsply, Almanya) 

Akışkan bulk fill kompozittir. 

 

Resim 3.7. SDR flow+ A2 bulk fill kompozit rezin 

3.3. Çalışmada Kullanılan Adeziv 

Prime&Bond Universal Adeziv (Dentsply, Almanya) 

• Fosforik asitle modifiye edilmiş akrilik rezin 

• Bi-fonsiyonel ve multi-fonksiyonel akrilat 

• Asidik akrilat 

• İzopropanol 

• Su 

• Dipentaeritritol pentakrilat fosfat (PENTA) 

• 10-Metakriloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)  

                 

Resim 3.8. Prime&Bond Universal Adeziv 
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3.4. Birinci Bölüm 

 

Şekil 3.2. Birinci bölümün akış şeması 

3.4.1. Örneklerin hazırlanması 

3.4.1.1. FTIR analizi için örneklerin hazırlanması 

A2 rengindeki iki farklı kompozit rezinden bloklar hazırlamak için 4 mm 

çapındaki teflon kalıp kullanıldı. Oksijen inhibisyon tabakasını önlemek için, 

kompozit rezinlerin altına ve üstüne şeffaf bant ve cam yerleştirildi. Polimerizasyon 

işlemi kompozit rezin üzerindeki cam kaldırılarak, şeffaf bant üzerinden 

gerçekleştirildi (Resim 3.9). Kompozit rezin firmaların talimatlarına göre 

polimerizasyon işlemi tamamlandı. Her grup için 5 örnek, toplamda 50 örnek 

hazırlandı. Hazırlanan örnekler 24 saat boyunca 37°C’de bekletildi. 

FTIR ve mikrosertlik 
analizi için hazırlanan 

örnekler

SmartLite 
Focus 

Ceram.x

SDR

Led.E
Ceram.x

SDR

Valo 
Cordless

Ceram.x

SDR

Bluephase N
Ceram.x

SDR

D-Light Pro
Ceram.x

SDR
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Resim 3.9. Kompozit rezin blokların polimerize edilmesi 

Grup SL-CX: 2 mm kalılığında 4 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp 

SmartLite Focus ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile 

polimerize edildi. 

Grup SL-SDR: 4 mm kalınlığında 4 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp 

SmartLite Focus ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile 

polimerize edildi. 

Grup LE-CX: 2 mm kalılığında 4 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp 

Led.E ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize edildi. 

Grup LE-SDR: 4 mm kalınlığında 4 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp Led.E 

ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize edildi. 

Grup VC-CX: 2 mm kalılığında 4 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp Valo 

Cordless ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup VC-SDR: 4 mm kalınlığında 4 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp Valo 

Cordless ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 
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Grup BN-CX: 2 mm kalılığında 4 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp 

Bluephase N ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1200 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup BN-SDR: 4 mm kalınlığında 4 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp 

Bluephase N ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1200 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup DL-CX: 2 mm kalılığında 4 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp D-

Light Pro ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1400 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup DL-SDR: 4 mm kalınlığında 4 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp D-

Light Pro ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1400 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

                   

Resim 3.10. FTIR analizi için hazırlanan kompozit rezin bloklar 

3.4.1.2. Mikrosertlik analizi için örneklerin hazırlanması 

A2 rengindeki iki farklı kompozit rezinden bloklar hazırlamak için 8 mm 

çapındaki teflon kalıp kullanıldı. Oksijen inhibisyon tabakasını önlemek için, 

kompozit rezinlerin altına ve üstüne şeffaf bant ve cam yerleştirildi. Polimerizasyon 

işlemi kompozit rezin üzerindeki cam kaldırılarak, şeffaf bant üzerinden 

gerçekleştirildi (Resim 3.9). Kompozit rezin firmaların talimatlarına göre 

polimerizasyon işlemi tamamlandı. Her grup için 10 örnek, toplamda 100 örnek 
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hazırlandı. Hazırlanan örnekler 24 saat boyunca 37°C’de bekletildi. Oksijen 

inhibisyon tabakasını elimine etmek için sırasıyla en kalından en ince grenliye doğru 

Sof-Lex (3M, ABD) cila diskleriyle polisaj yapıldı (Resim 3.12). Her 5 örnekte bir cila 

diskleri yenilendi.          

Grup SL-CX: 2 mm kalılığında 8 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp 

SmartLite Focus ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile 

polimerize edildi. 

Grup SL-SDR: 4 mm kalınlığında 8 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp 

SmartLite Focus ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile 

polimerize edildi. 

Grup LE-CX: 2 mm kalılığında 8 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp 

Led.E ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize edildi. 

Grup LE-SDR: 4 mm kalınlığında 8 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp Led.E 

ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize edildi. 

Grup VC-CX: 2 mm kalılığında 8 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp Valo 

Cordless ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup VC-SDR: 4 mm kalınlığında 8 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp Valo 

Cordless ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1000 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup BN-CX: 2 mm kalılığında 8 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp 

Bluephase N ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1200 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup BN-SDR: 4 mm kalınlığında 8 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp 

Bluephase N ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1200 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 
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Grup DL-CX: 2 mm kalılığında 8 mm çapında kalıplara Ceram.x uygulanıp D-

Light Pro ışık cihazıyla 20 sn süreyle 1400 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

Grup DL-SDR: 4 mm kalınlığında 8 mm çapında kalıplara SDR uygulanıp D-

Light Pro ışık cihazıyla 40 sn süreyle 1400 mW/cm² ışık yoğunluğu ile polimerize 

edildi. 

 

                   

Resim 3.11. Mikrosertlik analizi için hazırlanan kompozit rezin bloklar 

                   

           Resim 3.12. Kompozit rezin bloklara cila yapılması 
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3.4.2. Örneklerin konversiyon derecesi tespiti için FTIR ve mikrosertlik 

analizlerinin yapılması 

3.4.2.1. Örneklerin FTIR analizlerinin yapılması 

Konversiyon derecesi ölçümleri 4000-400 cm-1 dalga boyu aralığında ve 4 cm-1 

dalga sayısı çözünürlükte, Marmara Üniversitesi Nanoteknoloji ve Biyomalzemeler 

Uygulama ve Araştırma Merkezindeki FTIR (FT/IR-4700, Jasco, Japonya) cihazında 

yapıldı (Resim 3.13). Ölçüm öncesinde çevre faktörünü uzaklaştırmak için 

“background spektrumu” alındı. İlk önce polimerize olmamış kompozit rezinlerin, 

daha sonra polimerize olmuş kompozit rezinlerin FTIR spektrumları kaydedildi. 

Polimerize olmuş örnekler, ölçümlerinin yapılabilmesi için bir havan ve tokmak 

yardımıyla toz haline getirildi (Resim 3.14).  

             

      Resim 3.13. FTIR spektroskopi cihazı (FT/IR-4700, Jasco, Japonya) 

                      

                                    

    Resim 3.14. Kompozit rezin blokların toz haline getirildiği havan ve tokmak 
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Ölçümler ile elde edilen spektrumda 1638 cm-1 ve 1609 cm-1 dalga boyularındaki 

absorbsiyon değerleri dikkate alındı. Bu değerler aşağıda yer alan formülde yerlerine 

koyulup konversiyon dereceleri yüzde olarak hesaplandı. 

       DC (%) =  

       [1- (1638 cm-1 / 1609 cm-1)polimerize / (1638 cm-1 / 1609 cm-1)polimerize olmamış]x100 

3.4.2.2. Örneklerin mikrosertlik ölçümlerinin yapılması 

Örneklerin mikrosertlik ölçümleri Marmara Üniversitesi Nanoteknoloji ve 

Biyomalzemeler Uygulama ve Araştırma Merkezindeki HMV-2T (Shimadzu, 

Japonya) Vickers sertlik cihazıyla yapıldı (Resim 3.15). Her ölçümde 10 sn süreyle 

200 gr (1,96 Newton) kuvvet uygulandı. Her örnek, 3 üst yüzey ve 3 alt yüzey olmak 

üzere 6 noktadan mikro elmas uçla iz oluşturularak sertlik ölçümü yapıldı. Daha sonra 

oluşturulan izin derinlik ve kenar uzunluğu oranı cihaz ucu tarafından otomatik olarak 

analiz edilerek VHN (Vickers Hardness Number) değeri tespit edildi. Üst ve alt 

yüzeylerdeki ölçümlerin ortalaması alınarak her yüz için ortalama VHN değeri elde 

edildi. Her örneğin sertlik oranı;  

VHNoran=VHNalt yüzey /VHNüst yüzey     formülüyle belirlendi. 
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Resim 3.15. Vickers mikrosertlik cihazı (HMV-2T, Shimadzu, Japonya) 
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3.5. İkinci Bölüm 

 

 

Şekil 3.3. İkinci bölümün akış şeması 

3.5.1. Örneklerin hazırlanması 

Çalışmada; 150 adet, periodontal ve cerrahi nedenlerden dolayı son altı ay içinde 

çekilmiş, çürüksüz, restorasyonsuz, hipoplazi ve çatlak içermeyen alt büyük azı dişler 

kullanıldı. Dişler üzerindeki periodontal doku ve debrisler bir periodontal el aleti 

yardımıyla uzaklaştırıldı. Çalışma başlayana kadar dişler distile su içinde bekletildi. 

Daha sonra her diş meziallerine komşu olacak şekilde yapay bir premolar diş ile akrile 

(SC, İmcryl, Türkiye) gömüldü (Resim 3.16). 

                                    

Mikrosızıntı skorlaması için hazırlanan 
örnekler

SmartLite 
Focus (n=30)

1. 
tabakalama

2. 
tabakalama

3. 
tabakalama

Led.E (n=30)

1. 
tabakalama

2. 
tabakalama

3. 
tabakalama

Valo 
Cordless 
(n=30)

1. 
tabakalama

2. 
tabakalama

3. 
tabakalama

Bluephase N 
(n=30)

1. 
tabakalama

2. 
tabakalama

3. 
tabakalama

D-Light Pro 
(n=30)

1. 
tabakalama

2. 
tabakalama

3. 
tabakalama
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Resim 3.16. Çekilmiş dişlerin yapay bir premolar dişle komşu olacak şekilde 

akrile gömülmesi 

Tüm dişlerin mezial yüzeyine hava ve su soğutması altında tek bir araştırmacı 

tarafından silindirik elmas frezlerle (Adia, Türkiye) standart Sınıf II kutu kaviteler 

açıldı (Resim 3.17). Her 5 dişin preparasyonundan sonra frez yenilendi. Her kavite; 

bukko-lingual genişliği 4 mm, gingival basamak genişliği 2 mm ve derinliği 5 mm 

olacak şekilde ve mine-sement sınırının 1 mm üstünde hazırlandı. Kavite boyutları 

periodontal sond ile ölçülerek standart hale getirildi (Resim 3.18). 

                      

                      Resim 3.17. Sınıf II kutu kaviterin açılması 
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        Resim 3.18. Açılan kavitelerin boyutlarının periodontal sond ile ölçülmesi 

Hazırlanan 150 kavite rastgele 5 gruba ve ardından 3 farklı alt gruplara ayrıldı. 

Her alt grupta 10 örnek oluşturuldu. 

3.5.2. Kavitelerin restorasyonu 

Kavitelerin restorasyonu için önceden konturlanmış metal bantlara sahip Palodent 

V3 Bölümlü Matris Sistemi (Dentsply, ABD) kullanıldı. Matris bandı (5,5 mm) 

yerleştirildikten sonra matris sistemine ait özel kama (medium) ve ardından matrisin 

sabit kalmasını sağlayacak metal halka yerleştirildi (Resim 3.19). 

                       

Resim 3.19. Kaviteleri restore etmek için bölümlü matris sisteminin 

yerleştirilmesi 

Matris sisteminin yerleştirilmesinin ardından restorasyon işlemine geçildi. Tek bir 

hekim tarafından ve firmaların önerileri doğrultusunda 3 farklı tabakalama yöntemi ve 

5 farklı LED ışık cihazı kullanılarak restorasyonlar yapıldıktan sonra gruplara ayrılmış 

bir şekilde distile su içerisinde bekletildi. 
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1. tabakalama yöntemi: 4 mm kalınlığında SDR uygulandıktan sonra 40 sn ışık 

cihazı ile polimerize edildi ardından 1 mm kalınlığında Ceram.x kompoziti uygulandı 

ve 20 sn polimerize edildi. 

2. tabakalama yöntemi: 2 mm kalınlığında SDR uygulandıktan sonra 20 sn ışık 

cihazı ile polimerize edildi, tekrar 2 mm kalınlığında SDR ve 20 sn polimerizasyon 

gerçekleştirildi. Son olarak da 1 mm kalınlığında Ceram.x uygulanarak 20 sn 

polimerize edildi. 

3. tabakalama yöntemi: Ceram.x kompoziti önce matris yüzeyine komşu olacak 

şekilde yaklaşık 0,5 mm kalınlığında yerleştirilerek kavite sınıf I kaviteye çevrilerek 

20 sn polimerize edildi. Daha sonra 4 mm kalınğında SDR uygulandı ve 40 sn 

polimerize edildi. En son 1 mm kalınlığında Ceram.x uygulanarak 20 sn süre ile 

polimerizasyon tamamlandı. 

 

                           Şekil 3.4. Kullanılan tabakalama yöntemleri 

 

Grup SL-1 (SmartLite Focus- 1. tabakalama): %37 lik fosforik asit sadece 

mineye 15 sn boyunca uygulandı. Su spreyi ile asit uzaklaştırıldı. Kavite pamuk pelet 

yardımıyla kurutuldu. Tek kullanımlık fırça yardımıyla Prime&Bond universal adeziv 

kaviteye uygulanıp 20 sn bekletildikten sonra 5 sn hava spreyi ile dağıtıldı. 10 sn 
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boyunca SmartLite Focus ışık cihazıyla polimerize edildi. Kavite 1. tabakalama 

yöntemi ve SmartLite Focus ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup SL-2 (SmartLite Focus- 2. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 2. tabakalama yöntemi ve SmartLite 

Focus ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup SL-3 (SmartLite Focus- 3. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 3. tabakalama yöntemi ve SmartLite 

Focus ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup LE-1 (Led.E- 1. tabakalama): Asit ve bond üretici firma talimatlarına göre 

uygulandıktan sonra, kavite 1. tabakalama yöntemi ve Led.E ışık cihazıyla restore 

edildi. 

Grup LE-2 (Led.E- 2. tabakalama): Asit ve bond üretici firma talimatlarına göre 

uygulandıktan sonra, kavite 2. tabakalama yöntemi ve Led.E ışık cihazıyla restore 

edildi. 

Grup LE-3 (Led.E- 3. tabakalama): Asit ve bond üretici firma talimatlarına göre 

uygulandıktan sonra, kavite 3. tabakalama yöntemi ve Led.E ışık cihazıyla restore 

edildi. 

Grup VC-1 (Valo Cordless- 1. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 1. tabakalama yöntemi ve Valo 

Cordless ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup VC-2 (Valo Cordless- 2. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 2. tabakalama yöntemi ve Valo 

Cordless ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup VC-3 (Valo Cordless- 3. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 3. tabakalama yöntemi ve Valo 

Cordless ışık cihazıyla restore edildi. 
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Grup BN-1 (Bluephase N- 1. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 1. tabakalama yöntemi ve Bluephase N 

ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup BN-2 (Bluephase N- 2. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 2. tabakalama yöntemi ve Bluephase N 

ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup BN-3 (Bluephase N- 3. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 3. tabakalama yöntemi ve Bluephase N 

ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup DL-1 (D-Light Pro- 1. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 1. tabakalama yöntemi ve D-Light Pro 

ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup DL-2 (D-Light Pro- 2. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 2. tabakalama yöntemi ve D-Light Pro 

ışık cihazıyla restore edildi. 

Grup DL-3 (D-Light Pro- 3. tabakalama): Asit ve bond üretici firma 

talimatlarına göre uygulandıktan sonra, kavite 3. tabakalama yöntemi ve D-Light Pro 

ışık cihazıyla restore edildi. 

Örnekler 24 saat boyunca 37 °C’de distile suda bekletildi. Tüm örneklerin polisaj 

işlemleri Sof-Lex (3M, ABD) cila diskleriyle en kalından en ince grenliye doğru 

sırasıyla yapıldı (Resim 3.20). Her 5 örnekte bir cila diskleri yenilendi. 



 54 
 

                    

                       Resim 3.20. Örneklerin cilalanması 

 

3.5.3. Termal siklus ile yaşlandırma 

Polisaj işlemleri tamamlanan örnekler 5 ± 2 ºC ve 55 ± 2 ºC arası ısı banyolarında, 

her ısıda 30’ar sn bekleme zamanlı ve transfer süresi 10 sn ayarlı olmak üzere Marmara 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ARGE laboratuvarındaki termal siklus cihazında 

(THE-1100, SD Mechatronik, Almanya) 1500 kez termal siklus işlemine tabi tutuldu 

(Resim 3.21).  

      

   Resim 3.21. Termal siklus cihazı (THE-1100, SD Mechatronik, Almanya) 
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3.5.4. Mikrosızıntının skorlanması 

Tüm örnekler restorasyon sınırlarına 1 mm uzaktan iki kat tırnak cilası ile 

kaplandı. Tırnak cilası kuruduktan sonra %0,2’lik metilen mavisi solüsyonu içinde 24 

saat 37°C’de bekletildi. 24 saat sonrasında dişler akan su altında yıkanarak fazla 

boyanın akması sağlandı. Restorasyonlar su soğutması altında Marmara Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi ARGE laboratuvarındaki hassas kesim cihazı (IsoMet 1000, 

Buehler, ABD) ile mezio-distal yönde iki eşit parçaya ayrıldı (Resim 3.22). 

                       

       Resim 3.22. Hassas kesim cihazı (IsoMet 1000, Buehler, ABD) 

Elde edilen kesit örneklerinin gingival ve okluzal mikrosızıntı miktarı, Marmara 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ARGE laboratuvarındaki stereomikroskop (Leica 

MZ 75, Almanya) ile x25 ve x40 büyütmede incelendi (Resim 3.23). Her kesitten 

fotoğraf alındı. Boya penetrasyon dereceleri Tablo 3.3.’te gösterilen kriterlere göre 

skorlandı. Her bir kesitteki okluzaldeki ve gingivaldeki sızıntılar iki bağımsız 

araştırmacı tarafından değerlendirildi. 



 56 
 

            

       Resim 3.23. Stereomikroskop (Leica MZ 75, Almanya) 

Tablo 3.3. Mikrosızıntı skorlama kriterleri (Swapna ve ark., 2015) 

 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada elde edilen veriler Stata 15.1 programı kullanılarak analiz yapıldı. 

İkiden fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında Kruskal Wallis analiz yöntemi 

kullanıldı. Gruplar arası fark çıkması durumunda ikili karşılaştırmalar için Mann 

Whitney U testi kullanıldı. FTIR ve Vickers mikrosertlik analizlerinin korelasyonu 

için Spearman’s korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p 

değerinin 0,05’ten küçük olması kabul edildi. 

Skor Okluzal Duvardaki Mikrosızıntı Gingival duvardaki mikrosızıntı 

 

0 

 

 

Boya penetrasyonu yok 

 

Boya penetrasyonu yok 

 

1 

Okluzal duvarın yarısına kadar 

boya penetrasyonu 

Gingival duvarın yarısına kadar boya 

penetrasyonu 

 

2 

Okluzal duvarın yarısını aşan boya 

penetrasyonu 

Gingival duvarın yarısını aşan boya 

penetrasyonu 

 

3 

Pulpaya devam eden boya 

penetrasyonu 

Gingival ve aksiyal duvarı içeren ve 

pulpaya devam eden boya 

penetrasyonu 
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4. BULGULAR 

4.1. Çalışmanın Birinci Bölümüne Ait Bulgular 

4.1.1. FTIR analizi sonuçları 

Tablo 4.1. FTIR analizi sonuçları 

 

Gruplar 

 

N 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

Ortanca 

SL-CX 5 %49 %52 %50 

SL-SDR 5 %58 %63 %61 

LE-CX 5 %47 %52 %50 

LE-SDR 5 %44 %52 %51 

VC-CX 5 %47 %53 %48 

VC-SDR 5 %60 %64 %63 

BN-CX 5 %49 %52 %50 

BN-SDR 5 %65 %67 %65 

DL-CX 5 %47 %50 %48 

DL-SDR 5 %62 %65 %62 

 

Kompozit rezinlerin konversiyon dereceleri karşılaştırıldğında; Led.E ışık cihazı 

ile polimerize edilen kompozit rezinler dışında SDR kompoziti Ceram.x kompozitine 

göre anlamlı derecede daha yüksek konversiyon derecesi gösterdi (p<0,05). Led.E ışık 

cihazı ile polimerize edilen kompozit rezinler arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,6704). 
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Şekil 4.1. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin konversiyon dereceleri 

karşılaştırması 

Işık cihazları karşılaştırıldğında; Kruskal Wallis testi sonuçlarına göre Ceram.x 

kompozitinin konversiyon derecesi, farklı ışık cihazları kullanımında anlamlı farklılık 

göstermedi (p=0,3005). Fakat SDR kompozitinin konversiyon derecesinde anlamlı 

farklılıklar bulundu (p=0,006). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

için SDR grupları Mann Whitney U testine tabi tutuldu. 

SDR gruplarında; Bluephase N ışık cihazı tüm ışık cihazlarından daha yüksek 

konversiyon derecesi gösterdi (min: %65, maks: %67, ortanca: %65). Led.E ışık cihazı 

ise tüm ışık cihazlarından anlamlı derecede düşük konversiyon derecesi gösterdi (min: 

%44, maks: %52, ortanca: %51). SmartLite Focus, Valo Cordless ve D-Light Pro ışık 

cihazları ile polimerize edilen SDR gruplarının konversiyon dereceleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
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Şekil 4.2. Işık cihazlarının konversiyon dereceleri karşılaştırması 

4.1.2. Mikrosertlik analizi sonuçları 

4.2.2.1. Üst yüzey mikrosertlik ölçümleri 

Tablo 4.2. Örneklerin üst yüzeylerinin Vickers mikrosertlik (HVN, N/nm2) 

değerleri 

 

Gruplar 

 

N 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

Ortanca 

SL-CX 10 72,7 92,5 79,9 

SL-SDR 10 37,8 52 43,7 

LE-CX 10 69,3 85,7 78,6 

LE-SDR 10 45,6 65,6 51,6 

VC-CX 10 66,8 93,1 75,6 

VC-SDR 10 46,7 62,5 54,8 

BN-CX 10 61,4 93 79,6 

BN-SDR 10 49,6 60,3 52,2 

DL-CX 10 60,4 86 74,5 

DL-SDR 10 48,3 67,6 56,2 
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Tüm ışık cihazlarında Ceram.x kompoziti gruplarının üst yüzey sertliği SDR 

gruplarının üst yüzey sertliğinden anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,0000) 

 

Şekil 4.3. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin üst yüzey mikrosertliklerinin 

karşılaştırması 

Işık cihazları birbirleriyle karşılaştırıldığında ise; Ceram.x gruplarının üst yüzey 

sertliğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,2958). 

        Yapılan Kruskal Wallis analiziyle SDR gruplarının üst yüzey sertliklerinde ise 

fark bulundu (p=0,006). Farkın hangi gruplar arası olduğunu anlamak için tüm gruplar 

Mann Whitney U testine tabi tutuldu. SmartLite Focus ışık cihazı tüm gruplardan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük üst yüzey sertliği gösterdi (p<0,05).  
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Şekil 4.4. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen Ceram.x ve SDR gruplarının 

üst yüzey mikrosertlik karşılaştırması 

4.2.2.2. Alt yüzey mikrosertlik ölçümleri 

Tablo 4.3. Örneklerin alt yüzeylerinin Vickers mikrosertlik (HVN, N/nm2) 

değerleri 

 

Gruplar 

 

N 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

Ortanca 

SL-CX 10 50,2 75,8 58,2 

SL-SDR 10 24,5 31,1 25,6 

LE-CX 10 50,8 62,3 56,4 

LE-SDR 10 26,9 30,5 29,2 

VC-CX 10 47,2 64,7 55,7 

VC-SDR 10 22,9 35,7 32,8 

BN-CX 10 55,2 76,8 59,4 

BN-SDR 10 30,4 34 32,1 

DL-CX 10 43,7 69,1 54,6 

DL-SDR 10 30,2 43,8 33 
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Tüm ışık cihazlarında Ceram.x kompoziti gruplarının alt yüzey sertliği SDR 

gruplarının üst yüzey sertliğinden anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,002). 

 

Şekil 4.5. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin alt yüzey mikrosertliklerinin 

karşılaştırması 

 

Işık cihazları birbirleriyle karşılaştırıldığında ise; Ceram.x gruplarının alt yüzey 

sertliğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,0995). 
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Şekil 4.6. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen Ceram.x gruplarının alt yüzey 

mikrosertlik karşılaştırması 

 

SDR gruplarının alt yüzey sertliklerinin karşılaştırılmasında ise anlamlı fark 

bulundu (p=0,0001). SmartLite Focus ışık cihazı tüm gruplardan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük alt yüzey sertliği gösterdi (p<0,05). Led.E ışık cihazıyla 

polimerize olan SDR gruplarının alt yüzey sertliği ise Bluephase N (p=0,0004) ve D-

Light Pro (p=0,0003) ışık cihazlarından anlamlı olarak düşük bulundu.  
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Şekil 4.7. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen SDR gruplarının alt yüzey 

mikrosertlik karşılaştırması 

4.2.2.3. Alt/Üst yüzey sertlik oranlarının analizi 

Tablo 4.4. Örneklerin alt/üst yüzey sertlik oranları 

 

Gruplar 

 

N 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

Ortanca 

SL-CX 10 %58 %82 %77 

SL-SDR 10 %50 %69 %59 

LE-CX 10 %61 %81 %71 

LE-SDR 10 %45 %63 %55 

VC-CX 10 %62 %86 %73 

VC-SDR 10 %41 %66 %57 

BN-CX 10 %62 %94 %76 

BN-SDR 10 %53 %66 %60 

DL-CX 10 %56 %92 %76 

DL-SDR 10 %45 %75 %60 
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Çalışmada alt/üst yüzey sertlik oranları incelendiğinde; Ceram.x ve SDR 

kompoziti karşılaştırılmasında, SDR kompoziti Ceram.x’e göre tüm ışık cihazlarında 

istatistiksel olarak daha düşük sertlik oranı gösterdi (p=0,0000). 

 

Şekil 4.8. Ceram.x ve SDR kompozitlerinin alt/üst yüzey sertlik oranlarının 

karşılaştırması 

Işık cihazlarının alt/üst yüzey sertlik oranına etkisine bakıldığında; Ceram.x 

kompoziti için ışık cihazlarının değişmesi gruplar arasında anlamlı fark göstermedi 

(p=0,6297). 

Aynı şekilde SDR kompoziti için de ışık cihazlarının değişmesi gruplar arasında 

anlamlı farklılık oluşturmadı (p=0,3170). 
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Şekil 4.9. Farklı ışık cihazları ile polimerize edilen Ceram.x ve SDR gruplarının 

alt/üst yüzey sertlik oranlarının karşılaştırması 

 

Yapılan Spearman’s korelasyon analizine göre FTIR analizi ve Vickers 

mikrosertlik analizi arasında korelasyon bulunamadı (p>0,05). 
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4.2. Çalışmanın İkinci Bölümüne Ait Bulgular 

4.2.1. Mikrosızıntı analizleri 

Tablo 4.5. Mikrosızıntı skorları 

      

                           

                     Resim 4.1. Gingival bölgede 0 skoru alan örnek (x25 büyütme) 

 

 

Gruplar 

 

Okluzal 

 

Gingival 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

SL-1 10 0 0 0 5 1 1 3 

SL-2 10 0 0 0 4 0 3 3 

SL-3 10 0 0 0 1 1 2 6 

LE-1 10 0 0 0 1 2 2 7 

LE-2 9 1 0 0 5 2 1 2 

LE-3 9 1 0 0 0 0 3 7 

VC-1 10 0 0 0 2 2 4 4 

VC-2 9 1 0 0 6 1 0 3 

VC-3 10 0 0 0 6 0 1 3 

BN-1 10 0 0 0 2 1 3 4 

BN-2 10 0 0 0 3 0 3 4 

BN-3 9 1 0 0 2 1 2 5 

DL-1 10 0 0 0 2 1 3 4 

DL-2 9 1 0 0 2 3 3 2 

DL-3 10 0 0 0 1 0 3 6 
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                Resim 4.2. Gingival bölgede 1 skoru alan örnek (x25 büyütme) 

                        

                Resim 4.3. Gingival bölgede 2 skoru alan örnek (x25 büyütme) 
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                Resim 4.4. Gingival bölgede 2 skoru alan örnek (x40 büyütme) 

                  

                        

                Resim 4.5. Gingival bölgede 3 skoru alan örnek (x25 büyütme)  
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                Resim 4.6. Gingival bölgede 3 skoru alan örnek (x40 büyütme) 

 

 

                      

                Resim 4.7. Okluzal bölgede 0 skoru alan örnek (x25 büyütme) 
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                Resim 4.8. Okluzal bölgede 1 skoru alan örnek (x25 büyütme)          

Yapılan Kruskal Wallis analizinde, tabakalama yöntemleri karşılaştırıldığında en 

fazla mikrosızıntı gösteren grup 3. tabakalama yöntemi, en az mikrosızıntı gösteren 

grup ise 2. tabakalama yöntemi oldu. Fakat gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p=0,7683). 
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Şekil 4.10. Farklı tabakalama yöntemleriyle restore edilen örneklerin 

mikrosızıntı skorlarının karşılaştırması 

 

Işık cihazları karşılaştırıldığında ise; en fazla mikrosızıntı gösteren ışık cihazı 

Led.E, en az mikrosızıntı gösteren ışık cihazı Valo Cordless oldu. Fakat yine gruplar 

arası anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,9075). 
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Şekil 4.11. Farklı ışık cihazlarıyla polimerize edilen örneklerin mikrosızıntı 

skorlarının karşılaştırması 

Okluzal bölgede, LE-2, LE-3, VC-2, BN-3, DL-2 gruplarında birer tane 1 skoru 

dışında bütün örneklerde 0 skoru gözlendi. Okluzal bölgede, gingival bölgeye oranla 

anlamlı olarak daha az mikrosızıntı gözlendi (p=0,0000). 

     

Şekil 4.12. Okluzal ve gingival bölgedeki mikrosızıntı skorlarının ışık 

cihazlarına göre karşılaştırması 
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Şekil 4.13. Okluzal ve gingival bölgedeki mikrosızıntı skorlarının tabakalama 

yöntemlerine göre karşılaştırması 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Estetik taleplerin artması, cıva toksisitesi korkusu ve sağlık politikaları nedeniyle 

amalgam kullanımı, son on yılda önemli ölçüde azalmıştır. Kompozit rezinler arka 

dişlerin direkt restorasyonu için tercih edilen malzeme olarak amalgamın yerini 

almıştır. Diş renginde olması, ışık ile polimerize olabilme ve tamir edilebilme 

özelliklerinin yanı sıra kompozit rezinler için hazırlanan kavite preparasyonu, mikro-

mekanik ve kimyasal bağlanma nedeniyle amalgam kavite preparasyonundan daha 

konservatiftir. Bununla birlikte, posterior kompozit restorasyonlar polimerizasyon 

büzülmesi ve polimerizasyon derinliği sorunları yüzünden inkremental dolum ve ışıkla 

polimerizasyon gerektirdiklerinden, teknik olarak zorlu ve zaman alıcıdır (Yap ve ark., 

2016). 

Geleneksel kompozitlerin sınırlı polimerizasyon derinliği nedeniyle klinikte kalın 

tabakalar halinde uygulanması uygun değildir (Moore ve ark., 2008). Ayrıca 

polimerizasyon büzülmesini azaltmak amacıyla da tabakalama yöntemlerinin 

kullanılması bazı çalışmalarda kanıtlanmış olsa bile (Lee ve ark., 2007; Park ve ark., 

2008; Kwon ve ark., 2012) bazı çalışmalarda çelişkili sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

(Soares ve ark., 2013; Bicalho ve ark., 2014). Polimerizasyon büzülmesi sorununun 

üstesinden gelebilmek için düşük büzülme gösteren kompozitler üretilmiş olsa bile 

kullanımları sınırlı kalmış (Mamoud ve ark., 2014; Schmidt ve ark., 2014) ve 

polimerizasyon derinliğinin sınırlı olmasından dolayı tabakalama tekniklerinin 

uygulanma gerekliliği sürmüştür (Goracci ve ark., 2014). 

Tabakalama tekniklerinin dezavantajlarını en aza indirmek, özellikle derin 

kavitelerin restorasyon sürelerini kısaltarak hekime bağlı gelişebilecek sorunları 

azaltmak amacıyla bulk fill kompozit rezinler son yıllarda geliştirilmiş ve diş 

hekimlerinin kullanımına sunulmuştur (Orłowski ve ark., 2015). Konvansiyonel 

kompozit rezinlere karşılaştırıldığında bulk fill kompozit rezinlerde polimerizasyon 

derinliğini arttırmak için kompozitin doldurucu içeriğinde değişiklik yapılmıştır. Bulk 

fill kompozit rezinlerde doldurucu boyutu büyütülmüş ve toplam doldurucu hacmi 

azaltılmıştır. Konvansiyonel kompozit rezinlerle karşılaştırıldığında bulk fill kompozit 

rezinlerde hacimce büyük doldurucular (>20 µ) ve daha az oranda toplam doldurucu 
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oranı gözlenmektedir. Bu durum ışığın daha az saçılarak, derinlere penetre olmasını 

sağlar (Ili eve ark., 2013). 

Bulk fill kompozit olan SDR kompozitinde de doldurucu oranını azaltmak için 

büyük partiküllü doldurucular kullanılmıştır. Böylece translüsenslik arttırılarak gelen 

ışığın daha az dağılması ve daha derinlere penetre olması sağlanır (Emami ve ark. 

2005). Ayrıca SDR’nin organik matriksinde yer alan modifiye UDMA monomerleri 

ile birleştirilmiş foto-aktif grup polimerizasyon modülatörü olarak fonksiyon görür. 

Bu polimerizasyon modülatörü, stres düşürücü rezin teknolojisine sahip olmanın 

yanında monomerlerin polimere dönüşmesi sırasında daha esnek bir şekilde 

birleşmesini ve böylece daha yüksek bir konversiyon derecesi elde edilmesini sağlar. 

Bu moleküler yapı jel safhasının gecikmesini, daha uzun bir pre-jelasyon safhası 

sağlayarak polimerizasyon büzülmesinin azalmasını sağlar (Ilie ve Hickel, 2011; 

Rullmann ve ark., 2012). 

Günümüzde yaygın olarak kullanılmaya başlanan seramik bazlı nanokompozitler 

ise geleneksel kompozitlere göre daha iyi stres taşıyabilme ve daha iyi yüzey 

pürüzsüzlüğü sağlarlar (Kumari ve ark., 2015). Bunların yanı sıra daha iyi 

polimerizasyon derinliği gösterirler (Frauscher ve Ilie, 2013). Ceram.x kompoziti de 

polisiloksan bir omurga ve organik modifiye nanoseramik partikülleri içeren bir 

nanohibrit kompozittir. Bu nanoseramik partiküller; inorganik siloksan kısmı sertlik 

ve organik metakrilat kısmı ise partiküllerin uyumlu ve matriks ile polimerize 

olabilmesini sağlayan inorganik-organik hibrit partiküller olarak tanımlanabilir 

(Hegde ve ark., 2011). 

Bu çalışmada güncel bir bulk fill kompozit rezin olan SDR flow+ A2 ve 

nanoseramik kompozit olan Ceram.x SphereTEC one universal A2 kompoziti 

kullanıldı. 

Kompozit rezinlerde yeterli bir polimerizasyonun elde edilmesinde; kompozit 

rezinin tipi ve matriks yapısı, doldurucu partiküllerinin boyutu, miktarı, dağılımı, 

rengi, matriks yapı içerisinde bulunan foto başlatıcıların miktarı ve tipi gibi pek çok 

faktör rol oynadığı gibi, kullanılan ışık kaynağının tipi, ışığın gücü, yoğunluğu, dalga 
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boyu aralığı, ışık uygulama süresi, ışık ucunun büyüklüğü, ışığın uygulanma mesafesi 

oldukça etkilidir (Knežević ve ark., 2001; Galvão ve ark., 2010; Galvão ve ark., 2013; 

Furness ve ark., 2014). 

Günümüzde kompozit rezinlerde yaşanan gelişmelere paralel olarak ışık 

cihazlarında da polimerizasyon etkinliklerini artırmaya yönelik çalışmalar yapılmakta 

ve gelişmeler kaydedilmektedir (Nitta ve ark., 2005; Amato ve ark., 2016; Rocha ve 

ark., 2017). Işıkla polimerize olan rezin materyallerin polimerizasyonunda sıklıkla 

görünür ışık üreten polimerizasyon cihazları kullanılmaktadır. Halojen ışık kaynakları 

ilk kullanılan polimerizasyon sistemlerinden olup, halojen gaz içeren quartz bir 

ampülün içinde bulunan flamentin ısıtılması prensibi ile etkinlik gösterirler (Price, 

2017). Geniş dalga boyu aralığında (380-520 nm) ışık üreten ve nispeten ucuz maliyete 

sahip olan bu ışık kaynaklarının halojen lamba ömrünün kısa olması (yaklaşık 100 

saat), zamanla reflektör ve filtrelerin etkinliğinin azalmasına bağlı olarak ışık 

yoğunluklarının düşmesi gibi dezavantajlara (Anusavice, 2003; Peris ve ark., 2005) 

sahip olmaları nedeniyle LED ışık kaynakları geliştirilmiştir (Bektaş ve ark. 2006).   

QTH ışık cihazları popülerken, ışık cihazından yayılan ışığın dalga boyu ile 

kompozit rezin içerisindeki fotobaşlatıcısının uyumlu olduğu dalga boyunu yakalamak 

zor olmamıştır (Price ve ark., 2010a). Ayrıca bu durum PAC üniteleri için de geçerlidir 

(Price ve ark., 2010a; Price ve ark., 2010b). Fakat günümüzde LED ışık cihazları 

yaygınlaştıkça QTH ve PAC ünitelerinin yerini almıştır (Rueggeberg, 2011). İlk 

üretilen LED ışık cihazlarının dalga boyu dar bir aralıktadır (450-470 nm) (Price ve 

ark., 2010a; Rueggeberg, 2011). Bu dar aralık kamforokinon fotobaşlatıcısının 

absorbsiyon aralığına çok yakın olduğu için, kompozit rezinlerde fotobaşlatıcı olarak 

kamforokinon kullanılmıştır (Price ve Felix, 2009). Fakat kamforokinon parlak sarı bir 

renge sahip olduğundan açık renk kompozitlerde kromotik sorunlara sebep olmuştur 

(Alvim ve ark., 2007; Rueggeberg, 2011). Bu sorunu çözmek için alternatif 

fotobaşlatıcılar kullanılmıştır. Lucirin TPO, Ivocerin ve PPD fotobaşlatıcıları 420 

nm’nin altında absorbans değerlerine sahiptir. Bu nedenle bu fotobaşlatıcılar “single 

peak” olarak adlandırılan sadece mavi ışık veren bu LED ışık cihazları ile polimerize 

edilemezler. Maalesef günümüzde üretici firmalar kompozit rezin içerisindeki 
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fotobaşlatıcılar hakkında eksik bilgi verebilmektedirler. Bu sınırlamayı kaldırmak 

amacıyla tüm kompozit rezinlerin polimerizasyonunu yeterli bir şekilde sağladıkları 

iddia edilen “polywave” olarak tanımlanan 3. nesil ışık cihazları piyasaya sürülmüştür 

(Michaud ve ark., 2014). 

Bu çalışmada da piyasada bulunan üç farklı 3. nesil (Valo Cordless, Ultradent, 

ABD; Bluephase N, Ivoclar Vivadent, Lihtenştayn; D-Light Pro, GC, ABD) ve iki 

farklı 2. nesil (SmartLite Focus, Dentsply, ABD; Led.E, Woodpecker, Çin) LED ışık 

cihazı kullanıldı.  

Reaksiyona giren karbon bağlarının yüzdesi olarak adlandırılan konversiyon 

derecesi, kompozit rezinin mekanik özellikleri, boyutsal stabilitesi, renk değişimi ve 

biyouyumluluk dahi birçok özelliğini etkiler (Silikas ve ark., 2000). Bu nedenle, 

restorasyonun nihai başarısının belirlenmesinde konversiyon derecesinin önemli bir 

rol oynadığı düşünülmektedir (Yoon ve ark., 2002). Kompozit rezinler genel olarak 

%55 ile %75 oranında bir konversiyon derecesi sergilerler (Silikas ve ark., 2000). 

Yeterli bir polimerizasyonun sağlanarak monomerlerin polimer yapıya dönüşmesinde; 

kullanılan ışık kaynağının tipi, ışığın gücü, yoğunluğu, dalga boyu aralığı, ışık 

uygulama süresi, ışık ucunun büyüklüğü, ışığın uygulanma mesafesi (Galvão ve ark. 

2010; Galvão ve ark. 2013; Tarle ve ark. 2015), kompozit rezinin tipi ve matriks yapısı, 

doldurucu partiküllerinin boyutu, miktarı, dağılımı, rengi, matriks yapı içerisinde 

bulunan foto başlatıcıların miktarı ve tipi gibi pek çok faktör rol oynar (Kramer ve ark. 

2008., Ribeiro ve ark. 2012; Furness ve ark. 2014). 

Kompozit rezinlerin konversiyon derecesini belirlemek için direkt ve indirekt 

yöntemler belirlenmiştir. Direkt yöntemler polimerizasyon reaksiyonları esnasında 

karbon çift bağlarının tek bağlara dönüşme yüzdesini ve reaksiyona girmemiş 

monomerlerin miktarını direkt olarak belirleyebilmektedir (Deliktaş ve Ulusoy, 2006). 

Direkt olarak, FTIR spektroskopisi, Raman spektroskopisi, NMR spektroskopisi gibi 

yöntemler kullanılabilir. Fakat bunların arasında en yaygın olanı FTIR 

spektroskopisidir (Stansbury ve Dickens, 2001; Bouschlicher ve ark., 2004; Moraes 

ve ark., 2008).  



 79 
 

Bu çalışmada da konversiyon derecesini direkt olarak ölçmek için FTIR 

spektroskopisi kullanıldı. Önce polimerize olmamış örneklerin analizi daha sonra 

polimerize olmuş örneklerin analizi yapıldı. Analiz sonuçları formüldeki yerlerine 

konulup konversiyon derecesi hesaplandı.  

Tarle ve arkadaşlarının konversiyon derecesi ve mikrosertlik üzerine yaptıkları 

çalışmada; dört farklı bulk fill kompozit (SonicFill, X-tra fil, Tetric EvoCeram Bulk 

fill ve Quick-Fill) ve bir geleneksel nanohibrit kompozit (Tetric EvoCeram) 

kullanmışlardır. Farklı kalınlıklarda kompozit rezin bloklar hazırlanıp 3. nesil olan bir 

LED ışık cihazı olan Bluephase G2 (Ivoclar Vivadent) ile farklı sürelerde polimerize 

etmişlerdir. FTIR ile yaptıkları ölçüm sonuçlarına göre Tetric EvoCeram’ın çalışmada 

kullanılan tüm bulk fill kompozitlerden daha düşük konversiyon derecesine sahip 

olduğunu belirtmişlerdir. Bu sonucu da geleneksel kompozitin doldurucu 

tranlüsenliğinin bulk fill kompozitlere oranla daha az olmasına bağlamışlardır (Tarle 

ve ark., 2015). 

Lempel ve arkadaşları, üç farklı bulk fill (SDR flow, X-tra base, Filtek bulk fill) 

ve bir geleneksel akışkan kompozitin (Filtek Ultimate Flow) konversiyon derecelerini 

karşılaştırmışlardır. Kompozitlerin polimerizasyonları bir 2. nesil LED ışık cihazı olan 

Led.C (Woodpecker) ile tamamlandıktan sonra Raman spektoroskopisi ile 

konversiyon dereceleri ölçülmüştür. Tüm gruplar arasında en yüksek konversiyon 

derecesini en az doldurucu oranına sahip SDR bulk fill kompoziti göstermiştir. Bu 

bulgu, kompozit rezinlerin doldurucu oranı arttıkça ışığın saçılımının artması ve buna 

bağlı olarak konversiyon derecesinin düşmesine bağlanmıştır. (Lempel ve ark., 2016). 

Par ve arkadaşları 2015 yılında, sekiz bulk fill kompozit, bir geleneksel kompozit 

ve bir geleneksel akışkan kompozitin konversiyon derecelerini incelemişlerdir. 

Geleneksel kompozitlerde kalınlık arttıkça konversiyon derecesinin azaldığını fakat 

bulk fill kompoztilerde konversiyon derecesinin kalınlığa bağlı olarak değişmediğini 

gözlemlemişlerdir. Ayrıca Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozitin IVA ve IVB olmak 

üzere iki farklı rengi karşılaştırıldığında IVB renginin anlamlı derecede IVA renginden 

düşük konversiyon derecesi gösterdiği gözlemlenmiştir (Par ve ark., 2015). 
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Kompozit rezinlerin organik matriks içeriklerinin konversiyon derecesine etki 

ettiği birçok çalışmada kanıtlanmıştır (Costa ve ark., 2011; Öztürk ve ark., 2013; 

Ribeiro ve ark., 2015). Organik matriks monomerlerinin konversiyon dereceleri Bis-

GMA < Bis-EMA < UDMA < TEGDMA şeklinde sıralanabilir (Sideridou ve ark., 

2002).  

Abed ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada, iki farklı bulk fill kompozit (X-tra fil, 

Voco; QuiXfil, Dentsply) ile bir geleneksel kompozitin (Grandio, Voco) konversiyon 

dereceleri ve mikrosertliklerini karşılaştırmışlardır. Konversiyon derecesini FTIR 

analizleriyle tamamlamışlardır. Tüm kompozitlerin inorganik doldurucu oranları 

benzer olmasına rağmen X-tra fil bulk fill kompozitinin konversiyon derecesi Grandio 

kompozitinden yüksek bulunmuştur. Bu sonucu X-tra fil kompozitinin organik 

matriksinde bulunan, konversiyon derecesinin artmasını sağlayan UDMA 

monomerine bağlamışlardır. QuiXfil bulk fill kompozitinin ise konversiyon derecesi 

matriksindeki UDMA monomerine rağmen düşük bulunmuştur. Bunu da diğer bir 

yüksek konversiyon dereceli TEG-DMA monomerinin organik matrikste düşük 

oranda bulunmasına bağlamışlardır (Abed ve ark., 2015). 

Amirouche-Korichi ve arkadaşları, kompozit rezinlerde monomer oranı ve 

radyoopak doldurucu miktarının konversiyon derecesine etkisini araştırmışlardır. 

Konversiyon derecesinin kompozit rezin içerisindeki radyoopak doldurucuların 

artması ile orantılı olarak azaldığını bildirmişlerdir. Ek olarak organik matrikste artan 

Bis-GMA içeriğinin, daha yüksek molekül ağırlığı ve yüksek viskozitesinden dolayı 

konversiyon derecesinin önemli ölçüde azalmasına neden olduğunu açıklamışlardır 

(Amirouche-Korichi ve ark. 2009). 

Bu çalışmada da SDR bulk fill kompozitinin Ceram.x kompozitinin inorganik 

doldurucu oranının daha düşük olmasına rağmen daha yüksek konversiyon derecesi 

göstermesinin sebebi olarak organik matriksteki modifiye UDMA monomerinden 

kaynaklandığı düşünüldü. Ayrıca SDR bulk fill kompozitinin Ceram.x kompozitinden 

daha translüsens olması ve böylece ışık cihazının daha derinlere penetre olabilmesi 

konversiyon derecesinin yüksek olmasının sebebi olarak gösterilebilir.  
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Kompozit rezinlerin konversiyon derecesinin ışık cihazının sağladığı enerji 

yoğunluğuna bağlı olduğu daha önceki çalışmalarda kanıtlanmıştır (Halvorson ve ark., 

2002; Peutzfeldt ve ark., 2005). 

Amato ve arkadaşlarının ortodontik kompozitlerin (Transbond XT, Opal Bond 

MV) konversiyon derecelerini 2. nesil (Ortholux, 3M) Ve 3. nesil (Valo Cordless, 

Ultradent) ışık cihazlarını kullanarak karşılaştırdığı bir çalışmada, kompozit rezinler 

arasında konversiyon dereceleri değişmesine rağmen farklı ışık cihazlarının 

konversiyon derecesine etkisi olmadığı görülmüştür. Bunu ışık cihazlarının sağladığı 

enerji yoğunluğunun aynı olmasına bağlamışlardır (Amato ve ark., 2016). 

Kamforokinon ve etil N, N-dimetil-4-aminobenzoat (EDMAB) 

fotobaşlatıcılarının ışığı absorbe etme aralıkları 420-495 nm arasında olup 470 nm de 

en fazla absorbe ederler (De Oliveira ve ark., 2016). Ivocerin fotobaşlatıcısı 418 nm 

de pik yaparak mavi ve mor ışığın olduğu 370-510 nm arasında ışığı absorbe eder 

(Moszner ve ark., 2008). Lucirin TPO fotobaşlatıcısı ise 370 nm de pik yaparak 350-

420 nm arasında ışığı absorbe eder (De Oliveira ve ark., 2016). 

Rocha ve arkadaşları farklı fotobaşatıcı içeren iki farklı kompozit rezin (Sonic Fill 

2, Kerr; Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent) ve iki farklı nesil ışık cihazı 

(SmartLite Focus, Dentsply; Valo Cordless, Ultradent) kullanarak konversiyon 

derecelerini karşılaştırmışlardır. Sonic Fill 2 kompozit rezinin fotobaşlatıcı olarak CQ 

ve EDMAB içerdiği, Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozitinin ise CQ, EDMAB 

fotobaşlatıcılarının yanında Lucirin TPO ve Ivocerin fotobaşlatıcılarını da içerdiği 

belirtilmiştir. Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozitinin Valo Cordless ile polimerize 

edildiğinde daha yüksek konversiyon derecesi gösterdiği gözlenmiştir. Sonic Fill 2 

gruplarında ise ışık cihazları arasında konversiyon derecelerinde fark gözlenmemiştir. 

Bu sonucu ışık cihazlarının dalga boylarının farklı olmasına rağmen sağladığı enerji 

yoğunluklarının benzer olmasıyla açıklanmıştır (Rocha ve ark., 2017). 

Nitta, ışık cihazınından yayılan ışığın profili, ışık cihazının ucunun çapına ve optik 

fibere bağlı olarak değiştiğini savunmuştur. Araştırmasında, 4 mm çaplı bir uç 
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tarafından yayılan ışığın, 8 mm çaplı bir uçtan yaklaşık iki katı ve 10 mm çaplı bir 

uçtan üç kat daha fazla olduğunu belirtmiştir (Nitta, 2005). 

Price ve arkadaşları, ışık cihazının ışık çıkış güçlerini, radyometre ile ölçmüş ve 

ışık ucu radyometreye temas ettiğinde elde edilen değerin, mesafenin 6 mm’ye 

çıkarılması durumunda %50 oranında azaldığı belirtmişlerdir (Price ve ark., 2010a).  

Felix ve Price yaptıkları bir çalışmada, farklı ışık cihazlarının 0, 3, 6 ve 10 mm 

mesafelerden uygulandığında radyometre üzerinde oluşturdukları ışık yoğunluklarını 

ölçmüş ve ışık yoğunluğunun uygulama mesafesi arttıkça azaldığı, ancak bu azalmanın 

çalışmada kullanılan tüm ışık cihazları için aynı olmadığını bildirmişlerdir (Felix ve 

Price, 2013). 

Bu çalışmada da Ceram.x farklı ışık cihazlarıyla polimerize edildiğinde 

konversiyon derecesi anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Bu bulgu, ışık cihazlarının 

farklı nesil olmalarına rağmen benzer ışık yoğunluğuna sahip olmaları ile açıklanabilir. 

SDR bulk fill kompoziti en fazla konversiyon derecesini Bluephase N, en az 

konversiyon derecesini ise Led.E ışık cihazı ile göstermiştir. Bu farklılık ise, SDR’nin 

4 mm kalınlıkta uygulanması ve ışık cihazlarında mesafe attıkça ışık yoğunluğunun 

azalması fakat bu azalmanın her ışık cihazında aynı olmaması ile açıklanabilir. 

Yüzey sertliği restoratif materyalleri karşılaştırmak için kullanılan en önemli 

özelliklerden biridir (Anusavice, 2013). Restorasyonun dayanıklı bir yüzey sertliğine 

sahip olması, özellikle posterior stres taşıyan bölgelerde ana gereksinimlerden biridir 

(Moraes ve ark., 2008). 

Konversiyon derecesi direkt olarak FTIR spektroskopisi ve Raman spektroskopisi 

gibi yöntemlerle ölçülebildiği gibi, indirekt olarak da mikrosertlik analizleriyle 

ölçülebilir (Bouschlicher ve ark., 2004). 

Işık cihazlarının polimerizasyon etkinliklerinin değerlendirilmesinde, ışık 

cihazına en yakın olan üst yüzey ile daha alt tabakaların mikrosertlik değerlerinin 

oranlanması ve bu oranın %80’in altına düştüğünde polimerizasyonun yetersiz kabul 

edilmesi gerektiği bildirilmiştir (Yap ve ark., 2002b). 
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Polimerizasyon reaksiyonunun, polimerizasyon işleminden sonra da devam ettiği 

ve 24 saat içinde kompozit rezinin sertliğinin artarak optimum seviyeye geldiği birçok 

çalışmada gösterilmiştir (Price ve ark., 2002; Okte ve ark. 2005). 

Mikrosertlik testlerinde yüzeye uygulanan yük uzaklaştırıldıktan sonra yüzeyin 

fotoğrafı kaydedilmekte ve yüzeyde kalan kalıcı yüzey deformasyonu ölçülerek sertlik 

değeri elde edilmektedir (Doerner ve Nix, 1986). Kompozit rezinlerin sertlikleri 

ölçülürken ölçüm yapan ucun matriks ya da doldurucu üzerine değmesine bağlı olarak 

sertlik değerlerinde anlamlı farklılıklar oluşabilmektedir. Bu sebeple yüzey sertliği 

ölçümleri yapılırken örneklerin üzerinden birden fazla sayıda ölçüm yapılması 

önerilmektedir (El-Helali ve ark., 2013). 

Bu çalışmada da konversiyon derecesini indirekt olarak ölçmek için Vickers 

mikrosertlik cihazı kullanıldı. Örnekler hazırlandıktan sonra polimerizasyonlarının 

devam edebilmesi için 24 saat bekletildi. Sertlik değerlerinin doğru ve gerçeğe yakın 

olabilmesi için üst ve alt yüzeylerden üç farklı noktadan ölçüm yapılıp ortalamaları 

alındı. 

Kompozit rezinlerin sertliği, inorganik doldurucuların hacimsel oranı ve organik 

matriksin kalitesiyle ilişkilidir. Matriks içine yerleştirilmiş doldurucu partiküller, 

matriksin mekanik özelliklerinin iyileşmesini sağlar. Bu yüzden, yüksek doldurucu 

oranı mekanik özellikleri geliştirir. Yüksek sertlik değerleri, bir kompozit materyalin 

doldurucu içeriğindeki artışın sonucu olabilir (Ferracane ve ark., 1998; O’Brien, 

2002). 

Marovic ve arkadaşlarının çalışmasında, iki nanohibrit (Tetric EvoCeram, Ivoclar 

Vivadent; IPS Empress Direct, Ivoclar Vivadent) ve bir submikron hibrit (Charisma 

Opal, Heraeus Kulzer) kompozit kullanılarak konversiyon dereceleri ve sertlikleri 

ölçülmüştür. Örneklerin ölçümü için FTIR spektroskopisi ve Vickers sertlik cihazı 

kullanılmıştır. FTIR ölçümlerinde en yüksek değeri Charisma Opal verirken Vickers 

sertlik ölçümlerinde en yüksek değeri IPS Empress Direct kompoziti vermiştir. Setlik 

ölçümleri ve FTIR analizleri arasında bir korelasyon bulunanmamıştır (Marovic ve 

ark., 2013).  
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Deliktaş ve Ulusoy; hibrit (Charisma, Heraeus Kulzer) ve nanohibrit (Grandio, 

Vovo) kompozitleri, Halojen (Hilux Expert) ve LED (Litex 692S) ışık cihazlarıyla 

polimerize ettikten sonra mikrosertliklerini karşılaştırmışlardır. Grandio kompozitinin 

mikrosertliği Charisma kompozitinden yüksek bulunmuş, bunu da daha yüksek 

doldurucu oranına ve daha küçük partikül boyutlarına bağlamışlardır. Halojen ışık 

cihazı, her iki kompozitte de LED ışık cihazına göre daha yüksek mikrosertlik 

değerleri sağlamıştır (Deliktaş ve Ulusoy, 2006). 

Fronza ve arkadaşları, iki akışkan bulk fill (Surefil SDR flow, Dentsply; Filtek 

Bulk Fill, 3M), iki yüksek viskoziteli bulk fill (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar 

Vivadent; EverX Posterior, GC) ve bir konvansiyonel kompozit (Herculite Classic, 

Kerr) kullanarak konversiyon derecesi ve mikrosertlik ölçümleri yapmışlardır. 

Mikrosertlik değerleri ve konversiyon derecesi arasında korelasyon olmadığını 

açıklamışlardır. Akışkan bulk fill kompozit olan SDR ve Filtek Bulk Fill kompozitte 

doldurucu oranının azlığına bağlı olarak mikrosertlik değerleri konversiyon oranından 

düşük çıkmıştır (Fronza ve ark., 2015). 

Bu çalışmada da akışkan bulk fill kompozit olan SDR kompozitinin mikrosertlik 

değerleri Ceram.x’e göre daha düşük bulunarak konversiyon derecesi sonuçlarıyla 

korelasyon göstermediği gözlendi. Bu bulgu SDR ve Ceram.x’in içeriklerinin farklı 

olması ve SDR’nin doldurucu oranının daha düşük olmasına bağlandı. 

Maghaireh ve arkadaşları yaptıkları çalışmada; bir 3. nesil (Bluephase Style, 

Ivolar Vivadent) ve bir 2. nesil (Elipar S10, 3M ESPE) ışık cihazını kullanarak beş 

farklı bulk fill kompozitin mikrosertliklerini incelemişlerdir. Ayrıca bulk fill 

kompozitleri farklı kalınlıklarda polimerize ederek, alt yüzeylerine ulaşan ışık 

yoğunluğunu bir spektrofotometre yardımıyla ölçmüşlerdir. Çalışmanın sonucunda 

kompozitin alt yüzeyine ulaşan ışık yoğunluğunun ışık cihazları için fark 

olurşturmadığı fakat kompozit rezinler arası fark oluşturduğu bildirilmiştir. Bununla 

birlikle alt/üst yüzey sertlik oranı yöntemiyle ölçülen polimerizasyon derinliğinin de 

ışık cihazları arasında fark oluşturmadığı gözlenmiştir (Maghaireh ve ark., 2019). 
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Menees ve arkadaşları, farklı fotobaşlatıcı içerikli iki bulk fill kompoziti (Tetric 

EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent; Filtek Bulk Fill Posterior, 3M ESPE) farklı 

nesillerde iki LED ışık cihazı kullanarak polimerize ederek mikrosertlik analizi ile 

polimerizasyon derinliğini ölçmüşlerdir. Kompozit rezinler arasında polimerizasyon 

derinlikleri değişse bile farklı nesil ışık cihazı kullanımının polimerizasyon derinliğini 

etkilemediğini gözlemlemişlerdir. Bunu ivocerin fotobaşlatıcısının kamforokinona 

göre ışığı daha fazla absorbe etmesi ve buna bağlı olarak mor ışığı kompozitin üst 

tabakalarında absorbe ederek daha derinlere ilerlemesini önlemesi yüzünden 

olabileceğini açıklamışlardır (Menees ve ark., 2016). 

Başka bir çalışmada Santini ve arkadaşları üç farklı kompozit ve farklı nesillerde 

üç farklı LED ışık cihazı kullanarak kompozit rezinlerin konversiyon dereceleri ve 

mikrosertlik analizlerini karşılaştırmışlardır. Kullanılan kompozitlerden Tetric 

EvoCeram (Ivoclar Vivadent) ve Vit-l-escence (Ultradent)’in fotobaşlatıcı olarak 

Lucirin TPO içerdiği, Herculite XRV Ultra (Kerr)’nın içermediği belirtilmiştir. 3. nesil 

ışık cihazlarının (Bluepahse G2, Ivoclar Vivadent; Valo Cordless, Ultradent) 2. nesil 

ışık cihazı (Bluephase, Ivoclar Vivadent)’na göre Lucirin TPO içerikli kompozit 

rezinlerde daha yüksek konversiyon derecesi ve mikrosertlik değerleri gösterdiği 

bildirilmiştir. Lucirin TPO içermeyen kompozit rezinde ise 3. nesil ve 2. nesil ışık 

cihazları arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. Konversiyon derecesi ve mikrosertlik 

değerleri arasında korelasyon gözlenmiştir.  

Bu çalışmada da Ceram.x kompozitinin üst ve alt yüzey mikrosertlik değerleri ve 

alt/üst yüzey sertlik oranlarının farklı ışık cihazı kullanımına bağlı olarak değişmediği 

gözlemlendi. SDR kompozitinde ise gruplar arasında farklılıklar bulundu. SmartLite 

Focus ışık cihazı hem üst yüzey hem de alt yüzey mikrosertliklerinde anlamlı olarak 

en düşük değeri verdi. Ayrıca Led.E ışık cihazı ile polimerize olan SDR gruplarının 

alt yüzey sertliği Bluephase N ve D-Light Pro ışık cihazlarından anlamlı olarak düşük 

bulundu. SDR kompozitinin alt/üst yüzey sertlik oranları karşılaştırıldığında ise 

Ceram.x gruplarında olduğu gibi anlamlı farklılık gözlenmedi. 

Kompozitin polimerizasyonu sırasında yaklaşık %1-5 arası hacim değişikliği 

meydana gelir (Yap ve ark., 2002a). Polimerizasyon büzülmesi polimerizasyon 
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sırasında kompozitin elastik modülü arttığı için diş ile restorasyon arasındaki arayüzde 

strese sebep olur. Bu stresler; bağlanmada kopma, tüberkül hareketleri, minede 

mikroçatlaklar, bakteriyel sızıntıya bağlı olarak sekonder çürük ve pulpal irritasyon, 

postoperatif hassasiyete neden olabilir (Dauvillier ve ark., 2000; Braga ve Ferracane, 

2004; Tantbirojn ve ark., 2004; Ferracane, 2008). Polimerizasyon büzülmesini 

azaltmak için, inorganik doldurucu oranını arttırılması ve organik matrikste değişikler 

yapılması gibi yöntemler bildirilmiştir. Ayrıca organik matrikste yüksek moleküler 

ağırlıklı monomerler kullanılması da polimerizasyon büzülmesini azaltır (Braga ve 

Ferracane, 2004; Stansbury ve ark., 2005; Ferracane, 2008). Pratikte ise C faktörü 

azaltmak için tabakalı dolum yöntemlerinden faydalanılabilir. Stresleri absorbe etmek 

amacıyla da tabana ince bir tabaka akışkan kompozit koyulabilir (Lee ve ark., 2007; 

Park ve ark., 2008). Polimerizasyon açısından ise ışık cihazlarının soft-start 

tekniklerinden yararlanılabilir (Ilie ve ark., 2005). 

Mikrosızıntı kompozit restorasyonlarda polimerizasyon büzülmesinin kaçınılmaz 

bir sonucudur. Bazı çalışmalar büzülme stresleri ve mikrosızıntı testleri arasında 

pozitif bir ilişki bulmuştur (Hannig ve Friedrichs, 2001; Calheiros ve ark., 2004). 

  Yapılan in vitro mikrosızıntı çalışmalarında, sürmemiş insan üçüncü büyük azı 

dişleri, ortodontik ve periodontal nedenlerden dolayı çekilen dişler ve sığırlardan elde 

edilen dişler kullanılabilmektedir (Hernandes ve ark. 2014, Sanhadji El Haddar ve ark. 

2016, Goldstein ve ark. 2017). Bu çalışmada da elde edilmesinin daha kolay 

olabileceği düşünülerek cerrahi ve periodontal nedenlerle çekilmiş çürüksüz insan alt 

büyük azı dişleri kullanıldı. 

   Kompozit rezin restorasyonlar dişlere adeziv olarak bağlanabildiği, kalan diş 

dokusunu desteklediği, estetik olarak hastalar tarafından tercih edildiği ve çiğneme 

kuvvetlerine dayanıklı oldukları için Sınıf II kavitelerin restorasyonlarında en sık 

kullanılan restoratif materyallerdendir (Mjor ve ark. 2002, Lynch ve ark. 2014, Opdam 

ve ark. 2014). Özellikle derin Sınıf II adeziv restorasyonların gingival bölgesinde 

karşılaşılan problemler göz önünde bulundurulduğunda, mikrosızıntı kaynaklı 

problemlerin sıklıkla bu kavite tiplerinde ve gingival basamakta olduğunu söylemek 

mümkündür (Mahrous ve ark. 2015, Darsan ve ark. 2018). Farklı tabakalama 
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yöntemleri ve farklı ışık cihazlarının kullanımının mikrosızıntıya etkisini 

değerlendirmek amacıyla planlanan bu çalışmada kavite olarak Sınıf II kutu kaviteler 

açıldı. 

Polimerizasyon büzülme streslerini azaltmadaki en önemli faktörlerden biri 

tabakalı yerleştirme tekniğidir. Bazı çalışmalar tabakalı yerleştirme tekniklerinin 

polimerizasyon büzülmesini azalttığını kanıtlamış olsa bile bazıları anlamlı bir fark 

bulamamıştır (Lee ve ark., 2007; Park ve ark., 2008; Soares ve ark., 2013; Bicalho ve 

ark., 2014). Bulk uygulama tekniği ise klinik basamak sayısını azaltarak tedaviyi daha 

hızlı ve daha basit hale getirir (Roggendorf ve ark., 2011). Bu çalışmada da çekilmiş 

dişlerde hazırlanan Sınıf II kutu kaviteler üç farklı tabakalama yöntemi ile restore 

edilip beş farklı ışık cihazı ile polimerize edildi. 

Adezivlerin bağlanma dayanımlarının in vitro koşullarda ağız ortamına 

benzetmek amacıyla birçok yöntem kullanılabilir. Bu testlerden biri olan termal siklus 

yöntemi materyallerin yaşlanma işlemini taklit etmek ve hızlandırmak amacıyla 

kullanılır (Dönmez ve ark. 2015). Bu yöntemde kullanılan sıcak su, ara yüz 

bileşenlerinin hidrolizini hızlandırabilir ve bunun sonucunda, su bondingin yapısına 

girerek bozulmaya uğramış ürünlerin açığa çıkmasına sebep olabilir (Sanches ve ark. 

2017). ISO TR 11450 standardına göre (1994) 5 °C ile 55 °C derece sıcaklığındaki su 

banyolarında 500 siklus uygulamasının termal siklus testi için yeterli olduğu kabul 

edilmektedir. 

Kompozit rezin restorasyonların bitiminden hemen sonra termal siklus 

uygulanmasının yapılmasının daha derin boya penetrasyonuna neden olduğu 

bilinmektedir. Bu nedenle kompozit rezin restorasyon tamamlandıktan en az 24 saat 

sonra termal siklus işlemi uygulamak gerektiği bilinmektedir (Karadağ, 2005).  

Bu bilgiler ışığında, çalışmamızda restorasyonlar 24 saat boyunca 37 °C ‘de distile 

su içerisinde bekletildikten sonra 5 ± 2 ºC ve 55 ± 2 ºC arası ısı banyolarında, her ısıda 

30’ar sn bekleme zamanlı ve transfer süresi 10 sn ayarlı olmak üzere 1500 kez termal 

siklus işlemine tabi tutuldu. 
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Mikrosızıntı ölçümünde en çok tercih edilen analiz yöntemlerinden biri boyama 

yöntemidir. Bu yöntemde, mikrosızıntının tespit edilebilmesi için kullanılan özel 

boyaların partikül büyüklüğünün dentin kanallarının çapından daha geniş olması tercih 

edilmektedir (1-4 µm). Dentinin boyanması ile diş-restorasyon materyali arasındaki 

boşluğun boyanması ayırt edilebilmelidir (Johnson ve Zakariasen, 1983; Taylor ve 

Lynch, 1992). Mikrosızıntı çalışmalarında sıklıkla kullanılan boyalar; metilen mavisi 

(% 0.2-2), bazik fuksin (%0.52), florosan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin 

mavisi (%2), gümüş nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2) ve Rodamin 

B (%0.2)’dir. Boyama tekniğinde; restorasyonu tamamlanmış dişin, mikrosızıntısına 

bakılacak bölge dışında kalan tüm yüzeyi, tırnak cilası ile kaplanır. Daha sonra 

kullanılan boya maddesinin cinsine ve hazırlanan yoğunluğuna göre örnekler belirli 

bir süre bu solüsyonun içerisinde bırakılır. Uygun sıcaklık ve sürede boya içinde 

bekletilen örnekler akan su altında yıkanır. Son olarak örneklerden kesit alınarak ışık 

mikroskobu altında ne kadar sızıntı olduğu skorlanır (Ayyıldız ve ark., 2009). 

Bu çalışmada da termal siklusa tabi tutulan örnekler 24 saat boyunca 37 °C’ de 

%0,2’lik metilen mavisi içinde bekletildi. 24 saat sonunda akan su altında dişerin 

üzerindeki fazla boya akıtıldı ve örnekler skorlama için hassas kesim cihazında mezio-

distal yönde ikiye ayrıldı. Son olarak elde edilen kesitlerin gingival ve okluzal sızıntı 

miktarları stereomikroskop altında incelenip skorlamalar yapıldı. 

Chandurkar ve arkadaşları bir çalışmada, çekilmiş dişlere açılan Sınıf V 

kavitelerin iki farklı ışık cihazı (Spectrum 800 Dentsply; Bluephase, Ivoclar Vivadent) 

ve iki farklı polimerizasyon modu yardımıyla restorasyonundan sonra mikrosızıntı 

testine tabi tutmuşlardır. Çalışmanın sonucunda en az mikrosızıntı soft-start modunda 

LED ışık cihazı grubunda gözlenmiştir. En fazla mikrosızıntı ise standart modda 

çalıştırılan QTH ışık cihazı grubunda tespit edilmiştir. LED ve QTH gruplarının soft-

start ve standart modları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (Chandurkar ve ark., 2014). 

Soares ve arkadaşları, mikrosızıntı tespiti için sığır dişlerine Sınıf II kaviteler açıp 

nanofil kompozit (Filtek Z350, 3M ESPE) ve üç farklı ışık cihazı ile restore 

etmişlerdir. Işık cihazı olarak; bir adet QTH (XL 3000, 3M ESPE), bir adet 2. nesil 
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LED (Bluephase 16i, Ivoclar Vivadent) ve bir adet 3. nesil LED ışık cihazı (UltraLume 

LED 5, Ultradent) kullanılmıştır. Tüm ışık cihazları 10, 20 ve 30 sn olmak üzere üç 

farklı sürede uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda polimerizasyon süresinin ve farklı 

ışık cihazı kullanımının mikrosızıntı üzerinde etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır 

(Soares ve ark., 2014). 

Kumar ve arkadaşlarının 2014 yılında yaptıkları bir çalışmada çekilmiş dişlere 

açtıkları Sınıf II kavitelerde mikrosızıntıyı incelemişlerdir. Bunun için bir kompozit 

rezin (Ceram.x mono M1, Dentsply) ve üç farklı tabakalama yöntemi (horizontal oblik, 

sentripetal oblik, oblik) kullanılmıştır. Restorasyondan sonra dişler 500 defa termal 

siklus işlemine tabi tutulup %2’lik metilen mavi solüsyonunda bekletilmişlerdir. 

Çalışmanın sonucunda hiçbir tabakalama yönteminin mikrosızıntıyı tamamen elimine 

edemediği, en az mikrosızıntının sentripetal oblik yönteminde görüldüğü bildirilmiştir. 

Horizontal oblik ve oblik yöntemi arasında ise anlamlı fark gözlenmemiştir (Kumar 

ve ark., 2014). 

Habib ve Waly bir çalışmada farklı kompozit rezinlerin ve farklı tabakalama 

tekniklerinin konversiyon derecesi ve Sınıf II kutu kavitelerde mikrosızıntılarını 

incelemişlerdir. Çalışmada bir adet tabakalı yerleştirilen nanofil kompozit (Z350 XT, 

3M ESPE), bir adet akışkan bulk fill kompozit (Filtek Bulk Fill Flowable, 3M ESPE), 

bir adet posterior bulk fill kompozit (Filtek Bulk Fill Posterior, 3M ESPE) ve SonicFill 

Bulk Fill kompozit (Kerr) kullanılmıştır. Gruplar arasında konversiyon dereceleri 

farklılık oluştururken mikrosızıntılar arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bu 

bulgu mikrosızıntının sadece konversiyon derecesine bağlı olmadığını, multifaktöriyel 

olduğunu gösterir (Habib ve Waly, 2018). 

   Swapna ve arkadaşları üç farklı bulk fill kompozit rezin (SonicFill, Kerr; Tetric 

Evo Ceram, Ivoclar Vivadent; X-trafil, Voco) kullanarak sınıf II kavitelerde gingival 

ve okluzal mikrosızıntıları karşılaştırmışlardır. SonicFill grubunun hem gingival hem 

de okluzal bölgede diğer gruplara göre daha az mikrosızıntı gösterdiği belirtilmiştir. 

Bununla birlikte tüm kompozit rezin gruplarda gingival bölgede oluşan 

mikrosızıntının okluzal bölgede oluşan mikrosızıntıya göre anlamlı derecede fazla 

olduğu sonucuna varılmıştır (Swapna ve ark. 2015). 
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Bu çalışmada da ışık cihazları arasında en fazla mikrosızıntı gösteren grup Led.E 

ışık cihazı, en az mikrosızıntı gösteren grup Valo Cordless ışık cihazı olup gruplar 

arasında anlamlı farklılık gözlenmedi. Tabakalama yöntemlerinde ise en fazla 

mikrosızıntı gösteren grup 3. tabakalama yöntemi olup gruplar arası anlamlı farklılık 

bulunamadı. Okluzal ve gingival mikrosızıntılar karşılaştrıldığında ise gingival 

bölgede istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla mikrosızıntı görüldü. Bu 

durumun gingival bölgedeki mine tabakasının okluzal bölgedekine oranla daha ince 

olmasından kaynaklı olabileceği düşünüldü.  

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde elde ettiğimiz veriler değerlendirildiğinde 

şu sonuçlara ulaşabiliriz: 

1. FTIR analizinde SDR flow+ bulk fill kompoziti Ceram.x SphereTEC one 

universal kompozitinden daha yüksek konversiyon derecesi göstermiştir. 

2. Farklı ışık cihazları kullanımı Ceram.x SphereTEC one universal 

kompozitinin konversiyon derecesinde farklılık oluşturmazken SDR 

flow+ bulk fill kompozitinde farklılıklar meydana getirip en fazla 

konversiyon derecesini Bluephase N ışık cihazı, en az konversiyon 

derecesini ise Led.E ışık cihazı göstermiştir. SmartLite Focus, Valo 

Cordless ve D-Light Pro ışık cihazları arasında ise anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 

3. Mikrosertlik analizinde Ceram.x SphereTEC one universal kompozitinin 

yüzey sertliği SDR flow+ bulk fill kompozitinden daha yüksek 

bulunmuştur. 

4. Sertlik oranı hesaplanarak yapılan konversiyon derecesi tespit yönteminde 

SDR flow+ bulk fill kompoziti Ceram.x SphereTEC one universal 

kompozitine göre anlamlı derecede daha düşük değerler vermiştir. 

5. Sertlik oranları hesaplandığında farklı ışık cihazı kullanımı Ceram.x 

SphereTEC one universal kompozitinde ve SDR flow+ bulk fill 

kompozitinde anlamlı farklılık oluşturmamıştır. 
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6. Kullanılan kompozitlerin fotobaşlatıcı içeriklerinin aynı olması nedeniyle 

farklı nesil ışık cihazları kullanılmasının konversiyon derecesinde anlamlı 

değişikliklere sebep olmamıştır. 

7. Kompozit rezinlerin konversiyon derecesinin değerlendirilmesinde 

kullanılan FTIR analizi ve mikrosertlik testleri korelasyon göstermemiştir. 

8. Açılan Sınıf II kutu kavitelere uygulanan farklı tabakalama teknikleri 

arasında en az mikrosızıntıyı SDR flow+ bulk fill kompozitin 2 mm 

tabakalar halinde uygulandığı grupta gözlenmiş olup gruplar arası anlamlı 

fark bulunamamıştır. 

9. Işık cihazları arasında en fazla mikrosızıntı gösteren grup Led.E ışık 

cihazı, en az mikrosızıntı gösteren grup Valo Cordless ışık cihazı olup, 

farklı ışık cihazları kullanımının mikrosızıntı üzerinde anlamlı farklılık 

oluşturmadığı gözlenmiştir. 
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