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ÖZET 

 

 
Renkli Kompomer Materyallerinin Nanosertlik ve Sitotoksisitelerinin 

İncelenmesi 

 

 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada çocuk diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılan renkli 

kompomer materyallerinin nanosertlikleri ile sitotoksisitelerinin in vitro olarak incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada çocuk diş hekimliğinde kullanılan Twinky Star, Nova 

Compomer Rainbow, Composan Glitter renkli kompomer materyalleri ve Dyract XP 

geleneksel kompomer materyaline Zenit Color kompozit bazlı boya maddesi eklenerek elde 

edilmiş renkli kompomer materyallerinin mavi, sarı, turuncu renkleri ile Dyract XP 

geleneksel kompomer materyalinin A2 renginin sitotoksisite ve nanosertlik özelliklerinin 

incelemesi yapılmıştır. MTT testi ile sitotoksik etkilerinin incelenmesi için materyaller steril 

ortamda üretici firmanın önerileri dikkate alınarak her materyal silindirik standart teflon 

halkalar içerisine yerleştirilerek örnekler hazırlanmıştır. Hazırlanan örneklerin Kolorimetrik 

MTT (tetrazolium salt 3-[4, 5dimethylthiazol-2-yl]-2, 5- diphenyltetrazolium bromide) testi 

ile sitotoksisitelerinin incelenmesi Mustafa Kemal Üniversitesi Mikrobiyoloji Anabilim 

Dalı’nda bulunan laboratuvarlarda yapılmıştır. Bakalit kalıplar üzerine açılan standart 

oyuklar üzerine materyal örneklerinin yerleştirilip polimerizasyon sonrası düz yüzeyler 

oluşturularak Mustafa Kemal Üniversitesi Teknoloji ve Ar-Ge Uygulama ve Araştırma 

Merkezinde bulunan Hysitron TI 950 TriboIndenter cihazı kullanılarak nanosertlik 

incelemesi yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda veriler % 95 güvenle, SPSS 21 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel değerlendirmeler sonucunda 

sitotoksisite çalışmasının bulgularına göre kullanılan tüm materyallerin üç farklı zaman 

diliminde elde edilen salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerinde non-toksik olduğu, 

hücrelerin tipik morfolojide görüldüğü, kültür kabı yüzeyine yapışmış halde ve üremeye 

devam ettikleri izlenmiştir. Nanoindentasyon testlerinin bulgularına göre mavi renkli 

numune grupları en yüksek ve sarı renkli numune grupları ise en düşük nanosertlik değerleri 

göstermiştir. Gruplar marka ve renklere göre kıyaslandığında nanosertlik değeri en yüksek 

Nova Compomer Rainbow kompomer materyalinin mavi renginde bulunurken, en düşük 

nanosertlik değerini ise Zenit Color ile renklendirilmiş sarı renkli materyal göstermiştir. En 

yüksek elastik modül değeri mavi renkli, en düşük elastik modül değeri turuncu renkli 

numunelerde bulunmuştur. Gruplar marka ve renklere göre kıyaslandığında elastik modül 

değeri en yüksek Twinky Star kompomer materyalinin sarı renginde bulunurken, en düşük 

elastik modül değerini ise Twinky Star materyalinin turuncu rengi göstermiştir. 

Sonuçlar: Sonuç olarak kompomerlerde nanosertlik değerlerinin farklı renk ve markalarda 

değişkenlik gösterdiği tespit edilmiştir. Çalışmamızda kullanılan üç farklı renkte renkli 

kompomerve diş rengindeki geleneksel kompomer materyallerinin hiçbiri anlamlı derecede 

sitotoksisite göstermemiştir. 

Anahtar kelimeler: Renkli kompomerler, Nanosertlik, Sitotoksisite, Süt dişleri. 
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ABSTRACT 

 

 
Investigation of Nanohardness and Cytotoxicity of Colored Compomer Materials 

 

 

 
Introduction and Aim: The aim of this study was to investigate the in vitro nanohardness 

and cytotoxicity of colored compomer materials commonly used in pediatric dentistry. 

Materials and Methods: In this study, we investigated the cytotoxicity and nanohardness 

properties of Dyract XP traditional compomer material with color shade A2 and colored 

compomer materials with color blue, yellow, orange of Twinky Star, Nova Compomer 

Rainbow, Composan Glitter and obtained by adding Zenit Color composite-based dyestuff 

to Dyract XP, used in pediatric dentistry. In order to investigate the cytotoxic effects of the 

materials by MTT test, samples were prepared by taking into consideration the 

manufacturer's recommendations in sterile environment and placing each material in 

cylindrical standard Teflon rings. Examination of cytotoxicity of the prepared samples with 

Colorimetric MTT (tetrazolium salt 3- [4, 5dimethylthiazol-2-yl] -2,5-diphenyltetrazolium 

bromide) test was performed in the laboratories of Mustafa Kemal University Microbiology 

Department. Material samples were placed into standard carvings on the bakelite molds and 

flat surfaces were formed after polymerization. Nanohardness was performed by using 

Hysitron TI 950 TriboIndenter device in the Technology and Research and Application 

Center of Mustafa Kemal University. 

Results: In our study, the data were analyzed with 95% confidence using SPSS 21 (Armonk, 

NY: IBM Corp.) package program. As a result of statistical evaluations, it was observed that 

all the materials used according to the findings of the cytotoxicity study revealed that the 

release fluids obtained in three different time periods were non-toxic on Vero cells, the cells 

were observed in typical morphology, the cells were adhered to the culture vessel surface 

and continued to reproduce. According to the findings of the nanoindentation tests, the blue 

colored sample groups showed the highest and the yellow colored sample groups showed 

the lowest nanohardness values. When the groups were compared with the colors and brands, 

the highest nanohardness value is Nova Compomer Rainbow compomer material has the 

blue color and the lowest nanohardness value is colored with Zenit Color. The highest elastic 

modulus value was found in blue colored and the lowest elastic modulus value was found in 

orange colored samples. When the groups were compared to the brands and colors, the 

highest elastic modulus was found in the yellow color of Twinky Star compomer material. 

The lowest elastic modulus was found in the orange color of Twinky Star material. 

Conclusion: As a result, it was determined that the nanohardness values of the compomers 

vary in different colors and brands. None of the colored compomer materials with three 

different colors used in our study and none of the tooth-colored traditional compomer 

materials significant cytotoxicity. 

Key words: Colored compomers, Nanoindentation, Cytotoxicity, Decidious teeth. 
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1. GİRİŞ 

 
 

Süt dişleri için mevcut olan restoratif materyaller, geleneksel amalgamdan en 

güncel kompomerlere kadar çeşitlilik göstermektedir. Klinik durumlara bağlı olarak, tüm 

bu materyaller süt dişi restorasyonları için kullanılabilir.1 Son yıllarda amalgamın klinik 

kullanımı, umut verici özelliklere sahip yeni materyaller nedeniyle terk edilmiştir. 

Günümüzde süt dişlerinin restorasyonları için en çok tercih edilen materyaller; cam 

iyonomer simanlar (CİS), rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS), rezin 

kompozitler ve kompomerlerdir.1 

İdeal estetik restoratif materyal için yapılan araştırmalarda, rezin bazlı kompozitler 

ve cam iyonomerler olmak üzere iki ana gelişim yolu izlenmiştir. Her iki materyalin kendi 

uygulama yöntemini ve kullanıldığı klinik durumları ayırt eden bireysel avantajları ve 

sınırlamaları bulunmaktadır.2 Diş hekimliğinde estetik beklentilerin artması, klinik 

kullanıma yönelik çeşitli restoratif materyallerin geliştirilmesine yol açmıştır.3 

Cam iyonomer simanlar 1970'lerin başlarında tanıtılmıştır. Bu materyallerin iyi 

biyouyumluluğu, mineralize dokuya kimyasal adezyonu, dentine benzer termal genleşme 

göstermesi, flor alımı ve salımı gibi özellikleri, süt dişi restorasyon materyalleri olarak diş 

hekimleri arasında yaygın kullanımını sağlamaktadır. Öte yandan, düşük kırılma dayanımı 

ve aşınma gibi zayıf mekanik özellikleri nedeniyle stres taşıyan alanlarda restoratif 

materyaller olarak kullanımı tercih edilmemektedir.4 

Birçok üretici, materyallerin porözitesini azaltarak, metalik parçacıkları matrise 

dahil ederek ve materyal yüzeyini dehidrasyon veya kontaminasyondan korumak için bir 

rezin kaplaması üreterek CİS'lerin mekanik özelliklerini geliştirmeye çalışmaktadır. 

1980'lerde rezin modifiye cam iyonomer siman olarak adlandırılan yeni bir materyal 

geliştirilmiştir. Bu materyalde, matrise ışıkla sertleşen rezin bileşenler eklenerek CİS'lerin 

mekanik özelliklerinin iyileştirilmesi amaçlanmıştır.5 RMCİS'ler, hızlı tedavi ve yüksek 

flor salımı nedeniyle pediatrik dental hastalar için iyi bir restoratif materyal olarak kabul 

edilmektedir.5 Bu materyallerin ana dezavantajı, hidrofilik polimer matrisinden dolayı artan 

su emilimidir; bu da aşınma direnci gibi mekanik özellikleri etkileyebilir.6 

Poliasitle modifiye kompozit rezinler (kompomerler), RMCİS'lerden on yıl sonra 

piyasaya sürülmüştür. Bu materyaller, kompozit rezinlerin estetik ve adeziv özelliklerini 

ve CİS'lerin flor salımını birleştirmektedir. Aşınma direncinin daha yüksek olması 
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nedeniyle kompomerler, RMCİS ve CİS'lere kıyasla daha geniş bir uygulama aralığında 

kullanılabilir ve kompozit rezinlerle benzer klinik endikasyonlara sahiptir. Özellikle flor 

salımı ve RMCİS ve CİS'lere kıyasla daha yüksek aşınma direnci nedeniyle süt dişleri için 

iyi restoratif materyaller olarak kabul edilirler. Özellikle çocuklar için üretilmiş olan, onları 

daha çekici hale getirecek şekilde parıltılı partiküller içeren renkli kompomerler de 

bulunmaktadır.7 

Süt dişlerinde çürük lezyonlarının erken tedavisi, ağız sağlığının korunması için 

önemlidir. Dünyada çürük görülme sıklığında genel bir azalma olmasına rağmen, 6 

yaşındaki çocukların süt dentisyonunda görülen tüm çürük lezyonlarının yaklaşık % 

30'unun restorasyonlarla tedavi edilmediği bildirilmektedir.8 Bunun bir nedeni, evde ağız 

bakımına uyum göstermeyen çocukların diş tedavisinden de korkan çocuklar olmasıdır. Bu 

çocukları etkin tedavi almaları için motive etmek zordur. Onları motive etmenin bir yolu 

da, renkli restorasyonları kullanmak olabilir. Bazı çocuklar diş renginde, fark edilmeyen 

restorasyonları tercih ederken, bazı çocuklar ise süt dişleri için renkli restoratif materyalleri 

tercih edebilirler.9 Kaygılı ve tedaviyi kolayca reddeden çocukları teşvik söz konusu 

olduğunda karar verici faktör renkli restorasyonlar olabilir.8 

Işıkla aktive olan rezin bazlı dental restoratif materyallerin avantajları arasında, 

restorasyon sırasında konturun kontrol edilebilmesi, geliştirilmiş renk stabilitesi, artmış 

polimerizasyon ve kimyasal aktive edilen materyallere kıyasla hızlı sertleşmeleri 

sayılabilir.10 Ancak, bu avantajlara rağmen; hem kimyasal hem de ışıkla aktive edilen 

dental materyallerin biyolojik etkileri ve biyouyumlulukları ile ilgili araştırmalar devam 

etmektedir.11,12
 

Dental materyallerin biyolojik özelliklerinin değerlendirilmesi, materyallerin klinik 

kullanımı açısından önemlidir.13 Dental materyallerin ön taraması için in vitro deneyler, 

insanlarda kullanılmak üzere tasarlanmıştır. İn vitro deneyler, in vivo deneyler 

gerçekleştirilirken sıklıkla problem olan deneysel faktörlerin kolay kontrol edilmesinin 

avantajına sahiptir. In vitro yöntemler basit, tekrarlanabilir, uygun maliyetli, uygulanabilir 

ve dental materyallerin temel biyolojik özelliklerinin değerlendirilmesi için elverişlidir.14
 

 
Dental kompozit rezinlerin organik matrisinin, ağız boşluğuna salındığında, 

mukozal irritasyon, epitelyal proliferasyon, oral likenoid reaksiyon, aşırı duyarlılık gibi 

geniş çaplı biyolojik reaksiyonlara ve bitişik yumuşak dokunun fibrozuna neden 
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olabileceği anlaşılmıştır.15,16 Dental materyallerin biyolojik ve toksik özellikleri oral 

dokularla ve hatta genel sağlıkla uyumlu olmalıdır. Bu nedenle, biyouyumlu dental 

materyal ihtiyacı toksisite testinin gerekliliğine işaret etmektedir.17
 

Konvansiyonel kompomerlerde olduğu gibi, renkli kompomerlerin de sertleşme 

reaksiyonları geleneksel kompozit rezinlere benzer şekilde ışık ile polimerizasyonu içerir.18 

Renkli kompomerlerin markasına ve rengine bağlı olarak polimerizasyon derinliği ile 

monomer dönüşüm derecelerinin büyük ölçüde farklılıklar gösterdiği saptanmıştır.7 Farklı 

dönüşüm dereceleri, renkli kompomerlerin içeriğindeki reaksiyona girmemiş artık 

monomer oranları açısından önemlidir. Kompomerlerin yapısında mevcut olan artık 

monomerlerin yapılan çalışmalarda sitotoksik, mutajenik ve östrojenik etkilerinin olduğu 

bildirilmiştir.19-21
 

Renkli kompomerler, 2002 yılından bu yana süt azı dişlerinin restorasyonunda 

kullanılmaktadır.22 Ancak yapılan literatür taramasında bu materyallerin sitotoksisitesi ile 

ilgili sadece birkaç çalışmaya rastlanmıştır.23-25
 

İdeal olarak, süt dişlerindeki restorasyonlar dişlerin düşmesine kadar devam 

etmelidir; yani yaşam süreleri yaklaşık 8 yıl ile sınırlıdır.26 Süt dişlerinde yaygın olarak 

kullanılan renkli kompomerler; motivasyon amaçlı üretilmiş olsa da restore edilen süt 

dişinin düşme zamanına kadar ağızda tutulması için yeterli fiziksel özelliklere sahip 

olmalıdır.27
 

Literatürde az sayıda çalışma renkli kompomerleri araştırmış ve bu çalışmalar 

temel olarak klinik performansa, mikrosertliğe, mikro-gerginlik dayanım gücüne, 

sertleşme derinliğine, yüzey pürüzlülüğüne ve dönüşüm derecelerine odaklanmıştır.18,27-33 

Ancak yapılan literatür incelemesine göre renkli kompomerlerin nanosertliğinin 

incelenmesine yönelik bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bu in vitro çalışmanın amacı, farklı markalara ait kompomerlerin farklı renklerinin 

sitotoksisite ve nanosertliklerini karşılaştırmalı olarak incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 
 

2.1. Çocuk Diş Hekimliğinde Kullanılan Restoratif Materyaller 

Çocuk diş hekimliğinde restoratif tedavi, diş yapısının restore edilmesi ve böylece 

dişlerin yer değiştirmesini önleme ve pulpanın korunması gibi birçok faydaya sahiptir. 34 

Posterior süt dişlerini restore etmek için kullanılan geleneksel restoratif materyaller 

arasında amalgam, geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, 

yüksek viskoziteli cam iyonomer siman, kompomer ve kompozit rezin sayılabilir. 35
 

Araştırmalar, dental amalgam dolguları olan bireylerin ağızlarında yüksek 

seviyelerde elementer cıva (yüksek maruziyet seviyelerinde toksisitesi olan ağır bir metal) 

buharı tespit etmiştir. 36 Ek hayvan araştırmaları, dental dolgulardaki cıvanın, amalgam 

yerleşim alanından uzak dokularda birikebileceğini öne sürmüştür.37 İskandinavya'da ve 

diğer bazı Avrupa ülkelerinde, amalgam ve diğer restoratif materyallerin çevre kirliliği 

üzerindeki potansiyel toksik etkilerine çok önem verilmiştir. Bazı İskandinav ülkelerinde 

süt ve kalıcı dişlerin çoğu restorasyonu için cıva kullanımı yasağı nedeniyle 2008 yılında 

amalgam kullanımı sona erdirilmiştir. 26
 

Daha estetik restorasyonlar için artan talep, çeşitli diş renginde restoratif 

materyallerin bulunmasına yol açmıştır. Restoratif materyal dizisinin her iki ucunda 

geleneksel cam iyonomerler ile rezin kompozitler bulunur ve bunlar arasında rezin 

modifiye cam iyonomerler ve poliasit modifiye kompozit rezinler gibi ara özelliklerde 

ürünler bulunur.26,38 Süt azı dişlerini restore etmek için materyal seçimi çok geniş ve 

karmaşıktır.39
 

Cam iyonomerler veya cam polialkenoat simanlar 1970'li yıllarda piyasaya 

tanıtılmıştır. Dişe kimyasal bağlanma, diş yapısına benzer termal genleşme, florür alınması 

ve serbest bırakılması ve biyouyumluluk gibi çeşitli özelliklerden dolayı bugüne kadar 

pediatrik diş hekimliğinde favori materyaller arasında yer almıştır. Öte yandan, mevcut 

geleneksel cam iyonomer formülasyonlarının düşük mekanik mukavemetleri materyali, 

Sınıf II restorasyonlar gibi yüksek stresli alanlarda kullanım için uygun olmayan hale 

getirmektedir.40-42 Bu sebepten ötürü çeşitli yönlerde geliştirme çalışmaları yapılmıştır. 

CİS’lerin dişe mükemmel bağlanma özelliklerine ve ayrıca antimikrobiyal 

özelliklere sahip oldukları söylenir; ancak bunlar nem kontaminasyonuna karşı 

duyarlıdırlar. Bununla birlikte düşük mekanik özelliklere ve düşük translüsense sahiptirler. 
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Bu nedenle, cam iyonomer simanların dezavantajlarının üstesinden gelmek için, son 

zamanlarda cam iyonomerlerin ve kompozitlerin teknolojilerini birleştiren hibrit 

materyaller geliştirilmiştir. Bu hibrit materyaller esas olarak RMCİS, kompomerler ve 

giomerleri içerir.43
 

Pediatrik diş hekimliğinde en çok tercih edilen restoratif materyal olan CİS'in 

negatif özelliklerini ortadan kaldırmak için cam karbomer siman üretilmiştir. Nano boyutta 

parçacıklar ve floroapatit bu yeni materyalin bileşenleri arasındadır.44,45
 

Kompomerler, 1993'te geleneksel kompozit rezinlerin estetik ve cam iyonomer 

simanların flor salım özelliklerini birleştiren hibrid dental materyaller olarak tanıtılmıştır.46 

Kompomerlerin kullanımı kolaydır, estetiktir, süt dişleriyle uyumlu aşınma ve yerleştirmek 

için minimum adım gerektirme özelliklerine sahiptir ve flor salımı ile çürüklere karşı 

koruma sağlarlar.38,47
 

Çocuklarda tedavinin kabul edilebilirliği amacıyla, süt dişleri için farklı renklerde 

üretilen kompomerler yaygın olarak kullanılmaktadır.18,48 Kompomerlerin renk ve cazibesi 

nedeniyle, çocuklar daha fazla işbirliği yapmaya ve tedavi sırasında farklı renkleri seçme 

imkanı sunulduğundan daha az stres, korku ve sabırsızlık yaşamaya teşvik edilir.18,48
 

Halen, süt dişlerinin restorasyonu için birçok materyal kullanılmaktadır; ancak, 

hangi restoratif materyallerin süt dişlenme için en uygun olduğu konusunda belirsizlik 

mevcuttur. Uygulamada kullanılan materyallerin kullanım kolaylığı, restorasyonların uzun 

ömürlülüğü, fiziksel ve kimyasal nitelikleri ile materyallerin biyolojik özellikleri de dahil 

olmak üzere birçok faktör göz önünde bulundurulmalıdır.26
 

 

 

2.2. Kompozit Rezinler 

Rezin bazlı kompozit restorasyonlar, yarım asır önce 1962 yılında Dr. Ramsey 

Bowen tarafından diş hekimliğinde estetik restoratif materyal olarak tanıtılmıştır.49 

Sonrasında çürük lezyonlarının restorasyonu için amalgam yerine giderek daha fazla 

kullanılmaya başlanmıştır.50
 

Kompozit restoratif materyaller genellikle üç bileşen içermektedir. Birinci bileşen, 

inisiyatörler, seyrelticiler, pigmentler ve stabilizatörlere sahip ışığa duyarlı organik rezin 

matristir.51 İkincisi, kolloidal silika, cam tozu ve kuvars gibi boyut olarak 0,04 ila 5 µm 

arasında değişen inorganik doldurucu partiküllerdir.52 Üçüncü bileşen, organik sistem ile 
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inorganik dolgu malzemesi arasında bir bağlayıcı madde olarak işlev gören silan birleştirici 

ajandır.53
 

Polimerize edilebilir matris, bisfenol A glisidil metakrilat (BisGMA) ve / veya 

üretan dimetakrilat (UDMA) gibi bir veya daha fazla baz monomer; etilen glikol 

dimetakrilat (EGDMA), dietilen glikol dimetakrilat (DEGDMA) ve / veya trietilen glikol 

dimetakrilat (TEGDMA) gibi seyreltici ko-monomerler, foto-başlatıcılar, ko-başlatıcılar, 

polimerizasyon inhibitörleri ve fotostabilizörler gibi çeşitli katkı maddeleri içermektedir.54 

Mevcut polimer kompozit formülündeki monomer, baskın olarak BisGMA’dır.53 

Bununla birlikte, BisGMA'nın hidroksil grupları moleküller arası hidrojen bağları 

oluşturarak monomerlerin viskozitesini arttırmakta ve bu da ikinci ve üçüncü bileşenlerle 

karıştırılmasını zorlaştırmaktadır. İşlenebilirlik özelliğini geliştirmek için TEGDMA gibi 

bir seyreltici, BisGMA ile birleştirilmektedir. Monomer karışımının viskozitesi azalmakta; 

ancak polimerizasyon sırasında TEGDMA'nın lineer moleküler yapısına bağlı olarak 

önemli bir büzülme olmaktadır.55  Hacimsel büzülme, kompozitlerin uzun süreli  mekanik 

özelliklerini etkileyen ara yüzey boşluklarına ve artık gerilmelere yol açmaktadır.56,57 

BPA ve türevleri rezin bazlı fissür örtücüler ve kompozitlerin bileşenleridir. Eser 

miktarda BPA türevleri, tükürük enzimatik hidrolizi yoluyla dental rezinlerden salınır ve 

rezinin yerleştirilmesinden sonra 3 saate kadar tükürükte saptanabilmektedir.58 Belli BPA 

türevlerinin östrojenik özelliklerine atfedilebilecek sağlık riskleri taşıyabileceğini gösteren 

kanıtlar bulunmaktadır. BPA maruziyetinin azaltılması, dolgu yüzeylerinin ponza, pamuk 

rulo ve durulama yolu ile temizlenmesiyle elde edilmektedir. Ek olarak, potansiyel bir 

maruziyet, rubber-dam kullanımıyla azaltılabilmektedir.58
 

Rezinler, amalgamlardan daha fazla teknik hassasiyete sahiptir ve daha uzun 

yerleştirme süreleri gerektirmektedir. İzolasyon veya hasta kooperasyonunun şüpheli 

olduğu durumlarda rezin bazlı kompozit, tercih edilen restoratif materyal olmayabilir.59 

Rubber-dam kullanımı restorasyon ömrünü önemli ölçüde artırmaktadır.60
 

Dental kompozit materyallerde kayda değer gelişmelere rağmen, günümüz 

kompozitleri hala yetersiz derecede dönüşümden ve marjinal adaptasyon problemlerinden 

muzdariptirler.61 Yetersiz polimerizasyon, aşınmaya karşı zayıf direnç, zayıf renk 

stabilitesi, ikincil çürükler ve ters doku reaksiyonları, artan su emme oranları, çözünürlük 

gibi düşük fizikomekanik özellikler ve erken restorasyon başarısızlığı ile 
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sonuçlanmaktadır.56,62 Bu nedenle, yeterli polimerizasyon, optimal fiziksel özellikler elde 

etmede ve kompozitlerin tatmin edici klinik performansında önemli bir faktördür.63
 

Estetik kaliteye, dental yapının korunmasına ve doğal süt dişlerine benzer abraziv 

aşınma oranına rağmen, tüm kompozit rezinler, marjinal bütünlüğü ve restorasyon ömrünü 

tehlikeye atabilecek polimerizasyon büzülmesine maruz kalmaktadır.64 Ayrıca kompozit 

rezinin özelliklerinden tam olarak yararlanabilmek için rubber-dam ile mutlak izolasyon 

gerekmektedir.60 Dolayısıyla bu gereksinim pediatrik hasta için restorasyonu tekniğe 

duyarlı, zaman alıcı ve daha travmatik hale getirmektedir.64
 

Halen, diş hekimliğinde kullanılmak üzere büzülmeyen polimerler 

bulunmamaktadır; ancak bu hedefe yönelik araştırmalar yapılmaktadır. Bis-GMA'nın rezin 

matrisi olarak yerini alan bis-EMA6 içerikli bir rezin bazlı kompozit piyasaya 

tanıtılmıştır.65 Daha büyük bis-EMA6 molekülü nedeniyle, polimerizasyon büzülme 

yüzdesi yaklaşık olarak yüzde 25 oranında azaltılmıştır.66
 

Kompozit rezinlerin sınıflandırılması, inorganik doldurucu partikül büyüklüğüne, 

partiküllerin ağırlıkça ya da hacimce yüzdesine, polimerizasyon yöntemlerine ve 

viskozitelerine göre yapılmaktadır.67,68 Kompozitler, doldurucu boyutuna göre 

sınıflandırılmıştır; çünkü doldurucu boyutu cilalanabilirlik, polimerizasyon derinliği, 

polimerizasyon büzülmesi ve fiziksel özellikleri etkilemektedir. Hibrit rezinler, estetiği 

korurken daha fazla mukavemet için partikül boyutlarının bir karışımını içermektedir.69 

Daha küçük doldurucu partikül boyutu daha fazla cilalanabilirlik ve estetik sağlarken, daha 

büyük boyutlar mukavemet sağlamaktadır. Akışkan rezinler, hibrit rezinlerden daha düşük 

hacimsel doldurucu yüzdesine sahiptir.70
 

Kompozit restorasyonlar dayanıklı, estetik ve uygulanışları nispeten kolaydır, 

ancak genel olarak flor salımı yapmamaktadırlar.2 Kompozit rezinin kullanıldığı geleneksel 

tedavi hala pediatrik dental klinikler için en yaygın yaklaşımlardan biridir.26
 

Süt molar dişlerdeki rezin esaslı kompozitler, adezivlerin titizlikle uygulanması ile 

koopere hastalarda rubber-dam izolasyonu altında kullanıldığında, yüksek çürük riski olan 

hastalarda uygun bir restoratif materyal olarak bulunmuştur. Bu, rezin bazlı kompozitin 

ebeveynlerin / hastaların estetik taleplerinin yüksek olduğu durumlarda paslanmaz çelik 

kuronlar (PÇK) için geçerli bir alternatif olmasını sağlamaktadır.71
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2.3. Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomerler, 1970'lerin başlarında Wilson ve Kent tarafından silikat restoratif 

simanlarla ilgili eksikliklerin üstesinden gelmek için bulunmuş ve geliştirilmiştir.72
 

CİS’ler, zayıf polimerik asitlerin bazik alumino-silikat cam tozları ile reaksiyonu 

sonucu oluşan asit-baz materyallerdir.73,74 CİS’ler hızlı bir başlangıç sertleşme 

reaksiyonuna maruz kalmakta, ancak bu sertleşme tamamlandıktan sonra bir süre değişim 

geçirmeye devam etmektedir. Bu sonraki süreçler, maturasyon olarak bilinmektedir.75 

Başlangıç sertleşme reaksiyonu, sulu polimerik asit çözeltisi ile cam tozu arasında 

gerçekleşen nötralizasyondur.74 Bu reaksiyondan hemen sonra kalsiyum (veya stronsiyum) 

poliakrilat oluşmakta, daha sonra az oranda alüminyum poliakrilat oluşmaktadır. Siman, 

polimerik matriste takviye edici dolgu maddesi olarak görev yapan önemli miktarda 

reaksiyona girmemiş cam partikülleri içermektedir. Sertleşme genellikle 2–6 dakikalık 

sürede hızla gerçekleşmektedir.75
 

Kompozit rezinlerle kıyaslandığında, cam iyonomerler zayıf translusens ve daha az 

estetik özellik göstermektedir.76 Bununla birlikte, diğer tüm diş simanlarından farklı olarak, 

modern materyaller bir dereceye kadar geçirgenliğe sahiptir ve bu, olgunlaşma fazı 

sırasında zamanla değişmekte; böylece 24 saat sonra translüsens çok daha iyi hale 

gelmektedir. İlk cam iyonomer materyaller, kullanılan cam tozunun yüksek flor içeriğine 

bağlı olarak nispeten opaktır; ancak bu, çağdaş cam iyonomerlerde geliştirilmiş olan 

özelliklerden biridir.75 Cam iyonomerin maturasyon süreci ile materyaller güçlenmekte, su 

kaybına ve yüzey sertliğine daha az duyarlı hale gelmekte ve görünümleri translüsens 

arttıkça gelişmektedir. Bu süreçler nispeten yavaş bir şekilde meydana gelmekte ve iyonlar 

ile suyun siman içinden yayılma hızına göre kontrol edilmektedir.75
 

CİS’ler, klinik diş hekimliğinde liner ve kaidelerde, fissür örtücülerde, ortodontik 

braketler için bağlayıcı ajanlarda ve özellikle çocuklarda süt dişlerinin I., II., III., IV. ve V. 

sınıf kavitelerinde ve sürekli dişlerin V. sınıf kavitelerinde direkt restoratif materyaller 

olarak kullanılan çok yönlü materyallerdir.74 Atravmatik restoratif tedavi (ART) tekniği 

için tercih edilen materyallerdir; bu uygulamada birkaç yıl boyunca yüksek dayanıklılık ve 

iyi klinik sonuçlar göstermişlerdir.77,78
 

Bütün cam iyonomerler, çocuklarda kullanım için uygun olan çeşitli özelliklere 

sahiptir. Mine ve dentine kimyasal bağlanma, termal uyumluluk, düşük sitotoksisite, flor 

alımı ve salımı, rezinlere kıyasla azalmış nem hassasiyeti, sert dokunun minimal 
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uzaklaştırılması ile diş preparasyonu ve kullanıcı dostu olmak gibi birçok avantajı 

nedeniyle süt dişlerinin restorasyonunda yaygın olarak kullanılmaktadır. 35,79,80
 

Flor, karıştırma sırasında cam tozundan salınmakta ve matris içinde serbest 

kalmaktadır. Bu nedenle simanın fiziksel özelliklerini etkilemeden serbest 

bırakılabilmektedir.81 Bir çalışma, flor salımının en az 1 yıl boyunca ortaya çıkabileceğini 

göstermiştir.82 Cam iyonomerler, diş macunlarından, ağız çalkalama solüsyonlarından ve 

topikal flor uygulamalarından flor alınabileceğinden, flor rezervuarı olarak hareket 

edebilmektedir.83,84 Çürük riski yüksek hastalarda yararlı olan bu flor koruması, cam 

iyonomerlerin paslanmaz çelik kuronlar, yer tutucular ve ortodontik bantlar için yapıştırıcı 

siman olarak kullanılmasına yol açmıştır.85 Ayrıca, dişlerin kesin restorasyonundan önce, 

multipl geniş çürük lezyonları olan çocuklarda çürük kontrolü için CİS’ler 

kullanılabilmektedir.35
 

Cam iyonomer materyali, çevresi ile iyon değişimi nedeniyle biyoaktif olarak 

tanımlanmaktadır.86-89 Bu özelliğinden dolayı, CİS, kavitasyonlu çürüklerin erken 

müdahalesinde spesifik bir uygulamaya sahiptir ve bu, yüksek çürük riskli hastaların 

yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. 87,90
 

CİS, avantajlarından dolayı pediatrik diş hekimliğinde geniş bir uygulama alanına 

sahiptir. Bununla birlikte, oklüzyon kuvvetlerine bakan yerlerde kalıcı dişler üzerinde 

kullanımı kısıtlıdır.5 EQUIA ™ GC® adı verilen yüksek viskoziteli cam iyonomer 

materyali son yıllarda CİS'lerin negatif özelliklerini azaltmayı başarmıştır. 91
 

 

 

2.3.1. Cam İyonomer Simanların Sınıflandırılması 

2.3.1.1 Geleneksel Cam İyonomer Simanlar 

Geleneksel cam iyonomer simanların (GCİS) tozunu esas olarak floro-alumino- 

silikat cam partikülleri oluştururken; likidini ise poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit 

polimer ve kopolimerleri oluşturur.5 

GCİS’in termal genleşme katsayısı, diş sert dokularına yakındır ve bu özellik, cam 

iyonomer restorasyonlarının iyi marjinal adaptasyonu için önemli bir gerekçe olarak 

gösterilmektedir. Marjinal adaptasyonun iyi olması, mikrosızıntının azalmasını 

sağlamaktadır. 81,92 CİS’in elastik modülü 7 GPa ila 13 GPa arasında değişmektedir. CİS, 
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kompozit rezinlere kıyasla aşınmaya karşı daha az direnç göstermekte, ancak siman 

olgunlaştıkça aşınma direnci gelişmektedir. 81,92
 

CİS’lerin flor iyon salım özelliği vardır ve bu da tekrarlayan çürüme insidansının 

azalmasına katkıda bulunabilmektedir. Aynı zamanda, mine ve dentine fizikokimyasal 

olarak adezyon yeteneğine sahiptir, ancak manipülasyonu daha zordur. Yüzey mikro- 

profili, pürüzsüz bir parlak yüzey elde edilmesine izin vermemektedir.93,94
 

GCİS'lerin, süt dişlerinde kalıcı restorasyon için endikasyonlarını sınırlayan 

birtakım dezavantajları bulunmaktadır. Özellikle, CİS'ler sadece orta dereceli stres taşıyan 

bölgeler için tavsiye edilmektedir.95 Bu şekilde, sınıf II GCİS restorasyonları, RMCİS'lerle 

ve kompomerlerle restore edilenlere kıyasla, süt molarlarda önemli ölçüde daha kısa bir 

ömür göstermektedir.26 Marjinal defektler, aşınmalar ve sekonder çürükler süt dişlerindeki 

CİS restorasyonlarının uzun süreli performansını tehlikeye sokan diğer faktörlerdir.96,97 

Ayrıca, uygulama esnasında neme, sertleşme reaksiyonlarının erken evrelerinde ise 

dehidratasyona karşı hassastır.98
 

Sistematik bir derleme ve meta-analiz bulgularına dayanarak, geleneksel cam 

iyonomerler, süt molarlarda Sınıf II restorasyonlar için önerilmemektedir.99,100 Qvist ve ark. 

CİS restorasyonlarının Sınıf II kavitelerde başarısız olmasının ana nedeninin restorasyonun 

kırılması olduğunu bildirmişlerdir.26 Bu kırık şekli, CİS'in yetersiz fiziksel özelliklerini 

göstermektedir. 101
 

 

 

2.3.1.2. Hibrit Cam İyonomer Simanlar 

2.3.1.2.1. Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar 

GCİS’lerin avantajlı özellikleri korunurken düşük kırılma direnci ve estetik gibi 

zayıf fiziksel özelliklerinin üstesinden gelmek için 1980’lerin sonlarında rezin modifiye 

cam iyonomer simanlar (RMCİS) geliştirilmiştir.102 İçeriğinde % 80 cam iyonomer, % 20 

oranında rezin bulunmaktadır. Fuji II LC (GC, Corporation, Tokyo, Japonya), Ionolux 

(VOCO, Cuxhaven, Almanya) ürünleri piyasada bulunan RMCİS örnekleridir.79
 

RMCİS'lerin avantajları, GCİS’lere benzer şekilde flor salımı yapması, özellikle de 

çekme mukavemeti ve aşınma direncine ilişkin fiziksel özelliklerin iyileştirilmesi, mine ve 

dentine iyi adezyon ve daha iyi estetiğe sahip olmalarıdır.103 RMCİS, daha az nem 

duyarlılığı, geliştirilmiş mekanik dayanıklılık, uzun çalışma süresi ve klinik kullanım 
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kolaylığı göstermiştir.42,104 Bununla birlikte, geleneksel cam iyonomerden daha sitotoksik 

oldukları tespit edilmiştir.80,105
 

Rezin modifiye cam iyonomerlerin, rezinin ışıkla ikinci bir polimerizasyonuyla 

desteklenen asit-baz polimerizasyonu ile, süt dişlerinde etkili olduğu gösterilmiştir. 

Sistematik bir derleme, küçük ve orta büyüklükteki Sınıf II kavitelerde RMCİS kullanımını 

desteklemektedir.99 Flor salımı nedeniyle, yüksek çürük riski taşıyan popülasyonda süt 

molarların Sınıf I ve Sınıf II restorasyonları için RMCİS düşünülebilir.106 Dentinin 

şartlandırılmasının (conditioning), RMCİS'lerin başarı oranını artırdığına dair bazı kanıtlar 

vardır.99 Randomize bir klinik çalışmaya göre, kenar yüzey eğimi (bevel), RMCİS 

restorasyonlarında yüksek marjinal yetmezliğe yol açmakta ve önerilmemektedir.107
 

Retansiyon kaybı, RMCİS için en az görülen başarısızlıktır. Dual-cure 

mekanizması, malzemenin daha iyi bir şekilde sertleştirilmesini ve CİS'e kıyasla kırılmaya 

karşı daha fazla direnç kazanmasını sağlayabilmektedir.97 CİS ile restore edilen süt 

molarlarda sınıf II restorasyonların RMCİS ile karşılaştırıldığında beş kat daha fazla 

başarısızlık riski bulunmaktadır.97
 

RMCİS’in, giomer ve kompomer ile karşılaştırıldığında Streptococcus Mutans'a 

karşı üstün antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu, bir in vitro çalışma ile gösterilmiştir.108 

Bu sebeple, bazı çocuklarda kooperasyon eksikliği nedeniyle, antimikrobiyal özelliği iyi 

olan RMCİS ile restorasyon tercih edilebilmektedir. 

Kserostomi olan hastalarda, siman hızlı parçalanma geçireceğinden, GCİS 

kullanımından kaçınılması önerilmektedir. Rezin modifiye cam iyonomerler, GCİS’e göre 

çözünmeye ve parçalanmaya daha dirençlidir.81,92
 

 

 

2.3.1.2.2. Poliasitle Modifiye Rezin Bazlı Kompozitler (Kompomerler) 

1990'ların ortalarında piyasaya tanıtılan, yaygın olarak kompomerler olarak 

adlandırılan poliasitle modifiye rezin bazlı kompozitler, ışıkla sertleşen kompozitlerin 

istenen özelliklerini flor salımı yapan cam iyonomer simanla birleştiren doğrudan estetik 

restoratif materyaller olarak geliştirilmiştir.109
 

Kompomerler renk uyumu, kenar-yüzey renkleşmesi, anatomik şekil, marjinal 

bütünlük ve sekonder çürükler ile ilgili kompozit rezine benzer klinik performansa sahiptir. 

Kompomerler, süt dişlerinin restorasyonu için CİS veya RMCİS'den daha iyi fiziksel 
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özelliklere sahiptir, ancak karyostatik etki bu tür materyallere benzer şekildedir. 

Kompomerler, süt molarlarda Sınıf I ve Sınıf II kavitelerin hızlı bir şekilde restorasyonuna 

izin vermektedir.35
 

Düşük ısı iletkenlikleri, kavite preparasyonunda diş yapısının korunması, 

bileşenlerinin stabilitesi, flor salımı ve ebeveynlerin çocuklarına estetik restorasyon 

sağlanması için artan talepleri nedeniyle yaygın kabul görmektedirler.30
 

 

 

2.3.1.3. Yüksek Viskoziteli Cam İyonomer Simanlar 

Cam iyonomer materyallerinin nem hassasiyetinin azaltıldığı ve aşınma direncinin 

arttırıldığı modern versiyonları tipik olarak kurutulmuş formdaki bazı polimerik asitleri 

ihtiva eden tozlar içermektedir, böylece asit çözeltisi çok viskoz olmamakta ve yeni 

karıştırılmış simanın hızlı sertleşmesi ve yüksek dayanıklılık elde etmek için gerekli yüksek 

miktarlarda asit içermektedir. Bu tip formülasyon, "yüksek viskoziteli" cam iyonomerler 

olarak adlandırılan, tipik olarak toz: sıvı oranı 3.6 ila 1 arasında olan materyallerdir.75 

Mekanik özellikleri GCİS’den daha iyi olmakla birlikte RMCİS’den daha düşüktür.110
 

ART, el aletlerinin özel kullanımı ile restoratif prosedürü basitleştiren minimal bir 

müdahale yaklaşımı ve ardından kimyasal adeziv bir materyalin uygulanması şeklindeki 

uygulamadır.111 ART'nin daha az kaygı ve daha az ağrıya neden olduğu ve nadiren lokal 

anestezi gerektirdiği bildirilmektedir.112 Şu anda, ART için tercih edilen materyal, 

biyouyumluluk, flor salımı, diş yüzeyine kimyasal adezyon ve doğal dişlere benzer bir 

termal genleşme katsayısı sağlayan yüksek viskoziteli cam iyonomer simandır.113 Dahası 

bu materyalin kullanımı kolaydır; çünkü tek bir katman halinde yerleştirilebilmektedir.64
 

Piyasada bulunan Fuji IX (GC, Corporation, Tokyo, Japonya), Ketac Molar (ESPE, 

Seefeld, Almanya) ve Equia (GC, Corporation, Tokyo, Japonya) ürünleri bu simanlara 

örnek olarak verilebilir. 

 

 
 

2.3.1.4. Giomerler 

Son zamanlarda piyasaya “giomerler” olarak bilinen yeni bir hibrit kompozit 

restoratif materyal grubu tanıtılmıştır.114 "Önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer" (Pre- 
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Reacted Glass Ionomer -PRG) kompozitleri olarak da bilinen giomerler, cam iyonomer 

doldurucuları rezin matrise dahil eden CİS hibrit malzeme türüdür.115 Giomerler, silika 

dolduruculu bir üretan, rezine dahil edilmeden önce suda poliakrilik asit ile reaksiyona 

giren floro-alumino-silikat cam doldurucu içermektedir. CİS’lerin flor salım ve yeniden 

yükleme (reşarj) özelliklerine sahiptirler.116,117
 

Giomer restoratif materyalleri, UDMA içermeyen Bis-GMA / TEGDMA 

karışımlarına dayanan rezin matrise sahiptir. Hidrofiliklik ve yüksek su emme kapasitesi 

özellikleri, yapılan bir çalışmada giomer kompozit örneklerinin daha yüksek renk değişimi 

değerlerini açıklayabilmektedir.118 Yapılan çalışmanın sonuçlarına göre; test edilen farklı 

materyallerden, en yüksek su emilimi ve renk değişimi değerlerine sahip olan giomer 

materyalinin estetik restoratif uygulamalarda kullanımından kaçınılması önerilmektedir.118 

Sınıf V restorasyonlarda ise giomerlerin başarı oranı yüksek olduğundan, bu materyallerin 

çürük kök yüzeylerinin restorasyonunda kullanılabileceği düşünülmektedir.119
 

Floro-alumino-silikat cam doldurucu ile poliakrilik asitin, rezinle birleşmeden önce 

reaksiyona girmesiyle nem bloke olmaktadır. Bu özellik, giomerleri kompomer 

materyallerinden ayırmaktadır. Kompomerlerde cam doldurucu ile asit arasındaki 

reaksiyon ortama su gelene kadar meydana gelmemektedir. 120-122
 

Bu hibrid materyallerin bakteriyel sızıntıya karşı neredeyse mükemmel bir 

sızdırmazlık sağladığı, daha az mekanik ve kimyasal pulpa irritasyonuna neden olduğu ve 

demineralizasyonu inhibe ettiği gösterilmiştir.123 Bir çalışmada, giomer dolguların iki yıllık 

klinik performansının, rezin iyonomerler ve kompomerlere benzer veya onlardan biraz 

daha iyi olduğu gösterilmiştir.124
 

Reactmer (Shofu Inc. Kyoto, Japonya) ve Beautifil II (Shofu Inc. Kyoto, Japonya) 

piyasada bulunan giomerlere örnektir. 

 

 

 

2.3.1.5. Nano Özellikli Rezin Modifiye Cam İyonomer Simanlar ( Nano-iyonomer) 

Dental materyal alanındaki en önemli gelişmelerden birisi nanoteknolojinin 

restoratif materyallere uygulanmasıdır. Nano özellikli materyaller, düşük büzülme gösteren 

ve iyi adaptasyonları ile karakterize materyallerdir. Buna bağlı olarak, bu materyallerin 

uzun dönem klinik performanslarının da daha iyi olduğu bildirilmektedir.125,126
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Nano-iyonomer, diğer cam iyonomerlere kıyasla daha yüksek aşınma direnci, 

estetik ve cilalanabilirlik sağlarken, geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerlere benzer 

şekilde flor salımı sağlar.81 Günümüzde yeni bir RMCİS olarak kullanıma sunulan Ketac 

N100 (3M-ESPE, Seefeld, Almanya) materyali ışıkla sertleşen bir nano iyonomerdir. 

 

 
 

2.3.1.6. Cam Karbomerler 

Son zamanlarda, CİS’in fiziksel ve mekanik özelliklerini geliştirmeyi amaçlayan, 

cam karbomer siman adı verilen yeni bir materyal geliştirilmiştir. Cam karbomer, CİS’e 

eklenen floroapatit ve hidroksiapatit partikülleri içeren karbomize nano parçacıklardan 

oluşmaktadır.127 Üreticiye göre, cam karbomer siman düşük çözünürlük, yüksek basınç ve 

eğilme dayanımı ile yüksek aşınma direnci sunmaktadır. Ek olarak, bu materyalin, 

remineralizasyon sürecini hızlandırma avantajı ile birlikte dentin ve mineye mükemmel 

kimyasal bağlanma sağladığı iddia edilmektedir.128
 

Floroapatitin toza eklenmesi mantığı, Van Ionen ve arkadaşlarının önceki 

çalışmalarına dayanmaktadır; bu da cam iyonomerlerin süt dişlerinde floroapatit benzeri 

bir maddeye in vivo kimyasal dönüşümünü göstermiştir.129 Cam karbomerin likiti 

poliakrilik asittir. Yüksek viskoziteli CİS'lere benzer şekilde, nano boyutlu dolgu 

partiküllerinin cam karbomer simanına dahil edilmesi, sıkıştırma mukavemetini ve aşınma 

direncini arttırabilmektedir. Üretici bu yeni materyalin foto polimerizasyonu için yüksek 

bir çıkış aralığına sahip bir dizi ışık kaynağı kullanımını şart koşmaktadır. Muhtemelen, 

cam karbomerin bu tip ünitelerle ilk sertleşmesi, materyalin basma dayanımını 

arttırabilmektedir. Bir cam iyonomer bazlı restoratif olarak, yüzey korumasının 

uygulanması ayrıca cam karbomer simanın yüzey özelliklerinin ve sızdırmazlık 

özelliklerinin iyileştirilmesine yardımcı olabilmektedir.130
 

ART restorasyonları için CİS, kompomer ve cam karbomerin incelendiği bir 

çalışmanın sonuçlarına göre, CİS ve kompomer arasında bir fark bulunmazken, hem 

oklüzal hem de okluzo-proksimal restorasyonlar için kompomer ve CİS'e kıyasla 3 yıldan 

sonra cam karbomerin başarı oranının daha düşük olduğu görülmüştür.128 Cam karbomer 

restorasyon başarısızlığının temel nedeni kitlesel kırık / restorasyon kaybı olmuştur.131,132
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ART restorasyonları için kompomer ve yüksek viskoziteli CİS ile 

karşılaştırıldığında cam karbomer daha kötü bir başarı oranı göstermekte ve süt dişlerinde 

restoratif materyal olarak kullanılması önerilmemektedir.128
 

2.4. Kompomer Restoratif Materyalleri 

2.4.1. İçerikleri ve Sertleşme Reaksiyonları 

Kompomerlerin içeriğinde, her firmaya göre değişen oranlarda genel olarak %70- 

80 kompozit rezin ve %20-30 cam iyonomer bulunmaktadır. Daha yüksek oranda rezin 

içeriğinden dolayı kompomerler geleneksel kompozit rezinlere benzer fiziksel özellikler 

göstermektedir.133 Ayrıca, kompomerlerin sertleşme reaksiyonu bir ilave polimerizasyonu 

içermektedir.133 Polimerizasyonu genellikle ışıkla başlatılır ve başlatıcı, amin hızlandırıcılı 

kamforokinondur ve 470 nm'de mavi ışığa duyarlıdır.133 Ağırlıkça % 72 stronsiyum 

fluorosilikat cam içermektedirler.7 Doldurucu oranı % 42 - % 67 arasında değişmektedir. 

Doldurucu partikül büyüklükleri ortalama 0,5 – 0,8 μm’dir.134
 

Dual-cure sertleşme reaksiyonuna sahiptirler. Kompomerlerin sertleşmesi, rezinin 

fotopolimerizasyonu ile gerçekleşmektedir. Işık uygulaması sonrasında, monomerler 

arasında çapraz bağlar meydana gelmekte ve materyalin ilk sertleşme reaksiyonu 

oluşmaktadır. Bu sırada, materyal içerisinde su bulunmadığından TCB (tetrakarboksilik 

bütan) molekülleri üzerindeki karboksilat grupları aktif değildir. Sertleşen materyalin ağız 

ortamında nem ile temas etmesi sonucu, materyalin içine su emiliminin başladığı, 

haftalarca devam eden bu emilim sonucunda hidrojen iyonlarının salınarak cam partikülleri 

ile reaksiyona girdiği bildirilmiştir.135 Böylece asit-baz reaksiyonu ve flor iyonu salımı 

başlamaktadır. Kompomerlerde tuz matris ve hidrojel oluşumu gerçekleşmediğinden, flor 

rezervuarı gibi davranamadıkları ve flor iyonu salımının sınırlı olduğu bildirilmiştir.135,136

Kompomerlerin önemli bir özelliği, su içermemeleri ve  bileşenlerinin 

çoğunluğunun kompozit rezinlerle aynı olmasıdır. Tipik olarak bunlar, TEGDMA gibi 

viskozite azaltıcı seyrelticiler ile harmanlanmış olan Bis-GMA veya türevleri ve / veya 

UDMA gibi büyük makro-monomerlerdir. Bu polimer sistemler, kuvars veya silikat cam 

gibi reaktif olmayan inorganik tozlarla doldurulmaktadır.137 Bu tozlar, dolgu maddesi ve 

matris arasındaki bağlantının sertleştirilmiş materyalde olmasını sağlamak için bir silan ile 

kaplanmaktadır.138 Kompomerler, geleneksel  kompozitlerden farklı olarak asidik 
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fonksiyonel gruplara sahip ek monomerler içermektedir. Bu türün en yaygın kullanılan 

monomeri, bütan tetrakarboksilik asit ile 2-hidroksietil metakrilatın bir di-esteri olan 

TCB'dir.137 Bu asit işlevli monomer çok küçük bir bileşendir ve kompomerler aynı zamanda 

cam iyonomer simanlarda kullanılan tipte bir miktar reaktif cam tozu içermektedir.73
 

Bu ilave bileşenlerin mevcudiyetine rağmen kompomerler, geleneksel kompozit 

rezinlerden daha az olmakla birlikte, esas olarak hidrofobik olmaları nedeniyle kompozit 

rezinlere benzemektedir. Polimerizasyon reaksiyonu ile sertleştirilmekte ve bir kez 

sertleştiğinde, azınlık hidrofilik bileşenler ikincil bir nötralizasyon reaksiyonunu 

desteklemek için sınırlı miktarda su çekmektedir.137
 

Kompomerler, baryum alumino-floro-silikat gibi bazı ilave spesifik monomerleri 

ve cam bileşenleri içermektedir. Bu değişikliklerin, kompomerlerin polimerizasyonunu 

geleneksel kompozit rezinlerden daha büyük ölçüde etkileyebileceği görülmüştür.139
 

 

 

2.4.2. Bağlanma Mekanizması 

Mikromorfolojik çalışmalar genellikle kalıcı diş dentini ile karşılaştırıldığında süt 

dişi dentininde rezin-dentin arayüzünün daha kalın olduğunu göstermektedir ve daha düşük 

bağlanma kuvveti bildirilmiştir.140,141
 

Kompomerler diş dokularına bağlanma yeteneğinden yoksundurlar; bu yüzden 

geleneksel kompozit rezinlerde kullanılan tipte bağlayıcı ajanlar gerektirmektedirler.142,143 

Preklinik değerlendirmelerin ümit verici sonuçlarından biri olarak, kompomerler 

bağlanma için tek şişe adezivlerle birlikte yaygın olarak kullanılmıştır. Mükemmel 

olmamasına rağmen, bu sistemlerin dentine adezyonu için preparasyon sırasında oluşan 

undercutların kaldırılması klinik olarak yeterli görünmektedir.144 Yayınlanmış çalışmaların 

çoğu fosforik asit işlemi ayrıca uygulanmadığında da kompomerlerin başarılı olduğunu 

açıkça göstermiştir.145-147
 

 

 

 
2.4.3. Mikrosızıntı 

Mikrosızıntı, kavite duvarı ve ona uygulanan restoratif materyaller arasında 

bakterilerin, sıvıların, moleküllerin veya iyonların klinik olarak saptanamayan geçişi olarak 
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tanımlanabilmektedir.148 Bu sızıntı, restore edilmiş dişlerin aşırı hassasiyetine, dişte 

renkleşmeye, tekrarlayan çürüklere, pulpa iltihabına ve bazı restoratif materyallerin hızlı 

bozulmasına neden olabilmektedir.149 Adeziv restorasyonların mikrosızıntısına karşı 

marjinlerin sızdırmazlığının sağlanması, klinik uzun ömürlülüğü etkileyen en önemli 

faktörlerden biridir.150,151
 

Kompomerlerin cam doldurucuları kısmen silanlanmıştır ve rezin matris ile birlikte 

bağlanma sağlamaktadırlar. Bu nedenle kompomer materyalleri, cam iyonomer 

simanlardan daha çok kompozit gibi davranmaktadır.152 Kompozit rezinin polimerizasyon 

büzülmesi önemli bir sorundur. Hacimsel büzülme ile sonuçlanır, bağlı restorasyonlarda 

strese neden olmakta, bu da kaspların deformasyonuna, mine mikro çatlaklarına, marjinal 

adaptasyonun azalmasına ve postoperatif duyarlılığa yol açabilmektedir.153
 

Renkli kompomerlerde ise, polimerizasyon derecesi, renkli partiküller tarafından 

ışığın emilmesi nedeniyle daha düşük olabilmektedir.18 Polimerizasyon derecesi 

azaldığında, polimerizasyon büzülmesi ve sonrasındaki mikrosızıntı da azalmaktadır. 

Su emilimine bağlı genişleme de, kompomerlerde mikrosızıntının azalmasının 

nedenlerinden biridir.154 McCabe ve ark. bazı materyallerin su emilimini değerlendirmiş ve 

her bir kompomerde farklı olduğunu gözlemlemiştir.155
 

Rezin restorasyonları ile ilgili bu sorunu azaltmak için çaba sarf edilmiştir. Bunlar, 

rezinin hacimsel büzülme miktarının azaltılması için, C faktörünün azaltılması ve diş 

restorasyon ara yüzündeki artık gerilmenin azalmasıyla sonuçlanan stratejik inkremental 

yerleştirme tekniklerini takiben ışık polimerizasyonu gibi çeşitli teknikler içermektedir.156 

Stratejik inkremental yerleştirme tekniklerinin diş ‑ restorasyon ara yüzündeki artık stresi 

azalttığı bildirilmiştir. 130,157 İnkremental teknikler arasında, oblik-inkremental teknik, 

minimum gerilme skorlarını ve azaltılmış konfigürasyon faktörünü gösteren en az 

mikrosızıntı ile ilişkilidir ve marjinal kapamada iyileşme ile sonuçlanmıştır.39 Yapılan 

çalışmanın bulguları özellikle, süt dişlerinde kompomer restorasyonları için inkremental 

yerleştirme tekniklerinin kullanımını desteklemektedir.39
 

 

 

2.4.4. Flor ve Diğer İyonların Salımı 

Asit-baz reaksiyonları düşük seviyede olduğundan kompomerlerin flor salım 

seviyeleri, CİS’lerden önemli ölçüde daha düşüktür.143,158 Ayrıca, geleneksel cam 
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iyonomerler ve rezin modifiye cam iyonomerlerin aksine kompomerler genellikle ‘burst’ 

(patlama) etkisi göstermemekte ve zamanla flor salım düzeyleri sabit kalmaktadır.159
 

Kompomerler, klinik olarak yararlı miktarlarda flor salımı için tasarlanmıştır. Flor, 

reaktif cam dolgu maddesi içinde bulunmakta ve camın, su alımının tetiklediği asit 

fonksiyonel gruplarla reaksiyonunu takiben salınarak kullanılabilir hale gelmektedir. Buna 

ek olarak, ticari kompomerler, klinik koşullar altında serbest florid iyonu salabilen ve 

gelişmekte olan polisalt türlerinden meydana gelen nispeten düşük salım seviyesini arttıran 

stronsiyum florür veya iterbiyum florür gibi flor bileşiklerini içerir. Flor salımı, asidik 

koşullarda artan oranlarda görülür ve laktat tamponda difüzyon temelli olduğu 

gösterilmiştir.160,161
 

Yazarlar, ayrıca, kompomerlerin flor serbest bırakma kabiliyetinin topikal bir flor 

ajanı kullanılarak yeniden üretilebileceğini de göstermiştir. Yüksek salımlı kompomerlerde 

düşük salım kapasitelerine göre daha fazla şarj kapasitesi olduğu görülmektedir.161
 

Nicholson ve Czarnecka tarafından yapılan bir çalışma, kompomerlerin asidik ve 

nötr koşullarda ayrıca sodyum, kalsiyum, stronsiyum, alüminyum, fosfor ve silisyum 

iyonlarını serbest bıraktıklarını göstermektedir.162 Nötr olanlarla karşılaştırıldığında asit 

koşullarında daha büyük bir oranda iyon salımının gerçekleştiği sonucuna varılmıştır.160-
 

162 

 

 

 

 

 

2.4.5. Endikasyon ve Kontrendikasyonları 

Kompomerlerin 1993 yılında piyasaya sürülmesinden beri, endikasyon alanı süt 

dişlerinin hem anterior hem posterior restorasyonlarında kullanılmak üzere 

genişlemiştir.46,163
 

O zamandan beri, kompomerler geleneksel kompozitlerle aynı klinik uygulamalar 

için tercih edilmektedir. Kompomerler, süt dişlerinde sınıf I, II, III ve V kavitelerde ve 

servikal erozyon/abrazyon lezyonlarında, kök çürüğü lezyonlarında, kırık dişlerin geçici 

tamirinde, ortodontik bantların yapıştırılmasında, açık sandviç tekniğinde ve diş kuronunun 

yaklaşık yarısının kaldığı olgularda kurona destek amacıyla ‘core’ yapımında 

kullanılabilmektedirler.144
 

Hastada, kontaminasyon olmaksızın kavitede birkaç dakika adeziv ön-muamele 

yapılmasına izin veren asgari bir miktar uyum zorunludur. Eğer bu durum sağlanamıyorsa, 
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kompomerlerin kullanımı uygun değildir ve istenen uyum sağlanana kadar cam 

iyonomerler geçici önlemler olarak uygun görünmektedir.109
 

Her türlü restoratif tedavi için bazı kontrendikasyonların mevcut olduğu 

belirtilmelidir. Bu nedenle, şiddetli çürüklü süt azıları için PÇK’lar hala en etkili 

restorasyonlardır.96
 

 

 

2.4.6. Avantaj ve Dezavantajları 

Kilpatrick'in belirttiği gibi, süt dentisyonda restorasyon talepleri kalıcı dişlerden 

biraz farklıdır.164 Bunun nedeni, dişlerin sınırlı ömrü, çocukların kooperasyon 

düzeylerindeki değişiklikler ve dişlerin farklı morfolojileridir. Süt dişleri için ideal 

restoratif materyalin uygulanması kolay olmalı ve adeziv özelliklere sahip olmalıdır ve bu 

da geniş preparasyon ihtiyacını sınırlamaktadır.165
 

Kompozite yakın estetik, yerleştirmede en az adım ihtiyacı, karıştırma 

gerektirmemesi, ışıkla polimerizasyon (yönetilebilen sertleşme) ve diğer özellikler, yüksek 

oranda kullanım kolaylığı için bir araya gelmektedir.143 Tek komponentli bir materyal 

olarak kompomerlerde şırıngalı (basınçlı) tüpler, kompül ve Aplitip de dahil olmak üzere 

çeşitli taşıma şekilleri mevcuttur. Kompomer bir kompülde taşındığı zaman, materyal 

doğrudan kavite preparasyonuna enjekte edilebilmektedir. Işıkla sertleştirme 

tamamlandıktan hemen sonra restorasyon tamamlanabilmektedir.143,165
 

Kompomerlerin önemli bir avantajı, manipulasyon kolaylığıdır. Kıvamları, onları 

yapışmadan uygulama ve konturlamayı kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle bitirme ve son 

cilalama için daha az zaman gerekmektedir. Bu nitelikler, özellikle çocuklar için diş 

hekimliğinde klinik kabulü artırmayı sağlamaktadır.109,166
 

İyi estetik özelliklere ve değişik renk seçeneklerine sahip olmaları, diş sert 

dokularına bağlanabilmeleri, flor salımı yapabilmeleri, fiziksel ve mekanik özelliklerinin 

iyi olması, radyoopasite göstermeleri, bitirme işlemlerinin kolay olması ve klinik 

ömürlerinin uzun olması diğer avantajları arasındadır.7 

Kompomerlerde adezyon, yalnızca hava ile kurutulup ışık uygulanması gereken 

özel bir primerin uygulanmasıyla elde edilmektedir. Fosforik veya poliakrilik asit gibi diğer 

tüm conditionerlar, durulama ve kurutma nedeniyle pamuk rulo değişimini 
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gerektirmektedir. Primerde ise, pamuk rulolar yerinde kalabilir ve kontaminasyon riski 

daha düşüktür ve çocuk için daha rahat bir işlem sağlamaktadır.143,165
 

Klinik başarı için rubber-dam kullanımı olmazsa olmaz bir şart değildir; bununla 

birlikte en azından adeziv uygulama ve tabakalama aşamalarının gerçekleştirilmesi için 

kontaminasyonsuz bir durumun garantilenmesi gerekmektedir. Bu ön koşulun önemi, 

uyumu düşük çocuklarda sekonder çürük oranlarıyla açıkça gösterilmiştir: Andersson 

Wenkert ve ark., 2 yıllık klinik takip sonrası % 12-35 başarısızlık oranı rapor etmiştir ve 

bu materyal grubu için çok yüksek olan yıllık % 6-17 başarısızlık oranını temsil 

etmektedir.167
 

Kompozitlerle kıyaslandığında daha zayıf fiziksel özellik göstermeleri ve bunun 

zamanla daha da azalması, uygulama esnasında dentin bağlayıcı ajan gerektirmesi, 

polimerizasyon büzülmesinin olması, flor salımının sınırlı olması ve yetersiz 

polimerizasyon sonucu yapısındaki artık monomerlerin serbestleşmesi nedeniyle çevre 

dokular için risk oluşturabilmesi gibi dezavantajlara sahiptir.7 

 

 

2.4.7. Mekanik Özellikleri 

Kompomerlerin mekanik özelliklerine dair çok sayıda çalışma yapılmıştır ve basma 

dayanımı, çift eksenli esneme ve çapsal gerilme mukavemeti, kırılma dayanımı ve yüzey 

sertliği gibi bir dizi özellik için tipik değerler bildirilmiştir. Genelde bu özellikler, 

geleneksel kompozit rezinlerden çok farklı değildir. Kompomerlerin geleneksel kompozit 

rezinlerden önemli derecede farklı olan bir mekanik özelliği kırılma dayanımıdır. Üç 

kompomer ve üç konvansiyonel kompozit üzerinde yapılan bir çalışmada, suda 1 haftalık 

depolama sonrası kompomerlerin ortalama kırılma dayanımı değerleri kompozitlerden 

düşük bulunmuştur. Bu çalışmanın yazarları, çatlak yayılmasına karşı azalan direnç göz 

önüne alındığında, kompomerlerin stres alanlarında kullanılmaması gerektiği sonucuna 

varmışlardır.168
 

 

 

2.4.8. Su Emilimi 

Kompomerlerin ayırt edici bir özelliği, ilk polimerizasyon reaksiyonunu takiben, in 

situ olarak az miktarda su almalarıdır ve bu, reaktif cam dolgu maddesi ile fonksiyonel 
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monomerin asit grupları arasındaki asit-baz reaksiyonunu tetiklemektedir.138 Bu süreç, 

florun cam doldurucudan matrise salınmasına neden olmaktadır. Flor, buradan kolayca ağız 

içine salınabilmekte ve antikaryojenik bir ajan olarak hareket edebilmektedir.83
 

Kompomerlerin, suda bekletme sonucu %2-3.5 oranında su kütlesi alabildiği 

belirtilmiştir.138,169 Ek olarak su emiliminin, polimerizasyon büzülmesi ve ölçülebilir 

gerilimleri in vivo olarak azaltmada bir takım rolü olabilmektedir.152
 

Kompomerler, daha sonraki bir nötralizasyonu teşvik etmek için su almak üzere 

tasarlanmış olsalar da, su emiliminin mekanik özelliklerin birçoğu üzerinde olumsuz bir 

etkisi olduğu gösterilmiştir. Örneğin, Nicholson ve Alsarheed, ilk kompomer 

formülasyonlarının basma direncinin, fizyolojik salin çözeltisi içinde depolanmada belirgin 

bir şekilde düştüğünü gösterirken; Dahl ve ark. , Dyract AP ve Compoglass F'in eğilme 

direncinin suda depolamada azaldığını göstermiştir.170,171
 

Sudaki uzun süreli depolamada tüm fiziksel özelliklerin düşüş göstermediği 

bulunmuştur. Hem mikro-çekme mukavemeti hem de yüzey sertliği 

etkilenmemektedir.172,173
 

 

 

2.5. Renkli Kompomer Materyalleri 

Renkli kompomerler, 2002 yılından bu yana süt azı dişlerinin restorasyonunda 

kullanılmaktadır. Farklı renklerin ve parıltı taneciklerinin kullanıldığı renkli restorasyonlar 

pediatrik diş hekimliği kapsamında restoratif bir seçenektir. Üstelik bu ilgi çekici 

restorasyonlar, bir çocuğun ağız bakımı konusundaki olumlu ilgisini de 

geliştirebilmektedir. Renkli kompomerler dekoratif amaçlı yapılmış olsa da, restore edilen 

süt dişinin düşmesine kadar ağızda tutulması için yeterli fiziksel özelliklere sahip 

olmalıdır.27
 

Renkli kompomer materyali Twinky Star, 12 aylık takip çalışmasında süt molarların 

sınıf II restorasyonlarında umut verici sonuçlar göstermiştir.31 Croll ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada, 8 yaşındaki bir kız çocuğunda ikinci süt azısı, renkli bir kompomer 

ile restore edilmiş, yerleştirildikten 10 ay sonra halen amaca hizmet ettiği ve restorasyonun 

sağlam olduğu bildirilmiştir.27
 

Yapılan bir çalışma, geleneksel ve renkli kompomerlerin termal iletkenlikleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıkların bulunduğunu göstermiştir.174 Renkli 
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kompomerlerin termal iletkenliğindeki fark, derin kavitelerde pulpa nekrozuna neden 

olabilmektedir. Bu nedenle, derin kaviteler için renkli kompomerlerin kullanımının 

sınırlandırılması gerektiği sonucuna varılmıştır.174
 

 

 

2.5.1. İçerik 

Geleneksel kompomerlerin aksine, pembe, yeşil, mavi, altın vb. renk tonları 

üretmek için az miktarda parıltı parçacıkları eklenmiştir. Renkli kompomerlerin dolgu 

içeriği ve diğer özellikleri geleneksel kompomerlere benzerdir.27,109
 

 

 

2.5.2. Avantajları 

Çocuklara renk seçenekleri sunmak, onlara daha fazla kontrol hissi verebilmektedir. 

Çocuklar, dental tedavi sürecine daha fazla müdahil oldukları için daha iyi koopere olmakta 

ve daha az endişe duymaktadırlar. 8 

Renkli restorasyonlar oral hijyen için etkili bir motivasyon aracıdır. Çocuklar, 

restore edilmiş dişler ile birlikte diğer diş yüzeylerine de özel bir özen göstermekte ve 

sonuçta süt dişlerinin tamamı bundan faydalanmaktadır. Renkli restoratif materyal, yüksek 

klinik başarı oranı nedeniyle diş renginde kompomerlere ve diğer restoratif materyallere 

alternatif olarak kullanılabilmektedir.175
 

Renkli kompomerler geleneksel, güçlendirilmiş ve rezin ile modifiye edilmiş cam 

iyonomerlerden daha iyi fiziksel, kimyasal ve mekanik özellikler ve daha iyi aşınma direnci 

sergilemektedir.27,109 Ayrıca renkli kompomerler de, sekonder çürüklerle savaşmak için 

flor serbest bırakmaktadır.22,27,109
 

 

 

2.5.3. Endikasyon ve Sınırlamaları 

Renkli kompomerlerin endikasyon aralığı, süt dişlerinin anterior ve posterior 

restorasyonlarını içermektedir. Bununla birlikte, flor salım potansiyeli, diş minesi ve 

dentine bağlanma kapasitesi ve basit uygulama özelliklerine bağlı olarak süt dişlerindeki 

tüm lezyonların tedavisinde kullanılmaktadır. 27,109
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Kuru çalışma alanı elde edilemiyorsa, renkli kompomer kullanımı mümkün 

değildir. Materyaldeki bileşenlere karşı alerjenler biliniyorsa uygulanamamaktadır. Direkt 

ve indirekt pulpa kaplaması veya daimi dişlerin okluzyon içeren kalıcı dolguları için renkli 

kompomer kullanılmamalıdır. Öjenol veya karanfil yağı içeren preparatlar renkli 

kompomerin polimerizasyonunu bozmaktadır ve çinko oksit öjenol simanlarıyla veya 

öjenol içeren diğer materyallerle kullanılmamalıdır.27,109,176
 

Her ne kadar renkli kompomerler, cam iyonomerlerden daha iyi özelliklere sahip 

olsalar da, halen geleneksel rezin kompozitlerden daha düşük özellikler 

sergilemektedirler.26,27,114,27,109
 

 

 

2.5.4. Konversiyon (Dönüşüm) Derecesi ve Polimerizasyon Özellikleri 

Polimerizasyon süreci, malteryalin fiziksel özelliklerini etkileyen çok önemli bir 

aşamadır, ancak renk ilavelerinin polimerizasyon üzerindeki etkisi iyi bilinmemektedir. 

Kompomerlerde polimerizasyon, geleneksel kompozit rezinlerde olduğu gibi büzülme 

stresi ile ilişkilidir. Ayrıca, polimerizasyon derinlikleri, kompomerlerin markasına ve 

rengine bağlı olarak büyük ölçüde farklılık göstermektedir.7 Koupis ve ark., bir 

kompomerin A2 renginin, A4 rengi ile karşılaştırıldığında, polimerizasyon derinliği için 

önemli ölçüde daha büyük değerler ile sonuçlandığını bildirmiştir.139 Yetersiz 

polimerizasyon derecesi, su emilimi, aşınma direnci, dayanıklılık ve klinik performans da 

dahil olmak üzere, kompomerlerin kimyasal ve fiziksel özelliklerini etkilemektedir.139
 

Daha koyu renkli rezin materyallerin, daha açık renkli rezin materyallere göre daha 

düşük ışık geçirgenliğine ve daha düşük polimerizasyona sahip olduğu bildirilmiştir. 

Dahası, daha koyu renkli rezinlerin ışığı soğurduğu bulunmuştur ve bu rezinlerde 

polimerizasyon açık renkli rezinlerden daha zor olmaktadır.177,178
 

Çoğulu ve ark., daha açık renkli kompomerlerin, derin kaviteler için daha koyu 

renklere göre tercih edilebileceğini bildirmişlerdir.29 Alt yüzeydeki daha koyu renkli 

kompomerlerin mikro sertliğinin, daha açık renkli olan olan kompomerlerden daha düşük 

olduğunu belitmişlerdir. Derin kavitelerde renkli kompomerlerin yeterli polimerizasyonu 

için sertleşme süresinin artırılması gerektiğini bulmuşlardır.29
 

Vandenbulcke ve ark., polimerizasyon derinliğinin, renkli kompomerlerde organik 

veya inorganik renk pigmentlerinin kullanılmasından etkilendiğini bildirmişlerdir.32
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Nispeten koyu tonların (mavi ve yeşil) dalga boyu dağılımı ve parlaklık etkisinden 

kaynaklanabilecek en yüksek polimerizasyon derinliklerine sahip olduğunu bulmuşlardır.32 

Bu, pigmentlerin önemli rolünü ve bunların polimerizasyon derinliği üzerindeki etkilerini 

doğrulamaktadır. 

Yapılan bir çalışmada, dönüşüm derecesinin hem ışık kaynağına hem de materyale 

bağlı olduğu bulunmuştur. Çalışmanın sonuçlarına göre materyal özelliklerinin, dönüşüm 

derecesi değişiminde ışık kaynağı tipinden daha önemli olduğu tespit edilmiştir.179 

Monomer dönüşüm derecesinin düşük olması sitotoksisitede artışa, azalmış sertliğe, 

aşınma artışına, artmış marjinal bozulmaya ve tekrarlayan çürük ve pulpa irritasyonu ile 

sonuçlanan artmış mikrosızıntıya neden olabilmektedir.7,30,180
 

Farklı renkler, aynı dönüşüm derecesi için farklı süreler gerektirebileceğinden 

dikkate alınması gereken önemli bir faktördür. Atabek ve ark. tarafından farklı renkli 

kompomerlerin ve çeşitli sertleşme sürelerine sahip kompomerlerin dönüşüm derecesinin 

değerlendirildiği çalışmada, sertleşme öncesi ve sonrası dönüşüm derecesi sonuçlarında 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur.18 Tüm ışıklama süreleri için, gümüş 

renkli örnekler % 13 ila % 18 arasında değişen en az dönüşüm derecesi sonuçlarını 

gösterirken pembe ve mavi renklerin, 40 saniye ışıklama sonrasında yeterli dönüşüme sahip 

olduğu görülmüştür. Farklı renklerin dönüşüm derecesi değerlerinin değişken olduğu 

sonucuna varılmıştır. Materyal özellikleri, her renk için uygun polimerizasyon süresinin 

tanımlanmasıyla geliştirilebilmektedir. Pembe ve mavi renkler için 40 saniye 

polimerizasyon süresi yeterlidir; sarı, turuncu, yeşil ve altın daha fazla ve gümüş renk en 

yüksek süre gerektirmektedir.8 Bu değişkenlik, parçacık büyüklüğü, miktarı ve parıltı 

türlerindeki farklılıklara bağlı olabilmektedir.18 Yapılan bir çalışma 40 saniyelik kürleme 

süresinin, özellikle gümüş ve yeşil renkli materyaller için kabul edilebilir bir nihai dönüşüm 

derecesine ulaşmak için yeterli olmadığını ortaya koymaktadır.18
 

Her ne kadar renkli kompomerler, çocukların diş hekimliği işlemlerini kabul 

etmeleri için yararlı bir yardımcı gibi görünseler de, hekimler dönüşüm derecesi hakkında 

dikkatli olmalıdır. Düşük bir dönüşüm, aşınmaya ve renk stabilitesine karşı zayıf dirençle 

sonuçlanmaktadır.18
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2.5.5. Renkli Restorasyonların Psikolojik Etkileri 

Renk neredeyse tüm yaşam alanlarında mükemmel etki için kullanılmakta ve 

günümüzde, kullanılan renkler ne kadar canlı ise o kadar daha iyi sonuçlar alınmaktadır.8 

Diş hekimliği alanında, çocuklar birçok açıdan özel hastalardır. Pasif olarak oturmak ve diş 

tedavisi için beklemek doğal olarak onlar için zordur. Renkli restorasyonlar bu sorunun 

üstesinden gelmek için bir yol olabilir. Çocuklar kendilerini daha fazla meşgul 

hissettiklerinden ve bunu eğlenceli bir etkinlik olarak gördüklerinden daha işbirlikçi 

olmaktadırlar. Farklı renkler ve parıltı tanecikleri arasından seçim yapma hakkı da bunu iyi 

bir seçenek haline getirmektedir. Aynı zamanda farklı favori çizgi karakterleri içeren özel 

bir renk kılavuzu, diş tedavisi sırasında çocukların ilgisini artırmaktadır. Tedaviye devam 

eden çocuk hasta bu eğlenceli aktivitede yer almakta ve tedavinin sonucunu aktif olarak 

beklemektedir.8 

Renkli restorasyonların görsel etkisi aynı zamanda oral hijyen bilincini 

geliştirmekte ve teşvik etmektedir. Tedavinin başarısı, diş hekiminin çocuk hastaya onları 

uygun bir şekilde koruduğu sürece dolgularının iyi görünmeye devam edeceğini 

açıklamasıyla daha da desteklenmektedir. Renkli restorasyonlar evde oral hijyen için etkili 

bir motivasyon aracıdır. Çocuklar bu dişin bakımını özel olarak üstlenmektedirler. Böylece 

diğer diş yüzeyleri de kazanç elde etmekte ve sonuçta tüm süt dentisyonu için yarar 

sağlanmaktadır.8 

Fishman ve ark., posterior restorasyonlar için çocukların tercihlerini değerlendirdiği 

bir çalışmada amalgam, kompozit, renkli kompomer ve PÇK fotoğraflarını gördükten 

sonra; 5-12 yaş arası 100 çocuk memnuniyet anketine yanıt vermiştir. Yaş, cinsiyet ve 

etnisitenin etkisi değerlendirilmiş ve istatistiksel olarak analiz edilmiştir. Çalışmanın 

verilerine göre kompozit rezinler en çok ve amalgam en az tercih edilmiştir.9 Kafkasyalılar 

çoğunlukla kompozitleri seçerken, Afrikalı-Amerikalılar PÇK’ları tercih etmiştir. Genç, 

erkek ve Kafkasyalılarda renkli kompomerlere erken ilgi görülmüştür.9 

 

 

 
2.6. Rezin Esaslı Materyallerin Polimerizasyonunda Kullanılan Işık Kaynakları 

Günümüzde, kompozitlerin ışıkla polimerizasyonu için dört ana kaynak 

bulunmaktadır: Quartz-tungsten-halojen (QTH), Plazma Ark (PAC), ışık yayan diyot 
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(LED), Argon iyon lazeri. Her birinin rezin kompozitin ışıkla polimerizasyon derecesini 

etkileyebilecek bazı avantaj ve dezavantajları vardır.181,182
 

Kompomerler, kompozit rezinler gibi, ışık ile aktive olan dimetakrilat içeriğine 

sahiptirler. Işıkla sertleşen dental materyallerin çoğunluğu, 470 nm'de ışık absorpsiyon 

pikine sahip, kamforokinon gibi foto-başlatıcılar içermektedir.183 Rezin materyallerin 

polimerizasyonu için uygun bir ışık cihazının kullanılması şarttır; yapılan çalışmalar 

kompozit rezinin polimerizasyon miktarının biyolojik ve fizikokimyasal özelliklerine bağlı 

olduğunu göstermiştir. 184 Bu nedenle, rezin kompozitlerin üreticileri, kullanılan foto 

başlatıcının tipi hakkında bilgi vermeli ya da tüm rezin kompozitler veya kompomerler, 

polimerizasyon için gerekli olan enerji yoğunluğunu ve spektral bant genişliğini belirten 

bir etiket taşımalıdır. Bu durumda, uygun ışık kaynağının seçilmesi ve materyalin 

sertleşmesi için gereken sürenin hesaplanması mümkün olacaktır.185,186
 

 

 

2.6.1. Kuartz Tungsten Halojen (QTH) 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu için kullanılan en yaygın ışık üniteleri, 400- 

2800 mW / cm2'lik bir ışık yoğunluğu ile kürlemenin altın standardı olan Quartz-Tungsten- 

Halojen üniteleridir (QTH). QTH ışık kaynaklarında tungsten halojen ampul 

kullanılmaktadır. Bu cihazın avantajları arasında düşük maliyetli olması ve geniş çaplı ışık 

çıkışına sahip olması bulunmaktadır. Sınırlı bir polimerizasyon derinliği, uzun pozlama 

süresi ve yetersiz polimerizasyona neden olabilecek ampul ve filtre yaşlanmasına bağlı 

olarak zamanla azalan ışık yoğunluğu ise dezavantajları arasındadır.181,187,188
 

 

 

2.6.2. Plazma Ark (PAC) 

Doğrudan rezin restorasyonlarında kompozit dolgu materyallerinin yüksek hızda 

polimerizasyonu için bir plazma ark (PAC) ışık kaynağı tasarlanmıştır. Elektrik akımı 

varlığında yüksek enerjili, yüksek basınçlı iyonize bir gaz, kompozit rezinlerin sertleşme 

oranını arttıracak kadar güçlü, yüksek sıcaklıkta bir ışık kaynağı oluşturmak için 

kullanılmaktadır. Üreticinin açıklamasına göre, yüksek oranda dolduruculu ve pigmentli 

kompozit materyaller 10 s içinde sertleştirilebilirken, daha şeffaf materyaller 5 s içinde 

sertleştirilebilmektedir. Bu hızlı sertleştirme özelliği, QTH ile karşılaştırıldığında önemli 
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bir koltuk-zaman (chair-side time) tasarrufu sağlamaktadır. Bununla birlikte, QTH ile 

karşılaştırıldığında, PAC cihazları çok daha pahalıdır. Ayrıca, yüksek ışık şiddeti ve hızlı 

polimerizasyon büzülmesinin olumsuz yan etkilerinin yarattığı radyasyon ısınması ile ilgili 

endişeler ortaya çıkmış olup, bu da restorasyonların marjinal sızdırmazlığını tehlikeye 

atabilmektedir.189,190
 

Plazma ark ışık kaynaklarında xenon lambalar kullanılmaktadır. PAC üniteleri, 470 

nm civarında oldukça dar dalga boylarında yüksek bir ışık enerjisi çıkışı ile karakterize 

edilmektedir.191 Bazı PAC ışık kaynaklarından elde edilen spektral çıkış, bazı rezin 

kompozitlerde foto başlatıcı ile uyuşmayabilmekte ve bu da polimerizasyonda başarısızlığa 

neden olabilmektedir.192,193
 

 

 

2.6.3. Argon Lazer 

Polimerizasyon derecesinin, artan ışık şiddeti ile geliştirilebileceği görülmektedir. 

Bu nedenle, 2000 mw / cm²'ye kadar ışık yoğunluğu olan argon iyon lazeri gibi yüksek 

yoğunluklu ışık üniteleri tanıtılmıştır. Argon lazerlerin polimerizasyonu hızlandırdığı, 

ancak ışık ünitesinin ucunda yüksek sıcaklığa neden olduğu bildirilmiştir.181,187,194
 

Ayrıca, cihaz çok yer kaplamakta ve uygulayan hekimin sistemin zararlı 

etkilerinden korunması için özel önlemler alması gerekmektedir. Yeterli polimerizasyon 

için etkili bir sistem olmasına rağmen argon lazerler klinik kullanım açısından bu gibi 

dezavantajlarından dolayı diş hekimliğinde çok sık kullanılmamaktadır.195
 

 

 

2.6.4. Işık Yayan Diyotlar (LED) 

QTH ünitelerine ait problemlerin üstesinden gelmek için, kompozit rezinleri 

sertleştirmede ışık yayan katı hal diyotları (LED) kullanılmıştır. Bu yüksek verimli 

cihazlar, 470 nm (450-490) maksimum radyan noktası ile dar bir spektral aralık içinde mavi 

bir ışık üreten yarı iletken, indiyum galyum nitrür kullanmaktadır.194,196
 

Işıkla aktive edilen materyallerin polimerizasyonu için en verimli dalga boyunun, 

başlatıcı olarak kamforokinon kullanıldığında 470 nm olduğu bildirilmiştir.197 LED ışık 

ünitesinin en önemli avantajı, üreticinin ifade ettiği en verimli dalga boyunu (440-490 nm) 

seçebilme yeteneğidir.197
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Bu cihazların avantajları, azaltılmış sertleşme süresini ve 10.000 saate kadar lamba 

ömrünü içermektedir. Ek olarak, bu cihazlar minimum enerji kullanır; hafiftir ve 

portatiftirler, ergonomik tasarıma sahiptirler. Darbeye ve titreşime karşı dayanıklıdırlar. 

Halojen akkor filament yerine yarı iletken katkılama kullanmaktadırlar, bu nedenle düşük 

ısıya sahiptirler ve bir fana ihtiyaç duymamaktadırlar.187,198 LED lambalar en yüksek foto- 

polimerizasyon etkisine sahiptir. Söz konusu avantajlar nedeniyle, günümüzde LED ışık 

üniteleri yaygın olarak kabul edilmektedir.181,199
 

Polimerizasyon için en yeni ışık teknolojisi olan çoklu diyotlu ve çift emisyonlu 

zirvelere sahip üçüncü nesil, yüksek yoğunluklu LED üniteleri, yeterli polimerizasyon için 

sertleştirme süresi azaltımına olanak tanıyacak şekilde piyasaya sürülmüştür.200 Üçüncü 

nesil LED ışıkla sertleştirme ünitesi olan Valo LED (Ultradent Products, South Jordan, 

Utah), 1000 mW / cm2 ışık yoğunluna sahip standart mod, 1400 mW / cm2 ışık 

yoğunluğuna sahip yüksek güç modu ve 3200 mW / cm2 ışık yoğunluğuna sahip plazma 

mod dahil olmak üzere farklı sertleştirme modlarına sahiptir.201 Özellikle pediatrik diş 

hekimleri arasında LED çok yaygın kullanılmaktadır; çünkü daha az koltuk süresi ve yeterli 

polimerizasyon ana hedeftir.202
 

 

 

2.7. Kompomer Materyallerinde Biyouyumluluk 

Biyouyumluluk veya biyolojik uyum, canlı dokulara temas eden herhangi bir 

materyalin sistemik ve lokal toksik, alerjik, mutajenik ve karsinojenik etki ve vücudun 

yumuşak veya sert dokularında doku reaksiyonu oluşturmaması olarak 

tanımlanmaktadır.203 İlk biyouyumluluk çalışmaları ağırlıklı olarak polimerize olmamış 

artık monomerlerin salınmasına odaklanmıştır.204 Ancak daha sonra rezin bazlı dental 

materyallerin biyodegradasyonu hakkındaki bilgi birikimi, monomerle ilişkili formaldehit 

gibi metabolik yan ürünlerin toksisitesi ile ilgili ek endişeleri tetiklemiştir.205
 

Metakrilat monomerlerinin, rezin içeren materyallerin sitotoksik etkisinden 

sorumlu ana bileşen olduğu konusunda genel bir fikir birliği vardır.206,207 Fujisawa ve ark. 

dental materyallerde bulunan metakrilat monomerlerinin, hücre zarlarının lipid çift 

katmanlarına katıldığını ve daha sonra membran lipitlerinin monomerlerle çözündüğünü 

bunun da, hücresel değişikliklere ve sonuç olarak hücre ölümüne yol açan bir fenomen 

olduğunu varsaymıştır.208
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Polimerize edilmemiş bileşiklerin ağız boşluğuna salınmasına ek olarak, aynı 

zamanda, reaksiyona girmemiş monomerlerin, dentin ve pulpa yoluyla difüzyonu ile hızlı 

bir sistemik dağılımı meydana gelebilmektedir.209,210 Yerleştirmeden hemen sonra artık 

monomerlerin elüsyonu dışında, dolgu maddelerinin tükürük yüzeyinde gelişen çeşitli 

kimyasal (örneğin solvoliz, hidroliz ve alkoliz) ve fiziksel (aşınma ve erozyon gibi) 

reaksiyonlar da rezin polimerlerinin sürekli parçalanmasını ve çözünmesini teşvik 

etmektedir.205 Dahası yeni bulgular, dental polimerlerin de oldukça geniş ölçüde enzimatik 

hidrolize maruz kaldıklarını göstermektedir, bu da muhtemelen çeşitli farklı metabolik yan 

ürünlerin üretimine yol açmaktadır .211
 

Hem HEMA hem de TEGDMA, dental restoratif materyallerin yaygın olarak 

kullanılan bileşenleridir ve dental rezin bazlı materyallerin sulu ekstrelerinde 

tanımlanmıştır.212,213 TEGDMA, böbrek hücrelerinde glukoneogenezin inhibisyonunu 

içeren in vitro bir modelde HEMA'ya kıyasla yaklaşık 10 kat daha toksik olarak 

tanımlanmıştır.214 Yapılan çalışmalar, her iki monomerin in vitro apoptozisi indükleme 

potansiyeline sahip olduğunu göstermiştir.215,216
 

HEMA ve TEGDMA gibi maddeler, reaktif oksijen türlerinin (ROT) oluşumu 

yoluyla hücresel stresin olası bir sebebidir.212,217 Ayrıca TEGDMA ve HEMA'nın 

genotoksik etkileri indüklemesi, bileşiklerin DNA reaktivitesi belirteci ile in vitro olarak 

da gösterilmiştir.218 Geurtsen ve ark. TEGDMA elüsyonunun, araştırdıkları ışıkla 

sertleştirilen cam iyonomer simanlar ve kompomerlerin neden olduğu sitotoksik 

reaksiyonların ana nedenlerinden biri olduğunu göstermişlerdir.212. Dolayısıyla, bu ko- 

monomerlerin rezin restorasyonlardan ayrılışı en aza indirilmeli veya önlenmelidir. 

Rezin bazlı adezivlerden sızabilen monomerler, sindirim sistemi tarafından 

emilebilmekte, bozunmaya maruz kalabilmekte ve hormon bağlama bölgelerini işgal eden 

doğal hormonlarla rekabet eden, bir steroid hormonu gibi davranabilen BPA gibi ürünleri 

oluşturabilmektedir.219 BPA'nın genç kızlarda erken ergenliğe neden olma gibi ciddi 

biyolojik sonuçları olsa da, bu konuda literatürdeki kanıtlar eksiktir.220 BPA, çoğu diş 

kompozitlerinde bir bozunma ürünü olarak bulunabilmektedir. BPA'nın çeşitli hücre 

tiplerinde oksidatif stres aracılı sitotoksisiteye neden olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle, bu 

tür monomerlerin rezin formülünden çıkarılması, östrojenik potansiyeli ve ayrıca oral 

hücrelere sitotoksisiteyi azaltabilmektedir.221
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Ek olarak sitotoksisite, düşük dönüşüm oranı, düşük monomer moleküler ağırlığı, 

kimyasal yapı ve doldurucu fonksiyonelliği gibi karmaşık bir faktör kombinasyonuna bağlı 

olabilmektedir.222-224 Bu nedenle, monomer çapraz bağlanmasını en üst düzeye çıkarmak 

ve sitotoksisiteyi azaltmak için sertleştirmede uygun bir ışık yoğunluğu önerilmektedir.225 

Sonuç olarak, rezin oranının redüksiyonu ve monomerlerin seçilimi, restorasyonlarla temas 

halindeki oral hücrelerin toksisitesinden kaçınmanın en önemli faktörleri olabilir. 

Geleneksel inorganik doldurucu maddeleri de sito-uyumluluğu etkileyebilmekte; fakat 

etkileri rezin matrisi ile karşılaştırıldığında göz ardı edilebilir gibi görünmektedir.226 

Sitotoksisite potansiyeli, artık monomerlerin yanı sıra başlatıcılar ve stabilizatörler gibi 

diğer katkı maddelerinden de etkilenmektedir.213
 

Rezinlerin sitotoksisite derecesi, rezidüel monomerlerin toplam konsantrasyonu ile 

orantılıdır, ancak rezidüel monomerin tipi de önemlidir.213 Karbon zinciri ne kadar uzunsa 

ve daha az hidroksil grubu varsa, monomerin sitotoksisitesi daha yüksektir. Bu, herhangi 

bir monomerin toksisitesinin, lipofilik özellikleri ile korelasyon gösterdiği fikrini 

desteklemektedir.227 Yazarlar, oksijen inhibisyon tabakası uzaklaştırılmamışsa ışık ile 

sertleşen rezinlerin sitotoksisitesinin arttığını bildirmişlerdir. Bu tabaka, artık 

monomerlerin polimerizasyonunun inhibisyonundan sorumlu gibi görünmektedir. Oksijen 

inhibisyon tabakasının uzaklaştırılmasının kısmen hücre canlılığını arttırdığı 

bildirilmiştir.228
 

Ayrıca, flor salımı da sitotoksik etkilere katkıda bulunabilmektedir. Yapılan bir 

çalışma, flor salımının hücre büyümesini, proliferasyonunu, mitokondriyal aktiviteyi ve 

protein sentezini inhibe ederek pulpal toksisite için önemli bir potansiyele sahip olduğunu 

göstermiştir.229
 

Kompomerler, cam iyonomerlerde kullanıldığı şekliyle dimetakrilat monomer ve 

reaktif floroaluminosilikat cam doldurucudan oluşmaktadır.138 Kompomer sızıntıları, 

hafiften şiddetliye derecelendirildiğinde sitotoksik olarak karakterize edilmiştir.206,230
 

 

 

2.7.1. Kompomer Materyallerinde Rezidüel Monomer Salımı 

Genel olarak, monomerlerden polimerlere tam bir dönüşüm mümkün değildir.180 

Rezin bazlı restoratif materyalin tamamlanmamış polimerizasyonu ve monomerlerin 

ayrıştırılması sadece restorasyonun mekanik özelliklerini azaltmakla kalmaz, aynı 
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zamanda materyalin biyo-uyumluluğunu da olumsuz yönde etkileyebilmektedir.217 

Monomerler, polimerize edilmiş dental metakrilat bazlı materyallerden ağız boşluğuna ya 

da dentin tübülleri aracılığıyla pulpaya difüze olabilmektedir.231 Reaksiyona girmemiş 

monomerlerin tamamen elüsyonu için gereken süre ile ilgili bilgiler de çelişkilidir: Bazı 

çalışmalar elüsyonun 1 ila 7 gün içinde tamamlandığını, diğer çalışmalar ise daha uzun süre 

devam ettiğini bulmuşlardır.232
 

Işıklama tamamlandıktan sonra kompomerlerde polimerizasyon sürecinin devam 

ettiği görülmektedir.233 Geleneksel ışıklama koşullarında, tüm dimetakrilat monomerleri, 

nihai üründe % 55 ila % 75 arasında değişen bir dönüşüm derecesi ile önemli miktarda 

artık monomer sergilemektedir.61,180
 

Reaksiyona girmemiş monomer polimerize edilmiş materyalden sızabilmekte ve 

yumuşak dokuyu tahriş edebilmektedir.234 Ayrıca, restoratif bir materyaldeki polimerize 

olmamış rezin monomerlerin miktarı ile sitotoksik etkinin büyüklüğü arasında da bir 

korelasyon vardır.212,217
 

Ferracane'ye göre monomerlerin kompozit rezinden ayrılması ile ilgili ilk parametre 

salınan bileşenlerin miktarıdır ve bu da rezinin polimerizasyon oranı/dönüşüm 

derecesinden (örneğin, verilen ışığın enerji yoğunluğu ve rezin tabakasının kalınlığından) 

etkilenmektedir.204 İkinci olarak, çözücülerin kimyası, elüsyonu önemli ölçüde 

etkilemektedir. Üçüncü olarak, salınan bileşenlerin boyutu ve kimyasal yapısı bir rol 

oynamaktadır. Ek olarak, rezin bazlı dental materyallerin bileşimi, doğrudan monomerlerin 

elüsyonunu etkilemektedir.235
 

Daha küçük moleküllerin daha büyük moleküllerden daha hızlı süzülmeleri 

beklenmektedir. HEMA ve TEGDMA'nın moleküler ağırlıkları sırasıyla 130.14 g / moL 

ve 236.33 g / moL'dir. HEMA, RMCİS üreticileri tarafından bir içerik olarak listelenmiştir; 

bununla birlikte, kompomer üreticileri tarafından bir içerik olarak listelenmemiştir. Ancak 

Geurtsen ve ark. kompomerlerde HEMA varlığını doğrulamıştır.212
 

In vivo ve in vitro çalışmaların birçoğu, temel rezin bazlı monomerlerin (Bis- 

GMA, UDMA, TEGDMA ve HEMA) sitotoksik, genotoksik, mutajenik ve alerjenik etkiler 

dahil olmak üzere sistemik ve lokal toksik özellikler sergilediğini göstermiştir. Çalışmalar, 

bu temel monomerlerin sitotoksisite sıralamasının Bis-GMA> UDMA> TEGDMA> 

HEMA şeklinde olduğunu göstermiştir.206,217,226
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2.7.2. Monomerlerin Neden Olduğu Oksidatif Strese Karşı Hücresel Yanıt 

Materyallerden salınan bileşenler hücrelerde; interlökin salınımı, iltihabi yanıt ve 

hücre ölümü gibi çeşitli cevaplara sebep olabilmektedir.203 Pulpa ve diş eti hücreleri dahil 

olmak üzere çeşitli hücre tiplerinde apoptozis aracılığıyla TEGDMA veya HEMA gibi 

rezin monomerler ile indüklenen sitotoksisite ve monomerlerin neden olduğu genotoksik 

veya mutajenik etkiler rapor edilmiştir. Monomer kaynaklı DNA zincir bozulmalarının bir 

sonucu olarak memeli hücreleri, düzenleyici proteinlerin koordineli aktiviteleri aracılığıyla 

fonksiyonel hücre döngüsü kontrol noktalarını aktive edebilmektedir.236,237
 

Monomerler, ayrıca doğal bağışıklık sisteminin spesifik hücre yanıtlarını da 

etkilemiştir. TEGDMA ve HEMA, makrofajlarda LPS (lipopolisakkarit) ile indüklenen 

sitokin üretimini anında regüle etmiş ve immün hücrelerin kontrollü etkileşimi için gerekli 

olan CD 14 ve diğer yüzey belirteçleri gibi yüzey antijenlerinin ekspresyonunu inhibe 

etmiştir.238,239
 

Ayrıca, fizyolojik olarak ilgili rezin monomer seviyeleri, kök hücreler de dahil 

olmak üzere pulpa kaynaklı hücrelerde, muhtemelen fizyolojik dentin onarımı veya insan 

daimi dişlerinin gelişimsel süreçleri için ciddi sonuçlarla birlikte, odontojenik farklılaşma 

ve mineralizasyon süreçlerini önemli ölçüde geciktirmiştir.240 Bu fenomenler, rezin 

monomerlerin, karmaşık düzenleyici hücresel ağlara ve sinyal iletim yollarına açıkça 

müdahale eden çevresel stres etkenleri olduğunu göstermektedir. 

Rezin monomerlerin, temel non-enzimatik antioksidan olan hücre-içi glutatyon 

(GSH) miktarını azalttığı ve ROT oluşumunu paralel olarak arttırdığı tespit edilmiştir.237 

Glisin, sistein ve glutamattan sentezlenen bir tripeptid olan GSH, hücrelerde mevcut olan 

en önemli redoks düzenleyici, enzimatik olmayan tioldur.241 Lipitler ve proteinler üzerinde 

zararlı etkilere ek olarak, ROT muhtemelen şeker parçaları, kromatin proteinleri gibi DNA 

parçalarıyla ve baz veya nükleotid eksizyon onarımıyla hızla sabitlenebilen pirimidin ve 

pürinlerle etkileşime girmektedir.242 Daha ciddi hasarlar, tek ya da çift iplik kopmalarına, 

baz modifikasyonlarına ve DNA protein çapraz bağlarına neden olmakta, bu da genomun 

stabilitesini bozmaktadır.243
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2.7.3. İn-Vitro Sitotoksisite Test Yöntemleri 

Son yıllarda birçok yeni dental restoratif materyal piyasaya girmiştir. Bu ürünlerin, 

birçok avantajı olduğu iddia edilmektedir. Ancak, birçok durumda, ürün önceden bağımsız 

değerlendirme yapılmaksızın piyasaya sürülmektedir. Bu bağlamda, sitotoksisite testi, bir 

maddenin vücuda zararlı olabileceği olasılığının değerlendirilmesidir.207
 

Ulusal ve uluslararası düzenlemelere göre, dental materyaller hastalara 

uygulanmadan önce biyouyumluluk açısından değerlendirilmelidir. Bu amaçla, hayvan 

deneyleri ve hücre kültürü testleri mevcuttur. Dental materyallerin sitotoksisitesini test 

etmek için yapılan hayvan deneyleri, zaman alıcı, pahalı ve geniş çaplı tartışmalara tabidir. 

İn vitro sitotoksisite testi, in vivo deneyler gerçekleştirilirken sıklıkla sorun olan deneysel 

faktörlerin kolay kontrol edilmesine izin verme avantajına sahiptir. İn vitro yöntemler 

tekrarlanabilir, uygun maliyetli, uygulanabilir ve dental materyallerin temel biyolojik 

özelliklerinin değerlendirilmesi için uygundur.244,245
 

Dental materyallerin sitotoksisitesini belirlemek için farklı in vitro test yöntemleri ve 

hücre hatları kullanılmıştır. Çoğu klinik durumda, kompozitler hücre ile doğrudan temas 

halinde değildir, ancak özleri (ekstrakt) hedef hücrelere ulaşabilmektedir. Bu nedenle, 

dolaylı bir temas yöntemi olan ekstraksiyon tekniği, dental materyallerin sitotoksisite 

potansiyelini göz önüne alırken yaygın olarak kullanılmaktadır.246
 

Dental materyallerin sitotoksisitesini değerlendirmek için birçok hücre kültürü tekniği 

uygulanmıştır. Bu yöntemler, yerleşik veya diploid hücre çizgileri ve birkaç doku eksplant 

tekniği ile hücre kültürlerine dayanan ekstrakt testleri, direkt kontak testleri ve indirekt 

kontak testleridir.247 Bununla birlikte, giderek artan sayıda yazar, in vitro toksisite 

testlerinin en uygun hücrelerle (insan dokularıyla en yüksek ilişkili homolog hücrelerle) 

yapılması gerektiğini belirtmiştir.248
 

ISO tarafından hazırlanan standartlara göre, kullanılması önerilen in vitro sitotoksisite 

testleri, agar difüzyon testi, filtre difüzyon testi, direkt kontak testi ve dentin bariyer testidir 

(ISO 10993–5, 1993).249
 

 

 

2.7.4. Hücre Kültürleri 

Rezin esaslı restoratif materyallerin sitotoksisitesinin incelendiği deneylerde insan 

ve hayvanlardan elde edilen hücre kültürleri kullanılmaktadır.250 Hücre kültürleri ile canlı 
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dokuların vücut dışında yaşatılabilmesi, sürekli üretilmesi ve gelişiminin taklit edilmesi 

mümkün hale gelmektedir. 

Hücre kültür testleri, tekrarlanabilir olması, bireysel faktörlerden etkilenmemesi, 

etik kaygı yaratmaması ve ara aşamaların kontrol edilebilir olması nedeniyle oldukça sık 

kullanılmaktadır. Fakat sadece başlangıçtaki sitotoksisiteyi göstermesi, materyalin doku ile 

uzun süreli temasta olduğu durumlarda toksisitenin ne düzeyde olacağı hakkında bilgi 

verememesi dezavantaj olarak sayılabilir.250
 

Dental materyallerin toksisitelerinin değerlendirilmesinde kullanılan hücre 

kültürleri; primer hücre kültürleri, devamlı hücre kültürleri ve diploid hücre kültürleri 

olarak sınıflandırılmaktadır. 

2.7.5. Sitotoksisite Değerlendirme Yöntemleri 

Sitotoksisite değerlendirme yöntemleri genel olarak kolorimetrik, lüminesans ve 

enzimatik yöntemlerdir.251
 

Kolorimetrik yöntemlerde, 3-(4,5 dimetiltiyazol- 2-yl)-2,5-difeniltetrazolyum- 

bromür (MTT), 3-(4,5- dimetiltiyazol-2-yl)-5-(3-karboksimetoksifenil)-2-(4- sülfofenil)- 

2H-tetrazolyum (MTS), 2,3-bis-(2- metoksi-4-nitro-5-sülfofenil)-2H-tetrazolyum-5- 

karboksianilid (XTT), 2-(4-iodofenil)-3-(4-nitrofenil)- 5-(2,4-disülfofenil)-2H- 

tetrazolyum (WST) gibi tetrazolyum tuzları kullanılarak renk değişikliği ya da kristal 

viyolet, nötral kırmızısı gibi boya maddeleri kullanılarak hücrelerin spesifik boyanması 

esasına dayalı ölçümler yapılmaktadır.252,253
 

2.7.5.1. MTT Testi 

Son yıllarda materyallerin biyouyumluluğunu değerlendirmek için çok çeşitli in 

vitro analizler geliştirilmiştir. MTT testi, hücrelerin canlılığı ve çoğalmasının, mitokondri 

fonksiyonel durumu ile değerlendirildiği hassas, kantitatif ve güvenilir bir kolorimetrik 

testtir.254 Bu yöntem sağlam hücrelerde mitokondrinin, MTT boyasının tetrazolium 

halkasını parçalayabilmesi ilkesine dayanmaktadır.255 Canlı hücrelerdeki mitokondriyal 

dehidrogenazlar (süksinat dehidrogenaz), sarı tetrazolyum tuzu MTT'yi [3-(4,5- 

dimetiltiyazol-2-il)-2,5-difenil tetrazolyum bromür], mavi-mor renkli çözünmeyen 
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formazana indirgemektedir. Formazan ürünü oluşumunun, canlı hücrelerin sayısı ile doğru 

orantılı olduğu bulunmuştur.245,256 Çözünür olmayan formazanın renkli bir çözelti içinde 

çözündürülmesi için asidik bir çözelti eklenmektedir. Bu renkli çözeltinin optik yoğunluğu, 

belirli bir dalga boyundaki ölçümü ile nitelendirilebilir. 

Bu nedenle, optik yoğunluğun ölçülmesi, üretilen formazan miktarını ve mevcut 

olan canlı hücre sayısını belirlemede yardımcı olacaktır, bu da MTT analizinin temelini 

oluşturmaktadır.254
 

2.8. Kompomer Materyallerinde Sertlik 

Bir materyalin etrafındaki değişikliklere karşı tepkisi “fiziksel özellikler” olarak 

adlandırılmaktadır. Fiziksel özellikler; mekanik özellikler, termal özellikler ve 

elektrokimyasal özellikler olmak üzere üç grupta analiz edilmektedir.257 Ölçümler, makro, 

mikro ve ileri teknoloji gibi mekanik özelliklere sahip nano ölçekte test ve standartlar 

uygulanarak yapılabilmektedir.258 Sertlik, pürüzlülük, aşınma direnci ve kırılma tokluğu bu 

mekanik özelliklerle ilgilidir.257,258
 

Bir katı maddenin fiziksel bir özelliği olarak sertlik, kütlenin/cismin herhangi 

daha sert bir materyalin potansiyel nüfuzuna karşı gösterdiği direnç veya test edilen 

materyalin aşınma, çizilme, kesme ve plastik deformasyona karşı direncidir.259
 

Yüzey sertliği, monomer dönüşüm derecesi ile korelasyon gösteren kalıcı girintiye 

(indentasyona) direnç olarak da tanımlanmaktadır ve polimerizasyon derecesini 

değerlendirmek için dolaylı bir yöntemdir.184,202 Düşük monomer dönüşüm derecesi, 

materyalin yetersiz mekanik özelliklerine karşılık gelmekte ve bunu değerlendirmek için 

farklı teknikler bulunmaktadır.260
 

Katı materyallerin mekanik karakterizasyonu için bir ana parametre olan girinti 

sertliği, dental materyallerin mekanik özelliklerini ölçmek için yaygın bir teknik olarak 

kullanılmaktadır.261 Uygulanan girinti kuvvetlerine ve gözlemlenen indikatörün yer 

değiştirme miktarına göre makro, mikro veya nano ölçekte tanımlanmıştır. 
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2.8.1. Yüzey Sertliği Ölçüm Yöntemleri 

Brinell, Rockwell, Shore, Barcol, Vickers, Knoop testleri, restoratif materyaller için 

yaygın olarak kullanılan geleneksel sertlik ölçüm yöntemlerindendir. Brinell ve Rockwell 

testleri, materyallerin makrosertlik ölçümünde kullanılmaktadır. Materyaller ince bir mikro 

yapıya sahip olduklarında ise makrosertlik ölçümleri yüzey özelliklerini 

tanımlayamamaktadır.262 Mikrosertlik yöntemi, dişlerin sertliklerinin ölçülmesinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Hızlı ve kolay uygulanabilen bu yöntem, örnek yüzeyinin sadece 

küçük bir alanı üzerinde uygulanmaktadır.263 Vickers ve Knoop testleri, materyallerin 

mikrosertlik değerini belirleyen yöntemlerdir. Materyallerin nanometre boyutlarında yüzey 

özelliklerinin incelenmesi amacıyla ise nanoindentasyon testi kullanılmaktadır. 

2.8.1.1. Vickers Testi 

Kompozit rezinin sertliğini değerlendirmek için birçok yöntem vardır ve en yaygın 

olanı, monomer dönüşümü ve polimerizasyon derecesini belirlemek için dolaylı bir yöntem 

olan Vickers mikro sertlik cihazıdır.264 İngiltere’de 1925 yılında geliştirilmiş olan bir 

yöntem olan Vickers testinde sertlik, kullanılan kare tabanlı piramit şekilli ucun, belirli bir 

süre boyunca, belirli bir yükün materyal üzerine uygulanması sonucu oluşan çentiğin 

diyagonal ölçümleri sonrasında belirlenmektedir.262,265 Bu yöntemde, yükleme ucunun izi 

daha küçük ve derin olduğundan, küçük bölgelerin ve çok sert materyallerin sertlik 

ölçümünde kullanılabilmektedir .266
 

2.8.1.2. Knoop Testi 

National Bureau Standards (USA) tarafından 1939 yılında geliştirilen Knoop 

testinde kullanılan uç, Vickers testinde kullanılan uç ile benzerlik göstermektedir. Vickers 

ucu ile aynı yük, Knoop ucuna göre yaklaşık olarak iki kat daha derin iz bırakır. Knoop 

çentiğinin köşegeni, Vickers çentiğinin büyük köşegen uzunluğunun yaklaşık 3 katı 

kadardır. Çok sert kırılgan materyaller ve çok ince kesitlerin sertlik ölçümleri için Knoop 

yönteminin daha iyi sonuçlar verdiği bildirilmektedir.267 Knoop sertlik testi ile çekilmiş bir 

dişin mine ve dentin sertliği, metal ve alaşımların sertlik ölçümleri yapılabilmektedir.67
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2.8.1.3. Nanoindentasyon Testi 

Temel olarak bu yaklaşım, yük-yer değiştirme girinti verilerinden yüzey mekanik 

özelliklerinin belirlenmesini sağlamaktadır. Ölçülen en yaygın mekanik özellikler sertlik 

ve elastik modüldür.268
 

Ölçüm prosedürleri, indikatörün sabit yük veya gerinim oranı ile yüzeye 

bastırılması, yükleme-boşaltma sırasında yükün bir fonksiyonu olarak yer değiştirme 

kaymasının kaydedilmesi ve son olarak, yük-yer değiştirme eğrisinden sertliğin ve yük- 

boşaltma eğrisinden materyalin elastik modülünün hesaplanması şeklindedir.269
 

Nanoindentasyon cihazlarında Berkovich, Küresel, Vickers ve Sferokonik 

çentikleyici uçlar olmak üzere dört farklı uç kullanılmaktadır. Farklı materyaller için uygun 

olan uç seçilip kalibrasyon işlemi düzenli olarak yapılmalıdır. Metaller ve elmas gibi elastik 

modülü ve sertliği yüksek materyallerde Berkovich veya Vickers uçları, düşük 

materyallerde ise Sferokonik veya Konik uçlar tercih edilmektedir.270
 

 

 

2.8.1.3.1. Nanosertlik Ölçümü 

Nanoindentasyon tekniği, mikron altı ölçek üzerindeki girintilerin yük-yer 

değiştirme verilerine dayanarak çeşitli yükleme rejimleri altında malzemelerin lokal 

mekanik özelliklerinin araştırılmasını sağlamıştır. Bu teknikle sertliğin ölçülmesi, kuvvetin 

yüksek rezolüsyonu ve doğru girinti konumlandırması için geleneksel mikro sertlik test 

yöntemlerine göre avantajlı olarak önerilmiştir.271,272
 

Nanoindentasyon yönteminde 0.1 mN gibi düşük kuvvetler 

uygulanabilmektedir. Diş dokularına ve dental materyallere ait örnekler üzerindeki 

ölçümler, batma derinliği 1 μm’den küçük ölçekli bir alanda ve yüksek çözünürlükte 

yapılabilmektedir (Şekil-1.1).273-275
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Şekil 1.1 Nanoindentasyon ölçümlerinde kullanılan uç ve elde edilen yük–penetrasyon derinliği 

eğrisi.273
 

 

 

 

2.8.1.3.2. Elastik Modül (Esneklik Katsayısı) 

Elastik modül, bir materyalin sertliği hakkında fikir vermektedir. Gerilme/gerinim 

grafiğinin eğimi kullanılarak ölçülmektedir. Elastik modülü yüksek olan materyaller rijit, 

düşük olanlar ise esnek materyaller olarak tanımlanmaktadır.262
 

Elastik modül, basma kuvvetinin gerilme kuvvetine olan oranı olarak da ifade 

edilebilmektedir. Basma kuvveti, materyale uygulanan kuvvet miktarını; gerilme kuvveti 

ise materyalin uygulanan kuvvete bağlı olarak gösterdiği deformasyon miktarını 

belirtmektedir.276 Elastik modülün birimi gerilimle aynıdır ve N/m² şeklinde ifade 

edilmektedir (1GPa=109N/m²).262,277
 

Elastik modül ve sertlik arasında temel bir ilişki olmamakla birlikte 

nanoindentasyon tekniğinin ilerlemesi ile bu iki parametrenin birlikte değerlendirilmesi 

mümkün hale gelmiştir. 268
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 

Bu tez çalışmasının örnek kalıp hazırlama kısmı Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Renkli kompomer 

materyallerinin sitotoksisitelerinin incelenmesi Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Hücre Kültürü 

laboratuarlarında, materyallerin nanosertliklerinin değerlendirilmesi ise Hatay Mustafa 

Kemal Üniversitesi Teknoloji ve Ar-Ge Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde 

gerçekleştirilmiştir. 

Bu çalışma Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinatörlüğü (BAP) tarafından desteklenmiştir (Proje No: 18.U.012). Mustafa Kemal 

Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 

2018/28 sayılı etik kurul izni ile yürütülmüştür. 

 
3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Bu çalışmada çocuk diş hekimliğinde kullanılan dört farklı markaya sahip renkli 

kompomer materyali ile bir geleneksel kompomer materyali karşılaştırıldı. Çalışmada 

Composan Glitter (Promedica, Neumuenster Almanya), Nova Compomer Rainbow 

(Imıcryl, Konya, Türkiye), Twinky Star (Voco, Cuxhaven, Almanya) ve Dyract XP’ye 

Zenit Color (President Dental, Almanya) boya maddesi eklenerek elde edilen renkli 

kompomer materyallerinin ortak üç rengi olan mavi, turuncu ve sarı renkleri ile Dyract XP 

(Dentsply, Konstanz, Almanya) geleneksel kompomer materyalinin A2 rengi kullanıldı 

(Şekil 3.1 - 3.5). Toplamda 13 grup oluşturuldu. Kullanılan restoratif materyaller ve 

içerikleri Çizelge 3.1’de, çalışmada kullanılan materyal gruplarına ilişkin kodlama Çizelge 

3.2’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3.1 Twinky Star (Voco, Cuxhaven, Almanya) 

 

 

 

Şekil 3.2 Nova Compomer Rainbow (Imıcryl, Konya, Türkiye) 

 

 

 

Şekil 3.3 Composan Glitter (Promedica, Neumuenster Almanya) 
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Şekil 3.4 Zenit Color (President Dental, Almanya) 

 

 

 

Şekil 3.5 Dyract XP (Dentsply, Konstanz, Almanya) 
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Materyal 

 

Tip 

 

İçerik 

 

Üretici firma 

 
 

Twinky Star 

 
 

Renkli 

kompomer 

 

Ba-Al- St-florosilikat cam, Silikon 

dioksit, BisGMA, UDMA, 

karboksilik asit modifiye 

metakrilat, kamforokinon, BHT 

 

Voco, 

Cuxhaven, 

Almanya 

 
 

Nova 

Compomer 

Rainbow 

 
 

Renkli 

kompomer 

Dimetakrilatlar, 

Silanlanmış iterbiyum triflorür, St- 

Al-fluorosilikat cam, katalizörler, 

stabilizatörler ve pigmentler 

(Doldurucu oranı: %77 w/w) 

 
Imicryl, 

Konya, 

Türkiye 

 
 

Composan Glitter 

 

Renkli 

kompomer 

 

BIS-GMA, diuretan dimetakrilat, 

TEGDMA, BHT 

 

Promedica, 

Neumünster 

Almanya 

 

 

 

 

Dyract XP 

 

 

 

 

Geleneksel 

kompomer 

 

UDMA, TCB, TEGDMA, 

TMPTMA, Kamforokinon, 

Etil-4 (dimetilamino) benzoate, 

Butile hidroksitoluen (BHT), 

Stronsiyum-alumino-sodyum- 

fluoro-fosfor silikat cam, 

Stronsiyum fluorid, 

Cam parçacıkları (0.8µm), 

Demir oksit ve Titanyum oksit 

pigmentleri 

 

 

 

Dentsply, 

Konstanz, 

Almanya 

 

 

 

 

Zenit Color 

 

 

 

 

Kompozit bazlı 

boya seti 

 
Dolgu bileşimi, anorganik 

(ağırlığa göre %50) 

Cam doldurucu (0.7 µm) 

Pirojenik silis (0.01 µm) 

Monomerler (Ağırlığın %49'u) 

UDMA, Bütan diol dimetakrilat 

Bis-GMA 

Katkı Maddeleri (Ağırlığın %1'i) 

Başlatıcılar, stabilizörler, 

pigmentler 

 

 

 

President 

Dental, 

Almanya 

 

Çizelge 3.1 Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri 
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Gruplar 

 

Kompomerler 

 

Alt gruplar 

 

Materyal Rengi 

 
 

Grup 1 

 
 

Twinky Star 

1A Mavi 

1B Turuncu 

1C Sarı 

 
 

Grup 2 

 

Nova Compomer 

Rainbow 

2A Mavi 

2B Turuncu 

2C Sarı 

 
 

Grup 3 

 
 

Composan Glitter 

3A Mavi 

3B Turuncu 

3C Sarı 

 
 

Grup 4 

 

Zenit Color 

eklenmiş Dyract XP 

4A Mavi 

4B Turuncu 

4C Sarı 

 

Grup 5 

 

Dyract XP 

 

5A 

 

A2 

 

Çizelge 3.2 Materyal gruplarına ve kategorilerine ilişkin kodlama 

 

 

 
3.2. Çalışmada Kullanılan Cihazlar ve Aletler 

Örneklerin hazırlanması ve sertleştirme işlemleri, aseptik koşulların sağlanması 

amacıyla Laminar Flow Kabininde (Heal Force, Çin) yapıldı (Şekil 3.6). Örneklerin 

hazırlanmasında kullanılan cam, siman spatülü, ağız spatülü, presel, kompomer tabancası 

işlem öncesinde ayrı ayrı paketlenip steril edildi (Şekil 3.7). Tüm işlemler sırasında steril 

eldiven kullanıldı. 
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Şekil 3.6 Laminar Flow Kabini (Heal Force, Çin) 

 

 

 

 
Şekil 3.7 Örneklerin hazırlanmasında kullanılan steril malzemeler 

 

 

 
Bu çalışmada değerlendirilen kompomerlerin başlatıcısı genel olarak kamforokinon 

olduğundan LED ışık cihazı, kamforokinonun çok dar dalga boyu tercihiyle çakışması için 
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tercih edildi. Materyallerin sertleştirilmesinde Valo Cordless (Ultradent Products, Inc) ışık 

cihazı kullanıldı (Şekil 3.8). Örneklerin hazırlanmasında materyallerin uygulama şekilleri 

ve sertleşme süreleri Çizelge 3.3’te gösterilmiştir. 

Şekil 3.8 VALO Cordless LED ışık cihazı (Ultradent, South Jordan, UT, Amerika) 
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Materyal Uygulama Şekli Sertleşme 

süreleri* 

Twinky Star Kompomer tabancası ile doğrudan 2 mm’lik 

tabakalar halinde 

40 s * 

Nova Compomer Rainbow Kompomer tabancası ile doğrudan 2 mm’lik 

tabakalar halinde 

10 s * 

Composan Glitter Kompomer tabancası ile doğrudan 2 mm’lik 

tabakalar halinde 

40 s * 

Dyract XP Kompomer tabancası ile doğrudan 2 mm’lik 

tabakalar halinde 

10 s * 

Zenit Color ile 

renklendirilmiş Dyract XP 

Palet içerisine konulan renklerin kompomer 

materyali ile kabarcık kalmayacak şekilde 

karıştırılıp el aleti yardımıyla 2 mm tabakalar 

halinde uygulanması 

Zenit Color 

LED altında 

1dk * 

Çizelge 3.3 Örneklerin hazırlanmasında materyallerin uygulanma şekilleri ve sertleşme süreleri 

* Valo Cordless LED ışık cihazı kullanıldığında, üretici firmaların önerisi doğrultusunda

3.3. Sitotoksisite Çalışması 

3.3.1. Sitotoksisite Testi İçin Örneklerin Hazırlanması 

Sitotoksisitelerinin incelenmesi için materyaller, 5 mm çapında ve 2 mm 

derinliğinde steril teflon kalıplara yerleştirildi (Şekil 3.9, 3.10). Örnekler içerisinde hava 

kabarcığı kalmaması için ve fazla materyalin uzaklaştırılması amacıyla üstlerine şeffaf 

bant konup cam lamel ile sıkıştırıldı (Şekil 3.11). Yerleştirilen örnekler, üretici firmaların 

önerileri doğrultusunda tek yüzeyden ışık cihazı ile sertleştirildi. Sitotoksisite testi için 

hazırlanan materyal örneklerinin bir kısmı Şekil 3.12’de görülmektedir. 



47  

 

 
Şekil 3.9 Materyal örneklerinin hazırlanmasında kullanılan teflon kalıplar 

 

 

 

Şekil 3. 10 Materyalin teflon kalıba yerleştirilmesi 
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Şekil 3.11 Teflon kalıba yerleştirilen materyalin şeffaf bant ve cam lameller arasında sıkıştırılması 

 

 

Şekil 3.12 Sitotoksisite testi için hazırlanan örneklerden bir görüntü 

 

 

3.3.2. Sitotoksisitenin Değerlendirilmesi 

Her gruba ait 12’şer adet örneğin 24, 48 ve 72 saatlik inkübasyon periyotlarının 

ardından MTT testi ile sitotoksisitelerinin incelenmesi için her bir grup 4 adet örnek 

içerecek şekilde 3 alt gruba ayrılması Çizelge 3.4’te gösterilmektedir. 



49  

 

 

Kullanılacak 

Materyal 

Grubu 

 

Materyal 

Rengine 

göre 

gruplar 

 

Alt 

Gruplar 

 

İnkübasyon 

Süresi 

 

Örnek 

Sayısı 

 

 

Twinky Star 

(Grup 1) 

 
Mavi (1A) 

1A1 24 Saat n=4 

1A2 48 Saat n=4 

1A3 72 Saat n=4 

 

Turuncu 

(1B) 

1B1 24 Saat n=4 

1B2 48 Saat n=4 

1B3 72 Saat n=4 

 

Sarı (1C) 

1C1 24 Saat n=4 

1C2 48 Saat n=4 

1C3 72 Saat n=4 

 
 

Nova 

Compomer 

Rainbow 

(Grup 2) 

 

Mavi (2A) 

2A1 24 Saat n=4 

2A2 48 Saat n=4 

2A3 72 Saat n=4 

 

Turuncu 

(2B) 

2B1 24 Saat n=4 

2B2 48 Saat n=4 

2B3 72 Saat n=4 

 

Sarı (2C) 

2C1 24 Saat n=4 

2C2 48 Saat n=4 

2C3 72 Saat n=4 

 

 

Composan 

Glitter 

(Grup 3) 

 

Mavi (3A) 

3A1 24 Saat n=4 

3A2 48 Saat n=4 

3A3 72 Saat n=4 

 

Turuncu 

(3B) 

3B1 24 Saat n=4 

3B2 48 Saat n=4 

3B3 72 Saat n=4 

 

Sarı (3C) 

3C1 24 Saat n=4 

3C2 48 Saat n=4 

3C3 72 Saat n=4 

 
 

Zenit Color 

eklenmiş 

Dyract XP 

(Grup 4) 

 

Mavi (4A) 

4A1 24 Saat n=4 

4A2 48 Saat n=4 

4A3 72 Saat n=4 

 

Turuncu 

(4B) 

4B1 24 Saat n=4 

4B2 48 Saat n=4 

4B3 72 Saat n=4 

 

Sarı (4C) 

4C1 24 Saat n=4 

4C2 48 Saat n=4 

4C3 72 Saat n=4 

 

Dyract XP 

(Grup 5) 

 

A2 (5A) 

5A1 24 Saat n=4 

5A2 48 Saat n=4 

5A3 72 Saat n=4 
 

Çizelge 3.4 Toksisite çalışılan örneklerin gruplara ayrılması ve deney düzeneği 
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3.3.2.1. Hücre Kültürü Çalışmaları 

Çalışmada, hazırlanan materyal örneklerinin hücresel sitotoksisite testleriyle 

sitotoksisitesinin belirlenmesi için Vero (Afrika yeşil maymun sağlıklı böbrek hücresi) 

hücre hattı kullanıldı (Şekil 3.13). Tüm deneylerde sitotoksisite çalışmaları için bu hücre 

hattı kullanıldı. Hücre üretme besiyeri olarak %10 oranında fetal dana serumu (FBS), 10 

mM HEPES, 4 mM glutaminli 100 IU/ml penisilin/streptomisin içeren RPMI 1640 üretme 

besiyeri kullanıldı. Hücre kültürlerinin inkübasyonu ise 37 °C, % 5 CO₂ ve % 95 hava 

bulunduran inkübatörde gerçekleştirildi. Hücreler, 1×105 hücre/ml olacak şekilde düz 

tabanlı hücre kültürü plaklarına inoküle edilerek kültürleri yapıldı. 

Hazırlanan örnekler, RPMI-1640 besiyeri içinde farklı zaman aralıklarında 

tutularak salınım sıvıları alındı. Salınım sıvılarının Vero hücreleri ile muamele edilmesi 

sonrasında, hücre toksisiteleri Tripan Mavisi yöntemiyle canlı hücre tayini ve MTT 

yöntemleriyle analiz edilerek değerlendirildi. Ek olarak, denemelerde içerisinde salınım 

sıvısı bulunmayan hücre kültürleri, kontrol grubu olarak belirlenerek değerlendirildi. 

 

 
 

Şekil 3.13 Vero (Afrika yeşil maymun sağlıklı böbrek hücresi) hücre kültürü. 

 

 

 

3.3.2.2. Salınım Sıvılarının Toksisitelerinin Değerlendirilmesi 

Hazırlanan örneklerin Vero hücre hattı üzerinde değerlendirmeleri için 12 ve 24 

kuyucuklu düz tabanlı mikroplaklar kullanıldı. Çalışmada örnekler, hücre dansitesi 

1x105/ml olacak şekilde hazırlanan, içerisinde %1 oranında FBS bulunan üretme 
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besiyerleri içinde değerlendirildi. Her grup örnek 24, 48 ve 72 saatler sonunda kültür kabı 

yüzeylerinden versen-tripsin solüsyonu ile kaldırıldıktan sonra toplanarak, örnekler 50 

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

soğutmalı santrifüjde gerçekleştirildi. 

3.3.2.3. Tripan Mavisi Boyama Yöntemi 

Bu yöntemde ticari olarak temin edilen Tripan Mavisi boyasının PBS (Fosfat 

tamponlu salin) konsantre yıkama çözeltisi içinde hazırlanmış %1’lik solüsyonu kullanıldı. 

Çalışmada hücre inkübasyonlarını takiben % 0.25’lik tripsinizasyon solüsyonu ile kültür 

kaplarından kaldırılan hücreler, boya solüsyonu 1:1 (v/v) nispetinde konarak boyanmaları 

için oda ısısında 15 dakika inkübe edildikten sonra mikroskop altında incelenerek hücre 

canlılık tayini yapıldı. 

Çalışmada canlı hücre tayini için hücre canlılıklarının tripan mavisi kullanılarak 

değerlendirilmesi hemositometre ile gerçekleştirildi. 

3.3.2.4. MTT 3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 

Yöntemi 

Bu yöntem hücre canlılığının değerlendirildiği, canlılığın kolorimetrik ve kantitatif 

olarak saptanabildiği bir yöntemdir.278 Çalışmada örneklerin farklı inkübasyon süreleri 

sonunda alınan salınım sıvılarının hücre proliferasyonu üzerindeki etkileri MTT hücre 

proliferasyon yöntemiyle değerlendirildi. Ayrıca çalışmada negatif ve pozitif kontroller, 

MTT yönteminde birlikte çalışıldı. Salınım sıvıları ile hazırlanan kültürler takiben 1 gece 

37 C’de %5 karbondioksitli inkübatörde inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon sonunda her 

kuyucuğa 10 μl MTT eklenerek pleytler 4 saat için aynı şartlarda inkübe edildi. Absorbans 

ölçümleri spektrofotometre ile 570 nm’de gerçekleştirildi. Proliferasyon, sentezlenen bis 

türevi bileşiklerle muamele edilen kuyucuklardaki hücrelerin kontrol grubu hücrelerine 

oranı olarak ifade edildi. Spektrofotometrik ölçüm tabanlı bir yöntem olan bu metotta 

salınım sıvılarının hücre proliferasyonu üzerindeki etkileri MTT boyasıyla tespit edildi. 

İnkübasyon sonunda MTT yöntemiyle hücre yaşayabilirliği veya kimyasal bileşiklerin 

(sentezlerin) hücreler üzerindeki etkisi mikroplak okuyucu ile okutularak IC50 (hücre 
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üremesinin en azından %50’sini inhibe eden konsantrasyon) değerleri belirlendi (Şekil 

3.14-3.15). 

 

 

Şekil 3.14 MTT yönteminde kullanılan pleyt örneklerinden bir görüntü 

 

 

Şekil 3.15 MTT yönteminde pleytlerin spektrofotometrede değerlendirilmesi 
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3.4. Nanoindentasyon Çalışması 

 
3.4.1. Nanoindentasyon Çalışması İçin Örneklerin Hazırlanması 

Nanosertlik ölçümleri yapılacak olan materyallerin yerleştirilip hazırlanacağı 

bakalit bloklar İskenderun Teknik Üniversitesi Makine Mühendisliği Laboratuarı’nda 

Fenolik toz (Metkon, Türkiye) kullanılarak ECOPRESS 100 (Metkon, Türkiye) cihazında 

yapıldı (Şekil 3.16-3.17). 

 

 

Şekil 3.16 Bakalit blokların yapımında kullanılan fenolik toz (Metkon, Türkiye) 

 

 

Şekil 3.17 Bakalit blok yapımında kullanılan ECOPRESS 100 cihazı (Metkon, Türkiye) 
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Toplamda 13 adet bakalit blok hazırlandı ve bunların her birine pembe taş frez 

kullanılarak 2 mm derinliğinde 5’er adet oyuk açıldı (Şekil 3.18-3.19). Her gruba ait 5’er 

adet materyal örneğinin yerleştirileceği 65 adet oyuk hazırlandı. 

Şekil 3.18 Hazırlanan bakalit blok örneklerinden bir görüntü 

Şekil 3.19 Bakalit blok örneği üzerinde açılmış oyuklar 

Nanosertlik ölçümleri yapılacak olan materyaller oyuklar içerisine yerleştirildikten 

sonra, örnek içerisinde hava kabarcığı kalmamasını sağlamak ve fazla materyalin 

uzaklaştırılması amacıyla üstlerine şeffaf bant konup cam lamel ile sıkıştırıldı (Şekil 3.20). 

Materyal örnekleri, üretici firmaların önerileri doğrultusunda ışık cihazı ile sertleştirildi 

(Şekil 3.21). 
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Şekil 3.20 Yerleştirilen materyalin şeffaf bant ve cam lamel ile sıkıştırılması 

Şekil 3.21 Materyalin üretici firma önerileri doğrultusunda sertleştirilmesi 

Işık ile sertleştirildikten sonra hazırlanan örneklerin yüzeylerinin polisajı, kompozit 

cila diskleri kullanılarak yapıldı. Polisajı tamamlanan örnekler, 24 saat süreyle 37°C’de 

distile suda saklandı (Şekil 3.22). 
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Şekil 3.22 Polisajı tamamlanan örneklerden bir görüntü 

 

 

 
3.4.2. Nanoindentasyon Testi 

Nanoindentasyon testleri Mustafa Kemal Üniversitesi Teknoloji ve Ar-Ge 

Uygulama ve Araştırma Merkezi bünyesinde yer alan Hysitron TI 950 TriboIndenter 

(Hysitron, ABD) cihazı kullanılarak gerçekleştirildi. (Şekil 3.23). Üçgen piramit şeklindeki 

Berkovich ucu çentikleyici uç olarak kullanıldı. Materyal örneklerinin bulunduğu bakalit 

kalıplar, nanoindentasyon cihazının tablasına yerleştirildi (Şekil 3.24). Nanoindentasyon 

testleri, 5s / 2s / 5s olarak tanımlanan yük fonksiyonu ile her bir örneğin 5 farklı noktasına 

6000 µN kuvvet uygulanarak yapıldı. 
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Şekil 3.23 Hysitron TI 950 TriboIndenter nanoindentasyon cihazı (Hysitron, ABD) 

 

 

Şekil 3.24 Örneklerin bulunduğu bakalit kalıpların cihazın tablasına yerleştirilmesi 
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Nanoindentasyon algoritmalarıyla elde edilen analiz sonuçları, ilgili yazılım 

yardımı ile her bir ölçüm aşamasına ait, gerilme, gerinim, sertlik, elastisite modül değerleri 

hesaplandı ve değerler sayısal olarak kaydedildi. Aynı zamanda her bir örnek yüzeyine 

atılan indentlere ait SPM (taramalı uç mikroskobu) görüntüleri elde edildi. 

 

 
 

3.5. İstatistiksel Analiz 

Çalışmamızda veriler % 95 güvenle, SPSS 21 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket 

programı kullanılarak analiz edildi.279 Sürekli değişkenler için merkezi yayılım 

ölçülerinden ortalama ± standart sapma kullanıldı. Sürekli değişkenler için normalliğe 

uygunluk değerlendirmesi Shapiro Wilk testi ile yapıldı. 

Nanoindentasyon çalışmamızda parametrik testlerden ANOVA ve ikili kıyas için 

Tamhane’s T2 testi kullanıldı. Non-parametrik testlerden Kruskal Wallis ve ikili kıyas için 

Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanıldı. Bonferroni düzeltmesi 

karşılaştırılacak ikili grup sayısı için hesaplandı. Tez çalışmamızda, genel olarak üç 

materyal rengi kontrol grubu olarak kabul edilen beyaz renk ile karşılaştırılacağından ikili 

kıyaslamada anlamlılık değeri 0,05/3=0,0166 olarak kabul edildi. 

Tüm sitotoksisite deneyleri, her denemede dörtlü olacak şekilde üç kopya halinde 

gerçekleştirildi. Kategorik veriler (oran kıyası için) Ki-kare (Chi-square) testi kullanılarak 

analiz edildi. P<0.05 ise istatistiksel açıdan anlamlı olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 
 

4.1. Materyallerin Sitotoksisite Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

4.1.1.Tripan Mavisi Boyama Yöntemi Sonuçları 

Tripan mavisi ile boyamadan sonra ışık mikroskobu altında incelenen preparatlarda 

hücre duvar bütünlüğü bozulan, ölü ya da parçalanan hücrelerin tripan mavisi ile boyandığı, 

canlı hücrelerin ise boya almadığı ve beyaz renkte göründükleri tespit edilmiştir (Şekil 4.1). 

 

 

Şekil 4.1 Tripan mavisi ile boyandıktan sonra canlı ve ölü hücre görünümü 

 

 

 
4.1.2. Morfolojik Değerlendirme Sonuçları 

Deneylerde Vero hücre kültürlerinde örneklerin salınım sıvılarının hücreler 

üzerindeki toksik etkileri öncelikle değerlendirilmiştir. Hücrelerin salınım sıvılarına maruz 

bırakılarak kültive edildiği deneylerde hücreler 96.saatin sonuna kadar günlük olarak 

inverted mikroskop altında değerlendirildi. Çalışmada örneklerin 24, 48 ve 72 saatlik 

salınım sıvıları ile kültive edilen hücreler üzerinde günlük olarak yapılan morfolojik 

değerlendirmelerinde hücrelerde hücre yuvarlaklaşması, granülasyon, sitoplazma 

daralması ve nükleer yapının dens bir hal alması gibi morfolojik herhangi bir değişikliğin 

olmadığı görüldü. Hücrelerde faklı zaman aralıklarında toplanan salınım sıvılarının 

herhangi bir sitopatolojik değişim meydana getirmediği tespit edildi. 
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Salınım sıvılarının bulunduğu kültürlerde hücreler morfolojik açıdan kontrol 

grubunda (içerisinde herhangi bir salınım sıvısı bulunmayan hücre grubu) bulunan hücreler 

ile kıyaslandığında hücre grupları arasında morfolojik olarak herhangi bir farkın olmadığı 

tespit edildi. Deney gruplarında bulunan hücrelerin kontrol grubu hücrelerinin 

morfolojisine benzer olarak tipik morfolojide olduğu görüldü. Kültür kabının yüzeyini 

tamamen kaplayan, monolayer tarzda hücre üremesinin gerçekleştiği tespit edildi. 

 

 

A 

 

B 

C 
Şekil 4.2 Nova Compomer Rainbow (Turuncu) 24 saatlik (A), 48 saatlik (B), 72 saatlik (C) salınım 

sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki etkisi. 

 

 
Şekil 4.2’de gösterilen mikroskobik görüntülerde çalışmada kullanılan renkli 

kompomer materyallerinden biri olan Nova Compomer Rainbow’un turuncu renkli 

numunelerinden üç farklı zaman diliminde elde edilen salınım sıvılarının Vero hücreleri 
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üzerinde non-toksik olduğu, hücrelerin tipik morfolojide, kültür kabı yüzeyine yapışmış 

halde üremeye devam ettikleri görülmektedir. 

 

 
 

 
Twinky Star (Mavi) 

 

 
Twinky Star (Turuncu) 

 

 
Twinky Star (Sarı) 

 
 

 

 
Nova Compomer Rainbow 

(Mavi) 

 

 
Nova Compomer Rainbow 

(Turuncu) 

 

 
Nova Compomer Rainbow 

(Sarı) 

 
 

 

 
Composan Glitter (Mavi) 

 

 
Composan Glitter (Turuncu) 

 

 
Composan Glitter (Sarı) 

 
 

 

 
Zenit Color (Mavi) 

 

 
Zenit Color (Turuncu) 

 

 
Zenit Color (Sarı) 

 

 

Şekil 4.3 Kullanılan her bir kompomer materyalinin 24 saatlik salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki 

etkisi 

 

 

 

 

 
Dyract XP-A2 
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Şekil 4.3’ te gösterilen mikroskobik görüntülerde, çalışmada kullanılan geleneksel 

ve renkli kompomer materyal gruplarından 24. Saatte alınan salınım sıvılarının Vero 

hücreleri üzerinde herhangi bir toksik etkiye sebep olmadıkları görülmektedir. Hücrelerin 

tipik morfolojide oldukları ve kültür kabı yüzeyini kaplayarak monolayer tarzda hücre 

üremesinin gerçekleştiği görülmektedir. 

5,00E+06 

4,50E+06 

4,00E+06 

3,50E+06 

3,00E+06 

2,50E+06 

2,00E+06 

1,50E+06 

1,00E+06 

5,00E+05 

0,00E+00 
Composan Twinky Star Twinky Star Twinky Star Nova Composan Zenit Color Nova Zenit Color Zenit Color Nova Dyract XP Composan Kontrol 

Glitter 
(Turuncu) 

(Mavi) (Sarı) (Turuncu) Compomer Glitter (Mavi) (Turuncu) 
Rainbow 
(Mavi) 

Compomer 
Rainbow 

(Sarı) 

(Sarı) (Mavi) Compomer 
Rainbow 
(Turuncu) 

(A2) Glitter (Sarı) 

Şekil 4.4 İnkübasyonun 24. saatinde alınan salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki hücre canlılığına 

etkisi 

Şekil 4.4’te de görüldüğü gibi kontrol grubu hücrelerinin hücre canlılığı ile 13 farklı 

numunenin 24 saatlik salınım sıvılarının hücre canlılığı açısından aralarında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (Çizelge 4.1). Yani 24. saatte alınan salınım sıvılarının 

Vero hücreleri üzerinde yapılan denemelerde hücreler için non-toksik olduğu hem hücre 

sayıları hem de MTT yöntemiyle tespit edildi. 
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Twinky Star 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Twinky Star 
(Turuncu) 

Kontrol > 0.05

Twinky Star 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 
(Mavi) 

Kontrol > 0.05

Composan Glitter 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Zenit Color 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Zenit Color 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Zenit Color 
(Sarı) 

Kontrol > 0.05

Dyract Xp-A2 Kontrol > 0.05

Çizelge 4.1 Grupların 24. saatte kontrol grubu ile karşılaştırıldığında elde edilen P değerleri 

Benzer şekilde Şekil 4.5 ve Şekil 4.6’da da görüldüğü gibi 48. ve 72. saatte alınan 

salınım sıvılarının da hücre canlılığı üzerinde kontrol grubu hücrelerinden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede farksız olduğu tespit edildi (Çizelge 4.2- 4.3). 24, 48 ve 72. saatte 

yapılan sitotoksisite testlerinin sonuçlarına göre hem geleneksel beyaz renkli kompomer 

materyali hem de çalışılan renkli kompomer materyallerinin her üç renginin Vero hücreleri 

üzerinde yapılan deneylerde non-toksik olduğu tespit edildi. 
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7,00E+06 

6,00E+06 

5,00E+06 

4,00E+06 

3,00E+06 

2,00E+06 

1,00E+06 

0,00E+00 
Composan Twinky Star Twinky Star Twinky Star Nova Composan Zenit Color Nova Zenit Color Zenit Color Nova Dyract XP Composan Kontrol 

Glitter 
(Turuncu) 

(Mavi) (Sarı) (Turuncu) Compomer 
Rainbow 
(Mavi) 

Glitter 
(Mavi) 

(Turuncu) Compomer 
Rainbow 

(Sarı) 

(Sarı) (Mavi) Compomer 
Rainbow 
(Turuncu) 

(A2) Glitter 
(Sarı) 

Şekil 4.5 İnkübasyonun 48. saatinde alınan salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki hücre canlılığına 

etkisi 

Twinky Star 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Twinky Star 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Twinky Star 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 
(Mavi) 

Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 
(Sarı) 

Kontrol > 0.05

Zenit Color 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Zenit Color 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Zenit Color 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Dyract Xp-A2 Kontrol > 0.05

Çizelge 4.2 Grupların 48. saatte kontrol grubu ile karşılaştırıldığında elde edilen P değerleri 
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1,20E+07 

1,00E+07 

8,00E+06 

6,00E+06 

4,00E+06 

2,00E+06 

0,00E+00  
Composan Twinky StarTwinky StarTwinky Star Nova Composan Zenit Color Nova Zenit Color Zenit Color Nova Dyract XP Composan Kontrol 

Glitter 
(Turuncu) 

(Mavi) (Sarı) (Turuncu) Compomer 
Rainbow 
(Mavi) 

Glitter 
(Mavi) 

(Turuncu) Compomer 
Rainbow 

(Sarı) 

(Sarı) (Mavi) Compomer 
Rainbow 
(Turuncu) 

(A2) Glitter 
(Sarı) 

Şekil 4.6 İnkübasyonun 72. Saatinde alınan salınım sıvılarının Vero hücreleri üzerindeki hücre canlılığına 

etkisi 

Twinky Star 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Twinky Star 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Twinky Star 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 
(Turuncu) 

Kontrol > 0.05

Nova Compomer Rainbow 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 

(Mavi) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Composan Glitter 

(Sarı) 
Kontrol > 0.05

Zenit Color 
(Mavi) Kontrol > 0.05

Zenit Color 

(Turuncu) 
Kontrol > 0.05

Zenit Color 
(Sarı) 

Kontrol > 0.05

Dyract Xp-A2 Kontrol > 0.05

Çizelge 4.3 Grupların 72. saatte kontrol grubu ile karşılaştırıldığında elde edilen P değerleri 
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4.2. Materyallerin Nanoindentasyon Ölçümlerine İlişkin Bulgular 
 

 

Renk  Nanosertlik Elastik Modül 

 
Mavi 

Ort. ± SS 0,74 ± 0,17 11,73 ± 2,38 

Min. 0,24 6,58 

Max. 1,13 18,42 

 
Turuncu 

Ort. ± SS 0,55 ± 0,22 9,46 ± 3,87 

Min. 0,02 2,11 

Max. 0,95 16,47 

 
Sarı 

Ort. ± SS 0,46 ± 0,33 10,72 ± 3,71 

Min. 0,05 4,09 

Max. 1,17 19,72 

 

Beyaz 

(A2) 

Ort. ± SS 0,71 ± 0,11 11,083 ± 0,88 

Min. 0,53 10,30 

Max. 0,93 13,13 

 p 0,001 0,001 

Çizelge 4.4 Kompomer materyallerinin renklere göre nanosertlik ve elastik modül ortalama, minimum ve 

maksimum değerleri (GPa) 

 

 
Kompomer materyallerinin markalarına göre ayrılmaksızın renklere göre 

nanosertlik ve elastik modül ortalama, minimum ve maksimum değerleri Çizelge 4.4’te 

belirtilmiştir. Ortalama değerler göz önünde bulundurulduğunda en yüksek ortalama 

nanosertlik değerinin mavi, en düşük ortalama nanosertlik değerinin ise sarı renkli 

numunelerde olduğu görülmektedir. En yüksek ortalama elastik modül değerinin mavi 

renkte, en düşük değerin turuncu renkli numunelerde olduğu görülmektedir. Markalarına 

göre ayırt etmeksizin çalışmada kullanılan renkler arasında en yüksek mekanik özelliklere 

sahip kompomer renginin mavi olduğu tespit edilmiştir. 
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4.2.1. Nanosertlik Ölçümlerine İlişkin Bulgular 
 
 

 
Şekil 4.7 Materyallerin renklere göre ortalama nanosertlik değerleri 

 

 

Çalışmada oluşturulan materyal gruplarının nanosertlik değerleri arasındaki fark, 

renklere göre One Way Anova testi ile tespit edildi (p=0,001). Kompomer materyallerinin 

markalarından bağımsız olarak renklerine göre yapılan nanosertlik ölçümlerinin sonucunda 

mavi renkli numune grupları en yüksek ve sarı renkli numune grupları ise en düşük 

nanosertlik değerleri gösterdi (Şekil 4.7). 

 

 

 

Kıyaslanan 

Renkler 

Ortalama fark 

(I-J) 

 
p 

Nanosertlik Mavi -0,03 0,87 

Beyaz  Sarı 0,24 0,001 

 
Turuncu 0,15 0,001 

Çizelge 4.5 Nanosertlik için Tamhane’s T2 testi kullanılarak renkler arasında yapılan ikili kıyas (p˂0,05) 

 

 

 
Renkler arasında ikili kıyaslama için Tamhane's T2 testi kullanıldı. Mavi, sarı ve 

turuncu renkli numuneler ile kontrol grubu olarak kabul ettiğimiz beyaz renkli numuneler 

arasında ikili kıyas yapıldı (Çizelge 4.5). Buna göre; sarı ve turuncu renkli numunelerin 

nanosertlik değerleri istatistiksel olarak anlamlı ölçüde düşük bulundu (p˂0,05). 

Nanosertlik 

0,7454 0,7145 

0,4676 
0,5554 

Mavi Sarı Turuncu Beyaz 
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Nanosertlik 

Mavi Sarı Turuncu 

 

 

Twinky Star Composan 

Glitter 

Nova 

Compomer 

Rainbow 

Zenit Color Dyract XP 

(Beyaz) 

 

 

 

 

Şekil 4.8 Kompomer materyallerinin marka ve renklere göre yapılan nanosertlik değerlendirmesi 

 

 

Çalışmada kullanılan kompomer materyallerinin hem markalara hem de 

renklere göre yapılan kıyaslaması Şekil 4.8’de gösterilmektedir. Buna göre Composan 

Glitter’in mavi ve turuncu renkleri ile Nova Compomer Rainbow’un mavi renkli 

numunelerinin ortalama nanosertlik değerleri geleneksel beyaz renkli kompomer materyali 

Dyract XP’den yüksek iken, diğer tüm markalara ait renk gruplarında ortalama nanosertlik 

değerlerinin Dyract XP’den düşük olduğu görülmektedir. 

 

 
 

  

Renk 

 

Ort. ± SS 

 

Min. 

 

Max. 

 

p 

Twinky 

Star 

Mavi 0,69 ± 0,20 0,24 1,12  

Turuncu 0,43 ± 0,16 0,16 0,76  
 

0,001* 
 Sarı 0,60 ± 0,40 0,06 1,17 

 Beyaz 0,71 ± 0,11 0,53 0,93  

 

Çizelge 4.6 Twinky Star materyaline ait renk gruplarının nanosertliklerinin değerlendirilmesi 

0,82 0,85 
0,77 

0,69 
0,71 

0,60 

0,43 

0,60 
0,52 0,52 

0,59 

0,48 

0,13 
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Twinky Star materyaline ait renk gruplarının nanosertlik değerleri Çizelge 4.6’da 

belirtilmişir. Buna göre Twinky Star materyaline ait renk grupları arasında One Way Anova 

testi ile istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi (p=0,001) (Çizelge 4.6). 

 

 

 
 

 

Kompomer 

Materyali 

 

Kıyaslanan 

Renkler 

 
p 

  
Mavi 0,790 

Twinky Star Beyaz Sarı 0,135 

  
Turuncu 0,001 

 

Çizelge 4.7 Twinky Star materyaline ait renk gruplarının kontrol grubu ile kıyaslanması 

 

 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Tamhane’s T2 testi 

kullanıldı. Buna göre farklılığın, turuncu renkli gruptan kaynaklandığı tespit edildi. Twinky 

Star materyalinin turuncu renkli grubunun nanosertlik değerleri istatistiksel olarak kontrol 

grubu olan beyaz renkli geleneksel kompomer materyalinden anlamlı derecede düşük 

bulundu (p=0,001) (Çizelge 4.7). 

 

 

 
 

 
Renk Ort. ± SS Min. Max. p 

 
Mavi 0,82 ± 0,07 0,70 0,94 

 

Composan 

Glitter 
Turuncu 0,77 ± 0,17 0,31 0,95 

 

    0,001** 

 Sarı 0,60 ± 0,27 0,06 1,09  

 
Beyaz 0,71 ± 0,11 0,53 0,93 

 

 

Çizelge 4.8 Composan Glitter materyaline ait renk gruplarının nanosertliklerinin değerlendirilmesi 

 
 

Composan Glitter materyaline ait renk gruplarında nanosertlik değerleri arasında 

istatistiksel fark olup olmadığını tespit etmek için Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Buna 
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göre materyal renkleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi 

(p=0,001) (Çizelge 4.8). 

 

 

 

Marka 
Kıyaslanan 

Renkler 
p 

  
Mavi 0,001 

Composan 

Glitter 
Beyaz Sarı 0,024 

  
Turuncu 0,043 

Çizelge 4.9 Composan Glitter materyaline ait renk gruplarının kontrol grubu ile kıyaslanması 

 

 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Bonferroni düzeltmeli 

Mann Whitney U testi kullanıldı (p=0,016). Buna göre farklılık, mavi renkli gruptan 

kaynaklandı. Composan Glitter materyalinin mavi renkli grubunun nanosertlik değerleri 

istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek bulundu. (p=0,001) 

(Çizelge 4.9). 

 

 

Marka Renk Ort. ± SS Min. Max. p 

 
Mavi 0,85 ± 0,14 0,49 1,13 

 

Nova 

Kompomer 

Rainbow 

Turuncu 0,52 ± 0,12 0,31 0,72 
 

    0,001* 

Sarı 0,52 ± 0,23 0,07 0,80  

 
Beyaz 0,71 ± 0,11 0,53 0,93 

 

 

Çizelge 4.10 Nova Compomer Rainbow materyaline ait renk gruplarının nanosertliklerinin 

değerlendirilmesi 

 
 

Nova Compomer Rainbow materyaline ait renk gruplarının nanosertlik değerleri 

arasında istatistiksel bir fark olup olmadığını tespit etmek için One Way Anova testi 

kullanıldı. Buna göre renk grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edildi (p=0,001) (Çizelge 4.10). 
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Marka Kıyaslanan Renkler p 

 
Nova 

Compomer 

Rainbow 

 
Mavi 0,002 

Beyaz 
Sarı 0,001 

  Turuncu 0,001 
 

Çizelge 4.11 Nova Compomer Rainbow materyaline ait renk gruplarının kontrol grubu ile kıyaslanması 

 

 
Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Tamhane’s T2 testi 

kullanıldı. Buna göre farklılığın, her üç renk grubundan da kaynaklandığı tespit edildi 

(Çizelge 4.11). Nova Compomer Rainbow materyaline ait mavi renkli grubun nanosertlik 

değerleri istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek bulundu 

(p=0,002). Sarı ve turuncu renkli grupların nanosertlik değerleri ise istatistiksel olarak 

kontrol grubundan anlamlı derecede düşük bulundu (p=0,001). 

 

 

Marka Renk Ortalama Min. Max. p 

 
Mavi 0,59 ± 0,09 0,42 0,78 

 

Zenit 

Color 

Turuncu 0,48 ± 0,26 0,02 0,89  
0,001* 

 Sarı 0,13 ± 0,05 0,05 0,22  

 
Beyaz 0,71 ± 0,11 0,53 0,93  

 

Çizelge 4.12 Zenit Color materyaline ait renk gruplarının nanosertliklerinin değerlendirilmesi 

 

 

Zenit Color materyaline ait renk gruplarının nanosertlik değerleri arasında 

istatistiksel olarak fark olup olmadığını tespit etmek için One Way Anova testi kullanıldı. 

Buna göre materyal renkleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi 

(p=0,001) (Çizelge 4.12). 
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Marka Kıyaslanan Renkler p 

Mavi 0,007 

Zenit 

Color 
Beyaz Sarı 0,001 

Turuncu 0,001 

Çizelge 4.13 Zenit Color materyaline ait renk gruplarının kontrol grubu ile kıyaslanması 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Tamhane’s T2 testi 

kullanıldı. Buna göre farklılığın, her üç renk grubundan da kaynaklandığı tespit edildi. 

Zenit Color materyaline ait tüm renk gruplarının nanosertlik değerleri istatistiksel olarak 

kontrol grubundan anlamlı derecede düşük bulundu (p˂0,05) (Çizelge 4.13). 

Materyal grupları markalarına göre ayrılmaksızın sadece renklere göre 

karşılaştırıldığında en yüksekten en düşüğe doğru nanosertlik değerleri Mavi > Beyaz > 

Turuncu > Sarı şeklinde sıralandı. Materyal grupları marka ve renklere göre 

kıyaslandığında nanosertlik değeri en yüksek Nova Compomer Rainbow kompomer 

materyalinin mavi renginde bulundu. En düşük nanosertlik değerini ise Zenit Color ile 

renklendirilmiş sarı renkli materyal gösterdi. Nova Compomer Rainbow materyalinin mavi 

rengi ile Composan Glitter materyalinin mavi ve turuncu renklerinin nanosertlik değerleri 

geleneksel beyaz renkli Dyract XP kompomer materyalinden yüksek bulundu. 
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4.2.2. Elastik Modül Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

 

Elastik Modül 

Mavi Turuncu Sarı Beyaz 

 

 

Şekil 4.9 Materyallerin renklere göre ortalama elastik modül değerleri 

 

 

Çalışmada oluşturulan kompomer materyallerine ait grupların elastik modül 

değerleri arasındaki fark, renklere göre One Way Anova testi ile belirlendi. Kompomer 

materyallerinin markalarından bağımsız olarak renklere göre yapılan elastik modül 

değerlendirmeleri sonucunda mavi renkli numune grupları en yüksek ve turuncu renkli 

numune grupları ise en düşük elastik modül değerleri gösterdi (Şekil 4.9). 

 

 
Kıyaslanan 

  Renkler  

Ortalama Fark 

(I-J)  
p 

Elastik 

Modül 

 Mavi -0,65 0,215 

Beyaz Sarı 0,36 0,949 

  
Turuncu 1,61 0,002 

Çizelge 4.14 Renkler arasında elastik modül için Tamhane’s T2 testi kullanılarak yapılan ikili kıyas 

 
 

Elastik modül değerlendirmesinde renkler arasında ikili kıyaslama için Tamhane's 

T2 testi kullanıldı. Mavi, sarı ve turuncu renkli numuneler ile kontrol grubu olarak 

belirlenen beyaz renkli numuneler karşılaştırıldı. Buna göre; turuncu renkli numunelerin 

elastik modül değerleri istatistiksel olarak anlamlı ölçüde düşük bulundu (p=0,002) 

(Çizelge 4.14). 

11,73 
10,72 11,08 

9,46 
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Elastik Modül 

Mavi Sarı Turuncu 

 

 

Twinky Star Composan 

Glitter 

Nova 

Compomer 

Rainbow 

Zenit Color Dyract XP 

(Beyaz) 

 
 

Şekil 4.10 Kompomer materyallerinin marka ve renklere göre yapılan elastik modül değerlendirmesi 

 

 
Çalışmada kullanılan kompomer materyallerinin hem markalara hem de renklere 

göre yapılan elastik modül değerlendirmesi Şekil 4.10’da gösterilmektedir. Buna göre 

Twinky Star’ın turuncu, Composan Glitter’in mavi, Nova Compomer Rainbow’un sarı ve 

turuncu, Zenit Color ile renklendirilmiş kompomer materyallerinin sarı renkli 

numunelerinin ortalama elastik modül değerlerinin geleneksel beyaz renkli kompomer 

materyali Dyract XP’den düşük olduğu görülmektedir. 

 

 
 

Renk Ortalama Min. Max. p 

 
Mavi 12,13 ± 2,68 6,58 17,55 

 

Twinky 

Star 
Turuncu 6,33 ± 4,33 2,11 15,06 

 

    0,001** 

 Sarı 12,46 ± 4,74 4,85 18,56  

 
Beyaz 11,08 ± 0,88 10,30 13,13 

 

 

Çizelge 4.15 Twinky Star materyaline ait renk gruplarının elastik modül değerlendirmesi 

12,13 
12,46 

10,83 

11,42 
11,74 
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Twinky Star materyaline ait renk gruplarının elastik modül değerleri arasında 

istatistiksel fark olup olmadığını tespit etmek için Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Buna 

göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi (p=0,001) 

(Çizelge 4.15). 

 

 

Marka Kıyaslanan Renkler p 

  
Mavi 0,019 

Twinky 

Star 

Beyaz 

(Kontrol) 
Sarı 0,064 

  
Turuncu 0,001 

 

Çizelge 4.16 Twinky Star materyaline ait renk gruplarının kontrol grubu ile kıyaslanması 

 

 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Bonferroni düzeltmeli 

Mann Whitney U testi kullanıldı (p=0,016). Buna göre farklılık, turuncu renkli gruptan 

kaynaklandı (Çizelge 4.16). Twinky Star materyal grubunun turuncu renkli grubunun 

elastik modül değerleri istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı derecede düşük 

bulundu (p=0,001). 

 

 
 

Renk Ort. ± SS Min. Max. p 

 
Mavi 10,83 ± 1,83 8,30 13,76 

 

Composan 

Glitter 
Turuncu 11,74 ± 2,37 8,29 15,98 

 

    0,422** 

 Sarı 11,42 ± 4,56 4,09 19,72  

 
Beyaz 11,08 ± 0,88 10,30 13,13 

 

 

Çizelge 4.17 Composan Glitter materyaline ait renk gruplarının elastik modül değerlendirmesi 

 

 
Composan Glitter kompomer materyaline ait renk gruplarının elastik modül 

değerleri arasında istatistiksel fark olup olmadığını tespit etmek için Kruskal-Wallis testi 

kullanıldı. Buna göre materyal grupları arasında elastik modül değerleri açısından 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmadığı için ikili kıyas yapılmadı (p=0,422) (Çizelge 

4.17). 

 

 
 

Renk Ort. ± SS Min. Max. p 

 Mavi 12,21 ± 3,17 9,18 18,42  

Nova 

Compomer 

Rainbow 

 

Turuncu 
 

8,46 ± 2,12 
 

6,12 
 

12,80 
 

    0,001** 

 Sarı 9,94 ± 2,16 6,31 12,00  

 
Beyaz 11,08 ± 0,88 10,30 13,13 

 

Çizelge 4.18 Nova Compomer Rainbow materyaline ait renk gruplarının elastik modül değerlendirmesi 

 

 

Nova Compomer Rainbow materyaline ait renk gruplarında elastik modül değerleri 

arasında istatistiksel fark olup olmadığını tespit etmek için Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 

Buna göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi (p=0,001) 

(Çizelge 4.18). 

 

 

 

 
Marka 

 
Kıyaslanan Renkler 

 
p 

  
Mavi 0,715 

Nova 

Compomer 

Rainbow 

Beyaz 

(Kontrol) 

 

Sarı 

 

0,837 

  Turuncu 0,001 

 
Çizelge 4.19 Nova Compomer Rainbow materyaline ait renk gruplarının kontrol grubu ile kıyaslanması 

 

 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Bonferroni düzeltmeli 

Mann Whitney U testi kullanıldı (p˂0,016). Buna göre farklılık, turuncu renkli alt gruptan 

kaynaklandı (Çizelge 4.19). Nova Compomer Rainbow materyal grubunun turuncu renkli 

alt grubunun elastik modül değerleri istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı 

derecede düşük bulundu (p=0,001). 
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Renk Ort. ± SS Min. Max. p 

 
Mavi 11,79 ± 1,26 9,61 14,28 

 

Zenit 

Color 
Turuncu 11,32 ± 3,57 2,75 16,47 

 

    0,001** 
 Sarı 9,05 ± 1,28 7,87 13,87  

 
Beyaz 11,08 ± 0,88 10,30 13,13 

 

 

Çizelge 4.20 Zenit Color materyaline ait renk gruplarının elastik modül değerlendirmesi 

 

Zenit Color materyaline ait renk gruplarının elastik modül değerleri arasında 

istatistiksel fark olup olmadığını tespit etmek için Kruskal-Wallis testi kullanıldı. Buna 

göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi (p=0,001) 

(Çizelge 4.20). 

 

 

 
Marka 

 
Kıyaslanan Renkler 

 
p 

  
Mavi 0,036 

Zenit Color 
Beyaz 

(Kontrol) Sarı 0,001 

  
Turuncu 0,100 

 

Çizelge 4.21 Zenit Color materyaline ait renk gruplarının kontrol grubu ile kıyaslanması 

 

 
Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için ise Bonferroni düzeltmeli 

Mann Whitney U testi kullanıldı  (p˂0,016).  Buna  göre  farklılık,  materyalin  sarı renkli 

grubundan kaynaklandı (Çizelge 4.21). Zenit Color materyaline ait sarı renkli grubun 

elastik  modül  değerleri  istatistiksel  olarak  kontrol  grubundan  anlamlı derecede düşük 

bulundu (p=0,001). 

Çalışmada bulunan kompomer materyalleri, markalarına göre ayrılmaksızın sadece 

renklere göre karşılaştırıldığında en yüksekten en düşüğe doğru elastik modül değerleri 

Mavi > Beyaz > Sarı > Turuncu şeklinde sıralandı. Gruplar marka ve renklere göre 

kıyaslandığında elastik modül değeri en yüksek Twinky Star kompomer materyalinin sarı 
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renginde bulundu. En düşük elastik modül değerini ise Twinky Star materyalinin turuncu 

rengi gösterdi. Twinky Star’ın sarı ve mavi, Nova Compomer Rainbow’un mavi, Zenit 

Color’un mavi ve turuncu renkleri ile Composan Glitter’in sarı ve turuncu renklerinin 

elastik modül değerleri geleneksel beyaz renkli Dyract XP kompomer materyalinden 

anlamlı derecede yüksek bulundu. 

 

 

Şekil 4.11 Composan Glitter- Mavi renkli numuneden alınan SPM görüntüsü 

 

 

Çalışmamızda kullanılan kompomer materyalleriyle hazırlanan numunelere 5s / 2s 

/ 5s olarak tanımlanan yük fonksiyonu ile her bir numune yüzeyinin 5 farklı noktasına 6000 

µN kuvvet uygulanarak oluşturulan indentin SPM görüntülerinden bir örnek Şekil 4.11’de 

görülmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

 
 

Diş çürüklerinin azalmış prevalansına rağmen, ilerlemiş çürük lezyonları 

çocukların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilecek sık görülen bir problem olmaya 

devam etmektedir.280 Bu nedenle dental dolgular, pediatrik diş klinikleri uygulamasında 

rutin olarak yapılmaktadır. 

Hasta olarak çocuklar, diş tedavileri sırasında gerçek bir mücadele 

gerektirmektedir. Bu durumda, sabır ve empatiye ek olarak, tedavi başarısı için hastanın 

uyumuna ve uygun bir dolgu materyaline ihtiyaç duyulmaktadır. Bu amaçla renkli 

kompomerler, özellikle süt dişlerinin restorasyonu için parlak renklerde modern restoratif 

materyaller olarak geliştirilmiştir. 

Renkli kompomerler ile restorasyonlarının hangi renkte olacağını seçmelerine izin 

verilen çocuk hastaların tedavi fikrini kabul etme olasılıklarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Diş hekiminin çocuklara yaptığı açıklamada, hastanın uygun şekilde 

bakımını sürdürdüğü sürece dolgularının iyi görünmeye devam edeceğini söylemesi 

tedavinin başarısını artırmada etkili olmaktadır.27
 

2002'de ilk renkli kompomer materyali MagicFil (Zenith /DMG, Englewood, NJ) 

cazip renkleri nedeniyle Croll tarafından çocuklar için pazara sunulmuştur. Daha sonra 

Twinky Star (Voco Cuxhaven, Almanya) ve Composan Glitter (Promedica, Neumuenster 

Almanya) olmak üzere iki yeni renkli kompomer materyali çıkarılmıştır. Bu renkli 

kompomerler altın, pembe, mavi, gümüş, yeşil, turuncu, sarı ve mor gibi çok çeşitli özel 

renklerde mevcuttur. 

Adeziv diş hekimliğindeki gelişmelerle birlikte çocuk diş hekimliğinde sıklıkla 

kullanılan kompomer materyalleri, hastaların estetik beklentilerinin yanı sıra canlı dokular 

için biyouyumlu ve mekanik olarak dayanıklı olmalıdır. Dolayısıyla mevcut in vitro 

çalışmada farklı ticari markalara ait farklı renklerdeki kompomerlerin nanosertlik ve 

sitotoksisitelerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmış ve uygulanmıştır. 

 

 

5.1. Sitotoksisite Çalışmasının Tartışılması 

Rezin materyallerin klinik kullanımından dolayı ortaya çıkabilecek istenmeyen doku 

tepkilerini önlemek için materyallerin biyolojik dokularla uyumunu değerlendirmek 
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gerekmektedir. Salınan artık monomerlerin canlı dokular üzerindeki zararlı etkileri 

nedeniyle sadece mekanik özellikler değil, materyallerin biyouyumlulukları da 

sorgulanmalıdır. Bu nedenle, Uluslararası Standartlar Organizasyonu tarafından belirlenen 

hücre kültürü bazlı in vitro sitotoksisite testleri, kolay uygulama, düşük maliyet ve kısa 

dönem sonuçları nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir.281,282
 

Birçok çalışma, erken sitotoksisite bulgularını değerlendirmeye odaklanmış 

olmasına rağmen, rezin materyallerden monomer salınımının 24 saat sonra devam ettiği ve 

bu durumun zaman içinde hücre canlılığını azalttığı bildirilmiştir.283 Bu nedenle, bu 

çalışma, 24, 48 ve 72 saatlik inkübasyondan sonra kompomer materyallerinin sitotoksik 

etkilerini değerlendirmeyi amaçlamıştır. 

Sitotoksisitede doğru bir risk değerlendirmesi elde etmek için, in vitro test modeli 

klinik durumu olabildiğince yakından yansıtmalıdır. Bugüne kadar iki ana strateji 

uygulanmıştır. Birincisi, tek bileşenli kültürde materyal bileşenlerinin hücreler için test 

edilmesi, doz-yanıt eğrilerinin oluşturulması ve daha sonra bu verilerin, bileşenlerin in vivo 

sitotoksik potansiyelinin tahmin edilmesi için kullanılması; ikincisi, in vivo mevcut 

bariyerlerin taklit edilmesi için materyal ve hücreler arasında bariyerlerin 

kullanılmasıdır.207 Bu tez çalışmasında, sitotoksisite değerlendirmesi için tek bileşenli 

kültür üzerinde direkt temas test yöntemiyle çalışılırken, hücreler arasında bariyer 

kullanılmamıştır. Ekstraksiyon sıvılarının Vero hücrelerinin canlılığı üzerindeki etkileri, 

inkübasyonun sonunda tripan mavisi boyama yöntemi ve MTT tahlili kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 

MTT tahlili hücre yaşayabilirliğinin iyi bir göstergesi iken LDH (Laktat 

dehidrogenaz) tahlili, hücre lizisinin bir göstergesidir.284 Çalışmamızda, kompomer 

materyallerinin üç günlük süre boyunca hücre yaşayabilirliği üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için MTT tahlili kullanılmıştır. 

Bu çalışmada kullanılan Vero hücre hattı üzerinde yapılan renkli kompomer 

materyallerinin MTT sitotoksisite analizi, kabul edilebilir sonuçlar göstermiştir. 

Çalışmamızda 24, 48 ve 72 saatlik inkübasyon periyodlarının ardından kompomer 

materyallerinin hiçbirinde sitotoksik etki tespit edilmemiştir. MTT analizi kullanılarak 

belirlenen hücre canlılığının sonuçları, hücrelerin inverted mikroskop altında 

gözlendiğinde elde edilen sonuçlarla tutarlıdır. 
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Hücre kültürü sistemleri, farklı biyomateryallere toksikolojik yanıtların başlangıç 

değerlendirmesi için uygun, kontrol edilebilir ve tekrarlanabilir değerler sağlamaktadır.285 

Dental materyaller için yaygın olarak kullanılan sitotoksisite testleri, hücre ölüm paternleri 

arasında ayrım yapmasa da, son nokta olarak hücre ölümüne sahiptir.286
 

Çok sayıda çalışma, test edilen materyallerin göreceli toksisite derecesinin, test için 

kullanılan hücre dizilerinin türüne bağlı olarak önemli ölçüde değiştiğini doğrulamıştır. 

287,288 Çalışmamız, kullanılan Vero hücre hattı yerine başka bir hücre hattıyla 

tekrarlandığında elde edilen sonuçların değişmesi muhtemeldir. 

Karşılaştırma sonuçlarının elde edilmesi ve tarama testlerinin daha da geliştirilmesi 

amacıyla, örneklerin hazırlanması için uluslararası standardizasyon protokolü, örnek 

yüzeylerinin yanı sıra hücre çizgileri ve hücre hatları hacminin belirlenmesi gereklidir.289
 

Rezin bazlı materyallerin polimerizasyonu tam olarak elde edilemediğinde, bazı 

artık monomerler rezinde kalmaktadır; çünkü monomerlerin polimerlere dönüşüm derecesi 

azalmaktadır. Monomerler, zaman içinde rezin materyalden ayrılmaktadır; bu olay 

restorasyonun mekanik stabilitesini azaltmakta ve biyolojik uyumunu etkilemektedir.290 

İdeal polimerizasyon için geleneksel yaklaşım, materyali 2 mm'lik katmanlarla kaviteye 

uygulamaktır.291 Bizim çalışmamızda da bu bilgiye paralel olarak, hazırlanan kompomer 

numunelerinin derinliği 2 mm’yi geçmemiştir. 

Organik matriksin yapısı ve miktarı, rezin bazlı materyallerin sitotoksisitesini 

etkileyen ana faktörlerdir. Bis-GMA, TEGDMA ve HEMA gibi bazı metil metakrilat bazlı 

monomerlerin östrojenik, genotoksik, sitotoksik, mutajenik, alerjik ve teratojenik etkileri 

olduğu iddia edilmiştir.292 Al-Hiyasat ve ark., azalmış inorganik dolgu oranına bağlı olarak 

artmış organik içerik ile sitotoksisitenin yükseldiğini bildirmiştir. Ayrıca viskozite kontrol 

edici monomerlerin sitotoksik etki açısından etkili olduğunu bildirmişlerdir.19
 

Son zamanlarda, Susila ve ark. yaptıkları çalışmada sitotoksisitenin, matriks 

monomerlerinin ve foto-başlatıcıların elüsyonu ile pozitif korelasyon gösterdiği sonucuna 

varmışlardır.293 Geurtsen ve ark. ise TEGDMA elüsyonunun, araştırdıkları ışıkla 

sertleştirilen cam iyonomer simanlar ve kompomerler tarafından uyarılan sitotoksik 

reaksiyonların başlıca nedenlerinden biri olduğunu göstermiştir.212
 

Primer rat alveoler makrofajlarında, MTT testi ile ölçülen sitotoksik yanıt ve 

floresan mikroskobu ile görülen nekrotik yanıt, HEMA'ya verilen yanıtla 

karşılaştırıldığında TEGDMA'ya maruz kalınmasının ardından daha yüksek 
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bulunmuştur.294 On yıldan uzun bir süredir, TEGDMA'nın tükürükte kolayca çözünür 

olduğu ve sitotoksik olduğu bulunmuştur.287,295 Bununla birlikte, bu monomeri içeren 

kompozit ve kompomer materyalleri hala yaygın olarak kullanılmaktadır. 

HEMA'nın sitotoksik etkisi bir takım çalışmalar ile doğrulanmıştır.212,237 Bunun 

yanı sıra foto-başlatıcı kamforokinon da hücre kültürlerinde bazı sitotoksik etkiler 

göstermektedir.296 Schweikl ve ark. tarafından kamforokinonun etkisinin bir sonucu olarak 

primer insan fibroblast DNA'sının zarar gördüğü doğrulanmıştır.237
 

Kompomer materyalleri, cam iyonomer simanlardan çok kompozit rezinlere daha 

yakındır. Bazı çalışmalarda, kompomerlerin sulu elüatının kültürlenmiş hücrelerde orta 

derecede hasara neden olduğu bildirilmiştir.12,297 Gaz kromatografisi / kütle spektrometresi 

ile yapılan incelemeden, özütün çok yüksek konsantrasyonda TEGDMA, HEMA ve çeşitli 

etilen glikol bileşikleri gibi küçük miktarlarda komonomer içerdiği gösterilmiştir.212 

Kompomer materyallerinin içeriğinde sitotoksisiteye sebep olabildiği belirtilen tüm bu 

maddelerin çalışmamızda kullanılan materyallerin içeriğinde de listelenmesine karşın 

çalışmamızın sonucunda kullanılan kompomer materyalleri ve kompozit bazlı boya ile 

renklendirilen materyallerin hiçbirinde, herhangi bir toksik etki görülmemiştir. 

Bis-GMA benzeri monomerlerin güvenliği tartışmalıdır.298 Attik ve ark. tarafından 

yapılan çalışmada Bis-GMA olan ve olmayan kompozitlerin sitotoksisitesi karşılaştırılmış 

ve anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bununla birlikte, BPA içermeyen yeni nesil rezinlerin, 

sito-uyumluluğu açıkça artırdığı gösterilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre BPA'nın rezin 

matriksinden çıkarılması önerilmiştir.299 Bizim çalışmamızda BIS-GMA içeriği belirtilen 

kompomer materyallerinden Twinky Star ve Composan Glitter ile Zenit Color kompozit 

bazlı boya ile renklendirilmiş geleneksel kompomer numunelerinde toksik etki 

gözlenmemiştir. 

Becher ve ark. tarafından yapılan bir çalışma, ticari olarak temin edilebilen iki 

kompomer materyali (Freedom ve F2000) ve üç ortak kompomer bileşeni TEGDMA, 

HEMA ve GDMA (glikol dimetakrilat) monomerlerinin, makrofajlarda in vitro hücre 

ölümünü indükleme kapasitesine sahip olduğunu göstermiştir. Bahsedilen çalışmada 

Freedom, MTT testi ile değerlendirildiğinde 8 saat maruziyetten sonra sitotoksisiteye 

neden olan tek kompomer olmasına rağmen, 20 saat maruziyetin ardından sitotoksisite iki 

kompomer özütü için de benzer olmuştur. Dolayısıyla kompomerler ile ilgili olarak, 

sitotoksik potansiyele dair net bir sonuç çıkarmak zor görünmektedir.294 Bizim 
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çalışmamızda kullanılan kompomer materyallerinin hiçbirinde üretici HEMA’yı 

listelememiştir. HEMA’nın, materyal güvenlik veri formuna göre çalışmamızda kullanılan 

Dyract XP, Twinky Star ve Zenit Color kompozit bazlı boyanın bileşeni olan UDMA’nın 

bir bozunma ürünü olabileceği belirtilmiştir.300 Ancak çalışmamızda, bu materyallerin 

hiçbiri toksik bulunmamıştır. TEGDMA içeriği listelenen Dyract XP ve Composan Glitter 

materyalleri de 24, 48 ve 72 saat maruziyet sonrası toksik etki göstermemiştir. 

Kompomer materyalleri, bileşimindeki iyon sızıntısı yapan cam doldurucu 

maddeleri nedeniyle, özellikle polimerizasyondan sonraki birkaç gün içinde flor 

salabilir.301 Kompomer materyallerinden flor salımı da sitotoksik etkilere katkıda 

bulunabilir.24 2012 yılında yapılan bir çalışma, düşük düzeyde flor salımı yapan 

materyallerin düşük sitotoksik etkiyle ilişkili olduğunu göstermiştir.302 Bizim 

çalışmamızda kompomer materyallerinin flor salım yeteneğinin cam iyonomer içerikli 

diğer materyallere göre düşük olması ve bunun zamanla daha da azalması sitotoksik etkinin 

anlamlı düzeyde bulunmamasının bir sebebi olabilir. 

Işık ünitelerinin, ışık yoğunluğunun düzenli olarak kontrol edilmesi gerekliliği 

konusunda, diş hekimleri arasında zayıf farkındalık bildirilmiştir.303 Mevcut bulgular ışığa 

duyarlılık derecesinin bir maddenin toksik potansiyeli üzerinde önemli bir faktör olduğunu 

göstermektedir; ışıkla sertleşme derecesi ile restorasyon sitotoksisitesi arasında ters bir 

ilişki gösterilmiştir.284 Bizim çalışmamızda kullanılan ışık ünitesi VALO Cordless, standart 

mod ile 1000 mW/cm²’lik yüksek bir ışık yoğunluğuna sahip olduğundan ve her 

numunenin ışıkla sertleştirme öncesinde ışık ünitesinin kalibrasyonu sağlandığından 

materyallerin toksik potansiyelinin olumlu yönde etkilenmiş olabileceğini düşünmekteyiz. 

Ping C ve ark., Twinky Star kompomer numunelerinin biyolojik güvenliğini sitotoksisite 

testi, in vitro hemolitik test ve akut genel toksisite testi ile değerlendirmiştir.23 Sitotoksisite 

testinin sonucu, numunelerin sitotoksik olmadığını göstermiştir. İn vitro hemolitik test 

sonucu, tüm numunelerin hemolitik oranlarının % 5'ten düşük olduğunu gösterirken 

akut genel toksisite testinin sonucu, numunelerin hiçbirinin akut genel toksisiteye sahip 

olmadığını göstermiştir. Bu sonuçlara göre araştırmacılar, Twinky Star kompomerinin 

iyi biyolojik güvenliğe sahip olduğuna karar vermişlerdir.23 Bu çalışmadaki 

sonuçlar, bizim çalışmamızın sonuçları ile uyumludur. 

Quinlan ve ark.’nın 2002 yılında bir kompozit (Spectrum) ve bir geleneksel 

kompomer (Dyract AP) materyali üzerinde yaptıkları toksisite çalışmasına göre, 
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kompomer materyali tarafından dentin bariyerinden geçerek uygulanan sitotoksisite, son 

derece sitotoksik olan ve ters pulpal reaksiyona neden olan kompozit materyalinin 

sitotoksisitesinden daha düşük bulunmuştur. Bahsedilen çalışmanın diğer sonuçlarına göre 

kültür hücrelerine karşı toksisite dentin bariyeri olmadığında daha fazla bulunmuş ve 

yetersiz ışıkla sertleştirme, materyallerin toksisitesinin artmasına neden olmuştur.284 Bizim 

çalışmamızda kullanılan geleneksel kompomer materyali Dyract XP’nin dentin bariyeri 

olmaksızın yapılan toksisite değerlendirmesinde non-toksik olduğu tespit edilmiştir. 

Farklılık, kullanılan kompomer materyallerinin içeriğinin değişmesinden ve ışıkla 

sertleşme derecelerinin farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Huang ve ark.nın, 5 rezin bazlı restoratif materyalin (2 RMCİS; 1 geleneksel 

kompomer; ve 2 kompozit) mitokondriyal aktivite analizleri ile insan pulpa hücreleri 

üzerindeki sitotoksik etkilerini inceledikleri in vitro çalışmanın sonuçlarına göre, bu 

materyallerin hücre hattına ve in vitro birincil kültürlere sitotoksik olduğu gösterilmiştir.14 

Bu çalışmanın aksine bizim çalışmamızda kullanılan geleneksel kompomer materyali 

Dyract XP, Vero hücreleri üzerinde non-toksik bulunmuştur. Sonuçlardaki farklılık, 

kullanılan hücre kültürlerinin ve kompomer materyallerinin içeriklerinin farklı olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. 

Botsalı ve ark.’nın RMCİS ve kompomerlerin (Dyract Extra ve Twinky Star) artık 

monomer (HEMA ve TEGDMA) elüsyonunu değerlendirdikleri ve farklı ışık üniteleri ile 

sertleştirdikleri RMCİS ve kompomerlerin, fibroblastların canlılığı üzerindeki etkisini 

araştırdıkları çalışmaya göre, Twinky Star'dan ayrışan TEGDMA miktarı, halojen 

ünitesiyle sertleştirildiğinde Dyract Extra'dan daha fazla bulunmuştur.24 LED ünitesiyle 

sertleştirildiğinde test edilen materyallerden benzer miktarlarda TEGDMA’nın serbest 

bırakıldığı görülmüştür. Hem halojen hem de LED üniteleri ile sertleştirildiğinde, benzer 

miktarlarda HEMA test edilen materyallerden serbest bırakılmıştır.24 Twinky Star 

üreticisinin TEGDMA ve HEMA’yı içerik olarak listelememesine karşılık bahsedilen 

çalışmada bu monomerlerin elüsyonu tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızın aksine, LED 

ünitesi kullanılarak test edilen tüm materyallerin, fibroblast hücrelerinin yaşayabilirliğini 

benzer şekilde azalttığı görülmüştür. Bahsedilen çalışmaya göre renkli kompomer 

materyali, hücrelerin canlılığını geleneksel kompomer materyalinden daha fazla 

düşürmüştür. LED ünitesi, her iki kompomer için halojen ünitesinden daha fazla 

sitotoksisiteye neden olmuştur.24 Bizim çalışmamızda standardizasyon sağlamak için 
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sadece LED ışık ünitesi kullanılmıştır. Farklılık, monomerlerin serbest bırakılmasını 

kolaylaştıran etanol-su karışımı gibi alkolik bir çözelti kullanılmasından kaynaklanmış 

olabilir. Organik çözücüler, polimer ağa nüfuz etme ve şişirme yeteneğine sahiptir ve 

reaksiyona girmemiş monomerlerin serbest bırakılmasını kolaylaştırmaktadır.230,304
 

Selimović-Dragaš ve ark. tarafından yapılan bir çalışmanın bulgularından yola 

çıkılarak tüm sızıntı yapabilen bileşenlerin, yetersiz polimerizasyonun bir sonucu olarak 

değil; aynı zamanda materyalin çözünmesi sonucunda materyallerden salınabildiği 

belirtilmiştir.289 Oral kavitedeki rezinlerin degradasyonu, tükürük enzimatik reaksiyonlara, 

asidik koşullara ve yiyecek ve içeceklerin neden olduğu aşındırıcı faktörlere bağlıdır.305

Oral koşulları taklit etmek için etanol, metanol veya bu çözücülerin su ile karışımları gibi 

organik çözücüler tercih edilmektedir. 204 Fakat bizim çalışmamızda intraoral sıvıları taklit 

edebilecek bir organik çözücü kullanılmamıştır. Bu tür çözeltiler metkrilatlar için iyi 

çözücüler olmasına karşılık ağız boşluğundaki koşulları tam olarak yansıtmamaktadır.306
 

Rezin esaslı restoratif materyallerin olası toksik etkilerinin belirlenmesi, hali 

hazırda kullanımda olan çok çeşitli ışık üniteleri ve dolgu materyalleri göz önünde 

bulundurulduğunda, hangi kombinasyonların en az toksik etkiye neden olduğu sorusu 

önem kazanmaktadır.307 Kompomerlerin, LED ışık üniteleri ile polimerize edildiğinde daha 

toksik olduğu; bununla birlikte RMCİS’lerin halojen ışık üniteleri ile polimerize 

edildiğinde daha toksik olduğu iddia edilmektedir.24
 

Tunç ve ark. tarafından yapılan sitotoksisite çalışmasında halojen ve LED ışık 

üniteleriyle sertleştirilen üç farklı geleneksel kompomer materyalinin (Dyract AP, Hytac, 

Compoglass) insan pulpa fibroblast hücreleri üzerindeki etkileri araştırılmış ve 

kompomerlerin insan pulpa fibroblastları için potansiyel olarak toksik olduğu ve LED ışık 

ünitelerinin kompomerlerin polimerizasyonunda kullanım için uygun olamayacağı 

bildirilmiştir; çünkü kompomer numuneler LED ile kürlendiğinde halojen ünitelerine göre 

daha fazla dekolorizasyon göstermiştir.308 Geurtsen ve ark. kompomerlerin içeriğindeki 

kamforokinon foto-başlatıcıları ve diğer yardımcı başlatıcıların halojen üniteler ile 

sertleştirilenlere kıyasla LED ile sertleştirilen kompomer numunelerde bulunan yüksek 

sitotoksisitenin sebebi olabileceğini belirtmiştir.212 Tüm bu çalışmaların aksine bizim 

çalışmamızda kompomer materyallerinin polimerizasyonunda kullanılan LED ışık ünitesi 

sitotoksisite artışına sebep olmamıştır. Bizim çalışmamızda, ışık kaynağına bağlı 

değişkenlikleri ortadan kaldırmak için sadece LED ışık ünitesi kullanılmıştır. Sonuçlardaki 
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farklılık, kullanılan hücre kültürleri ve değerlendirme yöntemlerinin farklılığına bağlı 

olabilir. 

Güncel bulgular, oksidatif stres ile dental kompozit materyallerin veya rezin 

monomerlerin sitotoksisitesi arasında pozitif bir ilişki olduğunu göstermektedir.309 Dental 

rezin monomerlerin, birçok çalışmada analiz edildiği gibi, apoptoz yoluyla sitotoksisite 

gösterdiği öne sürülmüştür. 237 Artan ROT oluşumunun bir sonucu olarak monomerler 

tarafından indüklenen oksidatif stres, genlerin ve antioksidan proteinlerin redoks-duyarlı 

aktivasyonu yoluyla hücrelerin hayatta kalmasını ve ölümünü kontrol eden yolların 

aktivasyonu için bir sinyal olarak hareket etmektedir. Bu nedenle, hücre içi redoks 

homeostazının monomer kaynaklı bozulması apoptoz başlangıcını tetiklemektedir.310
 

Demirci tarafından 2013 yılında yapılan Twinky Star materyalinin de kullanıldığı 

bir çalışmaya göre, kullanılan rezin içerikli materyaller 24 saat, 72 saat ve 7 gün sonunda 

insan fibroblast hücreleri üzerinde toksik etki göstermiş ve Twinky Star materyalinde 7 gün 

sonunda total oksidan kapasitesi anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Bu çalışma ile 

oksidatif stresin bir toksisite mekanizması olduğu görüşü desteklenmiştir. Bizim 

çalışmamız ile bu çalışma arasında Twinky Star materyalinin toksisitesinde gözlenen 

farklılık kullanılan hücre kültürlerinin farklı olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamıza bir sitotoksisite mekanizması olarak oksidatif stres değerlendirmesi dahil 

edilerek ileri çalışmalar yapılabilir.25
 

Rezin bazlı restoratif materyallerin, karıştırma işleminden hemen sonra ve ayrıca 

son kimyasal yapılarına ulaştıkları kabul edilen bir süreden sonra test edilmeleri 

gerekmektedir. Bu tür materyaller, taze karıştırılmış, polimerizasyonu tamamlanmamış bir 

aşamada kavite içine yerleştirilir ve bu nedenle, materyalin klinik uygulamasından sonra 

nispeten kısa bir süre boyunca, reaksiyona girmemiş veya kısmen reaksiyona giren 

bileşenler tarafından lokal tepkilerin provoke olması muhtemeldir. Sertleşmeden sonra, 

potansiyel olarak toksik bileşenlerin materyallerden salınması mümkündür. Bu nedenle, 

rezin bazlı restoratif materyallerin uzun süreli sitotoksisitesini belirlemek için farklı 

zamanlardaki salınımları önemli olabilir.14
 

Kompomer materyallerinden monomer salımını inceleyen bazı çalışmalar 

mevcuttur. Frese ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada kompomer materyali için UDMA 

salınımında 1 ile 7 gün arasında bir artış tespit edilmiştir.311 Ferracane ve Condon tarafından 

yapılan bir çalışmaya göre, bağlanmamış maddelerin çoğu, polimerize edilmiş 
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rezinlerden 1 gün içinde serbestlenmektedir.312 Yapılan diğer çalışmalara göre ayrılabilir 

bileşenlerin elüsyonu asemptomatiktir ve çoğu ilk saatler içinde serbest 

bırakılmaktadır.306,311,313 Monomer salımı sitotoksisiteyi etkileyen önemli bir faktör 

olduğundan çalışmamıza 1 saat ile 24 saat aralığı ilave edilerek daha ileri bir araştırma 

yapılabilir. 

Twinky Star’ın mavi ve pembe renginin kullanıldığı, renkli kompomer 

materyallerinden monomer salımının incelendiği bir çalışmada 30. Günde toplamda en çok 

artık monomer salımının mavi renkte, en az monomer salımının A2 renkli Dyract XP 

geleneksel kompomer materyalinde olduğu tespit edilmiştir.314 BİS-GMA, TEGDMA ve 

UDMA toplamda en çok mavi renkli kompomer materyalinde, HEMA ise en çok 

geleneksel kompomer materyalinde bulunmuştur. HEMA salımının en çok ilk 1 saatte, 

UDMA, BISGMA ve TEGDMA salımlarının ise en çok ilk 12 saatlik zaman diliminde 

gerçekleştiği belirtilmiştir. 

Schedle ve ark.nın yaptığı bir çalışmada kompomerler de dahil olmak üzere çeşitli 

dental materyallerin L-929 fibroblastlar üzerindeki etkileri standart test sistemi ile 

araştırılmıştır. Buna göre taze hazırlanmış tüm dental materyallerin sitotoksik olduğu, bu 

etkilerin farklı preinkübasyon dönemlerinden sonra azaldığı ve 6 hafta sonra anlamlı 

olmadığı gösterilmiştir.12 Bahsedilen çalışma, sitotoksik etkilerin, sertleştirilmiş materyalle 

değil; sertleşme süresi boyunca salınan monomerler tarafından sağlandığını göstermiştir.12 

Dental materyallerin biyouyumluluğu ile ilgili araştırma sonuçları hala çelişkilidir. 

Farklı deneysel sistemlerle elde edilen sonuçların tutarsızlığı daha önce bildirilmiştir.12,315 

Bizim çalışmamızda renkli kompomer materyalleri, sitotoksisite testlerinin umut 

verici sonuçlarına göre alternatif bir restoratif materyal olarak kabul edilebilir; ancak 

potansiyel kullanımının in vitro ve in vivo incelemelerle doğrulanması gerekmektedir. 

Materyallerin sitotoksik etkilerinin in vivo koşullarda farklılık gösterebileceği de not 

edilmelidir. 

İn vitro tarama testleri, dental materyallerin biyolojik etkilerini analiz etmede çok 

yararlıdır; ancak klinik durumu yansıtma yetenekleri sınırlıdır. In vitro araştırmalar daha 

basit olmakla birlikte, geçerlilikleri sadece dikkatli ve titizlikle yapılan in vivo çalışmalarla 

kanıtlanabilir. Bununla birlikte, ideal dental restoratif materyallerin tüm özelliklerini yerine 

getirene kadar rezin bazlı materyalleri araştırmaya devam etmek gerekmektedir. 

Araştırmacıların genellikle test edilen materyallerin kesin bileşimini bilmedikleri noktada, 
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restoratif materyallerin sitotoksisitesini uzun süreli değerlendirmek ve klinik şartlara 

benzerliği sağlamak için ileri çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

 

 
 

5.2. Nanoindentasyon Çalışmasının Tartışılması 

Nanoindentasyon testlerinin temel amacı, materyallerin yük yer değiştirme 

ölçümlerinden temel mekanik özellikleri olarak elastik modül ve sertlik değerlerini kolayca 

belirlemektir.316
 

Nanosertlik, seçilmiş materyal özelliklerinin mikrondan mikron altı ölçeğe kadar 

incelenmesini sağlar. Restoratif materyallerin sertliği, materyalin makro ölçekli 

bozulmasının anlaşılması ve ağızda temas halinde olan çevre dokulara zarar vermemek için 

önemlidir.91 Oklüzal bölgelere yerleştirilen restorasyonların çiğneme kuvvetlerine maruz 

kalması, bir materyalin sertliği ile ilişkilidir ve bu nitelik, tedavi edilen dişlerin ve onların 

antagonistlerinin sağlığı için mine ve dentin dokusuna benzer olmalıdır.91 Geleneksel test 

yöntemlerini kullanarak dental materyallerin mekanik özellikleri üzerine yapılan 

çalışmalarda, elde edilen penetrasyon subjektif gibi görünmektedir; çünkü uygulanan 

kuvvetin yönü ve büyüklüğü araştırmacının tercihine dayanmaktadır.317 Materyallerin 

mekanik özelliklerinin test edilmesinde nanoindentasyon yönteminin uygulanması diş 

hekimliğinde önemli bir gelişmedir. Bu sebeple çalışmamızda kompomer materyallerinin 

sertlik değerlendirmesinde nanoindentasyon yöntemi kullanılmıştır. 

Nanoindentasyon yaklaşımı çok daha küçük ölçekte, makrotekniklerden daha 

büyük bir değişkenlikle bilgi sağlar; ancak incelenen materyalle ilgili olarak göz önünde 

bulundurulan varsayımlar ve gözlenen değerlerin dikkate alınması gerekmektedir.318
 

Çalışmamız, farklı renk ve markaya sahip kompomerlerin nanosertlik değerleri 

arasında anlamlı farklar olduğunu göstermiştir. Çalışmamızda, uygun depolama koşullarını 

sağlamak için dehidratasyonun sertliği, elastik modülü ve örneklerin kırılganlığını 

arttırması nedeniyle numunelerin distile suda 24 saat süreyle depolanmasından sonra 

nanoindentasyon testi prosedürleri gerçekleştirilmiştir.319
 

Sertlik ölçümünde kullanılan yükün önemli olduğu, elastik materyallere fazla yük 

uygulandığında örneklerin yüzeylerinde çatlamalar oluşabileceği ve bu durumun yanlış 

sonuçlar alınmasına sebep olabileceği bildirilmiştir.320,321 Bu sebeple, çalışmamızda 5s / 2s 
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/ 5s olarak tanımlanan yük fonksiyonu ile her bir örneğin 5 farklı noktasından 6000 µN’luk 

uygun kuvvet seçilip uygulanmıştır. 

Üretici tarafından, Twinky Star'ın bileşiminin, geleneksel kompomerlere benzer 

olduğu ve tek farkın eklenen pigment olduğu iddia edilmektedir. Farklı renklerin yüzey 

sertliği arasındaki farklar, organik veya inorganik pigmentlere atfedilebilir. Bu alanda az 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Restoratif materyallerin rengi, materyal içindeki pigmentin 

türü ve içeriğinden etkilenmektedir. Örneğin, Ti02 gibi doldurucular, rezinin opaklığını 

artıran pigmentlerdir. Doldurucunun büyüklüğü, türü ve içeriği de ışığın iletimini ve sonuç 

olarak polimerizasyon derecesini etkileyen faktörlerdir.183 Ek olarak, farklı renkler parlak 

bileşenlerin farklı değerlerine sahip olabileceğinden, farklı sertlik değerleri sergilenebilir. 

Bizim çalışmamızda da aynı markaya ait renkli kompomer materyallerinin farklı renkleri 

arasında sertlik açısından farklılık tespit edilmiştir. 

Khodadadi ve ark. 2016 yılında yayınladıkları bir çalışmada Z250 kompozit rezin 

ve iyonozit kompomer ile Twinky Star kompomerlerinin farklı renklerinin yüzey 

sertliklerini karşılaştırmıştır. Sonuçlar, iki ayrı ışık ünitesi ve kullanılan 10 materyal grubu 

ile test edilen materyallerin herhangi biriyle ışık üniteleri arasında sertlikte önemli farklılık 

göstermiştir. QTH ışık ünitesi genellikle LED ünitesinden daha yüksek sertlik sağlamıştır. 

Bununla birlikte, kompozit rezin ile mor ve yeşil renkli kompomerlerde, sonuçlar tam tersi 

LED ile daha yüksek sertlik sağlamıştır. Twinky Star kompomerin farklı renklerinde 

materyallerin formülasyonu benzer olduğundan sertlikteki farklılıkların, pigmentlerin türü 

ve miktarındaki farklılıklara bağlanabileceği belirtilmiştir.322 Bizim çalışmamızın aksine 

LED ışık ünitesiyle, kompomer renklerinin sertlik dereceleri pembe> yeşil> turuncu> sarı> 

mavi> gümüş> mor> altın şeklinde sıralanmıştır. Farklılık, sertliğin değerlendirilmesinde 

kullanılan ölçek ve yöntemlerdeki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir. 

Jafari ve ark. 2015 yılında LED üniteleri kullanarak Twinky Star renkli 

kompomerlerin farklı renklerinin yüzey sertliği üzerine bir çalışma gerçekleştirmiştir. 

Sonuçlar, en yüksek sertliğin gümüş renkle ve en düşük sertliğin, sonuçlarımızla tutarlı 

olmayan şekilde mavi renkle ilişkili olduğunu göstermiştir. 323 Daha koyu renklerdeki 

pigmentlerin ışığı daha fazla emdiğini ve böylece ışığın rezine nüfuz etme derinliğini 

azalttığını bildirmişlerdir.323 Dolayısıyla daha düşük polimerizasyon, ışıkla sertleşen 

materyallerin fiziksel özelliklerini etkileyebilmekte ve mikro sertliği azaltabilmektedir. Bu 

çalışma ile ile çalışmamız arasındaki fark ışık kaynaklarının yoğunluğu, örneklem 
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büyüklükleri, sertliğin incelenmesinde kullanılan ölçek ve yöntemlerdeki farklılıklar ile 

açıklanabilir. 

Vandenbulcke ve ark. farklı ışık üniteleriyle renkli kompomerlerin sertleşme 

derinliğini incelemiş ve koyu renklerin (mavi ve yeşil) diğer renklere göre daha fazla 

sertleşme derinliğine sahip olduğunu göstermiştir. Bu çalışmanın sonuçları; Twinky Star 

kompomerinin farklı renklerindeki en düşük sertlik değerini altın rengi ile 

ilişkilendirmiştir. Farkı, dalga boyu dağılımı ve parıltılı etkilere bağlamışlardır.32 

Bahsedilen çalışmanın bulgularıyla uyumlu olarak, çalışmamızda turuncu ve sarı renge 

göre nispeten koyu renkli olan mavi renk daha yüksek sertlik değeri göstermiştir. 

Atabek ve ark., LED ünitelerini kullanarak Twinky Star kompomerlerinin farklı 

renklerinde dönüşüm derecesini incelemişler ve 40 saniye içinde mavi ve pembenin altın, 

yeşil, sarı, turuncu ve gümüşten daha yüksek bir dönüşüm derecesi sergiledikleri sonucuna 

varmışlardır.18 Farklı yöntemler kullanılmış olsa da bahsedilen çalışmadaki sonuçlar ile 

bizim çalışmamızda incelenen mavi, sarı ve turuncu renklerin karşılaştırılan sertlik 

sonuçları uyumludur. Aynı markalara ait renkli kompomer materyallerinin farklı 

renklerinin aynı sertleştirme süresinde farklı sertlik değerlerine sahip olmaları dönüşüm 

derecelerinin farklılığına bağlı olabilir. Dönüşüm derecelerindeki bu fark, parıltılı 

bileşenlerin boyutu, türü ve miktarı arasındaki değişikliklerle açıklanabilir. Bu nedenle, 

renkli kompomerler üzerinde daha fazla çalışma yapılarak farklı renkler için en uygun 

sertleştirme sürelerinin tespit edilmesi gerekmektedir. 

Işık ünitesinin yoğunluğu, dalga boyu, ışığa maruz kalma süresi, doldurucu 

maddelerin boyutu ve türü, ışık ünitesi ucunun konumu ve yönelimi ve renk gibi farklı 

faktörler, ışıkla sertleşen materyalin polimerizasyonu üzerinde etkilidir.202 Polimerizasyon 

derecesi de dolaylı olarak sertlik özelliklerini etkilemektedir. 

Hwang ve ark. tarafından yapılan bir çalışmaya göre geçirgenlik spektral dağılımın, 

ışıltılı bileşenlerden etkilenebildiği belirtilmiştir. Çalışmada ışıltılı bileşenlerin, materyalin 

sertliğini azaltabilen düzensiz şekiller ve boyutlar içerdiği; dolayısıyla kompomer sertliğini 

azaltabileceği açıklanmıştır. Bu sebeple kompomer rengi, ışık geçirgenliğini 

polimerizasyon/dönüşüm derecesi aracılığıyla etkileyebilir.183 Dönüşüm derecesi de 

dolaylı olarak materyallerin sertliğini etkilemektedir. 

Bors ve ark. nın eroziv solüsyonlarda depolama sonrası iki kompozit rezin, bir 

geleneksel kompomer ve bir renkli kompomer restoratif materyallerin yüzey analizini 
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inceledikleri çalışmada estetik geleneksel kompomerin, sitrik asit ve fosforik asite 

maruziyetinde doldurucu partiküllerde azalma olduğu görülmüştür. Test edilen dört 

restoratif materyalden eroziv ataklar nedeniyle yüzey morfolojisindeki en ciddi 

değişiklikler renkli kompomerde bulunmuştur. SEM (Taramalı elektron mikroskobu) 

görüntüleri ile test edilen tüm materyaller arasında renkli kompomer, en belirgin yüzey 

bozulması ve madde kaybı göstermiştir.324
 

Munack ve ark. yaptıkları bir çalışmada 4 farklı kompomer materyalinin 

(Compoglass, F2000, Dyract ve Experimental Compomer) distile su, asidik tampon, nötral 

tampon ile karaciğer enzimi ilave edilmiş nötral tampon ortamlarında tutulmalarının yüzey 

sertliğine etkisini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucuna göre, sıvı ortamda bekletilen tüm 

örnekler, kuru ortamda bekletilen kontrol grubu numuneleriyle karşılaştırıldığında sertlikte 

önemli bir düşüş sergilemiştir.325 Ancak değişen ortam şartlarının incelenen 

kompomerlerin yüzey sertliğini anlamlı ölçüde etkilemediği belirtilmiştir. Bizim 

nanoindentasyon çalışmamızda ise standardizasyon sağlamak için numuneler 24 saat distile 

suda bekletildikten sonra ölçüm yapılmıştır. 

Çoğulu ve ark. renk, ışık kaynağı ve dolgu arasındaki mesafe ve ışıklama süresi 

faktörlerinin iki farklı kompomerde (Compoglass F: A1 ve A4; Twinky Star: yeşil, turuncu 

ve gümüş) yüzey sertliği üzerindeki etkisini inceledikleri bir çalışmada, koyu renkli 

materyal gruplarında alt yüzey sertlik değerlerinin, diğer gruplara göre anlamlı düzeyde 

düşük olduğunu, yeterli polimerizasyon elde edebilmek için uygulanan kompomer 

materyali renginin, ışık kaynağı ile dolgu arasındaki mesafenin ve ışıklama süresi 

faktörlerinin önemli olduğunu rapor etmişlerdir.29 Çalışmada geleneksel kompomer 

materyallerinin üst yüzey sertlikleri, renkli kompomer materyallerine göre yüksek 

bulunurken, renkli kompomer materyalinin üç farklı renginde üst yüzey sertlik değerleri 

arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır.29 Bizim çalışmamızda ise kompomer 

materyallerinin derinliği, ideal polimerizasyon için önerilen şekilde 2 mm olarak 

hazırlanmış, materyallerin marka ve renklerine bağlı özelliklerinin değerlendirilmesi için 

diğer faktörlerin standardizasyonu sağlanmıştır. Bahsedilen çalışmanın aksine 

çalışmamızda materyallerin farklı renklerinin nanosertlik değerleri arasında farklılık 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızın sonucuyla uyumlu olarak turuncu renkli kompomer 

materyalinin sertliği geleneksel kompomer materyalinden düşük bulunmuştur. 
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Czarnecka ve ark., Twinky Star'ın çeşitli renklerinin mikrosertliğini ve suda 

olgunlaşmanın mikrosertlik üzerindeki etkisini belirlemiştir. Çalışma sarı, pembe ve yeşil 

renkli materyaller kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Materyallerin mikrosertlikleri, 

fizyolojik bir ortamda saklanırken zamanla artmıştır. Polimerizasyondan hemen sonra, 

materyal renginin mikrosertlik üzerinde hiçbir etkisi gözlemlenmemiştir. Sonuç olarak 

suda saklanan kompomerin olgunlaşması sonucunda materyal renginin mikrosertlik 

üzerine bir etkisi olduğu ortaya koyulmuştur.326 Bizim çalışmamızda da numuneler distile 

suda 24 saat süreyle saklandıktan sonra nanoindentasyon testi prosedürleri 

gerçekleştirilmiş, ancak saklama ortamı değişiminin etkisi değerlendirilmemiştir. 

Nanoindentasyon tekniğinde gözlemlenen büyük standart sapmalar, daha küçük 

girinti temas alanına ve parçacıklar arasına bir rezin tabakası ya da partikülü girme 

yeteneğine atfedilebilir. Gözlenen değerlerde varyasyona ilişkin bir başka faktör, dolgu 

maddesi partiküllerinin bileşimindeki farklılık olabilir. Örneğin; baryum oksit doldurucu 

içeren bir kompozit materyalinin, stronsiyum oksit doldurucu içeren kompozitlerden daha 

düşük değerlere sahip olduğu gözlenmiştir.318 Bizim çalışmamızda da içeriğinde 

stronsiyum oksit doldurucu olduğu belirtilen Nova Compomer Rainbow ve Dyract XP 

kompomer materyallerinin ortalama nanosertlik değerleri nispeten yüksek bulunmuştur. 

Ayrıca, nanoindentasyon değerleri her zaman Vickers sertlik değerlerinden daha 

yüksek bulunmuştur.327 Martı´nez ve Esteve, sertlikteki artışı şekillendirici bir indenterla 

ve penetrasyon derinliğinde artışa karşılık gelen bir yük artışıyla göstermiştir.328 

Nanoindenter bir uca veya çok ince bir taneciğe çarptığında parçacık kırılabilir, oysa 

genişlik ve yükseklik bakımından çok daha büyük bir parçacık ile temas ederse, 

parçacıkların özelliklerinin daha gerçekçi bir ölçüsünü elde etmektedir.318
 

Sertlik ve elastik modül arasında temel bir ilişki olmamakla beraber, indentasyon 

tekniğinin ilerlemesi ile tanımlanan derinlik duyarlı indentasyon tekniği, bu parametrelerin 

birlikte değerlendirilmesini olanaklı hale getirmiştir.268,269 Sertlik, aynı zamanda 

indirgenmiş elastik modül olarak da tanımlanmıştır. Bizim çalışmamızda da incelenen 

kompomer materyallerinin elastik modül ve nanosertlik değerleri arasında pozitif ilişki 

gösterilmiştir. Renkli kompomer materyallerinde incelenen renkler arasında en yüksek 

nanosertlik ve elastik modül değeri mavi renkli numunelerde tespit edilmiştir. 

Kompomer materyallerinin ideal polimerizasyonu, restorasyonun artan mekanik 

mukavemetini sağlamakta ve sitotoksik etkileri azaltmaktadır.329 Bu nedenle bu 



93  

özelliklerde iyileştirme amaçlandığında en önemli konu ideal polimerizasyonu sağlamak 

amaçlı önlemler almaktır. Dolayısıyla materyallerin içeriği, rengi ve kullanılan ışık kaynağı 

gibi polimerizasyonu etkileyen faktörler iyi bilinmeli ve en iyi kombinasyonların 

oluşturulması amaçlanmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

1- Çalışmamızda geleneksel ve renkli kompomer materyallerinin MTT analizi ile

yapılan sitotoksisite değerlendirmesi sonucunda 24, 48 ve 72 saatlik inkübasyon

periyodlarının ardından kompomer materyallerinin hiçbirinde sitotoksik etki tespit

edilmemiştir.

2- Örneklerin farklı zaman aralıklarında toplanan salınım sıvıları ile kültürleri yapılan

hücreler üzerinde günlük olarak gerçekleştirilen morfolojik değerlendirmelerinde

hücrelerde herhangi bir sitopatolojik değişim meydana gelmediği görülmüştür.

3- Sitotoksisite bulgularına dayanarak, çocuklarda renkli kompomer materyalleri

geleneksel kompomer materyallerine alternatif olarak tercih edilebilir.

4- Renkler arasında genel bir karşılaştırma yapıldığında en yüksekten en düşüğe doğru

nanosertlik değerleri Mavi > Beyaz > Turuncu > Sarı şeklinde olmuştur.

5- Zenit Color ile renklendirilmiş sarı renkli materyal grubu en düşük nanosertlik

değerini göstermiştir. Nova Compomer Rainbow’un mavi rengi ile Composan

Glitter’in mavi ve turuncu renklerinin nanosertlik değerleri geleneksel beyaz renkli

Dyract XP kompomer materyalinden yüksek bulunmuştur.

6- Nanosertlik bulgularına dayanarak, fazla yük binen oklüzyon alanlarında, Nova

Compomer Rainbow’un mavi ve Composan Glitter materyallerinin mavi ve

turuncu renkleri, geleneksel kompomer materyaline alternatif olarak tercih

edilebilir.

Bu çalışmada çeşitli markalara ait renkli kompomer materyallerinin sadece 3 farklı 

rengi kullanılmıştır. Bu nedenle, diğer kompomer renkleri de kullanılarak ileri 

araştırmaların yapılması önerilir. Ayrıca farklı ışık kaynakları ve süreleri uygulanarak 

sitotoksisite ve nanosertlik üzerinde diğer faktörlerin etkilerini incelemek için ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. İn vitro bulguları in vivo durumlara aktarmak gerçekçi 

olmayabilir. Bununla birlikte, ideal dental restoratif materyallerin tüm özelliklerini yerine 

getirene kadar çocuk diş hekimliğinde rutin olarak kullanılan renkli kompomer materyalleri 

üzerinde araştırmaların devam etmesi gerekmektedir. 
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