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ÖNSÖZ 

Bulk- Fill kompozitler kolay kullanımı ve artmış polimerizasyon derinliği ile 

son yıllarda tercih edilmeye başlanmıştır. Kompozit restorasyonların yüzey 

pürüzlülüğü plak tutulmasına bağlı olarak diş eti iltihabına, yüzeysel lekelenmeye ve 

ikincil çürüklerin oluşmasına neden olabilir. Bunlara ek olarak, kompozitlerin yüzey 

pürüzlülüğünü, aynı zamanda sertlik, aşınma ve aşınma direnci gibi mekanik 

özelliklerini de etkiler. Bu tez çalışması, hastalara APF jel uygulamasının hastlardaki 

mevcut kompozit restorasyonlar üzerindeki etkisi ve yüzey pürüzlülüğünde herhangi 

bir artış olup olmadığı sorusunun cevabını bulmaya yönelik bir arayıştır. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Genel Bilgiler 

Modern restoratif diş hekimliği uygulamalarında, sadece diş doku kaybının 

fonksiyonel bir şekilde restore edilmesinin yanı sıra, estetikte önemli bir kavram 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Estetik, sözlük anlamı olarak, “güzellik duygusuna 

uygun olan” anlamına gelmekle beraber, “güzelliği ve güzelliğin insan belleğindeki ve 

duygularındaki etkilerini konu edinen felsefe koludur” şeklinde de tanımlanmaktadır 

(Doğan 2013). Ek olarak Pilkington (1936) tarafından yapılan tanımlamaya göre de 

estetik; yapılan işte doğal olanı taklit etme, yapılan işin doğa ile uyumlu olmasını 

sağlama ve eseri göze çarpmayan duruma getirme sanatıdır. 

İnsan hayatında estetiğin öneminin artmasıyla, estetik kaygı ve şikayetlerle diş 

hekimlerine başvuran hasta sayısı önemli derecede artmıştır (Sulieman ve ark. 2003, 

Ahmad 2006). Hastaların artan estetik beklentileri nedeniyle, kullanılan restoratif 

materyallerin estetik özellikleri geliştirilmektedir (Roberson ve ark. 2006). Kompozit 

restoratif materyaller, yüksek estetik özellik gösterdiklerinden için direkt anterior ve 

posterior restorasyonlarda tercih edilip, uygulanmaktadır (Lavigueur ve Zhu 2012). 

Burke ve ark.(2001) yaptığı bir çalışmaya göre, 1999 yılında posterior dişlerin 

restorasyonunda kompozit restoratif materyallerin kullanımı, amalgam kullanımını 

geride bırakmıştır. Buna ek olarak Hollanda’da yapılan bir çalışmaya göre Nijmegen 

Diş Hekimliği Fakültesi’nde öğrenciler tarafından posterior dişlere yapılan amalgam 

restorasyonlar 1990 yılında %88 oranında iken, 1998 yılında bu oran %4 seviyesine 

düşmüştür(Roeters ve ark. 2004). Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde yapılan bir çalışmada ise 2000-2003 yılları arasında posterior dişlere 

yapılan amalgam restorasyonların, kompozit restorasyonlara göre anlamlı derecede 

fazla olduğu bulunmuş ve bu oran 2004 yılında eşitlenmiştir. Takip eden yıllarda ise 

(2005 – 2007 arası) kompozit restorasyon sayısının, amalgam restorasyonlardan 

anlamlı derecede fazla olduğu bildirilmiştir (Şirin Karaarslan ve ark. 2008). 

Estetiğe olan ilginin yoğunlaşmasıyla kompozit restoratif materyaller ve adeziv 

sistemler yıllar içerisinde gelişim göstermiş ve posterior dişlerde, diş renginde estetik 
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restorasyonların uygulanması oldukça sık hale gelmiştir (Gaengler ve ark. 2001, da 

Rosa Rodolpho ve ark. 2006, Ergucu ve Turkun 2007). Adeziv sistemlerin ve 

kompozit restoratif materyallerin düzenli olarak geliştirilmesi ve eksikliklerinin 

azaltılması sonucunda, hem anterior hem de posterior dişlerde güvenle 

kullanılabilmektedir (Yap ve ark. 2004, Dresch ve ark. 2006). 

Silikat simanlar, diş hekimliğinde kullanılan ilk estetik restoratif materyallerdir 

(Roberson ve ark. 2006, Alla 2013, Alrahlah 2013). Bu simanlar; 1878 yılında Fletcher 

tarafından alimino silikat cam partikülleri ve fosforik asit likidi karıştırılarak 

hazırlanmıştır. Silikat simanlar; ağız sıvılarında kolayca çözünürler ve fiziksel 

özelliklerini kaybederler (Roberson ve ark. 2006, Alla 2013). Ayrıca  pulpaya toksik 

etkileride vardır (Bowen ve ark. 1968, Bowen 1982, Alla 2013, Alrahlah 2013). 

Günümüzde, silikat simanlar dezavantajlarından dolayı estetik restoratif materyal 

olarak kullanılmamaktadır (Dayangaç 2011). 

Silikat simanların ağız sıvılarında çözünmesi, doldurucusuz olan polimetil 

metakrilat (PMMA) esaslı akrilik sistemlerin geliştirilmesine sebep olmuştur 

(Roberson ve ark. 2006). 20. yüzyılın ortalarında silikat simanların yerini akrilik 

rezinler almıştır. O yıllarda tek estetik restoratif  materyal olarak kullanılmıştır. Akrilik 

rezinler, silikat simanlara oranla estetik olsalarda dişe bağlanmaları zordur (Hervas-

Garcia ve ark. 2006). Buonocore’un ortofosforik asit tekniğini tanıtması ile akrilik 

rezinlerin dişe bağlanması biraz daha gelişmiştir. Ancak bu sorun tam anlamıyla 

çözülememiştir (Buonocore 1955). Polimerizasyon sırasında çok büzülen akrilik 

yüksek marjinal sızıntılara neden olmuştur. Bunun yanı sıra akrilik, okluzal kuvvetler 

karşısında yeterli mekanik özelliğe sahip değildir (Roberson ve ark. 2006). 1962 

yılında bisfenol A glisidil metakrilat (Bis – GMA) monomerinin Bowen tarafından 

bulunmuştur. A glisidil metakrilat (Bis – GMA) bulunması  akrilik rezinlerin mekanik 

özelliklerini geliştirmeye yönelik son ve etkili bir gelişme olmuştur (Bowen 1963, 

Hervas-Garcia ve ark. 2006).  

Kompozit rezinler 1970’li yıllarda tamamen akrilik rezinlerin yerini almıştır 

(Hervas-Garcia ve ark. 2006, Roberson ve ark. 2006). Bu aşamada polimerizasyonun 

elektromanyetik ışınımla sağlanabilmesi ile karıştırma problemi çözülmüştür. Fakat 

kompozit rezinlerin içerisindeki inorganik partiküller çok büyüktür ve kompozitlerin 

polisajlanması zordur. Buna ek olarak asitleme teknikleri bazen dişe zarar vermekte 

ve dişlerin devital olmasına neden olmaktadır. Bu yeni restoratif materyaller ile 
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yapılan restorasyonlarda daha estetik sonuçlar alınmasına rağmen o yıllarda 

tabakalama tekniğiyle bu materyallerin yerleştirilmesinin gerekliliği tam anlamıyla 

anlaşılamamıştır (Hervas-Garcia ve ark. 2006). 

Son 60 yıldır hastaların estetik beklentilerinin artması ve amalgam 

dolgulardaki civa toksisitesine ilişkin endişeler nedeniyle kompozit rezinler anterior 

ve posterior dişlerin direk restorasyonunda kullanımı artış göstermiştir (Christensen 

1998, Minguez ve ark. 2003). 

 Ayrıca kompozit rezinler, minimal invaziv kavite preperasyonuna ve daha 

doğal bir görünüme olanak sağlamaktadır (Fortin ve Vargas 2000). 

1.2. Kompozit Rezinlerin Yapısı 

Kompozit; birbiri içerisinde çözünmeyen, kimyasal olarak birbirinden farklı en 

az iki maddenin üç boyutlu kombinasyonu olarak tanımlanmaktadır (Alla 2013). 

Kompozit rezinler değişik yapı ve özelliğe sahip iki ya da daha fazla materyalin 

belirgin fazlar oluşturacak şekilde birleştirilmesi ile elde edilen ürünlerdir (Gladwin 

ve Bagby 2009). Kısaca bir kompozit materyallerin fiziksel karışımıdır (Roberson ve 

ark. 2006, Gladwin ve Bagby 2009). 

Diş hekimliğinde kullanılan kompozit rezinler esasen 3 farklı yapıdan oluşurlar 

(Hervas-Garcia ve ark. 2006, Dayangaç 2011, Alla 2013). 

 -  Organik matriks    

 -  İnorganik doldurucular    

 -  Bağlayıcı ajan  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Şekil 1.1. Kompozit rezinlerin yapısının şematik olarak gösterilmesi.  

A.Organik matriks B.İnorganik Doldurucular C.Bağlayıcı Ajan (Dayangaç 2011) 

1.2.1. Organik Matriks 

Kompozit rezinin kimyasal olarak aktive olan ve polimerizasyon sonucunda 

rijit bir polimere dönüşen kısmıdır (Noort 2007). Yapısını oluşturmakta en sık 

kullanılan monomer, bisfenol A ile glisidil metakrilatın birleşmesi sonucu oluşan çift 

fonksiyonlu bir monomer olan Bis – GMA’dır (Roberson ve ark. 2006). Daha sonraları 

iyi adezyon sağlayan ve renk değişimine daha dirençli olan üretan dimetakrilat 

(UDMA) organik matriks olarak kullanılmıştır (Powers ve ark. 2008). Hem Bis-GMA 

hem de UDMA yüksek molekül ağırlığına sahip ve yüksek vizkoziteye sahiptirler 

(Ferracane 1995, Önal 2004, Roberson ve ark. 2006, Noort 2007, McCabe ve Walls 

2008, O'Brien 2008, Powers ve ark. 2008). Vizkoziteyi azaltıp akışkanlığı arttırmak 

amacıyla trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA), 

metilmetakrilat (MMA), bisfenol A etoksi dimetakrilat (Bis-EMA), üretan tetra 

metakrilat (UTMA) gibi vizköziteyi kontrol edici bazı monomerler organik matrikse 

ilave edilmiştir (Ferracane 1995, Önal 2004, Hervas-Garcia ve ark. 2006, Roberson ve 

ark. 2006, Noort 2007, McCabe ve Walls 2008, O'Brien 2008, Powers ve ark. 2008). 

1.2.2. İnorganik Doldurucular 

Organik matrikin içine dağılmış, çeşitli şekil ve büyüklükteki kuartz, kolloidal 

silika, yitriyum cam, boraksilat cam, stronsiyum, lityum, baryum, aliminyum silikat, 
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zirkonyum oksit, stronsiyum aliminyum silikat, baryum aliminyum silikat gibi 

inorganik doldurucu partiküllerdir (Nicholson 2002, Dayangaç 2011). Zirkonyum 

oksit, aliminyum oksit, lityum aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, çinko, baryum 

aliminyum silikat ve yitrium gibi inorganik doldurucular rezinin mekanik özelliklerini 

geliştirirler. Bu inorganik partiküller kompozit rezinin translüsensi özelliğini geliştirir, 

termal genleşme katsayısını düşürür, rezin materyalin aşınmaya karşı direncini arttırır 

ve polimerizasyon büzülmesini azaltır (Roberson ve ark. 2006). Bunun yanında çinko, 

yitrium, baryum ve stronsiyum rezine radyoopasite sağlar (Nicholson 2002). Silika 

partikülleri rezinin mekanik özelliklerini güçlendirirken ışığın geçirilip yayılmasında 

rol oynar (Nicholson 2002, Dayangaç 2011). 

1.2.3. Bağlayıcı Ajan (Ara Faz) 

Kompozit rezinlerin kabul edilebilir mekanik özelliklere sahip olması için 

organik matriks ile inorganik matrix arasında sıkı bir bağlanmaya ihtiyaç vardır. 

Organik matriks ile inorganik matrix arasında “ara faz” adı da verilen bu bağlanma ne 

kadar kuvvetli olursa, kompozit rezinin de mekanik özellikleri o derece kuvvetli 

olacaktır (Noort 2007, O'Brien 2008, Gladwin ve Bagby 2009). Bu bağlantıyı sağlayan 

bağlayıcı ajanlar silanlardır ve kompozit rezinlerde en yaygın kullanılan “3- 

metakriloksipropil trimetoksisilan”’dır (Hervas-Garcia ve ark. 2006, McCabe ve 

Walls 2008, O'Brien 2008, Dayangaç 2011). 

1.3. Kompozit Rezinlerin Sınıflaması 

Kompozit rezinler; içeriklerindeki inorganik doldurucu miktarına, partikül 

boyutuna, polimerizasyon yöntemlerine ve visközitelerine göre 

sınıflandırılabilmektedirler (Dayangaç 2000, Ünlü ve Çetin 2008). 
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1.3.1. Kompozit Rezinlerin İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklüklerine Göre 

Sınıflandırması: 

Genellikle kullanılan sınıflama inorganik doldurucu partikül büyüklüğüne göre 

sınıflamadır (Dayangaç 2000, Phillips 1983). 

a)Megafil Kompozitler: 50-100 μm arasında partikül büyüklüğüne sahiptirler. 

Günümüzde pek kullanılmamaktadırlar. 

b)Makrofil Kompozitler: 10-100 μm arasında partikül büyüklüğüne sahiptirler. 

Makrofil kompozitler yeterince parlatılamazlar ve pürüzlülük hissi oluştururlar. 

Gerilme kuvvetleriyle aşınmaya karşı gösterdikleri direnç mikrofil kompozitlerden 

daha az, polimerizasyon büzülmeleri ise mikrofil kompozitlerden daha fazladır. 

c) Midifil Kompozitler:1-10 μm 

d)  Minifil Kompozitler:0,1-1 μm    

e)  Mikrofil Kompozitler: 0,01-0,1 μm    

f)  Hibrid Kompozitler: 0,04-1 μm    

g)  Nanofil Kompozitler: 0,005-0,01 μm    

1.3.2. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partiküllerine Göre Sınıflandırılması 

a) Homojen dolduruculu kompozitler 

b) Hibrit dolduruculu kompozitler 

c) Heterojen dolduruculu kompozitler 
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1.3.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Şekillerine Göre Sınıflandırılması 

a)Otopolimerizan kompozitler   

b)Görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler   

c)Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler 

1.3.4. Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Göre Sınıflandırılması : 

a) Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler 

Kondanse olabilen kompozit rezinler yapısında yüksek oranda inorganik 

doldurucu barındırırlar. Sınıf II kavitelerde kompozit rezinlerin kullanımı esnasında 

karşılaşılan en büyük sorunlardan bir tanesi kontakt noktasının sağlanmasındaki 

zorluktur. Ancak kondanse edilebilir kompozitlerin kullanıma girmesiyle 

interproksimal konturdaki açıklıkların ortadan kalktığı bildirilmiştir(Brackett ve 

ark.2000, Kelsey ve ark. 2000). Fakat yüzey özelliklerinin iyi olmaması ve iyi 

kondanse edilmediklerinde tabakalar arasında hava kabarcıklarının kalması ise 

dezavantajlarıdır (Dayangaç 2000). 

b) Akışkan Kompozit Rezinler 

Bir kompozit rezinin viskozitesini azaltmak yada akıcı bir yapı elde etmek için 

ya partikül boyutunu büyütmek ya da doldurucu miktarını düşürmek 

gerekmektedir(Ersoy ve ark. 2004). Akışkan kompozit rezinler geleneksel 

kompozitlere göre daha az vizkoz bir yapıya sahiptir. İnorganik doldurucu miktarları 

daha düşüktür ve manüplasyonu kolaylaştırıcı bazı maddeler bu kompozitlerde 

bulunmamaktadır(Yazıcı ve ark.2003, Olmez ve ark. 2004).  Fakat akışkan özelliği, 

kompozit rezinin şırınga formunda tutulabilmesine ve kavite preparasyonu içine 

akmasına olanak sağlamaktadır (Mohsen ve ark.2005). Fissür sealent ile günümüzde 

kullanılan akışkan kompozitler arasındaki en önemli farklılık doldurucu oranlarının 

daha fazla olmasıdır. Kavite duvarlarına adaptasyonları daha iyidir. Ancak rezin 

matriks miktarı fazla olduğu için hibrit kompozitlere kıyasla polimerizasyon 
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büzülmesi fazladır ve aşınma direnci zayıftır (Bayne ve ark 1998, Labella ve ark 1999). 

1.4. Kompozit Rezinlerdeki Son Gelişmeler: 

1.4.1. Ormoserler (Organik Olarak Modifiye Edilmiş Seramikler) 

1998 yılında diş hekimliği piyasasına sürülmüştür. Ormoserlerin (organik 

olarak modifiye edilmiş seramikler) en önemli özelliği, bu materyalin gelişimine kadar 

kompozit rezinlerin inorganik partikül yapısında, oranında ve boyutunda değişiklikler 

yapılmaktayken; ormoserlerin geliştirilmesiyle birlikte kompozit rezinlerin organik 

matriksinde de yapısal değişiklikler yapılmış olmasıdır. Doldurucu partikülleri 1-1,5 

μm büyüklüğünde olup, hacimce oranları %61'dir. Ormoserler, silanlanmış inorganik 

dolduruculara ek olarak yapısında inorganik-organik kopolimerler içermektedir. 

Polimerizasyon büzülmesinin az olması, aşınma direncinin fazla olması, 

biyouyumlulukları ve çürük önleyici etkileri ormoserlerin avantajları olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Dayangaç 2000, Albers 2002, Summitt ve ark 2006, Lynch ve ark 2008, 

Mitchell 2008, Sakaguchi ve Powers 2012, Van Noort ve Barbour 2013, Heymann ve 

ark 2014). 

1.4.2. Antibakteriyel Kompozit Rezinler 

Antibakteriyel özellik gösteren kompozit rezinlerin elde edilmesi iki yolla 

mümkün olmaktadır: 

a. Rezin matriks yapısına çözünebilir antibakteriyellerin ilavesiyle, 

b. Antibakteriyel ajanların rezin matriksin içinde sabit kalmasıyla. 

Birinci yöntemde rezinin içerisine klorheksidin ilave edilir. Restorasyon 

materyalinden salınarak etkinlik gösterir. İkinci yöntemde rezin materyallere 

antibakteriyel aktivite sağlamak için yeni bir monomer olan 12-

methacryloyloxydodecyl-pyridinium bromide (MDPB) geliştirilmiştir. Matriks içinde 
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sabit kalan bu monomerin restorasyon dışına salınımı yoktur, ancak bakteri üremesini 

ve bakteriyel plak birikimini önleyici etki göstermektedir (Imazato 2003, Leprince ve 

ark 2010, Seitaro ve ark 2010). 

1.4.3. Nano Partiküllü ve Nanohibrit Kompozit Rezinler 

Son yıllarda kompozit rezinlerin üretiminde nanoteknolojinin kullanılması 

özelliklerini önemli derecede geliştirmiştir. Nanoteknoloji çeşitli fiziksel ve kimyasal 

yöntemlerle 1-100 nm aralığında fonksiyonel materyaller ve yapıların üretilmesidir. 

Küçük boyutlarda yeni özelliklere ve fonksiyonlara sahip yapılar oluşturmak için yeni 

sistemler gerekmektedir. Nanoteknoloji, yapıların atomik ve moleküler ölçekte 

değerlendirilmesi ve organize edilmesi anlamına gelir. Günümüzde okside 

nanopartiküller, dental kompozitlerde kullanılan nanomateryallerin en başında 

gelmektedir. 

Günümüzde nanopartiküller içeren mevcut dental kompozitlerin iki farklı tipi 

vardır: 

a) Nanofiller: Rezin matriks içerisinde 1-100 nm arasında doldurucular içerir. Daha 

büyük doldurucular mevcut değildir. 

b) Nanohibritler: Nano boyutlu dolduruculara ilave olarak 0,4 ile 5 μ arasında 

doldurucu içeren nanohibrit materyallerdir ve gerçek nanofil değillerdir. Gerçek 

nanofil kompozitlerin tüm doldurucuları nanometre boyutundadır. 

Dental kompozitlere nanodoldurucu katılmasının çeşitli amaçları vardır. Bu 

amaçlardan biricisi nanodoldurucu boyutunun görünür ışığın (400-800 nm) oldukça 

altında olması sebebiyle ışık geçirgenliğini arttırmasıdır. İkincisi ise, 

nanodoldurucuların yüzey alanı/hacim oranının oldukça geniş olmasıdır. 

Nanofill ve nanohibrit kompozitlerde iki tip nanodoldurucu kullanılmıştır. 

Birinci tip zirkonyum ve seramiğin esansiyel tek fazlı, yığın oluşturmamış nano 

boyutlu partiküllerini içerir. Nanopartiküllerin yüzeyine silan bağlayıcı ajan 

uygulanması, kompozit yerleştirilip ışınlandıktan sonra rezin matriksle bağlanmasına 
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sağlar. Nanomerler, solüsyonlardan sentezlenirler ve aynı boyutta doldurucu içerir. 

Bundan dolayı, yüksek dolduruculu kompozitler üretilirken nanometrik doldurucular 

tek başına kullanılırsa, reolojik özellikler daha zayıf olur. Bu dezavantajın üstesinden 

gelmek için nanocluster diye adlandırılan ikinci tip doldurucu tasarlamıştır. 

Nanoclusterlar, doldurucu boyut dağılımı kontrollü kümeler oluşturmak için hafifçe 

sinterlenen, nano boyutlu oksitler tarafından oluşturulur. Nanoclusterlar, tek başına 

silika çözeltilerinden sentezlenebildiği gibi, silika ve zirkonyum oksitlerinin 

karışımından da sentezlenebilir. Primer partikül boyutları 5-75 nm arasında değişen 

nanomerler, kümeleri oluşturmak için kullanılır. Bir nanocluster için partiküllerin bir 

üzüm salkımı gibi kendi bireysel formlarını koruduklarını hatırlamak önemlidir. 

Kümeler 100 nm ile submikron seviyede ortalama 0.6 μm arasında değişen oranlarda 

geniş bir boyut dağılımına sahip olabilir. 

Nanodolduruculu kompozitlerin benzersiz yönü, mikrohibritlerin mekanik 

gücüne sahipken, aynı zamanda mikrofiller gibi yüzeyin polisajını koruyabilmesidir. 

Çoğu restorasyonun başlangıç parlaklığı oldukça iyidir, fakat hibrit kompozitlerde 

(mikrohibrit ve nanohibrit) daha büyük doldurucuların kopması parlaklık kaybına 

neden olur. Aksine nanofil kompozitlerdeki nanoclusterlar, abrazyon sırasında 

çevreleyen matrikse benzer oranda kopar. Uzun süre polisajlı bir yüzey sağlar. 

Nanofiller optik özelliklerde de avantajlar sunmaktadır. Genel olarak, 

pigmente edilmemiş dental kompozitlerde az opaklık sağlanması arzu edilir. Geniş bir 

yelpazede gölgeler ve opasiteler oluşturulmasına olanak tanır, böylece klinisyen son 

derece estetik bir restorasyon tasarlayabilir. 

Kompozitlerin hibrit tiplerinde doldurucu partiküllerinin büyüklüğü 0,4-3 μm 

arasındadır. Partiküller ve rezinin kırılma indeksleri uyumsuz olduğunda partiküller 

ışığı dağıtacak ve opak materyaller oluşacaktır. Nanomerik dolgu partiküllerinin ışığın 

dalga boyundan çok daha küçük olması nedeniyle indeksleri ölçülemez. Işık 

geldiğinde, uzun dalga boylu ışık doğrudan geçerek materyallerin yüksek derecede 

saydam gözükmesine sebep olur. Buna ek olarak, siyah bir arka plana 

yerleştirildiğinde, nanomerik ve nanocluster partiküller öncelikle mavi ışığı 

yansıtacak, kompozite opalesan etki verecektir. Bu durum, aynı etkiyi gösteren doğal 

mine ile karşılaştırıldığında gerçeğe daha yakın bir görünüm kazandırır. Çok düşük 

opasitede nanokompozit oluşturabilmek, insizal kenar için gerekli çok saydam 

tonlardan, çok tabakalı restorasyonlardaki final tabaka için gereken daha opak tonlara 
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kadar, arzu edilen mine, dentin ve body kompoziti tonlarında geniş bir yelpazede ton 

ve opasite formüle edebilmesini sağlar. Bu durum klinisyene estetik ihtiyaçlara göre 

tek ya da çok tonlu tabakalama tekniği yapabilme imkanı sağlar. 3 ve 5 yıllık klinik 

kullanım sonrasında bu materyallerin aşınma direncinin de doğal mineyle benzer 

olduğu bulunmuştur (Sakaguchi ve Powers 2012). 

1.4.4. Giomerler 

Bu materyal aynı kompomer materyal grubu gibi, cam iyonomer simanların 

kötü estetik sonuçları ve nemden etkilenmeleri gibi klinik dejavantajları en aza 

indirgemek, ancak klinik avantajlarını da kullanmak üzere geliştirilmiştir (Yap ve ark 

2002, Itota ve ark 2004). Giomerler rezin esaslı materyallerdir ve içeriklerinde 

‘prereacted’ cam partiküller (PRG) ile beraber, üretan dimetakrilat ve hidroksietil 

metakrilat bulunmaktadır. Bu cam partiküller, cam iyonomer simanlardaki 

fluorosilikat camlara çok benzemektedir ve materyale katılmadan önce poliakrilik 

asitle muamele edilmişlerdir. Bu ön işlem partiküllerin yüzeyini kaplayarak 

gerçekleştirilebileceği gibi, tüm partiküllerin içine de uygulanabilir.Giomerler ışıkla 

sertleşirler, oldukça radyoopaktırlar ve dişe bağlanmak için mutlaka bir bağlayıcı 

sisteme ihtiyaç duymaktadırlar.İlk yapılan araştırmalar florür salınımlarıyla ilgili 

çelişkili raporlar sunmuştur (Forsten 1998, Xu ve Burgess 2003). Itota ve ark. 

Reactmer’in bir kompomer ve kompozitten çok daha fazla florür saldığını 

bildirmelerine karşın (Itota ve ark 2004), Yap ve ark. materyalin başlangıç salınımının 

olmadığını, salınımın sonradan arttığını ve 28 gün sonrasındaysa bir kompomerden 

daha düşük olduğunu bulmuşlardır (Yap ve ark 2002). 

1.4.5. İndirekt Kompozit Rezinler 

Fazla miktarda diş dokusu kaybı olduğunda, kavitenin estetik bir materyalle 

restorasyonu gerektiğinde, direkt kompozit restorasyon yapmak mümkün 

olmadığında, laboratuvarda yapılıp sonradan ağız içine simante edilen indirekt 

kompozit rezin restorasyonlar alternatif bir seçim olabilir. Buna karşın yapımının, 

daha pahalı bir işlem olduğu, zaman aldığı, geçici restorasyonu ve ölçü almayı 

gerektirdiği bilinmelidir. Ancak direkt restorasyonlara göre polimerizasyon dereceleri 

daha fazladır, aşınmaya karşı daha dirençlidirler ve mekanik özellikleri de daha iyidir. 
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Bu restorasyonlarda aproksimal kontaktlar ve oklüzal anatomiler daha uygun şekilde 

işlenebilmektedir. Bu materyaller ile dual-cure rezinlerle yapıştırılabilen inley, onley, 

overley veya lamina veneerler yapılabilmektedir. İndirekt kompozit rezin 

restorasyonlar karşıt dişleri çok az aşındırır. Hem klinikte hem de laboratuvarda 

yapılabilir ve hibrit kompozitlerle tamir edilebilirler. Hibrit kompozitlerle 

karşılaştırıldığında, indirekt kompozitlerin fiziksel özellikleri, polimerizasyon 

derecesinin %100’e yakın olması sebebiyle çok daha iyidir. Polimerizasyonundaki bu 

artış laboratuvarda oksijensiz bir ortamda, toplam polimerizasyonu uyaran yüksek 

basınç, ısı ve çok yoğun ışıkla sağlanmaktadır. Metal ya da porselen indirekt 

restorasyonlara göre, oklüzal morfolojilerin ve konturların ayarlanması, cilalanmaları 

ve simantasyonları çok daha kolay yapılmaktadır (Dayangaç 2000, Albers 2002, 

Summitt ve ark 2006, Lynch ve ark 2008, Mitchell 2008, Sakaguchi ve Powers 2012, 

Van Noort ve Barbour 2013, Heymann ve ark 2014). 

1.4.6. Dual-cure Kompozit Rezin Simanlar   

Kompozit rezin simanların kullanım özelliklerini kolaylaştırmak için, 

doldurucu oranları azaltılmıştır; bu nedenle özellikleri akışkan kompozit rezinlere 

daha yakındır. Birçok ürün setinde, otopolimerizasyonu başlatmak amacıyla farklı 

viskozitede iki katalizatör bulunur. Fazla viskoziteye sahip bir ürün olarak, daha iyi 

fiziksel özelliklere, daha az termal genleşme katsayısına sahip olması ve uzun süreli 

kenar uyumu sağlaması materyalden beklenen özelliklerdir. İndirekt kompozit ya da 

kompozit veneer restorasyon simante edileceği zaman bu sistemler yaygın olarak 

kullanılmakta ve ışıkla sertleştirilmektedir. İnley, onley, overley ve veneerler 

yerleştirildiği zaman, ışığın ulaşamadığı bölgelerde simanın polimerizasyonundan 

emin olmak için otopolimerizan bir katalizör içermektedirler (Türkün 2015) 

1.4.7. Kendi Bağlanabilen Kompozit Rezinler 

Son yıllarda piyasaya sürülen ve diş dokularına kendiliğinden tutunan, akışkan 

kıvamda olup adeziv içeren ilk ürün Vertise Flow’dur (Kerr Corp., Orange, CA, ABD). 

Bu ürünün içinde, işlevsel bir fosfat grubundan oluşan ve özel bir monomer olan 

gliserol fosfat dimetakrilat (GPDM) bulunmaktadır. Bu materyal diş sert dokusundaki 
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kalsiyumla kimyasal bağ kurmaktadır. Bir taraftan asidik olan fosfat grubu yüzeyi 

dağlayarak mikroretantif bir alan meydana getirip kimyasal bağ oluştururken; öte 

yandan molekülün diğer ucunda bulunan metakrilat grupları diğer monomerlerle bir 

ağ yapısı oluşturabilmektedir. Bir diğer ürün olan Fusio Liquid Dentin (Pentron 

Clinical) ise 4-MET’i adeziv monomer olarak içermektedir. Cam iyonomer siman ile 

benzer olarak karboksilat grupları üzerinden diş sert dokularında bir tutuculuk sağlar. 

Geleneksel akışkan kompozitlerden farklı olarak kendinden adezivli akışkan 

kompozitler, adezivle ön işlem gerektirmeden kavitelere uygulanmaktadırlar. Dentine 

bağlantısı mineye göre daha yüksek olduğu için kole defektlerinin restorasyonlarında 

mutlaka bir adeziv sistemle kombine kullanılmaları önerilmektedir. Şimdiye kadar 

piyasada var olan kendinden adezivli akışkan kompozitler minimal girişimsel 

kavitelerde, dolgu kenarlarının tamirinde, Sınıf II kavitelerde liner olarak ve braket 

yapıştırılmasında kullanılır (Türkün 2015). 

1.4.8. Tek Kütle Olarak Uygulanan Kompozit Rezinler (Bulk Fill Kompozit 

Rezinler) 

Bulk fill kompozit rezinler, 4 mm derinliğe kadar tek tabaka halinde (bulk 

tekniğiyle) uygulanarak polimerize edilebilen, hekime ve hastaya zaman tasarrufu 

sağlayan kompozitlerdir (Manhart ve ark 2010). SDR (Dentsply, Konstanz, Almanya) 

konvansiyonel kompozit rezin altında 4 mm kalınlığında, dentine direkt veya dentini 

örtmek için uygulanabilen stresi azaltma amacıyla üretilmiş ilk bulk fill akışkan 

kompozit rezindir. Kavite duvarlarına iyi tutunması için akışkanlık özelliği verilmiştir 

(Jin ve ark 2009). Bunun yanında akışkanlık özelliği farklı avantajlar da getirir; 

kavitenin ulaşılması zor alanlarına rezinin ulaşmasını sağlar, tabakalama yapılmaması 

hava kabarcığı oluşma riskini azaltır ve yüksek esneme kabiliyetiyle kavite duvarlarını 

astarlamak için idealdir (Lassila ve ark 2012). Yapısındaki zayıf mekanik 

özelliklerden dolayı bitirme aşamasının konvansiyonel kompozit rezinlerle yapılması 

önerilir (Ilie ve ark 2013). Bulk fill kompozit rezinler düşük ve yüksek viskoziteli 

olarak ikiye ayrılır. Günümüzde kullanılan yüksek viskoziteli bulk fill kompozit 

rezinlerin son tabakalarının konvansiyonel kompozit rezinlerle restore edilmesine 

gerek yoktur (Ilie ve ark 2013). 

Akışkan bulk fill kompozit rezinlerin kaviteye 4 mm tek tabaka halinde 

uygulandığında marjinal bütünlük (Roggendorf ve ark 2011), kaspal defleksiyon 
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(Campodonico ve ark 2011), kaspal defleksiyonla ilişkili mikrosızıntı (Cara ve ark 

2007) ve kavite tabanına adezyon (Van Ende ve ark 2013) gibi fiziksel özellikleri rapor 

edilmiştir. Roggendorf ve arkadaşları sınıf 2 kavitelerde 4 mm SDR bulk fill kaide 

uygulamışlar ve tabakalama tekniğiyle uygulanan konvansiyonel kompozitlere göre 

marjinal adaptasyon değerinde bir farklılık gözlemlememişlerdir (Roggendorf ve ark 

2011). Moorthy ve arkadaşları standardize edilmiş sınıf 2 kavitelerde kaspal 

defleksiyonun bulk fill kompozit rezinlerde, konvansiyonel kompozit rezinlere göre  

daha düşük olduğunu görmüşlerdir (Cara ve ark 2007). Kompozitlerin ışınlanması 

sonucu oluşan polimerizasyon büzülme stresinin bulk fill kompozit rezinlerde daha 

düşük olduğu Illie ve Hickel tarafından kabul edilmiştir (Ilie ve Hickel 2009). Moorty 

ve arkadaşlarının akışkan bulk fill kompozit rezinlerle (SDR ve x-tra base) restore 

edilen dişlerde yaptığı servikal mikrosızıntı skorlamasında Roggendorf ve 

arkadaşlarının bulduğu değerler kabul edilmiştir (Roggendorf ve ark 2011). 

Van Ende ve arkadaşları 4 mm derinliğinde uygulanan SDR akışkan bulk fill 

kaide materyaliyle restore edilen dişlerde kavite tabanına uygulanan mikrogerilim 

bağlantı kuvvetinin yüksek olduğunu görmüşlerdir (Van Ende ve ark 2013). Bulk fill 

kompozit rezinlerle kavite restorasyonunun polimerizasyon büzülme stresini (Jin ve 

ark 2009, Ilie ve Hickel 2011, El-Damanhoury ve Platt 2014) ve standardize edilmiş 

sınıf 2 kavitelerde kaspal defleksiyonu azalttığı (Moorthy ve ark 2012), doldurma 

tekniği ve kavite konfügrasyonundan bağımsız olarak bağlantı kuvvetini arttırdığı da 

rapor edilmiştir (Van Ende ve ark 2013). Bulk fill kompozit rezinlerin restorasyonlarda 

kullanımıyla ilgili en büyük endişe şüphesiz 4 mm kalınlığında uygulanmaları 

nedeniyle kavitede oluşturdukları polimerizasyon büzülme stresi ve monomerlerin 

polimere dönüşüm oranıdır. Bu nedenle, bulk fill kompozit rezinler modifiye edilmiş, 

doldurucu monomer büyüklüğü arttırılmış ve monomerin organik matriksteki oranı 

azaltılmıştır (Ilie ve ark 2013). Konvansiyonel kompozit rezinlere göre büyük 

dolduruculara (>20 μm) ve düşük doldurucu matriks oranına sahip olmaları doldurucu-

matriks arayüz alanının azalarak ışığın daha az saçılmasını ve mavi ışığın daha 

derinlere penetre olmasına sebep olur (Ilie ve ark 2013). Bu penetrasyonun sağlanması 

için ya yüksek molekül ağırlıklı monomerler (SureFil SDR flow) ya da yeni bir foto-

başlatıcı (ivocerin) sistem (Tetric EvoCeram Bulk Fill) kullanılır. İvocerin germanyum 

bazlı bir foto başlatıcıdır, kamforokinona ek olarak ilave edilir ve ışığı daha iyi absorbe 

ederek yüksek fotoaktivite gösterir. Mavi ışığın kavite tabanına kadar penetre 

olabilmesi için bulk fill kompozit rezinlerin translusensi özellikleri arttırılmış ve 

polimerizasyon foto-aktivatörü olarak rezin iskelet yapı içine üretan dimetakrilat 
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eklenmiştir. Bu monomer stresi azaltarak elastik modülüsün yavaş yavaş oluşmasına 

sebep olur (Moszner ve ark 2008, Jin ve ark 2009, Ilie ve Hickel 2011). 

1.5. Topikal Florid Uygulamaları 

Topikal florid uygulamaları minenin demineralizasyonu azaltırken minenin 

remineralizasyonu arttırmaktadır. Ayrıca mikroorganizmaların metabolizmasına zarar 

vermekte, asit oluşumu ve plağın dişe yapışmasını engellemektedir. Topikal florid 

uygulamaları sayesinde mine yüzeyinde oluşan CaF2 miktarı; Mine yüzeyinin sağlam 

veya demineralize olması, topikal ajandaki F- iyonunun derişimi,  pH’ı ve  uygulama 

süresine bağlıdır (Qgaard ve ark., 1994). Topikal floridlerin çürük önleyici gücü CaF2 

oluşturma mekanizmalarına bağlıdır. Yeni sürmüş ve immatür diş mineleri ile 

demineralize ve poröz yapıdaki minede iyon boşlukları daha fazla olduğundan F- 

iyonları bu tür mine yapılarına daha kolay girmektedir (Qgaard ve ark., 1986) 

Topikal florid uygulamaları bireysel ve profesyonel olarak iki gruba ayrılabilir. 

Bireysel flor uygulamaları hastanın kendisi tarafından uygulanmasıdır. Bu 

uygulamalarda ise florlu jeller, diş macunları, gargaralar, florlü diş ipleri ve kürdanlar 

kullanılmaktadır. Bireysel  uygulamalarında kullanılan preparatların F-iyonu içeriği 

0,2-1 mg/ml arasında değişmektedir. Bu preparatlar 200-1000 ppm arasında düşük F-

iyonukonsantrasyonuna sahiptir (Lecompte, 1987). 

Diş macunları mekanik olarak plak uzaklaştırılmasında ek bir katkı 

sağlamamaktadır. Ancak macunun verdiği ferahlık hissi hastalara motivasyon kaynağı 

olmaktadır. Ayrıca dental hassasiyetinin tedavisinde, çürüğün proflaksisinde ve ağız 

kokusunun engellenmesinde önemli bir yere sahiptir. Birçok araştırıcı floridli diş 

macunlarının çürük profilaksisinde etkili olduğunu bildirmiştir (Jayakumar ve ark., 

2010 ve Tenuta ve Cury, 2010). Kullanılan diş macunlarındaki flor sayesinde çürük 

oluşumu büyük oranda engellenebilmektedir (Tenuta ve Cury, 2010). 

Diş macunundaki floridin etkinliği dozu ile doğru orantılıdır. Okul öncesi 

çocuklarda florid oranı 600 ppm’den daha az, okul çocuklarında ise 1350-1500 ppm 

florid içeren macunların kullanımları önerilmektedir. Küçük çocucuların diş 

fırçalaması veliler tarafından gözetim altında olmalıdır. Çünkü yüksek dozlarda 
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yutulan floridli diş macunlarının florozise neden olabileceği bildirilmektedir (Davies 

ve ark., 2003). 

Floridli ağız gargaraları, çürük aktivitesi orta ve yüksek bireylerde diş 

macunlarına ek olarak en çok tercih ajanlardır (Brambilla, 2001 ve Buchalla ve ark., 

2002). Floridli ağız gargaralarının kullanımı, ağız ortamındaki F- iyonunun düşük 

konsantrasyonda olmasına rağmen sürekli olarak oral cavitede bulunmasını 

sağlanmaktadır. Floridli ağız gargaraları, minede demineralizasyonunu azaltırken 

minede remineralizasyonunu arttırmaktadır (Denes ve Gabris, 1991). Günümüzde 

genel olarak piyasada bulunan gargaraların çoğu, nötr pH’a sahip %0,05’lik Sodyum 

Floridli (NaF) gargaralardır (Winston ve Bhaskar, 1998). NaF kimyasal olarak oldukça 

stabil yapıdadır (Ripa, 1992). Aynı zamanda NaF’lü gargaralar dişlerde renklenmeye 

neden olmaz ve piyasada kolay bulunurlar. 

NaF’li gargaralar  düşük potansiyelli (230 ppm %0,05 NaF) ve yüksek 

potansiyelli (900 ppm %0,2 NaF) olarak iki gruba ayrılmaktadırlar. Düşük potansiyelli 

floridli ağız gargaraları günlük kullanımda tercih edilmekteyken, yüksek potansiyelli 

gargaralar haftalık kullanımda  tercih edilmektedir (Clarkson ve Mcloughlin, 2000). 

Günlük kullanılan gargaraların avantajı; kullanımları ve doz takibi daha kolaydır. 

Floridli ağız gargaraları,  F- iyonunun tükürükte konsantrasyonunu 2-4 saat, plak 

konsantrasyonunu ise daha uzun süre artmasını sağlamaktadır (Featherstone, 2000). 

Bireysel topikal florid uygulamaları çürük aktivitesi yüksek olan bireylerde 

yeterli olmamaktadır. Çürük aktivitesi yüksek bireylerde asit ataklarının daha sık 

tekrarlanmasına bağlı olarak CaF2 depoları çürük aktivitesi düşük bireylere oranla 

daha hızlı boşalmaktadır. Bu sebepten ötürü yüksek çürük aktivitesine sahip bireylere 

profesyonel yaklaşımlar daha da önem kazanmaktadır. 

Profesyonel olarak uygulanan topikal floridler 1940’larda tanıtılmış olup çürük 

profilaksisindeki etkilerine yönelik çok sayıda çalışma ile yapılmıştır (Qgaard ve ark., 

1994). Profesyonel olarak uygulanan topikal florid tedavileri diş hekimi tarafından 

uygulanmakta olup, florid solüsyonları, floridli jeller ve floridli cilaları kapsamaktadır. 

Profesyonel olarak uygulanan floridli ajanlar mililitresinde 5-19 mg F-iyonu 

içermekte, 5000-19000 ppm arasında yüksek F-konsantrasyonuna sahip olan 

ajanlardır (Le compte, 1987). 
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Profesyonel topikal floridlerin uygulanması ile daha yoğun ve saf CaF2 

kristalleri oluşmaktadır. Bu yüzden 3-6 ay gibi daha seyrek aralıklarla 

uygulanmaktadırlar. İskandinav ülkelerinde yüksek çürük riski taşıyan çocuklarda 

profesyonel topikal florid uygulamaları yılda 3 veya 4 kez yapılmaktadır (Qgaard ve 

ark., 1994). Ripa (1990), yaygın çürükleri önlemek için profesyonel topikal florid 

uygulamasının yılda 4 kez yapılması gerektiğini önermiştir. 

Topikal florid uygulamalarıyla opak mine lezyonlarının remineralizasyonu ve 

çürüğün ilerlemesinin durdurulması amaçlanmaktadır. Opak mine lezyonlarında mine 

kristallerindeki çözünmeye bağlı olarak mikroboşluklar sağlam mineye oranla çok 

daha fazladır. Böylelikle bu boşluklarda daha fazla CaF2 kristalleri birikirken, diş 

fırçalanması ve gıdaların kimyasal etkileri ile uzaklaşması güçleşmektedir. 

Günümüzde en sık uygulanan florid ajanları solüsyon, jel ve cila formundaki %2-4 

sodyum florid (NaF), %1,23 asidüle fosfat florid (APF), %8-10 kalay florid (SnF2) ve 

amin floriddir. Topikal florid tedavilerinin koruyucu etkileri ortalama %30 oranındadır 

(Nikiforuk, 1984 ve Ripa, 1990). Topikal florid uygulamalarından sonra diş yüzeyine 

tutunan CaF2’nin etkinliği yüzeyden çözünmesine bağlı olarak zamanla azalmakta ve 

bu nedenle topikal florid uygulamalarının düzenli aralıklarla (üç veya altı ayda bir) 

tekrarlanması gerekmektedir (Qgaard ve ark., 1994). 

1.5.1. Florid Solüsyonları 

1940’lı yıllardan itibaren en yaygın olarak kullanılan 3-4 dakika uygulanan 

%2’lik NaF solüsyonudur. Zamanla SnF2, APF ve amin floridde kullanılmıştır 

(Brambilla, 2001). %8-10’luk SnF2, NaF kadar etkili bir ajan olsa da metalik bir tada 

sahip olması, diş ve restorasyon kenarlarında renklenmeye neden olması ve 

hazırlanmasındaki zorluklar dezavantajları arasında yer almaktadır (Melberg ve 

Chomicki, 1983). İlk olarak 1960’larda tanıtılmış APF’nin solüsyon ve jel formları 

mevcuttur (Qgaard ve ark., 1994). %1,23 oranında sodyüm florid içeren düşük 

pH’daki solüsyona fosforik asit ilave edilerek hazırlanan APF, kimyasal olarak kararlı 

bir yapıya sahiptir. Aynı zamanda uygulama kolaylığı ve çürük önleyici etkilerinden 

dolayı tercih edilmektedir. 12300 ppm F-iyonu içermektedir, hastada taze olarak 

hazırlanmasına gerek yoktur (Melberg ve Chomicki, 1983). Florid solüsyonlarının 

yılda 2 ila 4 defa düzenli uygulanması ile%11-45 arasında başarı rapor edilmiştir 

(Lagerlöf ve ark., 1988). Fakat günümüzde daha çok florid solüsyon uygulamaları 
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yerine kaşıkla tek seferde uygulama kolaylığı olan jel teknikleri tercihedilmektedir 

(Brambilla, 2001). 

1.5.2. Floridli Jeller 

En sık uygulanan floridli jeller; %8-10’luk SnF2, %2’lik NaF, amin floridler 

ve %1,23’lük APF jellerdir (Lagerlöf ve ark., 1988). Floridli jellerin yapısına selüloz 

ilave edilerek jellerin viskoziteleri arttırılır (Melberg ve Chomicki, 1983). Calvo ve 

ark. (2012), %1,23 F-iyonu içeren APF jellerin demineralize diş yüzeyine topikal 

uygulanmasının demineralizasyonun geri döndürülmesinde oldukça etkili bir yöntem 

olduğunu bildirmişlerdir. %1,23 F-iyonu içeren (12300ppm) APF jellerinin pH’ları 3-

4 arasındadır. Fosfat iyonlarının asidik florid jellerine eklenmesiyle oluşan florapatit 

formasyonu artmaktadır (Qgaard ve ark., 1994). Kaşıkla uygulanan APF jellerinin 

önerilen maksiumum dozu 5 mililitre olmakla beraber önerilen uygulama süresi 4 

dakikadır (Marinho ve ark., 2003). 6 yaş altındaki çocukların kaşıkla uygulanan jelleri 

yutmasıyla aşırı miktarda flor alımı ve akut florozis riski ortaya çıkmaktadır. Bu 

yüzden 6 yaş altındaki çocuklarda kaşıkla florid uygulanması tavsiye edilmemektedir. 

Yeterli miktarda F- iyonubulunması ile kristal yüzeyine absorbe olan F-, kalsiyum ve 

fosfat iyonlarını çekerek remineralize olmuş asite karşı dirençli bir florapatit yapısı 

oluşumu sağlar. 

1.5.3. Floridli Cilalar 

İlk olarak 1964’te Duraphat® (Colgate-Palmolive Co, New York) ticari adıyla 

tanıtılan floridli cilalar topikal florid uygulamalarının etkisini güçlendirmek amacıyla 

üretilmişlerdir. Duraphat’ın içeriğinde %5 oranında NaF (22000 ppm F iyonu) veya 

%2,26 oranında F- iyonubulunmaktadır (Qgaard ve ark., 1994). Floridli cilalardan 

1970’lerde tanıtılan Flour Protector®(Ivoclar Vivadent, Lichtenstein, Germany) ise 

poliüretan bazlı vernik olup %5 diflorsilan içerir. Flour Protector asidik özelliklere 

sahipken, Duraphat nötral özelliktedir. Seppa (1984), suların floridlendiği bölgede 

yüksek çürük riski taşıyan bireylerde Fluor Protector ve Duraphat’ı karşılaştırmış, 

çürüğün gerilemesinde Duraphat %30 oranında etki ederken, Fluor Protector’ün 

belirgin bir etkisi olduğunu saptamamıştır. Seppa ve Pöllanen (1987), yaptıkları 

çalışmada Duraphat’ı daha etkili bulduklarını bildirmişlerdir. Fluor Protector’ün 
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Duraphat’ a göre mine de daha fazla florid depolanmasına neden olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcut olsa da (Dijkman ve ark., 1983 ve Seppa, 1984), Flour Protector’ün 

Duraphat’a klinik açıdan daha üstün olduğu bildirilmemiştir. Cilaların kullanılmasıyla 

florid ile diş yüzeyinin 12 saat veya daha uzun süreli teması sonucu F- iyonunun yavaş 

yavaş salınmasıyla mine yüzey tabakalarının içine katılımının artacağı 

düşünülmektedir (Brambilla, 2001; Lagerlöf ve ark., 1988 ve Qgaard ve ark., 1994). 

Cilaların kullanımında genellikle küçük fırçalar kullanılmaktadır (Petersson, 1993). 

Cilalar, antibakteriyel etkinlikten ziyade erken çürük lezyonlarının 

remineralizasyonunu sağlayarak karyostatik etki göstermektedirler. Demineralize 

olmuş diş yüzeyi ile uzun süre temasta bulunarak diş yüzeyinde CaF2 oluşur. 

Böylelikle tükürük ve plak F-iyonu açısından zenginleşmeye başlar, demineralizasyon 

inhibe edilirken remineralizasyon mekanizmaları etkin hale gelmektedir (Beltran-

Aguilar ve ark., 2000; Hicks ve ark., 2001 ve Petersson, 1993). Konsantre topikal 

floridlerin çürük önleyici mekanizmalarındaki en önemli faktör diş yüzeyine yapışıp 

uzun süreli F-iyonudeposu görevi yapmasıdır (Qgaard ve ark., 1994). 

Araştırmacılar yaptıkları in-vitro çalışmalarda floridli cilaların yapay çürük 

lezyonlarının remineralizasyonunda başarılı olduğunu belirtmişlerdir (Castellano ve 

Donly, 2004 ve Lin ve ark., 2009). Floridli cilaların avantajları uygulama kolaylığı, 

hastanın daha kolay kabul edebilmesi ve yutma riskinin azlığıdır (Beltran-Aguilar ve 

ark., 2000 ve Evans, 2007). Floridli cilalar jellere göre daha kolay uygulandıklarından 

Kuzey Avrupa ülkelerinde jellerin yerini almışlardır (Qgaard ve ark., 1994). Ripa 

(1990), floridli jellerin ve solüsyonların kullanımında tükürük ile ajanın dilüe 

olmasının engellenmesi için dişlerin kurutulması gerektiğini bildirmiştir. Duraphat ise 

nemli diş yüzeyine tutunabilmektedir, bu yüzden dişlerin aşırı kurutulması şart 

değildir. Diş yüzeyi ile cilaların maksimum sürede temas edebilmesi için 2-4 saat 

yemek yenmemeli ve dişler fırçalanmamalıdır. Sodyum floridli cilaların tek 

dezavantajı, uygulama sonrasında diş yüzeyinde geçici oluşan renklenmelerdir. 

Hastanın bu konuda uyarılması gerekmektedir (Beltran-Aguilar ve ark., 2000). 

Profesyonel topikal florid uygulamalarından sonra çeşitli miktarlarda ağız içinde 

bulunan F-‘unyutulması sonucunda plazma florid seviyeleri yükselir. Duraphat cilalar 

APF jellere göre iki kat daha fazla florid içerse de (Seppa, 2004), dişe yapışarak yavaş 

salınmaları sayesinde plazmada biriken florid miktarı jellere oranla daha düşüktür, 

böylelikle toksisite riski azalmaktadır (Ekstrand ve ark., 1980). Avrupa’da uzun süre 

kullanılan Duraphat cilaların uygulama sonrası akut toksisiteye neden olduğu 

bildirilmemiştir (Seppa, 2004 ve Shen ve Autio-Gold, 2002). 
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Duraphat cilaların florid salınımı ve çürük korumadaki etkinlikleri çalışmalarla 

gösterilmiştir (Castillo ve ark., 2001; Marinho ve ark., 2003 ve Shen ve Autio-Gold, 

2002). Avrupa’da hızlı ve kolay sürülmesi, küçük çocuklarda uygulanabilmesi 

açısından Duraphat cilalar tercih edilmektedir (Seppa, 2004). 

Mine yüzeyine yapışarak remineralizasyona katkı sağlayan cilaların, Kuzey 

Avrupa’da yüksek çürük riski taşıyan bireylerde yılda 2-4 kere uygulanması en sık 

tercih edilen profesyonel uygulamalardandır (Qgaard ve ark., 1994 ve Seppa, 2004). 

Amerikan Diş Hekimleri Birliği Bilimsel İşler Konseyi (The American Dental 

Association Council on Scientific Affairs – ADA) floridli cilaları her yaştan yüksek 

ve orta düzeyde çürük riski taşıyan bireyler için tercih edilen profesyonel topikal florid 

uygulaması olarak önermektedir (ADA, 2006).  

Topikal floridlerin uygulanmasında kullanılan Knutson tekniğinde dişler diş 

fırçası ile fırçalanır. Pamuk rulolarla izolasyon sağlandıktan sonra tükürük emici 

takılır, dişler kurutulur. Floridli ajan küçük fırçalar yardımıyla diş yüzeyine sürülür. 

Bu uygulama birer hafta arayla 4 kez, altı ayda bir veya yılda bir kez olmaz üzere 

tekrarlanır (Ripa, 1990). 

Floridler demineralizasyonu inhibe ederek, remineralizasyonu hızlandırırlar ve 

bu yolla çürük prevalansını azaltmaktadırlar. Ancak çürüğün tam olarak önlenmesinde 

yetersiz kalmalarının yanısıra yaygın olarak kullanılan floridler nedeniyle florozis 

riski de sorun teşkil etmektedir. Bu yüzden diğer çürük önleyici yöntemler araştırılmış, 

floridlerin diğer ajanlarla kombine edilmesi gündeme gelmiştir (Cochrane ve ark., 

2008; Rehder Neto ve ark., 2009; Reynolds ve ark., 2008 ve Rose, 2000a). Floridlerin 

diğer ajanlarla kombine edilmesiyle antikaryojenik etkinliği arttırılarak mine 

remineralizasyonunda daha iyi sonuçlar elde edilmekte, flordilerin daha düşük 

konsantrasyonlarda kullanımı sağlanmaktadır (Cheng ve ark., 2008 ve Morgan ve ark., 

2008). 

1.6. Yüzey Pürüzlülüğü ve Önemi 

Diş hekimliğinde kullanılan restoratif materyallerin ağız ortamındaki kimyasal 

ve mekanik özelliklere uzun süre dayanılabilir olması gerekmektedir (Yanıkoğlu ve 
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ark., 2009). Bu yüzden ideal bir dolgu maddesinde aranılan özelliklerin en 

önemlilerinden birisi yüzey pürüzlülüğü derecesidir. Düzgün ve parlak bir yüzey, 

dental materyallerin estetik bir görünüm sağlamaları için çok önemlidir. Ayrıca bu 

görünümü ağız içinde de uzun bir süre boyunca devam ettirebilmeleri gerekir. Estetik 

bir görünüm sağlamanın yanı sıra düzgün bir yüzey, plak retansiyonunu ve renklenmiş 

yüzey oluşumunu da engeller. Bunların yanında, düzgün bir yüzey sayesinde sürtünme 

katsayısı düşer ve bu da aşınma oranını azaltabilir (Kakaboura ve ark., 2007; Atabek 

ve ark., 2010; Yılmaz ve Özkan, 2010). Böylece dental materyalin klinik başarısı 

artabilir. Yüzey özellikleri ayrıca kompozit rezinler gibi kırılgan materyallerin kırılma 

dirençlerini de etkiyebilmektedir (Kakaboura ve ark., 2007). Düzgün yüzeyli kompozit 

rezinlerde rezin matriks ve inorganik doldurucular homojen aşınmayı engelleyecek 

sertliğe sahiptirler (Yılmaz ve ark., 2008). Pürüzlü yüzeyler materyalin bükülme 

dayanıklılığını azaltmaktadır (Bessing ve Wiktorsson, 1993). Oral kavitede, mekanik 

direnci iyi olmayan dental materyaller çözünmeye uğrayabilirler ve bu da materyalin 

yüzey pürüzlülüğünü arttırır (Yanıkoğlu ve ark.,2009). 

İyi bir oral hijyen, restorasyonların klinik başarısında ve uzun ömürlü 

olmasında oldukça önemlidir. Ancak, diş fırçalama ile kompozit rezinlerde aşınma 

oluşmakta ve kompozit rezinlerin mekanik ve optik özelliklerini değişebilmektedir. 

Polimer matriksin abrazyonu, doldurucuların açığa çıkması ve doldurucu 

partiküllerinin kaybedilmesiyle yüzey pürüzlülüğü artmaktadır (Moraes ve ark., 

2008). Oral hijyen sağlamak amacıyla kullanılan gargaralar ise, alkol ve deterjan, 

emülsifiyer ve organik asit gibi maddeler içermektedir ve bu maddeler de kompozit 

rezin yüzeyinde bozunmaya sebep olmaktadır (Colucci ve ark., 2009). 

1.6.1. Yüzey Pürüzlülüğü Ölçüm Metodları 

Yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için birçok yöntem vardır. Dental 

materyallerin yüzey pürüzlülüğü ile ilgili araştırmalar taramalı elektron mikroskobu 

gibi kalitatif metotlar ve yüzey profili analizi gibi kantitatif metotlar ile yapılır. Son 

yıllarda atomik kuvvet mikroskobu ile de yüzey pürüzlülüğünün üç boyutlu ayrıntılı 
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topografik görüntüleri elde edilebilmektedir (Kakaboura ve ark., 2007). Genel olarak 

çalışmalarda en çok kullanılan yöntem, profilometre ile yüzey düzgünlüğünün 

ölçülmesidir. 

1.6.2. Profilometre Analizi 

Profilometre cihazında elmas tarayıcı bir uç vardır ve bu uç örnek yüzeyinde 

gezinirken elde edilen yüzey pürüzlülüğü bulguları dijital olarak hesaplanır ve 

kaydedilir (Bourauel ve ark., 1998; Jefferies, 1998). Yüzeylerin profilometre ile 

incelenmesinde birçok parametre seçilir. En çok kullanılan parametreler Ra, Rz, Rpm 

ve Rz:Rpm oranıdır (Whitehead ve ark., 1995). Ra parametresi bir yüzeyin ortalama 

pürüzlülüğü olarak tanımlanır ve profilde tüm pürüzlülük mesafesinin merkez çizgiye 

göre uzaklığı ölçülerek aritmetik ortalamanın alınmasıyla saptanır (Şekil 1.4). Rz 

yüzey parametresi, ard arda gelen beş parçada, ortalama tepe-vadi yüksekliği olarak 

tanımlanır (Şekil 1.5). Rpm yüzey parametresi ard arda gelen beş örnek parçasındaki 

ana derinlik seviyesi olarak tanımlanır (Şekil 1.6). İstisnai profil tepeleri bir dereceye 

kadar dikkate alınır. Ra ve Rz parametreleriyle karşıtlık gösterdiğinden Rpm nispeten 

profil şekli hakkında bilgi verir. Küçük Rpm değeri geniş tepeli ve dar vadili yüzeyleri, 

büyük Rpm değerleri ise sivri ve keskin kenarlı profili gösterir. Rpm:Rz oranı da profil 

şekli hakkında bilgi verir. Bu oran 0.5’den daha yüksek ise keskin kenarlı profili, 

0.5’den daha küçük ise yuvarlak kenarlı profili gösterir (Whitehead ve ark., 1995). 

Dental restoratif materyallerin ağız içinde kullanılabilirliği için ortalama yüzey 

pürüzlülüğü 0,2 μm’nin altında olmalıdır (Bollen ve ark., 1997; Güler ve ark., 2010). 

1.7.Amaç 

Bu çalışmanın amacı 4 farklı bulk-fill kompozitin ve 1 çeşit konvansiyonel 

nanohibrit kompozitin; APF jel uygulamasının bu materyallerin yüzey pürüzlülüğüne 

etkisini değerlendirmek için yapılmıştır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda APF jelin 4 farklı bulkfill kompozit ve 1 adet konvansiyonel 

kompozitin yüzey pürüzlülüğüne etkisi incelenmiştir. 

2.1. Çalışmamızda Kullanılan Kompozit Rezinler 

Çizelge 2.1.  

Kompozit İçerik Üretici 

3M Filtek Bulkfill 

Posterior 

AUDMA, UDMA, 1,12-dodecane-DMA, 20-nm silika 

doldurucular, 4-11-nm zirkon doldurucular, 

zirkon/silika cluster doldurucular, ytterbium trifluoride 

doldurucular, toplanmış 100-nm partiküller 

içermektedir. 

3M ESPE, St.paul, USA 

X-tra Fill 
Metakrilat matrix içinde inorganik doldurucular 

içermektedir. (bis-GMA, UDMA, TEG-DMA)  
VOCO, Cuxhaven, 

GERMANY 

Admira Fusion X-

tra 

Ormoser rezin matrix, Silikon oksit nano doldurucular, 

cam seramik doldurucular(1 m) 

VOCO, Cuxhaven, 

GERMANY 

Grandio So X-tra Bis-GMA, Bis-EMA, Organically modified silicic acid, 

Aliphatic Dimethacrylate 

VOCO, Cuxhaven, 

GERMANY 

Clearfil Majesty 

Esthetic 

Bis-GMA, Hydrophobic aromatic dimethacrylate, 

Hydrophobic aliphatic methacrylate, Silanated barium 

glass filler, Pre-polymerized organic filler, dl-

Camphorquinone,Initiators, Accelerators, Pigments, 

Others 

Kuraray, Okayama, 

JAPAN 

 

 



 

24 

Çalışmamızda 4 farklı bulkfill kompozit 3M Bulkfill Posterior (3M ESPE, 

St.paul,USA), X-tra fil (VOCO, Cuxhaven, GERMANY), Admira Fusion X-

tra(VOCO, Cuxhaven, GERMANY), Grandio So X-tra (VOCO, Cuxhaven, 

GERMANY) ve 1 adet konvansiyonel nanohibrit kompozit (Kuraray, Okayama, 

JAPAN) kullanılmış, her kompozitten 10 örnek olacak şekilde 50 adet kompozit disk 

hazırlanmıştır. 

  

Resim 2.1. 3M BulkFill Posterior 

 

Resim 2.2. Sultan Topex Topikal A.P.F. Jel, %1.23 

  

Resim 2.3. Clearfil Majesty Esthetic 
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Resim 2.4. Grandio So X-ra 

  

Resim 2.5. X-tra Fill 

 

Resim 2.6.  Admira Fusion X-tra 
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2.2. Örneklerin Hazırlanması 

Örneklerin hazırlanması için 2x5mm boyutlarında plexi kalıplar kullanılmıştır. 

Her grup için 10’ar kompozit disk hazırlanmıştır. Örnekler hazırlanırken  yüzeyler 

arasına şeffaf bant yerleştirilip 1200mw/cm2  gücünde LED ışık cihazı 

(Monitex,Taiwan) ile polimerize edilmiştir. Işıklama süreleri firmaların önerdiği süre 

kadar yapılmıştır. Hazırlanan örneklerin ışıklanan yüzeylerini tespit etmek için alt 

yüzeyleri numaralandırılmıştır. Işıklama yapılan yüzeyler sırasıyla coarse code zp.01, 

medium code zp.02, fine code zp.03, süper fine code zp.04 diskler (Zenit Flex, Münih, 

GERMANY) ile hava tahrikli su soğutmalı döner alet yardımıyla bitim yapılmıştır. 

Her örnek için yeni diskler kullanılmıştır. Hazırlanan örnekler 24 saat distile su içinde 

saklanmıştır.   

2.3. Örneklerin Yüzey Pürüzlülüğünün Ölçülmesi  

Profilometre cihazı(Mahr M2 Profilometer Mahr GmbH, Göttingen, 

GERMANY) ile yüzey pürüzlülüğü ölçülmüştür. Bu ölçümlerde her bir örnek için 3 

farklı noktadan 3 adet yüzey pürüzlülüğü ölçümü alınmış ve bu 3 ölçümün ortalaması 

kaydedilmiştir. Örneklerin ışıklanan yüzeylerine flor jel(Sultan Topex Topikal A.P.F. 

Jel, %1.23 APF, Englewood, USA) 30 dk uygulanmıştır. Kompozit disklerin 

üzerindeki flor jel 30 sn distile suda temizlenmiş, 2 dk ultrasonik temizleyici (Sultan 

Pro-Sonic 600, Englewood, USA) cihazda bekletilmiştir. Her bir örnek için 3 farklı 

noktadan 3 adet yüzey pürüzlülüğü ölçümü alınmış ve bu 3 ölçümün ortalaması 

kaydedilmiştir.  

Örnekler 6 aylık ağız ortamının termal değişikliliğini taklit edecek 

şekilde(5000 siklus) termalsiklusa (SD Mechatronic Thermocycler THE-1100, 

Feldkirchen-Westernham, GERMANY) sokulmuştur. Siklustan çıkan örneklerin 

ışıklanan yüzeyine flor jel 30 dk uygulanmıştır. 30 sn distile su ile jel örneklerin 

üzerinden uzaklaştırılmış ve 2 dk ultrasonik cihazda temizlenmiştir. her bir örnek için 

3 farklı noktadan 3 adet yüzey pürüzlülüğü ölçümü alınmış ve bu 3 ölçümün ortalaması 
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kaydedilmiştir. Ve bu prosedür 20000 siklus tamamlanana kadar her 5000 sikluste bir 

tekrarlanmıştır. Her 5000 sikluste aynı flor jel uygulaması ve 30 sn distile su ile jel 

örneklerin üzerinden uzaklaştırılmış ve 2 dk ultrasonik cihazda temizlenmiştir ve 3 

farklı noktadan 3 adet yüzey pürüzlülüğü ölçümü alınmış ve bu 3 ölçümün ortalaması 

kaydedilmiştir. 

 

Resim 2.7. SD Mechatronic Thermocycler THE-1100 
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Resim 2.8. Sultan Pro-Sonic 600 

   

 

Resim 2.9. Mahr M2 Profilometer 
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2.4. İstatistik Analiz 

Çalışmamızın örnek genişliğini hesaplamada, her değişken için Power (Testin 

Gücü) en az 0,80 ve 1. Tip Hata 0,05 alınarak belirlenmiştir. Çalışmamızdaki sürekli 

(nicel) değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; medyan, ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerler olarak ifade edilmiştir. Çalışmadaki sürekli değişken 

(ölçüm) ortalamalarının normal dağılıp dağılmadığına Shapiro-Wilk testi (n<50) ile 

bakılmış ve değişkenlerin bir kısmının normal dağılmadığından ve her gruptaki örnek 

genişliğinin küçük (n<30) olmasından dolayı non-parametrik testler uygulanmıştır. 

“Ölçümler” bakımından, “yüzey gruplarını” birbiriyle karşılaştırmada Kruskal-Wallis 

H testi ve ardından bulunan anlamlılık değerleri, Post Hoc (çoklu) testler için 

Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Yine, gruplarda ayrı olmak üzere “ölçümler 

arası” karşılaştırmaları için Friedman testi kullanılmıştır. “Ölçümler arasındaki” 

ilişkiyi belirlemede ise Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Hesaplamalarda 

istatistik anlamlılık düzeyi () 0,05 olarak alınmış ve hesaplamalar için SPSS (IBM 

SPSS for Windows, ver.24) istatistik paket programı kullanılmıştır. 
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3. BULGULAR 

Çizelge 3.1. Ölçümlerin “yüzey gruplarına” göre karşılaştırma sonuçları 

 Medyan Ort. 
Std. 

Sap. 
Min. Max. *p. 

Disk işlemi 

sonrası ölçüm 
Grup 

Clearfil Majesty Esthetic ,175 e ,175 ,002 ,173 ,177 

,009 

X-tra Fill ,714 a ,713 ,004 ,708 ,717 

Grandio So X-tra ,274 c ,272 ,007 ,265 ,278 

3M Filtek Bulkfill Posterior ,199 d ,197 ,004 ,192 ,200 

Admira Fusion X-tra ,320 b ,320 ,012 ,308 ,332 

İlk flor uygulama sonrası 
ölçüm 

Grup 

Clearfil Majesty Esthetic ,201 a ,195 ,011 ,183 ,201 

,009 

X-tra Fill ,646 e ,642 ,017 ,623 ,656 

Grandio So X-tra ,295 c ,289 ,018 ,268 ,304 

3M Filtek Bulkfill Posterior ,242 b ,243 ,004 ,239 ,248 

Admira Fusion X-tra ,530 d ,527 ,027 ,499 ,552 

5000 termalsiklus, 
flor uygulaması sonrası  

ölçüm 

Grup 

Clearfil Majesty Esthetic ,248 c ,252 ,007 ,248 ,259 

,010 

X-tra Fill ,522 a ,520 ,008 ,512 ,528 

Grandio So X-tra ,260 c ,263 ,005 ,259 ,268 

3M Filtek Bulkfill Posterior ,222 d ,222 ,004 ,218 ,227 

Admira Fusion X-tra ,415 b ,412 ,011 ,400 ,422 

10000 termalsiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

Grup 

Clearfil Majesty Esthetic ,187 a ,187 ,002 ,185 ,189 

,009 

X-tra Fill ,670 e ,668 ,007 ,660 ,673 

Grandio So X-tra ,265 b ,265 ,006 ,260 ,271 

3M Filtek Bulkfill Posterior ,307 c ,307 ,001 ,306 ,308 

Admira Fusion X-tra ,486 d ,487 ,009 ,479 ,497 

15000 termalsiklus, flor 
uygulaması sonrası 

ölçüm 

Grup 

Clearfil Majesty Esthetic ,195 a ,195 ,001 ,194 ,197 

,008 

X-tra Fill ,667 e ,670 ,011 ,660 ,682 

Grandio So X-tra ,347 c ,345 ,011 ,333 ,356 

3M Filtek Bulkfill Posterior ,231 b ,233 ,008 ,226 ,242 

Admira Fusion X-tra ,477 d ,483 ,015 ,472 ,501 

20000 termalsiklus,flor 
uygulaması sonrası 

ölçüm 

Grup 

Clearfil Majesty Esthetic ,165 d ,166 ,001 ,165 ,167 

,011 

X-tra Fill ,580 a ,583 ,006 ,580 ,590 

Grandio So X-tra ,272 b ,268 ,010 ,256 ,276 

3M Filtek Bulkfill Posterior ,218 c ,218 ,005 ,213 ,222 

Admira Fusion X-tra ,586 a ,589 ,008 ,584 ,598 

* Kruskal-Wallis Testi sonucu ;  a,b,c: Her bir ölçüm bakımından Yüzey grupları arası farklılıkları gösterir. 

 

Yukarıdaki tabloda, “ölçümlerin” “yüzey gruplarına” göre karşılaştırma 

sonuçları verilmiştir. Burada; bütün ölçüm tipler bakımından “yüzey grupları” 

arasında istatistik olarak önemli (anlamlı) bir farklılık gözlenmiştir (p<0,05). Başka 

bir ifadeyle, “bu ölçüm değerleri”, “yüzey gruplarına” göre değişmektedir. Bu 

ölçümler bakımından farkı oluşturan gruplar, küçük harflerle gösterilmiştir. “Disk 

işlemi sonrası ölçüm” bakımından “tüm yüzey grupları” arasındaki farklar anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05) (farklı harfleri aldığından bunu söylebiliriz). Benzer şekilde, 

“İlk flor uygulama sonrası ölçüm”, “10000 termalsiklus,flor uygulaması sonrası 

ölçüm” ve “15000 termalsiklus,flor uygulaması sonrası ölçüm” bakımından “tüm 

yüzey grupları” arasındaki farklılıklar da istatistik olarak anlamlı bulunmuştur 
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(p<0,05). Diğer yandan, “5000 termalsiklus, flor uygulama sonrası ölçüm” 

bakımından, “Clearfill yüzey”  ve “Grandio So yüzey” grupları benzer (p>0,05) iken 

diğer gruplar birbirinden farklılık göstermiştir (p<0,05). Yine “20000 termalsiklus,flor 

uygulaması sonrası ölçüm” bakımından, “X-trafill yüzey”  ve “Admira yüzey” 

grupları benzer (p>0,05) iken diğer gruplar birbirinden farklılık göstermiştir (p<0,05). 

Buradaki Ölçümlerin “yüzey gruplarına” göre dağılımı aşağıdaki grafikte 

gösterilmiştir. 

Çizelge 3.2. Ölçümlerin “yüzey gruplarına” göre dağılımı  

 

Çizelge 3.3. “Yüzey gruplarında” ayrı olmak üzere “ölçümler arası” karşılaştırma sonuçları 

 

Clearfill 

Yüzey 

X-trafill 

Yüzey 

Grandio So 

Yüzey 

3M Bulkfil 

Yüzey 
Admira Yüzey 

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan 
Diks işlemi sonrası ölçüm ,175 ab ,714  a ,274 ab ,199  b ,320  b 

İlk flor uygulama sonrası ölçüm ,201 ab ,646 ab ,295 ab ,242 ab ,530 ab 

5000 termaksiklus, flor uygulaması sonrası 
ölçüm 

,248  a ,522  b ,260  b ,222 ab ,415 ab 

10000 termalsiklus, flor uygulaması sonrası 

ölçüm 
,187 ab ,670 ab ,265 ab ,307  a ,486 ab 

15000 termalsiklus, flor uygulaması sonrası 
ölçüm 

,195 ab ,667 ab ,347  a ,231 ab ,477 ab 

20000 termalsiklus, flor uygulaması sonrası 

ölçüm 
,165  b ,580 ab  ,272 ab ,218 ab ,586  a 

*p. ,017 ,012 ,035 ,011 ,017 

* Friedman Testi sonucu 
(Not: İlk tablodaki değerler (ort., SS, min, max) bu tabloda da geçerli olduğundan, burada sadece Medyan değerleri verilmiştir) 
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Yukarıdaki tabloda, “yüzey gruplarında” ayrı olmak üzere “ölçümler arası” 

karşılaştırma sonuçları verilmiştir. Bütün “yüzey gruplarında”, “ölçümler” 

bakımından istatistik olarak önemli (anlamlı) bir farklılık gözlenmiştir (p<0,05). Her 

grupta farklı ölçümleri belirtmek için küçük harfler kullanılmıştır. Buna göre; 

“Clearfill yüzey” grubunda, “5000 termalsiklus, flor uygulaması sonrası ölçüm” ile 

“20000 termalsiklus, flor uygulaması sonrası ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı 

bir fark bulunurken (p>0,05), diğer ölçümler arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). Benzer şekilde; “X-trafill yüzey” grubunda, “Diks işlemi 

sonrası ölçüm” ile “5000 termaksiklus, flor uygulaması sonrası ölçüm” arasında 

istatistik olarak anlamlı bir fark bulunurken (p>0,05), diğer ölçümler arasında anlamlı 

bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Yine, “Grandio So Yüzey” grubunda, “5000 

termaksiklus, flor uygulaması sonrası ölçüm” ile “15000 termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı bir fark bulunurken 

(p>0,05), diğer ölçümler arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). 

Bunlara ek olarak, “3M Bulkfil yüzey” grubunda, “Diks işlemi sonrası ölçüm” ile 

“10000 termalsiklus, flor uygulaması sonrası ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı 

bir fark bulunurken (p>0,05), diğer ölçümler arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir (p>0,05). Son olarak, “Admira yüzey” grubunda, “Diks işlemi sonrası 

ölçüm” ile “20000 termalsiklus, flor uygulaması sonrası ölçüm” arasında istatistik 

olarak anlamlı bir fark bulunurken (p>0,05), diğer ölçümler arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmemiştir (p>0,05).  
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Çizelge 3.4. “Clearfill” grubunda ölçümler arası korelasyon (ilişki) katsayıları 

 
Diks işlemi 

sonrası ölçüm 

İlk flor 
uygulama 

sonrası 
ölçüm 

5000 termaksiklus, 
flor uygulaması 

sonrası ölçüm 

10000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

15000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

İlk flor uygulama 
sonrası ölçüm 

r ,925     

p. ,248     

5000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 

sonrası ölçüm 

r -,915 -1,00*    

p. ,265 ,017    

10000 

termaksiklus, flor 
uygulaması 

sonrası ölçüm 

r ,998* ,899 -,888   

p. ,040 ,288 ,305   

15000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

r -,148 ,239 -,265 -,209  

p. ,906 ,846 ,829 ,866  

20000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 

sonrası ölçüm 

r ,749 ,440 -,417 ,789 -,766 

p. ,462 ,710 ,726 ,422 ,444 

*p<0,05 ;   r=Pearson korelasyon katsayısı 
 

Yukarıdaki tabloda “Clearfill yüzey” grubunda ölçümler arası korelasyon 

(ilişki) katsayıları verilmiştir. Birbiri ile ilişkisi istatistik olarak önemli (anlamlı) 

bulunan katsayılar yıldız sembolü ile gösterilmiştir. Buna göre; “5000 siklus+flor 

sonrası ölçüm” ile “ilk flor uygulama sonrası ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı 

bir ilişki gözlenmiştir (p<0,05). Başka bir ifadeyle, “ilk flor uygulama sonrası ölçüm” 

artarken “5000 siklus+flor sonrası ölçüm” değeri düşmektedir (r=-1,0 | negatif yönlü 

güçlü bir ilişki). Benzer şekilde, “10000 siklus+flor sonrası ölçüm” ile “Diksleme 

sonrası ilk ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı bir ilişki gözlenmiştir (p<0,05). 

Diğer tüm ölçüm değerleri arasında ise istatistik olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenememiştir (p>0,05). Başka bir ifadeyle, diğer ölçümler bu grupta birbirinden 

etkilenmemektedir. 
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Çizelge 3.5. “X-trafill” grubunda ölçümler arası korelasyon (ilişki) katsayıları 

 
Diks işlemi 
sonrası ölçüm 

İlk flor uygulama 
sonrası ölçüm 

5000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

10000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

15000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

İlk flor uygulama 

sonrası ölçüm 

r -,443     

p. ,708     

5000 

termaksiklus, flor 
uygulaması 

sonrası ölçüm 

r -,470 -,583    

p. 
,688 ,604 

 
  

10000 

termaksiklus, flor 
uygulaması 

sonrası ölçüm 

r ,995 -,527 -,383   

p. 
,062 ,646 ,750 

 
 

15000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 

sonrası ölçüm 

r ,566 ,489 -,994 ,483  

p. 
,617 ,675 ,071 ,679 

 

20000 

termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

r ,793 ,195 -,911 ,730 ,951 

p. 
,417 ,875 ,271 ,479 ,200 

*p<0,05 ;   r=Pearson korelasyon katsayısı 

 

Yukarıdaki tabloda “X-trafill yüzey” grubunda ölçümler arası korelasyon 

(ilişki) katsayıları verilmiştir. Buna göre; tüm ölçüm değerleri arasında istatistik olarak 

anlamlı bir ilişki gözlenememiştir (p>0,05). Başka bir ifadeyle, ölçümler bu grupta 

birbirinden etkilenmemektedir.  

Çizelge 3.6. “Grandio So” grubunda ölçümler arası korelasyon (ilişki) katsayıları 

 
Diks işlemi 
sonrası ölçüm 

İlk flor uygulama 
sonrası ölçüm 

5000 termaksiklus, 

flor uygulaması 
sonrası ölçüm 

10000 
termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

15000 
termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

İlk flor uygulama 

sonrası ölçüm 

r -,875     

p. ,321     

5000 termaksiklus, 

flor uygulaması 

sonrası ölçüm 

r ,824 -,995    

p. 
,383 ,062 

 
  

10000 
termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

r ,606 -,146 ,049   

p. 
,585 ,906 ,969 

 
 

15000 

termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

r ,998* -,903 ,857 ,556  

p. 
,039 ,282 ,344 ,624 

 

20000 

termaksiklus, flor 
uygulaması sonrası 

ölçüm 

r ,997 -,834 ,777 ,668 ,990 

p. 
,051 ,372 ,434 ,535 ,090 

*p<0,05 ;   r=Pearson korelasyon katsayısı 
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Yukarıdaki tabloda “Grandio So yüzey” grubunda ölçümler arası korelasyon 

(ilişki) katsayıları verilmiştir. Buna göre; “15000 siklus+flor sonrası ölçüm” ile 

“Diksleme sonrası ilk ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı bir ilişki gözlenmiştir 

(p<0,05). Başka bir ifadeyle, “Diksleme sonrası ilk ölçüm” artarken “15000 

siklus+flor sonrası ölçüm” değeri de artmaktadır (r=0,998 | pozitif yönlü güçlü bir 

ilişki). Diğer tüm ölçüm değerleri arasında ise istatistik olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenememiştir (p>0,05). Başka bir ifadeyle, diğer ölçümler bu grupta birbirinden 

etkilenmemektedir. 

Çizelge 3.7. “3M Bulkfil” grubunda ölçümler arası korelasyon (ilişki) katsayıları 

 
Diks işlemi 
sonrası ölçüm 

İlk flor uygulama 
sonrası ölçüm 

5000 termaksiklus, 

flor uygulaması 
sonrası ölçüm 

10000 

termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

15000 

termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

İlk flor uygulama 

sonrası ölçüm 

r ,259     

p. ,833     

5000 

termalsiklus, flor 
uygulaması 

sonrası ölçüm 

r ,885 ,679    

p. 
,308 ,525 

 
  

10000 

termaksiklus, flor 

uygulaması 
sonrası ölçüm 

r -,900 -,655 -,999*   

p. 
,287 ,546 ,021 

 
 

15000 
termaksiklus, flor 

uygulaması 

sonrası ölçüm 

r -,912 ,159 -,617 ,642  

p. 
,269 ,898 ,577 ,556 

 

20000 

termaksiklus, flor 
uygulaması 

sonrası ölçüm 

r ,000 ,966 ,465 -,436 ,410 

p. 
1,000 ,167 ,692 ,713 ,731 

*p<0,05 ;   **p<0,01 ;  r=Pearson korelasyon katsayısı 

 

Yukarıdaki tabloda “3M Bulkfil yüzey” grubunda ölçümler arası korelasyon 

(ilişki) katsayıları verilmiştir. Buna göre; “10000 siklus+flor sonrası ölçüm” ile “5000 

siklus+flor sonrası ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı bir ilişki gözlenmiştir 

(p<0,05). Başka bir ifadeyle, “10000 siklus+flor sonrası ölçüm” artarken “5000 

siklus+flor sonrası ölçüm” değeri de artmaktadır (r=0,999 | pozitif yönlü güçlü bir 

ilişki). Diğer tüm ölçüm değerleri arasında ise istatistik olarak anlamlı bir ilişki 

gözlenememiştir (p>0,05). Başka bir ifadeyle, diğer ölçümler bu grupta birbirinden 

etkilenmemektedir. 
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Çizelge 3.8. “Admira” grubunda ölçümler arası korelasyon (ilişki) katsayıları 

 
 

Diks işlemi 
sonrası ölçüm 

İlk flor uygulama 
sonrası ölçüm 

5000 termaksiklus, 

flor uygulaması 
sonrası ölçüm 

10000 
termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

15000 
termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

İlk flor uygulama 

sonrası ölçüm 

r ,997*     

p. ,047     

5000 termaksiklus, 

flor uygulaması 
sonrası ölçüm 

r ,981 ,992    

p. 
,125 ,078 

 
  

10000 

termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 
ölçüm 

r ,988 ,974 ,939   

p. 
,097 ,144 ,223 

 
 

15000 

termaksiklus, flor 
uygulaması sonrası 

ölçüm 

r -,930 -,955 -,984 -,864  

p. 
,239 ,192 ,113 ,336 

 

20000 
termaksiklus, flor 

uygulaması sonrası 

ölçüm 

r ,917 ,885 ,821 ,967 -,707 

p. 
,261 ,308 ,386 ,164 ,500 

*p<0,05 ;   **p<0,01 ;  r=Pearson korelasyon katsayısı 

Yukarıdaki tabloda “Admira yüzey” grubunda ölçümler arası korelasyon 

(ilişki) katsayıları verilmiştir. Buna göre; “ilk flor uygulama sonrası ölçüm” ile 

“Diksleme sonrası ilk ölçüm” arasında istatistik olarak anlamlı bir ilişki gözlenmiştir 

(p<0,05). Başka bir ifadeyle, “ilk flor uygulama sonrası ölçüm” artarken “Diksleme 

sonrası ilk ölçüm” değeri de artmaktadır (r=0,997 | pozitif yönlü güçlü bir ilişki). Diğer 

tüm ölçüm değerleri arasında ise istatistik olarak anlamlı bir ilişki gözlenememiştir 

(p>0,05). Başka bir ifadeyle, diğer ölçümler bu grupta birbirinden etkilenmemektedir. 
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4. TARTIŞMA 

Bu in-vitro çalışma; 4 farklı bulk-fill kompozitin ve 1 çeşit konvansiyonel 

nanohibrit kompozitin; APF jel uygulamasının bu materyallerin yüzey pürüzlülüğüne 

etkisini değerlendirmek için yapılmıştır.  

Diş çürüğü, son on yılda hem sanayileşmiş hem de sanayileşmemiş dünyada 

çarpık bir dağılıma sahip olduğu gösterilen değiştirilebilir risk faktörlerine sahip bir 

hastalıktır. En ağır etkilenenler genellikle düşük gelirli kişiler olduğu gibi, bazı 

göçmen azınlıklarda ve bu iki popülasyonun çakıştığı yerlerde olduğu gibi, hassas 

nüfus gruplarında bulunur(Conway ve ark. 2007). 

Son yıllarda diş çürüğü prevalansındaki genel bir azalma olmasına rağmen, 

bazı spesifik popülasyonlarda prevalansı artmıştır. Diş tedavilerinin yüksek maliyeti 

ve çocukların davranış yönetimindeki zorluklar göz önüne alındığında, çürüğün 

önlenmesine daha fazla dikkat edilmesi zorunlu görünmektedir.Topikal florür jeli 

profesyonel uygulamasının çürüklerin önlenmesi ve beyaz mine lezyonlarının 

demineralizasyon sürecinin tersine çevrilmesinde optimum etkinliği 

doğrulanmıştır(Harris ve Ark. 2009, Verma ve Ark. 2012). 

Topikal florid uygulamalarının remineralizasyona olan etkilerinin incelendiği 

çalışmalarda, uygulanacak F ajanı haftada bir kez olarak 4 hafta boyunca 

uygulanmıştır, florürlü diş macunu kullanımı ile birlikte APF jelin birer hafta arayla 

3-4 kez uygulanmasının yapay çürük lezyonlarının remineralizasyonunu sağladığını 

bildirmiştir (Jardim ve ark. 2008).  

APF jel hidroflorik asit ve fosforik asit içermektedir(Kula ve ark. 1986). 

Hidroflorik asit daha destrüktiftir. Çünkü düşük sıcaklıkta kompozitin doldurucularını 

çözebilmektedir bu sayede kompozit yüzeyini gözenekli bir hale getirmektedir (Yafee 

ve ark. 1980). Bu durum çalışmanın bulguları için olası bir açıklama olabilir. APF jelin 



 

38 

rezin kompozitlerin yüzey püzürlülüğüne etkisi üç ana mekanizmeyla anlatılabilir 

(Papagiannoulis ve ark. 1997). 

1) Flourun doldurucu partiküllerle reaksiyonu 

2) Doldurucu ve organik matriksi birbirne bağlayan ajan ile reaksiyonu 

3) Yada organik matrix ile reaksiyonu 

Doldurucuların çözünmesi APF jel içerisinde bulunan flor ve hidrojen 

iyonlarının hidroflorik asit üretmesi sonucu hidroflorik asidin etkinliğine 

atfedilmektedir(Yap ve Ark. 2002). Yüzey bozulması kompozitin türüne, doldurucu 

partiküllerinin büyüklüğüne ve Kullanılan APF jelin asit yada nötral özellikte olup 

olmaması ile ilişkilidir(Kula ve ark 1986, Gladys ve ark. 1997). Çalışmamızda APF 

jel kullanmamızın sebebi piyasada daha yaygın olarak kullanılması ve asit ortam 

oluşturuyor olmasıdır. Çünkü yüzey pürüzlüğüne etki mekanizması  esas olarak florun 

hidrojenle reaksiyonu sonucu açığa çıkan hidroflorik asittir(Yafee ve ark. 1980). Bu 

çalışmamızdaki sonuçların açıklamasıda belkide bu mekanizmadır. 

Çalışmamızda disk ile bitim yapıldıktan sonra ilk yüzey pürüzlüğü ölçümleri 

yapıldığında bütün gruplar arasında yüzey pürüzlüğü açısından anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Çünkü kullanılan kompozit içerikliliğin farklılıkları ve doldurucu 

partikül büyüklüklerinin farklılığı buna neden olduğu düşünülmektedir (Hosoya ve 

ark. 2011). Clear fill bütün gruplar arasında en düşük yüzey pürüzlülüğü göstermiştir. 

Çünkü bu kompozit konvansiyonel nanohibrit bir kompozittir. Diğer bulkfill gruplara 

göre yüzey püzüzlülüğünün az çıkmasının nedeni; Bulkfill kompozitlerin 

polimerizasyon derinliğini arttırmak için daha büyük doldurucular içermesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir (Van ende ve ark. 2017). 

Termalsiklus işlemi ağız içi ortamın termal değişikliklerini taklit etmektedir. 

Çiğneme kuvvetlerini taklit etmemesi çalışmamız için bir limitasyon oluştursada 

termal değişikliklerin yüzey pürüzlüğünü etkilediği düşünülmekte ve florun etkisini 

arttırdığı düşünülmektedir (Khajaj ve ark. 2018).  
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Kompozit rezinlerin estetik özellikleri, görünümü, uzun ömürlülüğü ve klinik                 

başarılarının, son işlem ve cilalama prosedürleri ile iyileştirildiği bilinen bir gerçektir. 

Pürüzsüz restorasyonların yüksek estetik olduğu ve sert restorasyonlardan daha kolay 

muhafaza edildiği gösterilmiştir (Senawongse ve ark. 2007). Böylece, uygun 

restorasyon ve parlatma, klinik restoratif diş hekimliğinde önemli basamaklardır. 

Direkt  kompozit rezinler posterior dişlerin restorasyonunda kullanılmaktadır 

(Manhart ve ark. 2004). Bu gibi durumlarda, yeterli kompozit derinliği elde etmek ve 

polimerizasyon büzülmesini ve müteakip gerilmelerini azaltmak için rezin kompozitin 

tabakalama tekniği ile yerleştirilmesi gerekmektedir (Shortall ve ark. 2008). Bununla 

birlikte, kompozit rezin restorasyonu yerleştirmek için artan teknik, zaman alıcıdır. 

Günümüzde  dişhekimleri, posterior restorasyon restorasyonlarında özellikle kısa 

sürede kolaylıkla yerleştirilebilecek restoratif materyaller aramaktadır. Son 

zamanlarda, bulkfill  kompozit rezinler tanıtılmış ve doğrudan  posterior 

restorasyonlarda kullanılmak üzere piyasaya sürülmüştür. Bulkfill kompozitlerin 

üreticileri, bu yeni kompozitin düşük polimerizasyon büzülme stresi ve iyileştirilmiş 

polimerizasyon derinliğine sahip olduklarını, dolayısıyla 4 mm veya 5 mm kalınlıkta 

yerleştirilebileceğini iddia etmektedir. Bu iddia, saydamlığı düşük olan doldurucu 

kullanarak, organik rezin matris bileşimini  modifiye ederek veya yenilikçi foto-

başlatıcı sistemleri kullanarak arttırarak elde edilmektedir (Czasch ve ark. 2013, 

Bucuta ve ark. 2014, Par ve ark. 2014).  

Kompozit restorasyonların yüzey pürüzlülüğü plak tutulmasına bağlı olarak diş 

eti iltihabına, yüzeysel lekelenmeye ve ikincil çürüklerin oluşmasına neden 

olabilir(Bollen ve ark. 1997, Saraç ve ark. 2006). Bunlara ek olarak, kompozitlerin 

yüzey pürüzlülüğünü, aynı zamanda sertlik, aşınma ve aşınma direnci gibi mekanik 

özelliklerini de etkiler. Karşıt ve bitişik dişlerin aşınmasında, restorasyonun doğal 

parlaklığında, restorasyonun marjinal bütünlüğünde, estetik görünümde ve hastanın 

konforunda yüzey pürüzlülüğü önemli bir etkendir. Kompozitlerin yüzey kalitesi 

genellikle kompozit restorasyonların klinik performansını etkiler (Paravina ve ark. 

2004). 
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Kompozitin yüzey pürüzlülüğü, kompozit restoratif materyale, parlatma 

sistemine ve operatöre ilişkin faktörler de dahil olmak üzere çeşitli faktörlere bağlıdır. 

Kompozitin dolgu içeriği, boyut, şekil, sertlik, tip ve parçacıklar arası boşluk; 

monomer tipi, sertleşme derecesi ve dolgu parçacıkları ile rezin matrisi arasındaki 

bağın etkinliği yüzey; Parlatma sistemi için, aşındırıcının sertliği, şekli ve tane 

büyüklüğü ve parlatma aracının matris esnekliği ve polisaj tekniğinde; uygulanan 

kuvvet, hız ve zaman operatöre göre bağlı yüzey pürüzlülüğünü etkileyen 

faktörlerdir(Watanabe ve ark. 2005, Jones ve ark. 2006, Scheibe ve ark. 2009).  

Şeffaf bantlar karşısında pollimerize edilen kompozitler daha pürüzsüz bir 

sonuç vermesine rağmen rezin matriksten zengin bir tabaka oluşmaktadır. Bu yüzeyin 

ortadan kaldırılması gerekmektedir çünkü bu rezinden zengin tabaka çiğneme 

kuvvetleri karşısında zayıf kalmaktadır. Bu sebepten bu tabakanın, aşınma direnci ve 

estetik stabilitenin sağlanması için  bitirme ve polisaj prosedürleri ile kaldırılması 

gerekmektedir (Morgan 2004). Kormaz ve ark.(2008) ve Özel ve ark.(2008) Pogo ve 

Sof-Lex ile polisajı yapılan Filtek Z250 yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmişlerdir. İki 

polisaj sistem ile yapılan Filtek Z250’nin polisajından sonra kompozitin yüzey 

pürüzlülüğü açısından değerlendirildiğinde anlamlı bir fark bulunamamıştır. Önceki 

çalışmaların gösterdiği sonuçlardan dolayı çalışmada kompozit yüzeylerinin bitimi 

diskler ile yapılmıştır. 

APF jel uygulamasının etkisinin, hibrit rezin kompozitlerinin özelliklerini 

etkilediği bildirilmiştir; bununla birlikte, mikro dolduruculu rezin kompozitlerinin 

özellikleri en az etkilemektedir(Papagiannoulis ve ark. 1997, Soeno ve ark. 2000). 

Çalışmamızda bütün gruplarda 10000 termalsiklus sonrası uygulanan flor 

uygulanması ile 15000 termal siklus sonrası flor uygulanması sonrası yüzey 

pürüzlülükleri arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. 20000 termal siklus sonrası 

uygulanan flor uygulaması X-trafill ve Admira Fusion X-tra anlamlı derecede benzer 

yüzey pürüzlülük değişimleri gözlenirken diğer gruplar ile anlamlı bir benzerlik 

yoktur. Clearfill Majesty Esthetic 5000 termal siklus sonrası uygulanan flor 

uygulaması ile 20000 termal siklus sonrası uygulanan flor uygulaması, yüzey 
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pürüzlülüğünde anlamlı bir artışa neden olmuştur. X-tra fill diskleme işlemi 

yapıldıktan sonraki yüzey pürüzlülüğü ile 5000 termalsiklus sonrası flor uygulaması 

yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir artışa olurken diğer aşamalarda anlamlı bir fark 

bulunamıştır. Grandio So X-tra 5000 termalsiklus sonrası flor uygulaması ile 15000 

termal siklus sonrası flor uygulaması sonrasında yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir 

artış bulunurken diğer aşamalarda anlamlı bir fark bulunamamıştır. 3M Filtek Bulkfill 

Posterior diskleme işlemi sonrası ile 10000 termal siklus sonrası flor uygulanması 

sonrası yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir artış olurken diğer aşamalarda anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. Admira Fusion X-tra diskleme işlemi sonrası ile 20000 termal 

siklus sonrası flor uygulanması yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir artışa neden olurken 

diğer aşamalar arasında anlamlı bir farklılık yoktur. Sonuçlar göstermektedir ki bütün 

kompozit gruplarda yüzey pürüzlülüğünde farklı aşamalar arasında olsada artış 

gözlenmektedir.  

Daha önceki çalışmalar  boroalüminosilikat, silika, lityum alüminosilikatlar ve 

bunların karışımlarını içeren kompozitlerin APF jelden daha az etkilendikleri 

gösterilmiştir. APF jel uygulamasından sonra, baryum içeren rezin kompozitlerinde 

çözünme ve doldurucu parçacıklarının kaybı tipik bulgulardır (Kula ve ark. 1983, Kula 

ve ark. 1986, Papagiannoulis ve ark. 1997). 

Üreticilerin talimatları,  profesyonel olarak uygulanan topikal florür ile toplam 

maruz kalma süresinin 3-4 dakika olduğunu ve hastaların tedaviden sonra 30 dakika 

boyunca yemek yememesi, içmemesi veya durulamaması gerektiğini önermektedir. 

Bu nedenle, bu çalışmada, APF jel rezin kompozit yüzeyine  maruz kalma süresi 30 

dakika olarak ayarlandı. Bu prosedür,  iki yıllık topikal florür uygulamasının 

simülasyonu olduğu için 4 kez tekrarlandı. Bununla birlikte, bu çalışmada APF jelinin 

rezin kompozitleri üzerindeki reaksiyonu, oral ortamda tükürüğün florür jelinin 

asitditesini dilüe ettiği için klinik duruma kıyasla flor jelin etkisi daha fazla çıkmış 

olabilir. 

Daha önce yapılan bir çalışmada, doldurucuların 1mikrondan daha küçük 

olması durumunda, yüzey pürüzlülüğündeki değişikliklerin belirgin bir şekilde tespit 
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edilemediği bildirilmiştir.Bu nedenle, ölçüm cihazlarının tespit limiti gibi doğruluk 

etkisi dikkate alınmalıdır(Soneo ve ark. 2000). 

APF jel arayüzeylerde birikebilir ve bu bölgedeki kompozitle çok daha uzun 

süre temas halinde kalabilir. Bunun sonucu olarak ara yüzeydeki restorasyonda yüzey 

pürüzlülüğünde bir artış olabilir. Bu durum ara yüzeylerde plak birikiminin artmasına 

neden olabilir. Kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülündeki artış renklenmeye, 

tekrarlayan çürüğe ve plak retansiyonun artması gibi olumsuz etkilere neden 

olmaktadır. Kompozit rezinlerde 0.2 mikrometrenin üzerindeki bir yüzey 

pürüzlülüğünün olması bakteri adezyonu ve kolonileşmesi için uygun bir ortam 

oluşturmaktadır.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz verilere göre: 

     

1. APF jel uygulaması her kompozit grubu için yüzey pürüzlülüğünün farklı 

aşamalarda istatistiksel olarak anlamlı derecede artmasına neden olmuştur(p<0.05).  

2. Daha önce profilometre ile yapılan bir çalışmada, doldurucuların 1 mikrondan daha 

küçük olması durumunda, yüzey pürüzlülüğündeki değişikliklerin belirgin bir 

şekilde tespit edilemediği bildirilmiştir. Bu yüzden gelecek çalışmaların 

yapılmasında Atomic Force Microscopy kullanılması önerilmektedir. 

3. Yüzey pürüzlüğüne etki mekanizması  esas olarak florun hidrojenle reaksiyonu 

sonucu açığa çıkan hidroflorik asit olduğu düşünüldüğü için nötral flor jeller yada 

flor cila kullanılması yüzey pürüzlülüğüne etksisi açısından daha sağlıklı olacağı 

düşünülmektedir. 

4. APF Jel bütün dişlere aynı anda uygulandığı ve ara yüzeylerde artıkları kalabildiği 

için lokal olarak flor cilaların kullanılması hem flor toksisitesi açısından hem de 

yüzey püzürlülüğü açısından daha uygun olacağı düşünülmektedir. 

5. APF jel uygulandıktan sonra hastaya tekrar kontrol randevusu verilebilir ve o 

randevuda hastanın kompozit restorasyonları tekrardan cilalanabilir. 

6. Yeni sürmüş ve immatür diş mineleri ile demineralize ve poröz yapıdaki minede 

iyon boşlukları daha fazla olduğundan F
- 

iyonları bu tür mine yapılarına daha kolay 

girmektedir. Bu sebepten dolayı topikal flor uygulamalarının karışık dişlenme 

dönemini başlarından itibaren düzenli olarak uygulanmasının çürük profilaksisi 

açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 
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ÖZET 

APF Jelin Farklı Bulk-Fill Kompozit Materyallerin Yüzey Pürüzlülüğüne Etkisi 

 

Çalışmamızda APF jelin 4 farklı bulkfill kompozit ve 1 adet konvansiyonel kompozitin 

yüzey pürüzlülüğüne etkisi incelenmiştir. 

Çalışmamızda 4 farklı bulkfill kompozit (3M ESPE, St.paul,USA), X-tra fil (VOCO, 

Cuxhaven, GERMANY), Admira Fusion X-tra(VOCO, Cuxhaven, GERMANY), 

Grandio So X-tra (VOCO, Cuxhaven, GERMANY) ve 1 adet konvansiyonel kompozit 

(Kuraray, Okayama, JAPAN) kullanılmış, her kompozitten bir grup hazırlanacak şekilde 

5 grup kompozit disk örnek hazırlanmıştır. Profilometre cihazı(Mahr M2 Profilometer 

Mahr GmbH, Göttingen, GERMANY) ile yüzey pürüzlülüğü ölçülmüştür. Bu ölçümlerde 

her bir örnek için 3 farklı noktadan 3 adet yüzey pürüzlülüğü ölçümü alınmış ve bu 3 

ölçümün ortalaması kaydedilmiştir. Örneklerin ışıklanan yüzeylerine flor jel(Sultan 

Topex Topikal A.P.F. Jel, %1.23 APF, Englewood, USA) 30 dakika uygulanmıştır. 

Kompozit disklerin üzerindeki flor jel 30 saniye distile suda temizlenmiş, 2 dakika 

ultrasonik temizleyici (Sultan Pro-Sonic 600, Englewood , USA) cihazda bekletilmiştir. 

Her bir örnek için 3 farklı noktadan 3 adet yüzey pürüzlülüğü ölçümü alınmış ve bu 3 

ölçümün ortalaması kaydedilmiştir.  

Çalışmamızda disk ile bitim yapıldıktan sonra ilk yüzey pürüzlüğü ölçümleri yapıldığında 

bütün gruplar arasında yüzey pürüzlüğü açısından anlamlı bir fark bulunmaktadır. 

Yüzey pürüzlüğüne etki mekanizması  esas olarak florun hidrojenle reaksiyonu sonucu 

açığa çıkan hidroflorik asit olduğu düşünüldüğü için nötral flor jeller yada flor cila 

kullanılması yüzey pürüzlülüğüne etksisi açısından daha sağlıklı olacağı düşünülmektedir. 

Daha önce profilometre ile yapılan bir çalışmada, doldurucuların 1 mikrondan daha küçük 

olması durumunda, yüzey pürüzlülüğündeki değişikliklerin belirgin bir şekilde tespit 

edilemediği bildirilmiştir. Bu yüzden gelecek çalışmaların yapılmasında Atomic Force 

Microscopy kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: APF Jel, Bulk Fill, Kompozit, Yüzey Pürüzlülüğü 
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SUMMARY 

Effect of Different Bulk-Fill Composite Materials on Surface Roughness of APF 

Gel 

In our study, the effect of APF gel on 4 different bulk fill composite and 1 conventional 

composite surface roughness was investigated. 

In our study, 4 different of bulkfill composites (3M ESPE, St.paul, USA), X-tra fil (VOCO, 

Cuxhaven, GERMANY), Admira Fusion X-tra (VOCO, Cuxhaven, GERMANY), Grandio 

So X-tra (VOCO, Cuxhaven , GERMANY) and 1 conventional composite (Kuraray, 

Okayama, JAPAN) were used and 5 groups of composite disc samples were prepared to 

prepare a group from each composite. The surface roughness was measured by the 

profilometer device (Mahr M2 Profilometer Mahr GmbH, Göttingen, Germany). In these 

measurements, 3 surface roughness measurements were taken from 3 different points for each 

sample and the average of these 3 measurements were recorded. Fluorinated gel (Sultan Topex 

Topical A.P.F. Gel, 1.23% APF, Englewood, USA) was applied to the lighted surfaces of the 

samples for 30 minutes. The fluoride gel on the composite discs was cleaned in distilled water 

for 30 seconds, the ultrasonic cleaner (Sultan Pro-Sonic 600, Englewood, USA) was kept in 

the device for 2 minutes. For each sample, 3 surface roughness measurements were taken from 

3 different points and the mean of these 3 measurements were recorded. 

In our study, when the surface roughness measurements were made after disc discontinuation, 

there was a significant difference between all groups in terms of surface roughness. 

Since the mechanism of action to surface roughness is thought to be hydrofluoric acid which 

is mainly due to the reaction of fluorine with hydrogen, it is thought that the use of neutral 

fluoride gels or fluoride lacquer will be more healthier for surface roughness. 

In a previous study with a profilometer, it was reported that changes in surface roughness could 

not be clearly detected if the fillers were smaller than 1 micron. Therefore, it is recommended 

to use Atomic Force Microscopy for future studies. 

Key Words: APF Gel, Bulk Fill, Composite, Surface Roughness 
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