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ÖZET 

 

Kütük, ZB. İki farklı LED ışık cihazının nanohibrid kompozit rezinin mikromekanik 

özellikleri üzerine etkisi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tedavi 

Programı Doktora Tezi, Ankara, 2015. Bu in vitro çalışmanın amacı, iki farklı mesafeden 

uygulanan 2 LED ışık cihazının farklı polimerizasyon programlarının bir nanohibrid kompozit 

rezinin (Kalore/GC) mikromekanik özellikleri üzerine etkilerini incelemektir. İki mm 

kalınlığında hazırlanan 72 kompozit rezin örneği yüksek güçteki iki LED ışık cihazı 

(Bluephase 20i/Ivoclar Vivadent ve FlashMax P3/CMS Dental) ile 0 ve 7 mm mesafelerden 6 

gruba ayrılarak (n=6), Grup a: Bluephase 20i – 10 sn – Yüksek güç, Grup b: Bluephase 20i – 

15 sn – Yüksek güç, Grup c: Bluephase 20i – 5 sn – Çok yüksek güç, Grup d: Bluephase 20i 

– 15 sn – Yavaş başlangıç, Grup e: FlashMax P3 – 4 mm uç – 3 sn, Grup f: FlashMax P3 – 

Uçsuz – 3 sn, polimerize edilmiştir. Örneklerin polimerizasyonu sırasında alt yüzeylerine 

ulaşan ışık şiddetleri eş zamanlı olarak radyometre (MARC Resin Calibrator) ile ölçülmüştür. 

Üst ve alt yüzeylerinin Vickers sertlik (HV) ve elastisite modülü (E) değerleri otomatik 

üniversal bir sertlik belirleyici cihaz (Fischerscope H100C) ile 37°C de 24 saat distile suda 

bekletildikten sonra kaydedilmiştir. Enerji yoğunluğunun, uygulama mesafesinin ve yüzey 

farklılıklarının etkileri Tek Yönlü Varyans Analizi, Tukey ve t testleri ile analiz edilmiştir 

(p=0.05). Tüm gruplarda ışık uygulama mesafesi 0 mm’den 7 mm’ye çıkartıldığında kompozit 

rezinin polimerizasyonu sırasında üst ve alt yüzeylerinde oluşan ışık şiddeti ve enerji 

yoğunluğunun azaldığı belirlenmiştir. 0 mm mesafede en yüksek üst yüzey HV (76.61 ± 5.85 

N/mm
2
) ve E (10.42 ± 5.85 GPa) değerleri Grup b’de, 7 mm mesafede en düşük üst yüzey 

HV (49.41 ± 13.11 N/mm
2
) ve E (6.63 ± 1.87 GPa) değerleri Grup e’de görülmüştür (p<0.05). 

0 ve 7 mm mesafelerde en düşük alt yüzey HV ve E değerleri Grup e’de bulunmuştur 

(p<0.05). Işık uygulama mesafesinin arttırılması Grup e’de alt ve üst yüzeylerin mikromekanik 

özelliklerini anlamlı olarak zayıflatmıştır (p<0.05). LED ışık cihazlarının ışık şiddetlerinin 

üreticilerinin bildirdiğinden daha yüksek olduğu bulunmuştur. Farklı ışık enerji yoğunluklarının 

(0.01 J/cm
2
 - 23.13 J/cm

2
) ve uygulama mesafelerinin (0 ve 7 mm) nanohibrid kompozit 

rezinin alt ve üst yüzeylerinin mikromekanik özelliklerini etkilemiştir. Kompozit rezinlerin üst 

ve alt yüzeylerinin mikromekanik özelliklerinin kullanılan ışık cihazlarının bu yüzeylerde 

oluşturduğu ışık şiddetinden çok enerji yoğunluğundan etkilendiği sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: LED ışık cihazı, Nanohibrid Kompozit Rezin, Uygulama Mesafesi, Mikro 

sertlik, Elastisite Modülü 

 

Destekleyen Kurumlar: CED-IADR (Continental European Division of the International 

Association of Dental Research) Visiting Scholar Stipend 2012  
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ABSTRACT 

 
Kütük, ZB. Effect of two different LED light curing units on the micromechanical 

properties of a nanohybrid composite resin. Hacettepe University Institute of Health 

Sciences Ph.D. Thesis in Restorative Dentistry, Ankara, 2015. The aim of this in vitro 

study was to investigate the effects of different curing modes of two LED light curing units 

from two exposure distances on the micromechanical properties of a nanohybrid composite 

resin (Kalore/GC). Seventy-two specimens of composite resin with 2 mm thickness (n=6) 

were cured using two high irradiance LED light curing units (Bluephase 20i/Ivoclar and 

FlashMax P3/CMS Dental) at 0 and 7 mm exposure distances. The curing conditions were: 

Grup a: Bluephase 20i – 10 s – High power, Grup b: Bluephase 20i – 15 s – High power, 

Grup c: Bluephase 20i – 5 s – Turbo, Grup d: Bluephase 20i – 15 s – Soft start, Grup e: 

FlashMax P3 – 4 mm tip – 3 s, Grup f: FlashMax P3 – without tip – 3 s. The transmitted light 

power and energy density were evaluated at specimens’ bottom in real time during curing, 

with a radiometer (MARC Resin Calibrator). Vickers hardness (HV) and modulus of elasticity 

(E) were measured with an automatic universal hardness indenter (Fisherscope H100C) at 

specimens’ top and bottom surfaces after storing 24 hours in distilled water at 37°C. Effects 

of energy densities, exposure distances and surface conditions were analyzed using One 

Way Variance Analyze, Tukey and t tests (p=0.05). Different energy densities were observed 

for all groups according to distance and surface conditions. In all groups, a decrease in 

intensity and energy density formed in the top and bottom of the composite resin surfaces 

during the polymerization was determined when the exposure distance was removed from 

the 0 to 7 mm. The highest hardness (76.61 ± 5.85 N/mm
2
) and modulus of elasticity (10.42 

± 5.85 GPa) values were observed in the Group b at 0 mm, the lowest hardness (49.41 ± 

13.11 N/mm
2
) and modulus of elasticity (6.63 ± 1.87 GPa) values were observed in the 

Group e at 7 mm for top surfaces (p<0.05). Increasing the exposure distance was 

significantly impaired the micromechanical properties of the top and bottom surfaces in the 

Group e (p<0.05). The light intensities of LED light curing units were higher than the 

manufacturers’ reported. Different light energy densities (0.01 J/cm
2
 - 23.13 J/cm

2
) and 

exposure distances (0-7mm) influenced the micromechanical properties of top and bottom 

surfaces of a nanohybrid composite. The top and bottom surfaces’ micromechanical 

properties of composite resins were affected by the energy density more than the light 

intensity of the used light curing units. 

 

Keywords: LED Light Curing Unit, Nanohybrid Composite Resin, Exposure Distance, Micro 

hardness, Modulus of Elasticity 

 

Supported by CED-IADR (Continental European Division of the International Association of 

Dental Research) by Visiting Scholar Stipend 2012  
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örneklerin üst ve alt yüzeylerinin mikro sertliklerinin (HV) 

bağımsız t-testi ile karşılaştırılması 

57 

4.7. 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin 
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1. GİRİŞ 

 

 Kompozit rezin teknolojisinin diş hekimliğine girmesiyle restoratif diş 

hekimliği alanında çok önemli gelişmeler kaydedilmiştir. Kompozit rezinler diş 

renginde olmaları, civa içermemeleri, biyolojik olarak uyumlu olmaları, diş 

dokularına bağlanabilmeleri, konservatif kavite preparasyonuna izin 

vermeleri, çürük temizlendikten sonra geriye kalan diş dokularını 

desteklemeleri, tek seansta bitirilebilmeleri ve düşük ısı iletkenlikleri gibi 

avantajları nedeniyle hekimler ve hastalar tarafından daha çok tercih 

edilmektedir (1).  

 Modern diş hekimliğinde kompozit rezinlerin kullanımındaki artış, 

materyallerde, bağlayıcı sistemlerinde ve ışık cihazlarındaki gelişmelerin yanı 

sıra hastaların estetik beklentilerinin artması ile devam etmektedir. Bu 

süreçte, bazı ülkelerde civa içeren amalgamın kullanımının da tamamen 

ortadan kalktığı görülmektedir (2).  

 Kompozit rezinlerin, klinik başarılarını etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Bunlardan en önemlisi, kompozit rezinin polimerizasyonudur. 

Materyalin klinik başarısı, uygun fiziksel ve biyolojik özellikleri için, 

polimerizasyonu önem taşımaktadır. Polimerizasyonun yetersiz olması, 

materyalin içerisinde, yüksek oranda reaksiyona girmemiş artık çift bağ 

kalmasına neden olur. Bu artık çift bağlar, kompozit rezinin fiziksel 

özelliklerini azaltarak, rezinin renklenmesi ile sonuçlanan su emiliminin ve 

suda çözünmesinin, kenar kırık riskinin, kenar sızıntısının ve sitotoksisitesinin 

artmasına neden olur (3).  

 Günümüzde kompozit rezinlerin polimerizasyon reaksiyonunu 

başlatmak için görünür mavi ışık kullanılmaktadır. Polimerizasyon için uzun 

yıllar halojen ampul içeren sistemler kullanılmıştır. Ancak, bu cihazların ışık 

yoğunluğunda zamanla meydana gelen azalma ve kullanımları sırasında 

pulpada oluşan ısı artışı gibi dezavantajları nedeni ile daha verimli 

polimerizasyon sağlayan cihazların arayışına başlanmıştır ve belirli dalga 

boyunda yoğun ışık üretiminin yanında düşük voltaj kullanan, yüksek güç 

çıkışları ile farklı spektral dağılıma sahip ve daha kısa uygulama süresine 
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olanak sağlayan ışık yayan diyodlar (Light Emitting Diode-LED) geliştirilmiştir 

(4,5).  

 Kompozit rezinlerin polimerizasyonu ışığın enerji yoğunluğuna 

bağlıdır. Işık, kompozit rezin içinde ilerlerken, soğurulmasının yanı sıra 

derinlik arttıkça ışığın enerji yoğunluğu ve etkisi azalır (6).  

 Kullanılan ışık cihazının türünün yanında, ışık cihazının uygulaması 

sırasında, kompozit rezin restorasyonunun üst yüzeyine olan uzaklığı da 

klinik başarıyı etkileyen önemli bir faktördür. Işık cihazından elde edilen ışığın 

enerji yoğunluğu, ışığın uygulandığı uç ile restorasyon yüzeyi arasındaki 

mesafe arttıkça azalmaktadır. Bu durum, özellikle sınıf 2 restorasyonlarda, 

kavitenin aproksimal basamağına yerleştirilen kompozit rezin ile ışık 

cihazının ucu arasındaki mesafe için önemlidir. Bu mesafe bazı durumlarda 

10 mm’nin üzerine çıkabilmektedir (7).  

 Rezinin monomer değişim derecesinin belirlenmesinde kullanılan pek 

çok test vardır ancak, mikro sertlik ölçümü, kullanım kolaylığı nedeniyle, daha 

çok tercih edilmektedir (8,9).  

 Elastisite modülü (E), cismin uygulanan kuvvet karşısında elastik 

özelliğini kaybettiği ve plastik deformasyonun başladığı noktadır (9). 

Materyalin katılık ve sertliğinin ölçümüdür, polimerizasyon sonrasında 

kompozit rezinin mekanik özelliği hakkında bilgi verir (10). 

 Bu konudaki eksiklik göz önüne alındığında, bu in vitro çalışmanın 

amacı, iki farklı mesafeden uygulanan 2 LED ışık cihazının farklı 

polimerizasyon programlarının bir nanohibrid kompozit rezinin mikromekanik 

özellikleri (sertliği ve elastisite modülü) üzerine etkilerini incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kompozit Rezinler 

 

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

farklı materyalin belirgin fazlar oluşturacak şekilde birleştirilmesi ile elde 

edilen ürünler olarak tanımlanmaktadır (1). 

 

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapısı 

 

 Diş hekimliğinde kullanılan kompozit rezinler organik rezin matriks, 

inorganik doldurucular ve bağlayıcı ajan olmak üzere 3 ana bileşenden 

meydana gelirler ve matriks faz içinde dağılmış olarak bulunan doldurucu 

partiküllerin silan ajanı ile bağlanması sonucu oluşurlar (11). 

 1) Organik Rezin Matriks: Kompozit rezinin kimyasal olarak aktive 

olan kısmıdır. Polimerizasyon reaksiyonu sonucunda katı bir polimere 

dönüşmektedir (11). Bu faz içinde monomerler, ko-monomerler, inhibitörler, 

polimerizasyon başlatıcıları ve ultraviyole (UV) stabilizatörleri bulunmaktadır. 

 Monomer ve Ko-monomerler: Monomerlerin bir araya gelerek 

polimerleri oluşturmalarına ‘polimerizasyon’ adı verilir. Diş hekimliğinde 

kullanılan monomerler genellikle sıvı formdadırlar ve polimerizasyon 

sürecinde katı forma dönüşürler (11).  

 En yaygın kullanılan monomer yapısı bisfenol-A ve glisidilmetakrilatın 

oluşturduğu Bis-GMA’dır. İlk defa Bowen tarafından 1965’te geliştirilmiştir. 

Polimerizasyonu, iki metil metakrilat grubunun karbon-karbon çift bağı 

aracılığıyla olur (12). Sonraları bu formülden elde edilen rezin yapının 

viskozitesinin yüksek olması, saf bir yapısal sentezi oluşturamaması gibi 

dezavantajlarının ortaya çıkmasıyla daha iyi bir adezyon sağlayan ve renk 

değişimine dirençli olan üretan dimetakrilat (UDMA) monomeri geliştirilmiştir 

(13). 

 UDMA’da farklı olarak bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini lineer bir 

izosiyonat grubu almıştır (14). UDMA, Bis-GMA’ya benzer molekül ağırılığına 



 4 

sahip olsa da daha akıcıdır (11). Ayrıca, üretanın oluşturduğu bağlar daha 

esnek bir yapıdadır. Bu esneklik, dayanıklılığı arttırır (15). 

 Her iki monomerin viskoziteleri yüksek olduğundan seyreltilebilmesi 

amacıyla daha az viskoziteye sahip olan komonomerler ile karıştırılırlar. Bu 

amaç için en fazla trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) kullanılmaktadır 

(16).  

 Düşük molekül ağırlığındaki TEGDMA’nın, daha çok büzülmesi ve 

hidrofilik olması nedeniyle, yerine geçebilecek monomerlerden biri de 

etoksilenmiş bisfenol A glikol dimetakrilat (Bis-EMA) tır (17). 

 Günümüzde, üretici firmalar kompozit rezinlerin farklı monomer 

yapılarını geliştirmeye devam etmektedirler. Bunlardan biri de 

üretandimetakrilat kimyasını esas alan DX-511 monomeridir (Şekil 2.1). Bu 

monomer tüm kompozit rezin ve bağlayıcı sistemler ile uyumludur. DX-511 

monomeri uzun, esnemeyen bir çekirdek yapıdan ve reaksiyona giren esnek 

uzantılardan oluşmaktadır. Bu uzantıların mevcut hacmi korumadaki 

yetersizliği, çekirdek tarafından kompanze edilmektedir. Bu sayade, 

monomer deformasyonunun önüne geçilir. Uzun monomer zincirlerinin sebep 

olduğu, reaksiyona girme kabiliyetinin azalması sorunu, uzantıların esnek 

olmasıyla aşılmaktadır (18).  

 

 

           Esnek uzantı          Uzun esnemeyen çekirdek          Esnek uzantı 

 

Şekil 2.1. DX-511 molekülünün yapısı (18) 

 

 Düşük molekül ağırlıklı monomerler yüksek molekül ağırlıklı 

monomerlere göre polimerizasyon sırasında daha fazla büzülme 

göstermektedirler. Kompozit rezinlerde tipik olarak kullanılan metakrilat 

monomerlerinden Bis-GMA’nın moleküler ağırlığı 512.6, UDMA’nın 470.6, 
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TEGDMA’nın 286.3’tür. DX-511 monomerinin ise 895’tir ve daha az sayıda 

karbon karbon çift bağı içermektedir. Bu durum polimerizasyon büzülmesini 

azaltmaktadır (19,20). 

 İnhibitörler: Monomerlerin spontan olarak polimerize olmasını 

engellemek amacıyla rezin sistemlerin yapısına katılırlar. İnhibitörlerin 

serbest radikallerle reaksiyona girme potansiyeli monomerlere göre daha 

yüksektir. Materyal gün ışığına maruz bırakıldığında inhibitörler serbest 

radikallerle monomerlerden önce reaksiyona girerler. İnhibitörler fenol türevi 

bileşiklerdir. En yaygın olarak 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbütil fenol 

kullanılır. İnhibitörler kompozit rezinlerin raf ömürlerini uzatmakla beraber, 

uygun çalışma süresinin sağlanmasına yardımcı olurlar (14). 

 Başlatıcılar (İnitiatörler): Kompozit rezinlerde sertleşme reaksiyonu 

polimerizasyonun başlaması ile gerçekleşmektedir. Organik rezin matriks 

içerisindeki başlatıcı, kimyasal ve/veya fiziksel aktivasyon ile serbest 

radikallerin oluşmasına ve polimer zincirlerinin meydana gelmesine neden 

olmaktadır (11). Görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinlerde 450-500 

nm dalga boyundaki ışığı soğurarak polimerizasyonu başlatan başlatıcılar 

kullanılmaktadır. Bu iş için en çok bir α-diketon olan kamforokinon (CQ) 

kullanılmaktadır. Işığın etkisiyle kamforokinon harekete geçmekte, amin ile 

reaksiyona girip serbest radikaller oluşturmaktadır (21). Kamforokinona 

alternatif olarak yapısına aldehit ve keton eklenmiş polimerizasyon 

başlatıcılar bulunmaktadır. Buna örnek olarak; 1-fenil-1,2-fenilpropanodin 

(PPD), propionaldehit (PA), butanediol (BD) verilebilir (19). 

 Baz olarak kamforokinonun kullanılmadığı fosfinoksid bazlı, biaçilfosfin 

oksit (BAP) ve triaçilfosfin oksit (TPO) gibi polimerizasyon başlatıcılar da 

kompozit rezinlerin yapısına katılabilmektedirler (22). 

 Başlatıcının (benzol peroksit veya kamforokinon) reaksiyon kabiliyeti 

polimerizasyon derecesini ve çift bağların değişim derecesini etkiler (15). 

 Organik rezin matriks, kompozit rezin materyalin en zayıf ve aşınma 

direncinin en düşük olduğu fazdır. Suyu emebilir, boyanabilir ve renklenebilir. 

Bundan dolayı üreticiler kompozit rezin materyalin matriks içeriğini azaltıp 
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doldurucu içeriğini arttırarak daha güçlü kompozit rezinler oluşturmayı 

hedeflemektedir (1). 

 2) Ara Bağlayıcı: Kompozit rezinlerde, organik rezin matriks ve 

inorganik doldurucular arasındaki adeziv bağlantı materyalin fiziksel 

özelliklerinin iyileştirilmesi ve kimyasal yapının devamlılığının sağlanması 

açısından esastır. Bu bağlantı, bir organo-silan olan 3-(metakriloksi) propil-

trimetoksisilan ile sağlanır (23). Organik rezin matriks ile inorganik doldurucu 

arasındaki bu bağlanma ne kadar kuvvetliyse kompozit rezinin mekanik 

özellikleri o kadar iyi olacaktır. Bu bağlantıyı sağlayan ajanlar silanlardır (13). 

 Silan bağlayıcı ajanlar çift fonksiyonludur, bir uçlarında hidroksil 

grupları ile inorganik doldurucu partiküllere, diğer uçlarında ise metakrilat 

grupları ile karbon çift bağları oluşturarak rezin matrikse bağlanır. Birleştirici 

görev yaparlar (24). 

 3) İnorganik Doldurucular: Organik rezin matriks içine dağılmış 

çeşitli şekil ve büyüklükteki cam partiküller, kuartz, alüminyumsilikat, 

lityumsilikat ve borosilikat gibi partiküllerden oluşur. İnorganik doldurucuların 

yapısına, aşınmaya dirençli radyoopak görüntü veren stronsiyum (Sr), 

baryum (Ba), çinko (Zn), zirkonyum (Zr) ve silisyum (Si) gibi elementler ilave 

edilmiştir. Her gün gelişen kompozit rezinlerin inorganik yapısını oluşturan 

doldurucu partikül boyutları, toplam ağırlıktaki oranları, yüzey şekilleri ve 

içerikleri ile ilk üretilen kompozitlere göre oldukça farklıdır (15). 

 İnorganik doldurucular, kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik 

özelliklerinin iyileştirilmesi yönünde, basınç ve çekme direncinin arttırılması, 

elastisite modülü değerlerinin olumlu yönde geliştirilmesi ve aynı zamanda 

ısısal genleşme katsayısının ve su emiliminin azaltılması amacıyla ilave 

edilmişlerdir (15). 

 Doldurucu içeriği, boyutu ve dağılımı kompozit rezinlerin fiziksel ve 

mekanik özelliklerini etkilemektedir. Kompozit rezinlerin dayanıklılığı, 

elastisite modülleri ve kopma dayanımları, doldurucu hacmi ve ağırlığı ile 

ilişkilidir (25,26). 

 Günümüzde, yüksek yoğunluklu radyoopak, önceden polimerize 

edilmiş doldurucu partiküller yeni doldurucu sistemler olarak karşımıza 
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çıkmaktadır. Bu doldurucular 400 nm boyutunda modifiye edilmiş stronsiyum 

cam ve 100 nm boyutunda lantanoid florid içermektedirler. Modifiye edilmiş 

stronsiyum camın, doldurucuların dayanıklılıklarını ve yüzey sertliğini 

güçlendirdiği ve yüksek polisajlanabilirlik sağladığı öne sürülmektedir. 

Lantanoid florid radyoopasiteyi arttırmak için kullanılmaktadır (18). 

 

2.1.2. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

 

 Günümüzde kompozit rezinler; genellikle inorganik doldurucu 

partiküllerinin büyüklüğü, miktarı ve kompozisyonuna göre 3 temel gruba 

ayrılırlar (27). 

 1) Geleneksel kompozit rezinler: Ortalama 1-50 μm partikül 

boyutunda doldurucu kuartz cam partiküller içermektedirler. Doldurucu içerik 

ağırlıkça %70-80’dir. Hacimce ve ağırlıkça ölçüldüğünde doldurucu içerik 

arasında farklar bulunmaktadır. İnorganik doldurucu partikülleri rezin 

matriksden daha yoğun olduğundan hacim yüzdesi ağırlık yüzdesinden tipik 

olarak %10-15 daha düşüktür. Üreticiler ağırlık yüzdesini bu sebeple daha 

yüksek rapor etmektedirler. Her iki yüzde değeri de materyalin 

değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir. Geleneksel kompozitlerde 

inorganik doldurucunun içeriği yüzey pürüzlülük derecesini de etkiler. 

Doldurucu partiküllerin büyük hacmi ve aşırı sertliği pürüzlü yüzey yapısına 

sebep olmaktadır (1). 

 2) Mikrodolduruculu kompozit rezinler: Ortalama 0.04 μm 

büyüklüğünde kolloidal silika partikülleri içermektedirler (1). Bu kompozit 

rezinlerde inorganik doldurucu içeriği hacimce %20-55, ağırlıkça %35-60 

oranındadır (28). Partiküllerin küçük boyutu çok düzgün yüzeyle 

bitirilmelerine imkan vermekte ve görünüm mineye çok benzemektedir. 

Mikrodolduruculu kompozit rezinlerin problemi düşük doldurucu oranıdır. Çok 

küçük partiküllü inorganik doldurucuların kullanımı rezinle temas halinde olan 

doldurucu yüzey alanının çok geniş olmasına yol açmaktadır. Geniş yüzey 

alanı doldurucu partiküllerin yüzeyi ıslatması için çok daha fazla rezin 
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gerektirmekte, yüksek rezin içeriği de, artmış termal ekspansiyon katsayısı 

ve düşük dayanıklılık ile sonuçlanmaktadır (13). 

 3) Hibrid kompozit rezinler: Geleneksel kompozit rezinlerin tercih 

edilen mekanik ve fiziksel özelliklerini ve mikrodolduruculu kompozit 

rezinlerin pürüzsüz yüzeyini bir araya getirmek için hibrid kompozit rezinler 

üretilmiştir. Hibrid kompozit rezinlerde inorganik doldurucu partikül içeriği 

%87’ye kadar çıkarılmış, rezin matriks ise hacimsel olarak azaltılmıştır. Rezin 

matriksin az olması iyi kondanse edilebilmelerine, aşınmaya karşı direncin 

yükselmesine, polimerizasyon büzülmesinin ve pulpa irritasyonlarının 

azalmasına neden olmuştur (29). 

 Kompozit rezinlerin yapılarıyla ilgili son gelişmeler, akışkan, packable 

(kondanse olabilen) ve nano dolduruculu gibi farklı hibrid kompozit rezinleri 

ortaya çıkartmıştır (27). 

 Akışkan (Flowable) kompozit rezinler: 1995’ten beri 

kullanılmaktadırlar. Üretici firmalar tarafından daha hızlı ve daha kolay 

kullanım iddiası ile tanıtılmış ve hemen hemen her üretici firmanın ürün 

yelpazesi içerisinde yer almışlardır. Bir kompozit rezini daha düşük viskoziteli 

ya da akışkan yapmak için, ya partikül boyutunu arttırmak ya da doldurucu 

miktarını düşürmek gereklidir (30). Akışkan kompozit rezinler çoğu 

mikrodolduruculu kompozit rezinlerden daha az doldurucu içerirler (31). 

Kavite duvarlarına adaptasyonları daha iyidir. Ancak, organik rezin matriks 

miktarının fazla oluşu nedeniyle hibrid kompozit rezinlerle karşılaştırıldığında, 

polimerizasyon büzülmesi ve aşınma oranları artmış, dayanıklılıkları 

azalmıştır (32). 

 Kondanse Olabilen (Packable) Kompozit Rezinler: Kondanse olabilen 

kompozit rezinler, amalgama benzer uygulama özellikleri düşünülerek 

geliştirilmişlerdir. Amalgama benzer kaviteye taşınma, uygulama ve 

işlenebilme özelliklerine sahip olup, geleneksel kompozit rezinlerden daha 

kolay manipülasyon sağlarlar (33). 

 Nano Dolduruculu Kompozit Rezinler: ‘Nano’ terimi Yunanca kökenli 

olup nanometre, 10-9 metreyi veya 10-3 mikrometreyi ifade eden, çok küçük 

boyutlarda bir ölçü birimidir. İstenilen boyutlarda (20 nm gibi) ve küresel 
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partiküller şeklinde elde edilebilen bu nano doldurucular, geleneksel 

doldurucu partiküllerle kıyaslandığında, farklı özellikler gösterirler. Bu 

özellikteki doldurucular bir katıdan çok sıvıya benzerler. Bu parçalar 

geleneksel doldurucuların yaptığı gibi matriksi kalınlaştırmazlar. İnorganik 

doldurucu partiküllerin aşırı küçük olduğu (0.005-0.001 μm) bu kompozit 

rezin tipinde, bu küçük partiküller kolayca kümelenebildiklerinden farklı 

boyutlarda doldurucular oluşur. Sonuç olarak restoratif materyal içerisinde 

doldurucu oranı yüksek olmasıyla üstün fiziksel ve estetik özellikler oluşur 

(34).  

 

2.1.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Şekillerine Göre 

Sınıflandırılması 

 

 Kompozit rezinlerin polimerizasyon şekillerine göre sınıflandırılması şu 

şekildedir (27). 

 1) Kimyasal Yolla (Self-curing) Polimerize Olan Kompozit 

Rezinler: 

 Polimerizasyon işleminin kimyasal olarak başladığı bu kompozitler iki 

pat şeklinde bulunurlar. Baz kısmında benzoil peroksit, katalizör kısmında 

aromatik tersiyer bir amin ya da sülfürik asit bulunur. Karıştırma sırasında 

hava kabarcığı kalması, amin renkleşmesi ve uzun olan polimerizasyon 

süreleri nedeniyle klinik uygulamalarda başarısızlıklar olabilmektedir (14). 

Polisaj işlemi en erken 24 saat sonra yapılabilmektedir. Oda sıcaklığında 

stabil değildirler ve 8°C’nin altında soğutucuda saklanmalıdırlar (35).  

 2) Ultraviyole (UV) Işıkla Polimerize Olan Kompozit Rezinler: 

Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinlerin uygulama zorluklarını 

ortadan kaldırmak için ışıkla polimerize olan kompozit rezinler ortaya çıkmış 

ve bu amaçla ilk kez UV ışıkla aktive edilen bir fissür örtücü geliştirilmiştir 

(36). 320-365 nm dalga boyuna sahip UV ışığı ile aktive edilebilen bir 

fotobaşlatıcı olan benzoin metil eter içerirler. Polimerizasyon derinliğinin (1-2 

mm) yetersiz olmasına veya polimerize olmamış kısımların restorasyon 

bünyesinde kalmasına bağlı olarak, mekanik özelliklerin yetersiz olmasına ve 
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pulpada istenmeyen histopatolojik etkilere neden olmuşlardır. Ayrıca 

ultraviyole ışığın hem hekim hem de hasta için cilt ve göz dokuları üzerine 

zararlı fototoksik etkileri olabileceği düşüncesi gibi bazı olumsuz 

özelliklerinden dolayı UV ışık ile polimerize edilen kompozit rezinlerin 

kullanımı terk edilmiştir (22,35). 

 3) Görünür Işıkla Polimerize Olan Kompozit Rezinler: UV ışıkla 

polimerize olan kompozit rezinlerden sonra tanıtılan kompozit rezinler 

görünür ışık ile polimerize olanlardır. Tek pat sisteminde üretilmişlerdir. 

Organik-kimyasal bileşenlerin oluşumuna imkan sağlarlar. Bu materyallerde 

başlatıcı olarak genellikle kamforokinon kullanılır (35). Polimerizasyon için 

görünür mavi ışığın, 450-500 nm dalga boyunda veya en az 300 mW/cm2 

şiddetinde olması gerekir (27). 

 4) Lazer ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler: Kompozit 

rezinlerin, 488 nm dalga boyuna sahip Argon lazerler ile polimerizasyonu 

konusunda çalışmalar yapılmıştır (37). Argon lazer ile diametral kuvvetlere 

karşı direncin arttığı, daha iyi adezyonun, daha derin bölgelere ulaşan ve 

daha kısa sürede polimerizasyonun sağlanabildiği öne sürülmüştür (38). 

 5) Kimyasal Olarak ve Görünür Işıkla Polimerize Olan (Dual Cure) 

Kompozit Rezinler: Hem ışık hem de kimyasal yolla polimerize olabilen 

kompozit rezinlerdir. İki pat şeklindedirler. Karıştırılmalarından sonra 

uygulandıkları bölgelerde polimerizasyon önce ışık ile başlatılır. Işığın 

ulaşamadığı bölgelerde ve polimerize olmayan bölgelerde polimerizasyon 

kimyasal olarak 8-24 saat içinde tamamlanır. Kimyasal olarak sertleşme hızı, 

ışıkla sertleştirme hızından çok daha yavaştır (22). 

 

2.2. Polimerizasyon 

 

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

birleşimidir ve ‘monomer’ (mono=tek) denilen küçük moleküllerin birbirlerine 

eklenmesiyle oluşan çok uzun zincirli moleküllerdir. Monomerlerin polimerlere 

dönüşme süreci ‘polimerizasyon’ olarak adlandırılmaktadır (39). 
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 Polimerizasyon işlemi farklı mekanizmalarla meydana gelir; ancak 

polimerler, monomerlerin birbirleri ile iki türlü reaksiyonu sonucu elde edilirler 

(14,28,40): 

 İlave Polimerizasyon (Katılma Polimerizasyonu): Kimyasal bir 

değişiklik oluşmadan, benzer moleküllerin çok sayıda tekrarlanması ile, aynı 

kimyasal kompozisyona sahip yüksek molekül ağırlıklı bir makromoleküle 

dönüşmesidir. İlave polimerizasyon reaksiyonları daima, çift bağlar içeren 

doymamış moleküllerle meydana gelir. Bir monomer molekülünün iki karbon 

atomu arasındaki çift bağların açılması, monomerin aktivite kazanmasını 

sağlar. Böylece monomer bir başka monomer ile reaksiyona girer ve 

aktivitesini diğer bir moleküle transfer eder. Sonra diğer moleküldeki diğer çift 

bağ açılır ve bu olay devam eder. Böylece bir zincir reaksiyonu başlar (41). 

 Diş hekimliğinde daha çok katılma polimerizasyon tipine rastlanır. 

Katılma polimerizasyonu, monomer içerisindeki başlatıcıya bağlı olarak üç 

şekilde gerçekleşir. Başlatıcılar katyonik, anyonik ya da radikalik olabilir. 

Alüminyum triklorür ve kalay diklorür katyonik başlatıcılara örnek olarak 

verilebilirken, sodyum ve potasyum ise anyonik başlatıcılara örnektir. Ancak 

bunlar toksik maddeler olduğu için, diş hekimliği alanında en sık radikalik 

polimerizasyon kullanılır. Radikalik polimerizasyonda başlatıcı olarak önceleri 

ultraviyole ışık kullanılırken, sonraları 400 nm’den daha büyük dalga 

boylarına duyarlı görünür ışık kullanılmıştır. Görünür ışık için bir diketon olan 

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

dimetil amino etil metakrilat, hidroksietil toluen ve hidrokinon gibi indirgeyici 

ajanlar kullanılır. Bu radikaller monomer molekülleri ile reaksiyona girerek 

monomeri aktif hale getirirler (40,41). 

 Katılma reaksiyonlarında yan ürün meydana gelmez. Bütün 

monomerler aynı molekül ağırlığına sahiplerdir. Kondenzasyon 

polimerizasyonunun aksine, dev makromoleküller oluşur. İkisi arasında 

sadece kimyasal bağların dağılımı açısından farklılık vardır (41). 

 Kondenzasyon Polimerizasyonu: Birden fazla monomer türü 

arasında benzer bir mekanizmayla ilerleyen kimyasal reaksiyondur. 

Kondenzasyon polimerizasyonunda bileşenler çift fonksiyonludur ve hepsi 
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kendiliğinden reaktif hale geçerler. Bu reaksiyon, yüksek molekül ağırlıklı bir 

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

tür polimerizasyonlar ‘basamaklı polimerizasyon’ reaksiyonları olarak da 

adlandırılırlar (41). 

 Tüm polimerizasyonlarda her zaman istenen özelliklerde polimerler 

hazırlamak mümkün değildir. Monomerler, polimerin fiziksel ve kimyasal 

özelliklerini etkilerler. Bu yüzden polimerizasyon işleminde kopolimerizasyon 

ve çapraz bağlantı da önemlidir. 

 

2.2.1. Kopolimerizasyon 

 

 Monomerlerin kimyasal özelliklerinden yararlanmak amacıyla; 

reaksiyon ortamına çeşitli konsantrasyonlarda birden çok sayıda monomer 

eklenebilir. Farklı kimyasal yapıya sahip iki ya da daha fazla monomer 

molekülünün bir araya gelmeleriyle oluşan polimerizasyon türüne 

‘kopolimerizasyon’, bu şekilde elde edilen polimere de ‘kopolimer’ denir (41). 

 Diş hekimliğinde kullanılan kompozit dolgu maddelerinin büyük bir 

kısmı bu türdendir. Kompozit rezinler içindeki Bis-GMA monomerini 

seyreltmek amacıyla katılan TEGDMA monomerleri, kopolimerlerdir. 

 Kopolimerler, polimere birçok özellik kazandırdığından 

kopolimerizasyona sıkça başvurulur. Kopolimerlerde bazen üç ya da daha 

fazla monomer de kullanılabilir ve monomerlerin belli bir düzen içinde 

polimerleşmesi istenir (28,41). 

 

2.2.2. Çapraz Bağlantı 

 

 Bir zincir yapısı oluşturabilecek şekilde birbirine bağlanan polimer 

moleküllerinden oluşan yapıya, reaktif yan zincirlere sahip monomerler ilave 

edilir. Bu yan zincirler, bir zincirin diğer bir zincire bağlanmasına olanak 

sağlar. Böylece üç boyutlu bir yapı oluşur. Çapraz bağlı polimerler fiziksel 

açıdan daha dayanıklı olup, su emilimi ve çözünürlüğü az olan materyallerdir. 
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Çapraz bağlayıcı ajanın konsantrasyonu ve kompozisyonu fiziksel özellikleri 

etkiler (41). 

 

2.2.3. Polimerizasyon Aşamaları 

 

 Polimerizasyon, üç aşamada gerçekleşmektedir. 

 1) Başlama Reaksiyonu (Initiation): Polimerizasyonu başlatmak için 

serbest radikallerin üretilmesi gerekir. Serbest radikal tersiyer amin ya da 

organik peroksit ile sülfinik asit derivesi gibi kimyasal bir aktivatörün ısı veya 

ışık ile reaksiyonu sonucu elde edilir. Başlatıcı serbest radikal monomer 

molekülü, yani metil metakrilat ile reaksiyona girerek monomerdeki çift bağı 

açar ve monomerdeki karbon atomuna bağlanarak, diğer monomer 

moleküllerinin eklenmesi için gereken enerjiyi verir. Böylece karbon atomunu 

kararsız halde bırakıp, bağlantının kendisini serbest radikal haline getirir (41). 

 2. Büyüme, Yayılma Reaksiyonu (Propagation): Serbest radikalle 

reaksiyona giren monomer molekülünün çift bağının açılmasıyla oluşan metil 

metakrilat serbest kökü, komşu monomer molekülünün de çift bağını açar. 

Bu işlem zincirin sürekli büyümesine neden olur. Polimer zincirlerinin 

büyümeye devam etmesi, monomer ünitelerinin bitmesine kadar devam eder. 

Aynı zamanda serbest radikali olan herhangi bir materyal ile reaksiyona 

girmesiyle de sonlanabilir. Prematür olarak oksijen içeren, hidrokinon ve 

öjenol gibi tipik ajanlar reaksiyonu sonlandırabildiği gibi, iki ayrı zincir de 

etkileşime girerek kendi serbest radikallerini ortadan kaldırabilir (41). 

 3. Sonlanma Reaksiyonu (Termination): Zincir reaksiyonları direkt 

çift bağlarla veya büyümüş bir zincirden diğerine hidrojen atomu alışverişiyle 

sonlandırılabilir. Yani polimer moleküllerinin enerji alışverişiyle aktifliğini 

kaybetmesi işlemidir ki, bu işlem polimer zincirinin sonuna yerleşen serbest 

köklerin aktivasyonlarının kalkmasıyla son bulur. Bazen de radikalin aktivitesi 

daha sonra büyüme yapabilecek başka bir zincire transfer olarak diğer bir 

zincirin devamlı büyümesiyle sonuçlanır (41). Başlatıcı ışık ile aktive 

edildikten sonra, ortamda çok sayıda monomer molekülü bulunduğundan 

sonlanma reaksiyonları azdır. Zaman içinde monomerler zincire eklendikçe, 
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monomer konsantrasyonu azalacağından büyüme reaksiyonları azalır, 

sonlanma reaksiyonları artar. Ortamda monomer bittikten sonra radikaller 

uzun süre kararlı kalamazlar. Su, hava oksijeni ve hava karbondioksiti gibi bir 

madde ile aktivitelerini kaybederler (28). 

 Polimerizasyon reaksiyonlarında başlatıcı konsantrasyonu optimum 

bir değerde olmalıdır. Başlatıcı konsantrasyonu düşük olduğunda 

polimerizasyon hızı yavaş, yüksek olduğunda ise polimerizasyon derecesi 

düşük olur. Böylece oluşan polimerin molekül kütlesi de küçük olur. Küçük 

molekül ağırlıklı polimerlerin yoğunluğu, erime noktası, kırma katsayısı, 

sertliği ve ısıya dayanımı düşüktür. Diş hekimliğinde polimerizasyon hasta 

ağzında gerçekleştiğinden, polimerizasyon hızının yüksek olması beklenir 

(28). 

 Işıkla sertleşen kompozit rezinlerin tam olarak polimerize olma süreleri 

viskozitelerindeki farklılıklar nedeniyle ölçülemez. Işıkla polimerizasyonun 

başlatılmasından sonra polimerizasyonun yaklaşık olarak %75’i ilk 10 

dakikada gerçekleşir ve polimerizasyonun 24 saat sonrasında da devam 

ettiği bildirilmiştir (22). 

 Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sırasında, işlemi karmaşık 

duruma getiren birçok faktör vardır. Bunlar kendiliğinden hızlanma, 

kendiliğinden yavaşlama, reaksiyonun difüzyon hızından etkilenen 

sonlandırma süreci, mikro jeller, mikro bölgeler gibi heterojen yapılar ve 

sınırlayıcı fonksiyonel gruplarıdır. Polimerizasyonun başlangıcında 

monomerler pandantif (tamamlanmamış) gruplar içeren zincirler oluştururlar. 

Bu safhadan sonra zincir kendi içerisindeki tamamlanmamış grubun reaktif 

tarafı ile reaksiyona girerek, birinci dönüşüm alanlarını, ikincil dönüşüm 

alanlarını (çoklu çapraz bağlar) veya başka bir moleküllün reaktif kanadı ile 

reaksiyona girerek çapraz bağları meydana getirir (42,43). 

 Molekülün kendi yapısındaki tamamlanmamış grupla reaksiyona 

girerek zinciri tamamlaması ile yapıda heterojen karakterli mikro jeller oluşur. 

Bu yapı gerçekleştiğinde, monomerin polimere dönüşümü artar ancak çapraz 

bağ oluşma özelliği azaldığı için tüm yapının mekanik ve fiziksel özelliklerini 
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olumsuz etkilenir. Bunun sebebi de, mikro jeller içerisinde reaksiyona 

girmeden kalan tamamlanmamış çift karbon bağlarıdır (44). 

 Işıkla polimerizasyonun başlangıç safhasında, zincir yapıların 

oluşmaya başlaması ile makro moleküllerin hareket kabiliyeti azalır. Bu 

aşamada kendiliğinden hızlanma meydana gelir ve polimerizasyon oranı 

artarak yüksek miktarda bir dönüşüm oluşur. Hızlı polimerizasyonu, 

kendiliğinden hızlanmanın sonlanması ile birlikte yavaş bir dönüşüm 

derecesinde maksimum seviyeye kadar gelen bir polimerizasyon zinciri takip 

eder (42). Bu durumda reaksiyona girmemiş monomer miktarı azalmıştır ve 

yüksek viskozite kazanmış materyal içinde monomerin reaktif polimerizasyon 

alanlarına difüzyonu yavaşlamıştır (44). 

 Aktivasyon ve başlangıç aşamaları 1 sn’den daha kısa zamanda 

oluşmaktadır. Gerçekleşen ilk çoğalma reaksiyonları ise saniyede 

100.000’den 1.000.000’a kadar değişmektedir. Polimerizasyon derecesinde 

jel aşamasında meydana gelen azalmalar monomer miktarının azalmasına, 

monomer difüzyon zorluğuna, başlatıcıların katılaşan ortamda etkin 

olmamasına bağlı olabilir. Daha sonraki dönüşüm seviyelerinde, çoğalma ve 

sonlanma reaksiyonları sonucunda oluşacak olan son dönüşüm derecesi, 

ortamdaki polimerize olmamış monomer veya reaktif gruba bağlı olmaktan 

çok ortamın difüzyon limitlerinden etkilenmektedir (44). Bu durumda 

polimerizasyon miktarı oldukça azalmış bir hızda devam eder (42). 

 

2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanılan Işık Cihazları 

 

 Kompozit rezin restorasyonlarına imkan sağlayan temel unsurlardan 

biri ışık cihazlarıdır. Bunlar; lazer, LED, kuartz tungsten halojen (QTH) veya 

plazma ark (PAC) lardır (45). Kompozit rezin restorasyonlar için bu ışık 

cihazları doğru dalga boyunda, yeterli enerjide ışık üretmelidir (46,47). 

 1970’li yıllarda tanıtılan ilk kompozit rezinlerin polimerizasyonunda 

kullanılan ultraviyole ışık cihazları günümüzde, filtreli (1014 mW/cm2) veya 

filtresiz (574 mW/cm2) olarak laboratuvarlarda kompozit rezinlerin indirekt 

polimerizasyonlarında kullanılmaktadırlar (48). Materyalin yüzey tabakasında 
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yüksek oranda sertleşme sağlamaları ve materyallerin renk değişikliğini 

önlemeleri bu cihazların avantajları olarak bildirilmiştir (49). 

 Görünür ışık cihazlarından; kompozit rezinleri, rezin modifiye cam 

iyonomerleri, poliasit modifiye kompozit rezinleri, fissür örtücüleri, bağlayıcı 

ajanları, periyodontal materyalleri, yapıştırıcı ajanları ve geçici restoratif 

materyalleri polimerize etmede yararlanılmaktadır (50). 

 Işık kaynağının kompozit rezin içeriğindeki başlatıcı molekülleri aktive 

etmesi ile serbest radikaller oluşmakta ve polimerizasyon başlamaktadır. 

Başlatıcı moleküllerin ışık kaynağı ile aktive edilebilmesi için ışığın ve 

moleküllerin birbirlerine uygun dalga boylarında olmaları gerekmektedir. Aksi 

takdirde kompozit rezinin polimerizasyonunun yetersiz olacağı bildirilmiştir 

(13).  

 Işıkla polimerizasyonun anlaşılabilmesi için bazı kavramların bilinmesi 

gerekmektedir. 

 Işık Gücü: Işık cihazının birim zamanda yaydığı toplam enerji 

miktarıdır. Miliwatt (mW) olarak ifade edilir (51). 

 Işık Şiddeti: Işığın uygulandığı birim alana düşen ışık gücüdür. Birimi 

mW/cm2’dir. Polimerizasyonda kullanılan ışık cihazları için önemli bir özelliktir 

(51). Işık cihazının gücünün, uygulama ucu alanına oranlanması ile 

hesaplanır. Işık şiddetini artırmak amacı ile, ya cihazın gücü artırılır ya da 

uygulama ucunun çapı küçültülür. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu için 

gereken ışık şiddeti minimum 400 mW/cm2 olarak önerilmiştir (52). 

 Enerji Yoğunluğu: Polimerizasyon süresince kompozit rezine 

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

(sn) ile çarpılması ile hesaplanır. Birimi mJ/cm2 ya da J/cm2’dir. Enerji 

yoğunluğu rezin kompozitlerin özelliklerini belirleyen en önemli faktördür. Bu 

görüş doğrultusunda yüksek ışık şiddetinin kısa süre uygulanması ile orantılı 

olarak düşük ışık şiddetinin uzun süre kullanımı eşit polimerizasyon derecesi 

oluşturduğu düşünülmektedir (51). 

 Dalga Boyu: Elektromanyetik dalgaların, saniyede yaptığı salınım 

sayısına veya kendilerini tekrarlama sıklığına ‘frekans’ denir. Bir ışığın bir 

salınımda aldıkları yola da ‘dalga boyu’ adı verilir (53). 
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 Elektromanyetik Spektrum: Çeşitli enerji tiplerine sahip 

elektromanyetik dalgalar, dalga boylarına ve frekanslarına göre en uzundan 

en kısaya doğru ‘elektromanyetik spektrumu’ oluştururlar. Bu sıralama uzun 

dalga boyundan kısa dalga boyuna doğru şu şekildedir: radyo, televizyon 

dalgaları, mikrodalga, kızılötesi radyasyon (IR), görünür ışık, ultraviyole 

radyasyon, X ışınları, gama ve kozmik ışınlar. Diş hekimliğinde sadece 

görünür ışık alanı olarak adlandırdığımız dar enerji bantı kullanılmaktadır. 

Göz, bu dar enerji bantı içerisinde farklı dalga boylarına sahip 

elektromanyetik enerjiyi fark edebilmektedir. Bu bant kırmızı renkle (yaklaşık 

700 nm dalga boyunda) başlar ve turuncu, sarı, yeşil, mavi ve mora (yaklaşık 

400 nm) doğru dalga boyu azalarak ilerler (53). 

 

2.3.1. Kuartz Tungsten Halojenler (QTH) 

 

 Günümüzde kliniklerde en yaygın kullanılan polimerizasyon 

cihazlarından biridir. Temelde, QTH ışıklar geleneksel ışık ampülleri ile aynı 

teknolojiye dayalı olarak çalışırlar. Aralarındaki fark ampül filamentinin 

sıcaklığının daha yüksek olmasıdır. Bu cihazlarda ışık, bir rezistans gibi işlev 

gören ince tungsten filamentin, oluşan akımla ısınması sonucu, sıcaklığın 

3000°K civarına gelmesiyle meydana gelir. Filament akkor haline geldiğinde 

büyük miktarda kızılötesi ışımanın yanı sıra görünür ışık formunda 

elektromanyetik ışıma yapar. Çıkan ışığın spektrumu geniştir. Bu nedenle 

belirli dalga boyundaki ışığı elde etmek için filtreleme gerekmektedir (54). Işık 

oluştururken yüksek ısı meydana gelir. Oluşan ısının mutlaka elimine 

edilmesi gerekmektedir. Bu enerjinin dişe ulaşmasını engellemek amacıyla 

ısıyı soğuran filtreler kullanılmaktadır. Filtre, kızılötesi ışığı tutarak görünür 

ışık elde edilmesini sağlamaktadır. Filtreler özelliklerini kaybettiklerinde diş 

yüzeyine daha fazla enerji ulaşmakta, filtre edilemeyen kızılötesi ışık pulpada 

ve mukozada ısı oluşturmaktadır. Ayrıca, halojen ampülün ömrü sınırlıdır ve 

6 ay kadar bir kullanım süreleri vardır. Ampül, ışık filtresi ve reflektör zamanla 

bozulabilir. Oluşan yüksek ısı cihazın verimini düşürüp, zamanla etkinliğini 

azaltabilir. Cihaz gücünün kontrolü için radyometre kullanılabilir (55). Bu 
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nedenle QTH ışık cihazlarının bütün aksamları ve ışık verimi periyodik olarak 

kontrol edilmelidir (54). Klinik açıdan bu durum, yeterince polimerize 

olmamış, fiziksel özellikleri zayıf ve kırık riski fazla olan restorasyonların 

yapılmasına yol açabilmektedir (35,56). QHT ışık cihazları, güvenilirdirler ve 

tüm kompozit rezin materyallerinin polimerizasyonunda kullanılabilirler. Diğer 

ışık cihazlarına göre ucuzdurlar (35). 

 QTH ışık cihazları 380-520 nm dalga boyları arasında, 400-800 

mW/cm2 şiddetinde ışık yaymaktadırlar ve kompozit rezinleri 2 mm derinliğe 

kadar 40 sn’de polimerize etmektedirler (14). Aynı cihazda ışığın çıkış gücü 

ve süresi ayarlanabilmektedir (57). Bununla birlikte, yüksek ışık şiddetinde 

(800 mW/cm2 den fazla) QTH ışık cihazları da günümüzde kullanılmaktadır. 

Bu ışık cihazlarından bazıları, 1.300 mW/cm2’den fazla ışık şiddeti 

yayabilmektedir (58). Bu cihazlarda, 11 mm’lik standart veya ışık 

yoğunluğunu %50 arttıran 8 mm’lik uçlar kullanılmaktadır (59,60). 

 

2.3.2. Işık Yayan Diyotlar (Light Emitting Diode, LED) 

 

 LED’ler kuantum mekaniği etkisiyle görülebilir mavi ışık yayan 

cihazlardır. Yapılarında halojen ampüllerde kullanılan sıcak filamentlerin 

yerine; elektronların birinden diğerine geçisini sağlayan iki ayrı yarı iletken 

bağlantı (p-n bağlantıları) taşırlar. Ortama elektrik verildiğinde, elektronlar ve 

boşluklar p-n bağlantısı önünde tekrar birleşirler ve LED lambadan belirli bir 

dalga boyu aralığında ışık yayılır (61,62). 

 LED ışık cihazlarının temel özelliği 400-500 nm dalga boyu aralığında, 

sadece görülebilir ışık üretmeleridir. Etkin spektrumları ise 450-490 nm dalga 

boyudur (55). Bu aralık, kamforokinonu başlatıcı olarak kullanan kompozit 

rezinlerde ideale yakındır (62). 

 Birinci nesil LED ışık cihazları, 400 mW/cm2’den düşük ışık şiddetinde 

olduğundan, geleneksel QTH ışık cihazları kadar iyi polimerizasyon 

oluşturamamışlardır. Günümüzde, ikinci nesil LED ışık cihazları kullanıma 

sunulmuştur. Bunlar, birinci nesile göre daha yüksek ışık gücü ve farklı 

spektral dağılımda ışık yaymaktadırlar. Daha kısa polimerizasyon süresi ile 
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daha iyi performans sağlamaktadırlar (63). Bu ikinci nesil LED ışık cihazları 

tek diyod (mavi diyod) kapsarlar. Işık şiddetleri 1200 mW/cm2’den 1500 

mW/cm2’ye kadar çıkmaktadır (64,65). 

 LED ışık cihazları, dar bir spektral aralıkta ışık oluştururlar ve 

çalışabilmeleri için düşük güce ihtiyaçları vardır. Düşük güç gereksinimi, ısı 

üreten kızılötesi dalga boylarını uzaklaştırarak, soğutucu fan gereksinimini 

ortadan kaldırır. Çalışabilmeleri için gereken güç, şarj edilebilen bataryalar ile 

sağlanabilmektedir. Diğer ışık cihazlarına göre daha hafif olup, kablosuz 

olarak kullanılabilmektedirler. Darbelere ve vibrasyona dirençlidirler. LED ışık 

cihazlarının ömrünün, yaklaşık 10.000 saat civarında (5 yıllık klinik kullanım) 

olduğu bildirilmektedir. Filtre, reflektör içermezler ve zamana bağlı olarak 

bozulmadıkları için ürettikleri ışık sabit şiddettedir. Daha az ısı oluşturmaları, 

diş etinde ve pulpada irritasyon riskini azaltmaktadır (66). 

 Yüksek ışık şiddetindeki cihazların kullanımı bazı avantajlar 

sağlamaktadır. Bunlardan biri uygulama süresini kısaltması diğeri ise daha 

derin polimerizasyon oluşturmasıdır. Bununla birlikte, bu ışık cihazlarının 

kullanımında bazı sorunlar mevcuttur. Bu cihazlarla sağlanan polimerizasyon 

çok hızlı olacağından, kompozit diş yüzeyine akamaz ve bu yüzden 

polimerizasyon büzülme stresleri diş yapısına veya bağlanma yüzeyine 

transfer olabilir (67). 

 Yüksek ışık şiddeti kullanılmasında ki diğer bir sorun, oluşan polimerin 

kalitesidir. Hızlı polimerizasyon gerçekleştiğinde daha az çapraz bağ yapmış 

düşük molekül ağırlıklı kısa zincirler oluşur. Fiziksel özellikler polimerin 

molekül ağırlıkları ve yaptıkları çapraz bağlarla ilgili olduğu için, hızlı 

polimerizasyon kompozit rezinin fiziksel özelliklerini etkileyecektir (67). 

 Birinci ve ikinci nesil LED ışık cihazları, PAC ışık cihazları gibi dalga 

boyu aralığı uyumlu olmadığı için bazı kompozit rezinleri polimerize 

edememektedirler. Bazı üreticiler, 405-410 nm dalga boyu aralığında da ışık 

oluşturabilen üçüncü ve en son nesil LED ışık cihazlarını geliştirmişlerdir 

(68). 

 Üçüncü nesil bu LED ışık cihazları, ikinci nesiller gibi mavi diyod 

içerirler ancak bir veya daha fazla düşük güçte diyod bulundururlar. Bu 
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sayede mor diyodu oluştururlar. Üçüncü nesil LED ışık cihazları mor ve mavi 

diyodu kapsarlar. Böylelikle kamforokinon ve diğer başlatıcıları 

etkinleştirebilmektedirler (69). 

 

2.3.3. Lazerler 

 

 Diş hekimliğinde, kompozit rezinler ve bağlayıcı ajanların 

polimerizasyonunda, 400-500 nm dalga boyu aralığında ışık spektrumuna 

ihtiyaç duyan, 454-514 nm dalga boyunda emilim gösteren Argon lazerler 

kullanılmaktadır (70). 500 nm dalga boyu civarında enerji üretirler. Kızılötesi 

ışık dalgaları olmadığı için pulpa ve ağız dokularında ısı artısına sebep 

olmazlar. Polimerizasyon süresini kısaltmış olmaları en büyük avantajlarıdır. 

Lazer ışık cihazları, 1980’lerin sonundan itibaren mevcut olmasına rağmen, 

pahalı olmaları nedenlerle yaygın kullanım alanı bulamamışlardır (71).  

 

2.3.4. Plazma Ark (PAC) 

 

 Üreticiler tarafından polimerize edilen materyalin mekanik özelliklerini 

etkilemeden polimerizasyon süresini minimuma düşürdükleri öne 

sürülmüştür. Açık renkteki bir tabaka kompozit rezini polimerize etmek için 3 - 

5 sn arasında uygulanması önerilmektedir (35). 

 PAC ışık cihazlarında ışık, iyonize molekül ve elektronların gaz 

halindeki karışımını içeren plazmanın parlaması ile ortaya çıkmaktadır. Bu 

ışık cihazları elektromanyetik enerjinin büyük miktarını üretirler. Oluşan 

gereksiz ve zararlı dalga boylarını engellemek için daha fazla filtrasyon 

gereklidir. PAC ışık cihazları 2000 mW/cm2’den daha yüksek şiddette ışık 

üretirler ve ömürleri halojen lambalarına oranla daha uzundur (72). Yüksek 

fiyatlarına ek olarak, PAC ışık cihazlarının oluşturduğu ışığın dalga boyunun 

birçok kompozit rezinin ve bağlayıcı ajanın başlatıcısı ile uyumlu olmaması 

nedeniyle polimerizasyon sağlayamamaktadır. Başlatıcılar, yayılan ışığın 

dalga boyu ile uyumlu olsalar bile, üreticilerin önerdiği kısa polimerizasyon 

sürelerinin birçok kompozit rezin için yetersiz olduğunu gösterilmiştir (72-74). 
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Bununla beraber, bu tip ışık cihazlarının pulpada ısı artışı ve restorasyon ile 

diş yapıları ara yüzeyinde oluşan polimerizasyon büzülme streslerini artırma 

gibi dezavantajları vardır (75). 

 

2.4. Polimerizasyon Protokolleri (Mod, Program) 

 

 Son yıllarda, polimerizasyon miktarını arttırmak, iç stresleri azaltmak, 

kenar bütünlüğü korumak ve polimerizasyon büzülmesini azaltmak amacıyla 

üretici firmalar tarafından farklı polimerizasyon ‘protokolleri’ ortaya konmuştur 

(4,76-78). 

 Standart (continuous – devamlı) polimerizasyon: Kullanılan cihaza 

göre değişen ışık gücü, polimerizasyonun başından sonuna kadar hep aynı 

şiddette sabit kalır ve 10, 20, 30, 40 sn gibi farklı sürelerde uygulama süresi 

boyunca kesintisiz olarak uygulanır (76,77). 

 Yavaş başlangıç (soft-start) polimerizasyon: Yavaş başlangıç 

protokolünde, düşük ışık şiddeti kullanılmaktadır. Böylelikle serbest radikal 

oluşumu azalarak polimerizasyon yavaşlar ve kompozitin yüzeye akması için 

zaman sağlanır. Sertleşme oranı yavaşlatılarak kompozitin viskoelastik fazı 

arttırılır ve kompozit rezinin büzülme stresi kontrol edilebilir (52,75). 

 Işık şiddetinin azaltılmasının polimerizasyon stresini azalttığı 

düşünülmekle beraber, alt tabakalardaki kompozit rezinin yeterli derecede 

polimerize olmaması, fiziksel ve mekanik özellikleri olumsuz yönde etkilediği 

de düşünülmektedir (79). 

 Kompozit rezinlere başlangıçta düşük ışık şiddeti uygulayarak jel 

aşamasına gelene kadar maksimum polimer akışı sağlanmış olacağından bu 

aşamadan sonra yüksek düzeyde ışık verilir. Böylece fiziksel özelliklerin 

artırılması için gereken polimerizasyon derecesi sağlanmış olur. 

 

 Yavaş başlangıç protokolü dört farklı şekilde uygulanabilir: 

 1. Kademeli güç artışı gösteren (Step-curing) polimerizasyon: 

Başlangıçta belirli bir süre düşük şiddette ışık uygulanmasının hemen 

ardından daha yüksek düzeyde enerji verilir. İlk 5-10 sn, 0-250 mW/cm2 
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civarındaki düşük şiddette ışıkla ön polimerizasyon sağlanır. Ardından 

kullanılan ışık cihazına göre değişen, hemen yüksek şiddette (650-1000 

mW/cm2 civarında) ışık uygulanarak polimerizasyon tamamlanır (76). 

 2. Düzenli güç artışı gösteren (Ramped-curing, Exponential) 

polimerizasyon: Başlangıç ışık yoğunluğu ayrı bir basamak değildir. 

Polimerizasyon işlemi, ilk olarak düşük ışık şiddeti ile başlar. Daha sonra 

orantılı olarak ışık şiddeti arttırılarak en yüksek seviyeye ulaşır. Son yıllarda 

geliştirilen ışık cihazlarına ilave edilen bir polimerizasyon protokolüdür (76). 

 3. Ara verilmiş kademeli (Pulse delay) polimerizasyon: Düşük ışık 

şiddeti kısa süreli olarak kompozite uygulanır. Ardından bir süre beklendikten 

sonra yüksek şiddette ışık uygulanır (76). 

 4. Salınım şeklinde (Oscillating) polimerizasyon: Polimerizasyon 

süresince ışık şiddeti, devamlı olarak en yüksek ve en düşük ışık şiddetleri 

arasında değişmektedir (76). 

 Yavaş başlangıç protokolünün uygulanabilmesi için kullanılan ampül 

üniteleri otomatik olarak düşük şiddette ışık oluşturur. Bunu yüksek ışık 

şiddeti takip edecek şekilde tasarlanmıştır. Işık şiddetinin azaltılması, 

uzaklığın arttırılması ve ışık cihazının ucu ile kompozit rezin yüzeyi arasına 

filtrelerin yerleştirilmesiyle sağlanabilmektedir (80-82). 

 Görünür ışık cihazları arasında, spektral dağılım, ışık şiddeti ve enerji 

yoğunluğu açılarından birçok farklılıklar mevcuttur (83). 

 Farklı modellerdeki cihazlar arasındaki ışık şiddeti farklılıkları, test 

edilen cihazların en yüksek ve en düşük şiddetleri arasında 4, 16 ve 59 kat 

daha fazla olacak şekilde bildirilmiştir (83-85). 

 Değişik cihazların ışık şiddetindeki farklılıklar, ölçüm metotlarının ve 

aletlerinin kullanımındaki farklılıklardan kaynaklanabilmektedir. Işık şiddeti, 

ışık cihazının kullanım süresinin artmasıyla azalmaktadır (83). Işık cihazının 

şiddetinin kabul edilebilir düzeyde olup olmadığının tespitinde, cihazların 

basitçe göz ile muayenesi yeterli olmamaktadır. Örneğin ışığın parlak olması 

dalga boyunun doğru olduğunu göstermemektedir. Bu nedenle, 

polimerizasyon cihazlarının doğru olarak çalışıp çalışmadığından emin olmak 

için muayenehanelerde veya kliniklerde kullanılmak üzere geliştirilmiş, ışık 
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şiddetini ölçen ışık ölçerler (radyometreler) vardır. Bu aletler sınırlı bir dalga 

boyu aralığında (400-525 nm) ışık kaynağının yoğunluğunu ölçerler. 

Günümüzde, USR-45DA-14 (Ushio, Tokyo, Japan), S2000 (Ocean Optics, 

USA), Optilux Radiometer (Model 100, Kerr Dental, Orange, Calif, USA) ve 

Cure Rite Visible Curing light meter (Dentsply Caulk, Milford, Del, USA) gibi 

radyometreler mevcuttur. Bunun yanısıra, yoğunlukla birlikte spektral eğriyi 

de analiz edebilen, kompleks ve laboratuvar düzeyinde radyometreler de ışık 

kaynağının yoğunluğunu ölçebilmektedirler (84,86-88). 

 

2.5. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunu Etkileyen Etkenler 

 

 Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda; klinisyenin göz önünde 

bulundurması gereken bazı önemli faktörler bulunmaktadır. 

Bunlar: 

 1) Kompozit rezinler ile ilgili  

 2) Işık cihazıları ile ilgili 

 3) Çevresel  

 4) Diğer etkenlerdir. 

 

 1) Kompozit rezinler 

 Doldurucu tipi, miktarı ve diğer yapılar: Işık cihazından çıkan ışık, 

restorasyon yüzeyinde maksimum yoğunluğa sahiptir. Restorasyon içinde 

meydana gelen saçılma ve yansımalara bağlı olarak ışık yoğunluğu azalır. 

Kompozit rezinlerde, rezin matriks içinde dağılan doldurucu kısım ışığın 

saçılmasına neden olur. Işığın dağılımında, doldurucu miktarı ve büyüklüğü 

etkilidir. Küçük boyutlara sahip doldurucular, başlatıcı dalga boyu aralığına 

karşılık geldiği için saçılmayı arttırır. Bu nedenle, kullanılan kompozit rezinin, 

içeriğindeki doldurucu partiküllerin büyüklüğü ve konsantrasyonu, doldurucu 

ve rezin matriksin ışığı kırma oranına bağlı olarak kontrol edilmelidir (89). 

 Kompozit rezinin rengi: Işık ile polimerizasyon esnasında koyu veya 

daha opak renkteki kompozit rezinler, daha fazla ışık soğurur. Işık uygulama 
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süresinin arttırılmasını gerektirirler. Bu nedenle, kompozit rezinin tipine ve 

rengine uygun polimerizasyon süresi uygulanmalıdır (90). 

 Kompozit rezinin kalınlığı: Kompozit rezinlerin en fazla 2 mm 

kalınlığında yerleştirilip, en az 400 mW/cm2 yoğunluğundaki ışık ile 20-60 sn 

polimerize edilmesi standart kabul edilmektedir. Kompozit rezin kaviteye 2 

mm’den daha kalın bir tabaka halinde yerleştirildiğinde, üst yüzeye 

uygulanan ışık, kompozit rezinin alt yüzeyine yaklaştıkça etkisini yitirmekte 

ve polimerizasyon tam olarak gerçekleşememektedir. Bu nedenle, kompozit 

rezin kalınlığı 2 mm olduğunda daha düzenli bir polimerizasyon elde 

edilebilmektedir (91). 

 Başlatıcı tipi: Kompozit rezin içerisinde, polimerizasyon için kullanılan 

ışık kaynağının dalga boyuna tepki veren yeterli konsantrasyonda başlatıcı 

bulunmalıdır. Kompozit rezinlerin çoğunda, kamforokinon bulunur. Bunun 

yanında, asilfosfin oksit ve α-diketon gibi fotoinitiatör içeren kompozit rezinler 

de vardır. Kamforokinon içeren kompozit rezinlerin polimerizasyonunda başta 

QTH ışık cihazı olmak üzere diğer ışık cihazları da kullanılır. Asilfosfin oksit 

(monoasilfosfin oksit) ve α-diketon (fenilpropanodin-PPD) içeren kompozit 

rezinlerde ise, yaygın olarak kullanılan ışık cihazları, başlatıcıların 

spektrumları ile kısmen reaksiyona girer veya herhangi bir etkileşim olmaz. 

Bu tip materyallerin LED ve PAC gibi ışık cihazları ile polimerizasyonu 

oldukça zordur. Bu nedenle klinisyenler, kullanacağı kompozit rezinin 

yapısına uygun ışık cihazı seçmelidirler (35). 

 2) Işık cihazları 

 Işık cihazı ucunun büyüklüğü (Uç geometrisi): Günümüzde kullanılan 

ışık cihazları, 3, 8, 10, 11, 13 ve 14 mm gibi farklı çaplarda uçlara sahiptir. 11 

mm standart çapta uca sahip bir ışık cihazında ışığın dağılımı, 3 mm çapında 

uca sahip ışık kaynağına göre daha fazladır. Küçük çapta uca sahip ışık 

cihazlarında, ışığın çıkış yoğunluğu oldukça fazladır. Artan ışık yoğunluğu 

polimerizasyon sırasında diş dokusu ve restorasyonda ısı artışına neden 

olur. Bu nedenle, küçük çapta uca sahip ışık cihazları dikkatli bir şekilde 

kullanılmalıdır (92). 
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 Işık cihazının tipi: Her ışık cihazı, belli bir dalga boyu aralığına, 

polimerizasyon etkinliğine, çeşitli avantaj ve dezavantajlara sahiptir. 

Kompozit rezinlerde polimerizasyon için lazer ışık cihazı kullanıldığında daha 

fazla ışık soğurulması söz konusu iken, QTH ışık cihazı kullanıldığında ışığın 

saçılma miktarı daha fazla olmaktadır (92,93). 

 Işık uygulama süresi: Kompozit rezinlerin ve bağlayıcı ajanların yeterli 

polimerizasyonu, kullanılan ışık kaynağının yanısıra, ışığın uygulama 

süresine de bağlıdır. Işık cihazının gücü arttığında ışık uygulama süresi 

kısalır ve buna bağlı olarak polimerizasyon derecesi ve derinliği de artar. Işık 

uygulama süresi, kullanılan ışık cihazının tipine, rezin esaslı restoratif 

materyalin yapısına ve rengine bağlı olarak değişir. Bu nedenle, her klinik 

koşula uygun standart ışık uygulama süresi yoktur (92,93). 

 Işık ucunun açılanması: Işık cihazı ucu, restorasyon yüzeyine dik 

tutulduğunda, ışık hüzmesi, yüzeyde dairesel bir alan oluşturur. Işık cihazının 

çubuk şeklindeki ucu, restorasyon yüzeyinde maksimum ışık yoğunluğu 

oluşturması için, restorasyon yüzeyine paralel tutulmalıdır. Işık cihazı ucu 

eğimlendirildiğinde, yüzeyde oluşan dairesel alan, elipse dönüşür ve ışık 

enerjisi daha büyük alana yayıldığı için ışık yoğunluğu azalır (92,93). 

 Restorasyon ile ışık ucu arasındaki mesafe: Işık cihazının ucu ile 

restorasyon arasındaki mesafenin, polimerizasyon işleminde önemli bir faktör 

olduğu bilinmektedir. Işık cihazı ucu ile restorasyon arası mesafenin, her 1 

mm’lik artışında restorasyon yüzeyindeki ışık yoğunluğunun, %10 civarında 

azaldığı gösterilmiştir. Tüm ışık cihazları için restorasyon ile ışık ucu 

arasındaki mesafe arttığında polimerizasyon derinliği ve polimerizasyon 

derecesi azalır (94,95). 

 3) Çevresel etkenler 

 Atmosferin etkisi: Kompozit rezin yüzeyindeki ışık yoğunluğu, ışık ucu 

ile restorasyon arasındaki mesafe arttıkça azalır. Işık yoğunluğundaki 

azalma, restorasyon yüzeyindeki hava moleküllerinin ışığın saçılmasına 

neden olması şeklinde açıklanabilir (92,93). 
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 Ortamın etkisi: Ortamdaki ışık, kompozit rezinin polimerizasyonunun 

erken başlamasına neden olabilir ve çalışma süresi kısalır. Bunun önlenmesi 

için, sarı ve poliester esaslı fotografik filtrelerin kullanılması önerilir (92,93). 

 4) Diğer etkenler 

 Diş dokusunun etkisi: Işık cihazından çıkan ışığın, diş dokularını 

geçerken soğurulması ve saçılması sonucu, özellikle aproksimal alanlarda 

kompozit rezinin polimerizasyonu tamamlanamayabilir. Mine dokusu oldukça 

şeffaf yapıda olduğundan dentin dokusuna göre ışık geçişi, minede çok daha 

iyidir. Bu nedenle diş dokusu boyunca restorasyonun polimerizasyonunun 

tamamlanması için ışık uygulama süresi arttırılır (92,93). 

 Kompozit rezin restorasyon, ışık cihazından gelen ışığı en üst ve en 

alt kısımlarında aynı derecede alamaz. Yukarıda bahsedilen etkenlerden 

dolayı kompozit rezinler üzerinde fiziksel testler yaparken restorasyonun alt 

ve üst yüzeyleri arasındaki farklar hesap edilerek değerlendirme yapılması 

gerektiği bildirilmiştir (94-96). 

 

2.6. Restoratif Materyallerin Fiziksel Özellikleri 

 

 Bir materyalin çevresindeki değişikliklere karşı verdiği yanıtlara 

‘fiziksel özellikleri’ denir. Fiziksel özellikler; (1) mekanik, (2) elektriksel ve 

elektrokimyasal, (3) termal olmak üzere üç grupta incelenir. Stres, strain, 

sertlik, elastisite modülü, akma dayanımı ve kırılma tokluğu mekanik 

özellikler kavramı içerisinde yer alır (96). Restoratif materyallerin çeşitli 

fiziksel özellikleri, dişleri restore edebilme yeteneklerini betimlemede 

kullanılabilmektedir. Şekil 2.2’de bu fiziksel özelliklerden bazıları 

listelenmiştir.  
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Sertlik 

Fiziksel 

Özellikler 

Mekanik Özellikler 

Elektriksel ve  

Elektrokimyasal  

Özellikler 

Termal Özellikler 

Termal Genleşme 

Isı Transferi 

Elektrot Potansiyeli 

Elektriksel Direnç 

Termal İletkenlik 

Termal Yalıtkanlık 

Dayanım 

Çekme Dayanımı 

Makaslama Dayanımı 

Basma Dayanımı 

Elastisite 

Elastisite Modülü 

Reziliens 

Plastisite 

Düktilite 

Akma 

Yüzdesel Uzama 

Knoop 

Vickers 

Brinell 

Rockwell 

Shore 

Dinamik Sertlik 

 

 

Şekil 2.2. Materyallerin fiziksel özellikleri (96)  

 

 Yeni bir materyalin kabul görmesi için klinik olarak başarılı olmasının 

yanı sıra, laboratuvar testleri ile de bu başarılarının desteklenmesi 

gerekmektedir. Bu yaklaşım yeni gelişmeler için çok sınırlayıcıdır ve bazı 

standart testlerin uygulaması ve anlamlılığı tartışmalı bir konudur (97). 

 

2.6.1. Mekanik Özellikler 

 

 Mekanik özellikler, materyalin niteliğini belirler. Ancak, test etme 

yöntemleri klinik olarak meydana gelen kuvvetleri taklit etmeyebilir (Şekil 

2.3). Mekanik özellikler test edilirken örneklerin hazırlanması test yöntemi 

kadar önem taşımaktadır (97). 
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Mekanik Özellikler 

1. Sertlik (Aşınma Direnci) 

2. Elastisite Modülü 

3. Akma 

4. Basma Dayanımı 

5. Çekme Dayanımı 

6. Bükülme Dayanımı 

7. Kırılma Tokluğu 

Fiziksel Değişmezler 

1. Isısal Genleşme Katsayısı 

2. Isısal İletkenlik ve Yalıtkanlık 

3. Boyutsal Değişimler 

Bozunma 

1. Soğurma ve Çözünürlük 

2. Korozyon 

3. Renk Stabilitesi 

Kullanım Özellikleri 

1. Karıştırma Süresi 

2. Çalışma Süresi 

3. Sertleşme Süresi 

4. Yüzey Bitirmesi 
 

Şekil 2.3. Restoratif materyallerin fiziksel özellikleri 

 

2.6.2. Mekanikte Bazı Temel Kavramlar 

 

 Kuvvet: Bir maddenin diğeri ile etkileşmesi sonucu oluşur. Kuvvetler 

maddeye direkt temasla uygulanabildiği gibi, belirli bir mesafeden de 

uygulanabilmektedir. Kuvvet uygulanması sonucu maddenin sert veya 

deforme edilebilir özellikte olup olmamasına bağlı olarak, madde, ya yer 

değiştirir ya da deforme olabilir. Eğer madde yer değiştirmiyor veya hareket 

etmiyorsa, kuvvet maddenin deforme olmasına veya şekil değiştirmesine 

neden olur.  Kuvvet üç özelliği ile tarif edilmektedir. Bunlar: uygulama 

noktası, kuvvetin büyüklüğü ve yönüdür. Kuvvetin yönü, kuvvetin tipini 

belirlemektedir. Uluslararası birim sisteminde kuvvet birimi ‘Newton’ (N) dur 

(98). 

 Stres: Sabitlenmiş bir maddeyi bir kuvvet etkilediğinde, bu dış kuvvete 

karşı bir direnç gelişir. Stres olarak adlandırılan ve ‘σ’ ile gösterilen bu iç 

reaksiyon, uygulanan kuvvetin şiddetine eşit ve uygulanan kuvvetin yönüne 

terstir. Hem uygulanan kuvvet hem de stres madde alanına dağıtılır. Böylece 
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bir objedeki stress, birim alandaki kuvvet veya ‘stres = kuvvet/alan’ olarak 

tanımlanır. Stresin direk olarak ölçülmesi zordur. Bu yüzden kuvvet ve 

kuvvetin uygulandığı alan ölçülür ve stres birim alana düşen kuvvet 

oranından hesaplanır. Stresin birimi, kuvvet biriminin, alan birimine 

bölünmesidir. Stres birimi genellikle ‘megapascal’ cinsinden ifade 

edilmektedir. 1 MPa = 106 Pa’dır (98). 

 Dayanıklılık (Strength): Bir yapıyı bozmak veya kırmak için gerekli 

olan maksimum stres olarak tarif edilir. Baskın olan stres cinsine göre çekme, 

sıkışma veya makaslama dayanıklılığı gibi isimler alır (98). 

 Strain: Tüm stres tiplerinin maddede deformasyon oluşturma 

kapasitesine sahip olduğu bilinmektedir. Çekme sonucu oluşan deformasyon, 

uygulanan kuvvet ekseninde maddenin uzaması şeklinde iken baskı 

kuvvetleri sonucu oluşan deformasyon, uygulanan kuvvet ekseninde 

maddenin sıkıştırılması veya kısaltılması şeklindedir. Strain, madde bir 

kuvvete maruz kaldığında her bir orijinal uzunluktaki uzunluk değişimi olarak 

açıklanmaktadır. ‘ε’ ile ifade edilir. 

 

Strain ‘ε’ = Deformasyon/Orijinal uzunluk 

 

 Strain çoğunlukla birimi olmayan bir değerdir veya yüzdeli şekilde 

ifade edilmektedir. Strain miktarı materyalin tipine ve uygulanan kuvvetin 

büyüklüğüne göre değişim göstermektedir. Materyalin içeriği ve yapısı, 

materyale uygulanan kuvvetin büyüklüğü ve tipi ile ilişkili olarak her tip stresle 

beraber deformasyon ve strain oluşur (98). 

 

2.7. Sertlik (Hardness) 

 

 Bir cisme uygulanan kuvvete karşı cismin gösterdiği dirence ‘sertlik’ 

denir. Materyalin sürekli yükleme veya penetrasyon direnci olarak da 

tanımlanabilir (28). Cismin sertliği ile plastik deformasyona karşı gösterdiği 

dayanıklılık doğrudan ilişkilidir. Sertlik, cisme miktarı bilinen bir kuvvet 

uygulanması ve uygulanan kuvvetin cisimde oluşturduğu deformasyon 

alanının oranlanmasıyla hesaplanır (14). Yüzey sertliği çeşitli fiziksel ve 
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kimyasal faktörlerden etkilenir. Sertliği etkileyen faktörler çok çeşitli 

olduğundan bu terimi tam anlamıyla tanımlamak zordur. 

 Restoratif materyallerin mekanik özelliklerini belirleyen yüzey sertliği, 

aşınma ve çizilmeye karşı direnci arttırdığı gibi materyalin çeşitli kuvvetler 

karşısında deforme olmasını önleyerek, klinik başarıyı etkilemektedir. 

Materyallerin yüzey sertliği orantı limiti, uzayıp genişleyebilme, şekil 

verebilme özelliği, çekme ve basma dayanıklılığı gibi özellikleriyle ilişkilidir. 

Diş sert dokularının aşınmanabilme özelliğinin belirlenmesinde 

kullanılmaktadır (99). 

 

2.7.1. Sertlik Testleri (Yüzey Sertliklerinin Ölçülmesi)  

 

 Sertlik ölçümleri yapılırken, deforme olmayan küresel veya konik bir 

ucun, deney materyaline batırılması karşısında, materyalin gösterdiği direnç 

ölçülür. Uygun olarak seçilen sert uç belli bir zaman süresinde, belirlenen bir 

yük altında materyale batırıldığında, materyal üzerinde bir iz bırakır. Bu izin 

boyutları ölçülerek deneysel bir sertlik numarası elde edilir. Sertlik ölçüm 

sonuçları, genellikle ‘yük/alan’ formülüne göre ifade edilir (9,14,28). 

 Bir cisme bir kuvvetin belirli bir süre uygulanması sonucunda cismin 

gösterdiği direncin ölçülerek elde edilen sertlik değerine ‘statik sertlik değeri’ 

denir. Farklı büyüklükteki kuvvetlerin ayrı uygulandığı veya kuvvetin belirli 

miktarlarda artırılması ve sonlandırılması sonucunda ölçülen sertlik değerine 

ise, ‘dinamik sertlik değeri’ denir. 

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

ölçümlerinde, örnek yüzeyinden birden fazla ölçüm yapılıp ortalamaları alınır. 

Bu testlerden hangisinin seçilmesi gerektiği, test edilen materyale bağlıdır. 

Materyallerin yüzey sertliğini ölçmek için yaygın olarak kullanılan testler: 

Brinell, Rockwell, Knoop, Shore, Barcol ve Vickers sertlik testleridir (14). 

 Vickers Sertlik Testi: Bu test ince ve kırılgan materyallerin ve diş 

dokularının sertliğinin ölçülmesinde kullanılır. Elastik materyallerin sertliğinin 

ölçülmesinde uygun bir yöntem değildir (14). Kompozit rezin örneklerin sertlik 

değerlerinin ölçülmesinde en çok uygulanan yöntemdir (100). 
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 Vickers testinde, kare tabanlı, dört yüzlü eşkenar dörtgen geometrili, 

piramit şeklinde elmas uç kullanılır ve elmas piramidin yüzeyleri arasında 

136°’lik açı mevcuttur (Şekil 2.4). Burada oluşan iz kare şeklindedir. ‘N/mm2’ 

cinsinden ifade edilir. 

 

 

 
 

Şekil 2.4. Vickers sertlik testinde kullanılan 136°lik elmas uç ve ucun 

oluşturduğu izin görüntüsü (101)  

 

 Vickers Sertlik değeri (HV) aşağıdaki formül kullanılarak hesaplanır. 

 

!

V 

 
 

 Bu denklemde, uygulanan maksimum kuvvet (Pmax), maksimum batma 

derinliği (hmax), denklemin sabiti (c) ve ucun köşegenleri arası açının yarısı (a 

= 68º)’dır (101). 

 Ucun batmasıyla materyalin oluşturduğu direnç ölçülür. İz alanı ne 

kadar küçükse elde edilen Vickers sertlik değeri o kadar büyük olur ve 

materyalin daha sert olduğunu gösterir (9,14). 

 Test örneklerinin alt ve üst yüzeyleri, yük bindiği zaman örneğin 

hareket etmesini veya kaymasını engellemesi için mutlaka düz olmalıdır. 
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Test örneğinin kalınlığı, piramit uç, örneğin öbür yüzeyinde bir çıkıntı 

meydana getirmeyecek kadar kalın olmalıdır. 

 Bu testin avantajı, kullanılan elmas ucun zamanla bozulmaması, ve 

tüm sert materyal yüzeyleri için kullanılabilir olmasıdır. Amerika Diş Hekimleri 

Birliği spesifikasyonunda, altın döküm alaşımların ölçümü için kullanılmıştır 

(9). Vickers sertlik ölçümleri, aynı örnek içindeki üst yüzey, merkez ve alt 

yüzey gibi spesifik bölgelerin ölçümüne izin verir (102). 

 

2.8. Elastisite Modülü (E) 

 

 Elastisite modülü bir materyalin katılık ve sertliğinin ölçümüdür. 

Materyalin deformasyona karşı gösterdiği direnci ifade eder.  

 Elastisite modülü, stres-strain eğrisinin doğrusal kısmındaki streslerin, 

neden oldukları strain değerlerine bölünmesiyle ortaya çıkan sabit sayıdır. 

Yüksek elastisite modülüne sahip bir materyal aynı yüklere maruz 

bırakıldığında düşük elastisite modülüne sahip materyalden daha az deforme 

olur. Stres ile strain arasındaki doğrusal ilişkinin sabiti olarak tanımlanır. 

 Elastisite modülü, çelik veya alüminyum gibi bütün homojen 

materyaller için sabit olduğu varsayılan bir materyal özelliğidir. Homojen 

olmayan materyaller için E değerinin belirlenmesi daha zordur. Fizyolojik 

verilere dayanır, oldukça değişkendir ve doğrusal olarak bağımlıdır (60). 

 Oransal sınır, cismin uygulanan kuvvet karşısında elastiklik özelliğini 

kaybettiği ve plastik deformasyonun başladığı noktadır. Stres-strain eğrisinde 

orantısal olarak artışın sona erdiği noktaya tekabül eder. Her ikisinin de 

değerleri ‘kg/cm2’, ‘N/mm2’, ‘MPa’, ‘GPa’ cinsinden ifade edilir (60). 

 Elastisite modülü aşağıdaki formül kullanılarak hesaplanır. 

 

 

 Bu denklemde, piramit ucun kenarları arasındaki açının yarısı (Ψ = 

74º) ve poisson oranı (v)’ dır (101). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Bu çalışma, CED-IADR (Continental European Division of the 

International Association of Dental Research)’ın “CED-IADR Visiting Scholar 

Stipend” bursu ile Ludwig-Maximilians Üniversitesi (Münih, Almanya) Diş 

Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Hekimliği Bölümü laboratuvarlarında 

gerçekleştirilmiştir.  

 

3.1. Kullanılan Materyaller 

 

 Çalışmada kullanılan nanohibrid kompozit rezin Şekil 3.1’de, içeriği ise 

Tablo 3.1’de gösterilmiştir.  

 

 
 

Şekil 3.1. Çalışmada kullanılan nanohibrid kompozit rezin (Kalore, GC, 

Tokyo, JAPAN) 

 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan nanohibrid kompozit rezin. 

 

Materyal 
(Üretici Firma) 

Organik Rezin 
Matriks İçeriği 

İnorganik Doldurucu 
İçeriği  

Doldurucu 
Oranı 

Kalore, A3 
(GC, Tokyo, 

JAPAN) 
Seri No: 
1112162 
1201051 

DX-511 monomeri, 
Üretandimetakrilat 

(UDMA), Dimetakrilat 
ko-monomeri 

Floro-alümina-silikat cam 
(F-Al-Si cam), Baryum-

Stronsiyum-Cam (Ba-Sr-
cam), Silisyumoksit (SiO2), 
Prepolimerize doldurucu 

(PPF) 

%82 ağırlık 
%69 hacim 

 

3.1.1. Kalore (Nanohibrid Kompozit Rezin) 

 

 Çalışmada kullanılan kompozit rezin Kalore; 2007 yılında GC (Tokyo, 

Japan) firması tarafından kullanıma sunulan, geliştirilmiş kompozit rezin 
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teknolojisinin ve nanoteknolojinin kombinasyonu ile üretilen, görünür ışıkla 

aktive olan, yüksek yoğunluklu radyoopak prepolimerize doldurucu (high-

density radiopaque-HDR) ve DX-511 monomeri içeren ve üniversal bir 

restoratif materyal olan nanohibrid kompozit rezindir (18). 

 Yapısı itibariyle yüksek cilalanabilme, yüksek aşınma direnci ve düşük 

polimerizasyon büzülmesi özelliklerine sahiptir. Organik rezin matriks 

yapısında, Bis-GMA içermezken, UDMA, dimetakrilat ko-monomerleri ve yeni 

DuPont esaslı DX-511 monomeri içermektedir. DX-511 monomerinin üretan 

dimetakrilat kimyasına dayanarak kombine edilmiş yapısı ile yüksek düzeyde 

fiziksel ve mekanik özelliklere sahip olduğu öne sürülmektedir (18). 

 Ağırlıkça %82, hacimce %69 doldurucu oranına sahiptir. İnorganik 

içeriğinde 700 nm boyutunda F-Al-Si, Ba-Sr cam ve 16 nm boyutunda SiO2 

bulunmaktadır. Prepolimerize inorganik doldurucu içeriğini, ağırlıkça %60 

oranında 400 nm boyuttaki modifiye stronsiyum camları ve %20 oranında 

100 nm boyuttaki lantanoid floridler oluşturmaktadır. Polimerizasyon 

başlatıcısı olarak kamforokinon ve amin kullanılmıştır (18).  
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3.2. Kullanılan Cihazlar 

 

3.2.1. Işık Cihazları 

 

 Çalışmada kullanılan LED ışık cihazları Tablo 3.2 ve Şekil 3.2’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 3.2. Işık cihazları. 

 

Işık Cihazları Türü Üretici Firma Seri Numarası 

Bluephase 20i LED 
Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein 
206408 

FlashMax P3 LED 
CMS Dental, Copenhagen, 

Denmark 
11 FMP 1444 

 

 

  
 

Şekil 3.2. A: Bluephase 20i LED ışık cihazı; B: FlashMax P3 LED ışık cihazı 

 

1) Bluephase 20i  

 

 Bluephase 20i farklı dalga boylarında ışık oluşturabilen ikinci nesil bir 

LED ışık cihazıdır. Birçok geleneksel LED ışık cihazının aksine Bluephase 

20i, halojen lambalara benzer şekilde 385 nm ile 515 nm gibi geniş bantlı bir 

spektrum aralığında farklı dalga boylarında ışık oluşturabilmektedir. 

Böylelikle, bu LED ışık cihazı herhangi bir kısıtlama olmaksızın tüm başlatıcı 

tipleri ve ışıkla polimerize edilen materyaller için kullanılabilmektedir. 2000 

mW/cm2 gibi yüksek seviyede ışık şiddeti oluşturmaktadır ve bunun sonucu 

olarak polimerize ettiği tüm materyallerin daha kısa sürede etkin bir şekilde 

B A 
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polimerizasyonuna olanak sağlamaktadır. Batarya ile çalışan Bluephase 20i 

LED ışık cihazının dört farklı kullanım programı bulunmaktadır: 

 1- Yüksek güç (High Power - 1200 mW/cm2): Üretici firmanın daha 

önceki LED ışık cihazlarında da kullanmış olduğu bir programdır. 

Polimerizasyonun çabuklaştırılması amacıyla 1200 mW/cm2’lik ışık şiddeti 

oluşturulduğu üretici firma tarafından ifade edilmektedir. Cihaz, bu programın 

10 ve 15 sn gibi farklı sürelerde uygulanabilmesine olanak sağlamaktadır ve 

bu uygulama süreleri kompozit rezinlerin polimerizasyonunda 

kullanılabilmektedir (103). 

 2- Yavaş başlangıç (Soft Start - 650/1200 mW/cm2): İlk 5 sn 0-650 

mW/cm2 civarında düşük, ardından 1200 mW/cm2 yüksek şiddette ışık 

uygulanır. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sırasında oluşan stresleri 

azaltması amacıyla önerilen bir programdır. Cihaz bu programın 15 ve 20 sn 

sürelerde uygulayabilme seçenekleri sunmaktadır (103). 

 3- Çok yüksek güç (Turbo - 2000 mW/cm2): Üretici firma tarafından 

ışık cihazının maksimum performansta çalıştığı ve 2000 mW/cm2’lik ışık 

şiddetinin oluştuğu program olduğu bildirilmektedir. Kompozit rezinin 

polimerizasyonu için ışık cihazının Turbo (çok yüksek güç) programı 

kullanılmak istendiğinde 5 sn gibi kısa bir süre önerilmektedir (103). Bu 

programın özellikle sürekli ve maksimum performansın gerekli olduğu tam 

seramik restorasyonların, ortodontik braketlerin simantasyonu gibi 

durumlarda faydalı olabileceği bildirilmektedir. Ayrıca, bu programın 

oluşturduğu yüksek ışık şiddetinin pulpada ve diş etinde zararlı bir etki 

meydana getirmediği öne sürülmektedir (103). 

 4- Düşük güç (Low Power - 650 mW/cm2): Pulpaya yakın bölgelerde 

kullanılmasına olanak sağlayarak, pulpada meydana gelebilecek irritasyonun 

önüne geçmek ve bağlayıcı ajanların polimerizasyonu için önerilen bir 

programdır. Üretici firma tarafından, bu programda kullanılan ışık şiddetinin 

650 mW/cm2 olduğu bildirilmektedir (103). 

 

 



 37 

 Çalışmada, Bluephase 20i LED ışık cihazının kullanılan 

polimerizasyon süreleri ve polimerizasyon programları şunlardır: 

 Bluephase 20i, 10 sn, Yüksek güç (High Power) 

 Bluephase 20i, 15 sn, Yüksek güç (High Power) 

 Bluephase 20i, 5 sn, Çok yüksek güç (Turbo) 

 Bluephase 20i, 15 sn, Yavaş başlangıç (Soft Start).  

 

2) FlashMax P3  

 

 Üretici firma, mevcut ışık cihazları arasında en yüksek ışık şiddeti 

oluşturabilme özelliğine sahip LED ışık cihazı olduğunu öne sürmektedir. Bu 

cihaz, 450-470 nm dalga boyları arasında ışık oluşturmakta ve ikinci nesil 

LED ışık cihazı olarak sınıflandırılmaktadır. Işık çıkış şiddetinin 4000-5000 

mW/cm2 olduğu bildirilmektedir. Bu ışık cihazının, 1 ve 3 sn olmak üzere iki 

farklı uygulama programı bulunmaktadır. Bu programlar arasındaki fark 

sadece uygulama süresidir. Bunun yanı sıra, FlashMax P3 ışık cihazı iki 

farklı kalınlıkta (4 ve 8 mm) şeffaf plastik ucu olan, cihaz ile uyumlu kılıflar ile 

uygulanmaktadır (Şekil 3.3) (104). 

 

 
 

Şekil 3.3. FlashMax P3 LED ışık cihazının 4 mm ve 8 mm kalınlıktaki uçları 
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 Bu çalışmada, FlashMax P3 LED ışık cihazının kullanılan 

polimerizasyon süreleri ve uçları: 

 FlashMax P3, 4 mm uç, 3 sn  

 FlashMax P3, uçsuz, 3 sn’dir. 

 

3.2.2. Radyometre Cihazı 

 

 Çalışmada, ışık şiddeti ile birlikte ışığın spektral eğrisini de analiz 

edebilen ve laboratuvar ortamında kullanılan MARC Resin Calibrator 

(Managing Accurate Resin Curing) (Resin Calibrator System, Bluelight 

Analytics Inc., Halifax, Canada) radyometre cihazı kullanılmıştır (Şekil 3.4). 

 

  
 

Şekil 3.4. MARC Resin Calibrator radyometre cihazı 

 

 Minyatür bir fiber optik spektrometre (USB4000) içeren bu radyometre 

cihazında, 3648-element Toshiba lineer CCD dedektörü ve yüksek hıza 

sahip elektronikler kullanılmıştır. Bu spektrometre, Ocean Optics NIST-

izlenebilir ışık kaynağı (300-1050 nm) kullanılarak spektroradyometrik olarak 

kalibre edilmiştir. Bu sistemde, 180°’den daha yüksek açıyla detektör alanına 

gelen ışınları toplamak için CC3-UV kosinüs düzeltici kullanılmaktadır. 

Böylece, toplanan ışığın geometrisiyle ilişkili olarak, optiksel etkileşimin 

etkileri azaltılmıştır (105). 

 MARC Resin Calibrator radyometre cihazının, diş hekimliği alanındaki 

üreticilerin ve araştırmacıların, ışıkla polimerize edilen kompozit rezin 
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örneklerine uygulanan enerjinin miktarını, tipini ve oranını doğru bir şekilde 

kontrol edebilmesine olanak sağlayan bir cihaz olduğu öne sürülmektedir. Bu 

cihaz kullanılarak, ışık cihazının ucundan çıkan ışık şiddeti, enerjisi ve oranı 

hassas bir şekilde kontrol edilebilmektedir.  

Bu da;  

 (1) Işık ucu ile kompozit rezin arasındaki mesafe ile ışık şiddeti 

arasındaki ilişki,  

 (2) Işık ucunda oluşan ışık şiddetinin düzgünlüğü,  

 (3) Işık ucunda oluşan ışık dağılımının düzgünlüğü gibi 3 farklı 

değişken ile yapılabilmektedir. 

 Kompozit rezinlere ışık uygulandığında, üst yüzey hızlı bir şekilde 

polimerize olurken, alt yüzeyin de tamamen polimerize olabilmesi için yeterli 

ışık enerjisi gereklidir. Dolayısıyla bu cihaz, kompozit rezinin üst yüzeyine 

ulaşan ışık enerjisinin kontrolüne, alt yüzeye ulaşan ışık enerjisinin 

ölçülmesine ve kompozit rezinin polimerizasyonu sırasında kırılma 

katsayısında meydana gelen değişimin gözlenmesine imkan verir. 

 Bu radyometre cihazı ile ayrıca; 

 • Klinikte, ışık cihazı için uygun mesafelerdeki optik performansın 

değerlendirilmesi, 

 • Işık cihazına ait ışık dağılımı özelliklerinin ve seçilen enerji 

düzeyindeki ışık dağılım oranlarının değerlendirilmesi, 

 • Klinikle uyumlu ölçümlerin, 4 mm çapındaki sensör kullanılarak 

labortuvar ortamında yapılması, 

 • Farklı zaman ayarları, programlar ve mesafeler kullanılarak ışık 

cihazından çıkan enerji yoğunluğunun (J/cm2) hesaplanması,  

 • Kompozit rezinler, simanlar ve bağlayıcı ajanlar gibi materyallerin 

polimerizasyonu sırasında üst yüzeye uygulanan ve materyalden geçen 

ışığın güç yoğunluğunun eş zamanlı olarak izlenmesi ve ölçülmesi, 

 • Diş hekimliğinde kullanılan seramik gibi diğer materyallerden geçen 

ışığın güç yoğunluğunun hesaplanması, 
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 • Hazırlanan materyal örneklerinin mikro sertlik ve FTIR gibi diğer 

cihazlarla yapılacak olan testleri öncesinde, polimerizasyon için uygulanan 

ışık enerjisinin düzeyi ve oranının ölçülmesi, 

 • Farklı içerik ve renkteki materyallerin polimerizasyonu sırasında ve 

sonrasında istenilen ışık dağılım aralığındaki ışık geçiş miktarının ölçülmesi, 

 • Farklı ışık cihazları kullanılarak farklı içerik ve renkteki materyallerin 

polimerizasyonları için gereken enerji düzeylerinin ve sürelerinin 

hesaplanması yapılabilmektedir. 

 Bu cihaz, üst ve alt yüzey olmak üzere 4 mm çapında iki sensör, 360-

540 nm dalga boyu aralığındaki ışığı ölçebilen spektrometre, MARC 

yazılımını içeren bir dizüstü bilgisayarı ve ışık cihazlarının farklı 

mesafelerden yerleştirilmesine imkan sağlayan düzenekten oluşmaktadır 

(106). 

 

3.2.3. Mikro Sertlik Ölçüm Cihazı 

 

 Bu çalışmada, geleneksel ölçüm cihazlarıyla karşılaştırıldığında hızlı, 

hassas, kullanımı kolay ve etkili bir otomatik mikro sertlik cihazı olan 

Fischerscope H100C (Fischer, Sindelfingen, Germany) kullanılmıştır. 

 Bu cihaz ile yapılan tek bir ölçümle test edilen materyalin yüzey 

sertliği, elastisite modülü (E) ve akma (creep) gibi elastik-plastik özellikleri 

belirlenir ve grafik olarak kaydedilir. Cihazın ölçüm kısmı belirleyici bir uca 

sahiptir ve yükün uygulandığı birimdir, çentik derinliği belirlenene kadar 

ölçüm yapılan örnek yüzeyinde yer alır.  

 Çentik derinliğinin ölçümü pikometre veya nanometre aralığında 

yapılır. Mikro sertlik belirlenmesi herhangi bir subjektif etkiden bağımsız 

olarak bilgisayar kontrolünde yapılır. 

 Örnek yüzeyinde sertliği ölçülmek istenen noktalar x-y-z düzlemlerinde 

hareket eden düzenekte, kontrol kolu yardımıyla bilgisayar ekranından 

belirlenir. Ölçümü yapılacak olan noktalar arasında bırakılması gereken 

mesafeler ölçekli ekrandan seçilir ve belirlenen noktalardan ard arda ölçüm 

yapılabilir. Bu ölçümler zaman kaybı olmaksızın tamamlanır. Ölçüm 
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sonrasında oluşan çentiğin sınırları bilgisayar ekranında x40 büyütmede 

izlenir. Cihaz tarafından ölçümler otomatik olarak yapılır. Böylelikle 

kullanıcının tekrar hesaplama yapmasına gerek kalmaz. 

 

3.3. Işık Cihazlarının Işık Şiddeti ve Işık Enerji Yoğunluklarının 

Belirlenmesi 

 

 Deneylere başlamadan önce çalışmada kullanılacak ışık cihazlarının 

ışık şiddetleri, MARC Resin Calibrator radyometre cihazı ile ışık cihazlarının 

uç kısmı radyometrenin sensör kısmına 0 ve 7 mm mesafelerde ayarlanabilir 

kol yardımıyla yerleştirilerek ölçülmüştür (Şekil 3.5).  

 

  

  

 
 

Şekil 3.5. A: Radyometre cihazının sensörü; B: Mesafe ayarlama kolu; C: 0 

mm mesafeden yapılan ölçüm; D-E: 7 mm mesafeden yapılan ölçüm 

 

A B 

C D 

E 
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 Işık şiddeti ölçümleri farklı zamanlarda 5 kez tekrarlanmış ve 

ortalamaları kaydedilmiştir. Daha sonra aşağıdaki formül kullanılarak enerji 

yoğunlukları hesaplanmıştır. 

 

Enerji Yoğunluğu [J/cm2] = Işık Şiddeti [mW/cm2] x Uygulama Süresi [sn] 

 

 Elde edilen değerler, kompozit rezinlerin üst yüzeyini polimerize eden 

ışık şiddeti ve yoğunluk değerleri olarak belirlenmiştir (105). 

 

3.4. Kompozit Rezin Örneklerin Hazırlanması 

 

 Radyometrenin sensör kısmına uyacak 4 mm çapında, 2 mm 

kalınlığında özel teflon kalıplar hazırlanmıştır (Şekil 3.6).  

 

 
 

Şekil 3.6. Kompozit rezin örneklerin hazırlandığı teflon kalıp 

 

 Bir santimetre kalınlığındaki siman camı üzerine şeffaf selüloid bant 

(S.S. White Limited, Middx, England) yerleştirilmiş, bunun üzerine konulan 

teflon kalıp içerisine kompozit rezin plastik spatül ile uygulanmıştır. Üst 

yüzeyi, tekrar şeffaf selüloid bant ve 1 mm kalınlığında ince mikroskop camı 

ile kapatılarak sabit basınç uygulanmıştır. Kalıptan taşan fazlalıklar spatül 

aracılığı ile uzaklaştırılıp arada hava kalmayacak şekilde adapte edilmiştir. 

Şeffaf selüloid bant düşük sertlikteki oksijen inhibisyon tabakasının 

oluşumunu engellemek için kullanılmıştır (107). Bu düzenekte toplam 72 adet 

kompozit rezin örneği hazırlanmıştır. 
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 Polimerize edilen örnekler daha sonra deforme olmayacak şekilde 

teflon kalıptan çıkartılmış, üst yüzeylerinin ayırt edilmesi için kenar 

kısımlarına grafit (kurşun kalem) ile işaretleme yapılmıştır. Farklı bölmelere 

sahip kutularda ışık geçirmeyen etüv (Memmert UM 500, Schwabach, 

Germany) içerisinde, distile suda, 37°C’de, 24 saat bekletilmiştir (Şekil 3.8). 

 

 
 

Şekil 3.8. Etüv içerisinde distile suda bekletilen kompozit rezin örnekler 

 

 24 saat sonunda örneklerin alt ve üst yüzeyleri oksijen inhibisyon 

tabakasını uzaklaştırmak için polisaj makinasında (Leco VP 100 GmbH, 

Neuss, Germany) önce 1200 ve ardından 4000 gridlik silikon karbid kağıtlarla 

(LECO Instrumente GmbH, Moenchenglandbach, Germany) bol su 

kullanılarak aşındırılmıştır. Daha sonra, keçe (LECO Instrumente GmbH, 

Moenchenglandbach, Germany) ve 1µm boyutunda elmas partiküller içeren 

polisaj speyi (DP-Spray P, 1 µm, 150 ml, Struers, Hørsholm, Denmark) 

kullanılarak polisaj yapılmıştır (Şekil 3.9). Örneklerin her iki yüzeyi kullanılan 

her bir silikon karbid kağıt ve keçe ile 200 rpm’de, tek yönde ve parmak 

basıncı altında eşit koşullarda aşındırma ve polisaj işlemi yapılmıştır. 

Aşındırma kağıtları ve keçe 10 örnek sonrası yenilenmiştir. Tüm örneklerin 

kalınlıkları dijital kalınlık ölçer (Brown & Sharpe TESA Interapid Digital 

Caliper, Renens, Switzerland) ile ölçülmüştür. Kalınlığı 2 mm’den daha az 

olan örnekler çalışmadan çıkarılmış ve tekrar hazırlanmıştır. 
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Şekil 3.9. A: Silikon karbid kağıtları; B: Polisaj speyi; C: Polisaj cihazı 

 

3.5. Mikromekanik Ölçümlerin Yapılması 

 

 Mikromekanik ölçümler ISO14577 kurallarına uygun olarak yapılmıştır 

(Şekil 3.10) (20).  

 

  

  
 

Şekil 3.10. A: Otomatik mikro sertlik belirleyici cihaz; B: Cihazın ölçüm yapan 

uç kısmı; C: Ölçüm sırasında uygulanan kuvvetin kaydedildiği bilgisayar 

ekranı; D: Ölçüm sonrası oluşan izin bilgisayar ekranında görünümü 

 

 Hazırlanan örnekler, hareket etmelerini engellemek amacıyla, 3 cm 

kalınlığındaki cam plaka ve üzerine paralel olarak yerleştirilen 1 mm 

A B C 
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kalınlığındaki iki mikroskop camı arasına sabitlenmiştir (Şekil 3.11). 

Sabitlenen örneklerin yer düzlemi ile paralelliği kontrol edilmiştir. 

 

 
 

Şekil 3.11. Ölçüm için örneklerin sabitlenmesi 

  

 Daha sonra mikro sertlik cihazının x40 büyütmeli merceği altına 

yerleştirilen örneklerin ölçüm noktaları belirlenmiştir (Şekil 3.12).  

 

 
 

Şekil 3.12. Sertlik cihazının merceği 
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 Her örneğin üst ve alt yüzeylerinden onar ölçüm yapılmıştır. Ölçümler 

yapılırken ölçüm noktaları arasında bilgisayar ekranından kontrol edilerek en 

az 100 µm mesafe bırakılmıştır. Yüzeyde ölçümler yapılırken homojenliği 

sağlamak amacıyla standart bir patern (şekil) izlenmiştir (Şekil 3.13). 

 

 
 

Şekil 3.13. Ölçüm noktalarının belirlenmesi 

 

 Cam plaka, daha sonra ölçümün yapılacağı elmas ucun bulunduğu 

kısıma otomatik olarak kaydırılmıştır (Şekil 3.14). 

 

 
 

Şekil 3.14. Sertlik cihazının ölçüm kısmı 

 

 İz oluşturmak için uygulanan kuvvet 20 sn içinde 0.4 mN’dan 500 

mN’a kadar devamlı olarak arttırılmıştır. 5 sn süreyle bu konumda tutulmuş 

ve sonrasında 0.4 mN’a yine düşürülmüştür. İz derinliği, tüm işlem boyunca 
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uygulanan kuvvetin fonksiyonu olarak kaydedilmiştir. Mikro sertlik cihazı 

tarafından, uygulanan kuvvetin, oluşan izin alanına bölünmesiyle üniversal 

sertlik değeri elde edilmiştir. Cihaz, farklı ölçüm değerlerinden dolayı, 

üniversal sertlik ve Vickers sertliği arasında dönüşüm katsayısını (0.0945) 

kullanarak sertlik değerini belirleyip bilgisayar yazılımına uygulamıştır. Birimi 

N/mm2’dir (105). 

 Elastisite modülü ise, maksimum kuvvet uygulandığında örnek 

yüzeyinde oluşan iz derinliğinin tanjant eğimi kullanılarak yine cihazda 

otomatik olarak hesaplanmış ve kaydedilmiştir. Birimi GPa’dır (Şekil 3.15). 

 

 
 

Şekil 3.15. Elastisite modülünün ölçümünde cihazın kullandığı yöntem 

 

3.6. İstatistiksel Değerlendirme 

 

 Elde edilen bulguların istatistiksel analizi Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. 

 Gruplar arasındaki farklılıklar Tek Yönlü Varyans Analizi ile 

değerlendirilmiştir. Farklılık bulunması halinde, farkın hangi grup veya 

gruplardan kaynaklandığını belirlemek amacıyla ikişerli karşılaştırmalar 

Tukey Testi ile yapılmıştır. 0 - 7 mm mesafe ve üst - alt yüzey karşılaştırması 

bağımsız gruplarda t-testi ile yapılmıştır. 

 Tüm istatistiksel hesaplamalar α=0.05 güven aralığında SPSS yazılım 

programı (SPSS 22.0 for Windows/SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir.
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4. BULGULAR 

 

4.1. Işık Cihazlarının Işık Şiddeti ve Işık Enerji Yoğunluğu Bulguları (Üst 

Yüzey) 

 

 Işık cihazlarının 0 ve 7 mm mesafelerde oluşturdukları ortalama ışık 

şiddetleri, standart sapma değerleri (SD) ve enerji yoğunlukları Tablo 4.1’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Işık cihazlarının 0 ve 7 mm mesafelerde oluşturdukları ortalama 

ışık şiddetleri (mW/cm2), standart sapma değerleri (SD) ve enerji yoğunlukları 

(J/cm2). 

 

 

 FlashMax P3 uçsuz olarak kullanıldığında hem 0 mm (7681.73 

mW/cm2) hem de 7 mm (1631.33 mW/cm2) mesafelerde en yüksek ortalama 

ışık şiddetini oluşturmuştur. Bu duruma rağmen, yine her iki mesafede en 

yüksek ortalama enerji yoğunluğunun Bluephase 20i ışık cihazının high 

power programında 15 sn süreyle uygulandığı grupta (Grup b) görülmüştür.   

Gruplar Mesafe 
Işık 

Şiddeti  
(mW/cm

2
) 

SD 
Enerji 

Yoğunluğu 
(J/cm

2
) 

Grup a 
(Bluephase 20i – high power - 10sn) 

0 mm 1542.10 38.48 15.33 

7 mm 753.25 73.01 7.46 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

0 mm 1542.10 38.48 23.13 

7 mm 753.25 73.01 11.29 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

0 mm 2588.70 40.75 13.68 

7 mm 1167.63 151.84 6.25 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

0 mm 1502.31 14.37 16.87 

7 mm 766.45 78.81 8.56 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

0 mm 3052.52 71.61 8.69 

7 mm 977.28 38.63 2.81 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

0 mm 7681.73 160.53 21.12 

7 mm 1631.33 362.67 4.59 
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 Tüm gruplarda ışık uygulama mesafesi 0 mm’den 7 mm’ye 

çıkartıldığında, ışık şiddetinin ve enerji yoğunluğunun azaldığı belirlenmiştir 

(Şekil 4.1). 

 

Ortalama Işık Şiddeti (mW/cm2) 

 

Ortalama Enerji Yoğunluğu (J/cm2) 

 
 

Şekil 4.1. Işık cihazlarının 0 ve 7 mm mesafelerden oluşturdukları ortalama 

ışık şiddetlerinin (mW/cm2) ve enerji yoğunluklarının (J/cm2) grafiksel olarak 

gösterilmesi 
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4.2. Işık Cihazlarının Kompozit Rezin Örneklerinin Polimerizasyonu 

Sırasındaki Işık Şiddeti ve Enerji Yoğunluğu Bulguları (Alt Yüzey) 

 

 Işık cihazlarının 0 ve 7 mm mesafelerden kompozit rezin örneklerini 

polimerize ederken, örneklerin alt yüzeyinde oluşturdukları ortalama ışık 

şiddetleri, standart sapma değerleri (SD) ve enerji yoğunlukları Tablo 4.2 ve 

Şekil 4.2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.2. Işık cihazlarının 0 ve 7 mm mesafelerden kompozit rezin 

örneklerini polimerize ederken oluşturdukları ortalama ışık şiddetleri 

(mW/cm2), standart sapma değerleri (SD) ve enerji yoğunlukları (J/cm2). 

 

 

 0 mm mesafede oluşan en yüksek ortalama ışık şiddeti (142.50 

mW/cm2) ve enerji yoğunluğu (0.42 J/cm2) FlashMax P3 uçsuz olarak 

kullanıldığında oluşmuştur. Bu grupta elde edilen enerji yoğunluğunun 

Bluephase 20i ışık cihazı high power programında 15 sn süreyle 

uygulandığında oluşan (0.41 J/cm2) enerji yoğunluğuna çok yakın olduğu 

görülmüştür.  

 

Gruplar Mesafe 
Işık 

Şiddeti  
(mW/cm

2
) 

SD 
Enerji 

Yoğunluğu 
(J/cm

2
) 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

0 mm 32.83 2.32 0.28 

7 mm 21.83 2.92 0.18 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

0 mm 32.33 3.33 0.41 

7 mm 23.17 3.31 0.29 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

0 mm 55.17 3.92 0.25 

7 mm 33.00 2.00 0.14 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

0 mm 33.50 3.27 0.32 

7 mm 21.33 1.86 0.18 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

0 mm 50.33 4.08 0.14 

7 mm 22.83 1.60 0.01 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

0 mm 142.50 17.91 0.42 

7 mm 47.33 2.50 0.13 
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 Tüm gruplarda ışık uygulama mesafesi 0 mm’den 7 mm’ye 

çıkartıldığında kompozit rezinin polimerizasyonu sırasında alt yüzeyde 

oluşan ışık şiddeti ve enerji yoğunluğu azalmıştır (Şekil 4.2). 

 

Ortalama Işık Şiddeti (mW/cm2) 

 

Ortalama Enerji Yoğunluğu (J/cm2) 

 
 

Şekil 4.2. Işık cihazlarının 0 ve 7 mm mesafelerden kompozit rezin 

örneklerini polimerize ederken oluşturdukları ortalama ışık şiddetlerinin 

(mW/cm2) ve enerji yoğunluklarının (J/cm2) grafiksel olarak gösterilmesi 
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4.3. Kompozit Rezin Örneklerin Üst ve Alt Yüzey Mikro Sertlik Bulguları 

 

 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin 

üst yüzeylerinden elde edilen ortalama Vickers mikro sertlik (HV) ve standart 

sapma değerleri (SD) Tablo 4.3’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.3. 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin 

örneklerinin üst yüzeylerinin ortalama HV [N/mm2] (SD) değerleri. 

 

Gruplar 
Üst Yüzey 

p 
0 mm 7 mm 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

70.41 (5.62) 77.24 (8.42) 0.130 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

76.61 (5.85) ef 70.58 (7.41) 0.149 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

71.72 (11.33) 68.04 (13.62) 0.622 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

67.56 (6.49) 73.29 (9.73) 0.258 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

61.67 (9.31) 49.41 (13.11) abd 0.091 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

60.14 (8.02) 61.72 (10.25) 0.771 

p 0.011 0.001  
Tukey testi bulgularına göre farklılığı yaratan gruplar harflerle gösterilmiştir (p<0.05). 

 

 Tek yönlü varyans analizinde, gruplar arasında 0 mm mesafeden 

polimerize edilen kompozit rezinlerin üst yüzeylerinin ortalama HV değerleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0.011). En yüksek HV değeri 

Bluephase 20i ışık cihazı high power programında 15 sn (Grup b) 

uygulandığında görülmüştür (76.61 N/mm2). Bu değer FlashMax P3 ışık 

cihazı kullanılarak polimerize edilen gruplardan, Grup e (61.67 N/mm2) 

(p=0.033) ve Grup f (60.14 N/mm2) (p=0.015) den farklıdır. 0 mm mesafeden 

FlashMax P3 ışık cihazı ile polimerize edilen örneklerin üst yüzeylerinin mikro 

sertlik değerleri arasında fark görülmemiştir (p>0.05). 

 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezinlerin üst 

yüzeylerinden elde edilen HV değerleri arasında istatistiksel olarak farklılık 

vardır (p=0.001). En yüksek mikro sertlik değeri Bluephase 20i high power 

programında 10 sn (Grup a) uygulandığında görülmüştür (77.24 N/mm2). En 

düşük HV değeri ise FlashMax P3 ışık cihazı 4 mm uç ile kullanılarak 3 sn 

polimerize edilen grupta (Grup e) elde edilmiştir (49.41 N/mm2). Bu değer 
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anlamlı düzeyde Grup a (77.24 N/mm2) (p=0.001), Grup b (70.58 N/mm2) 

(p=0.02) ve Grup d (73.29 N/mm2) (p=0.006)’ye göre düşük mikro sertlik 

değerini ifade etmektedir.  

 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerin 

üst yüzeylerinden elde edilen mikro sertlik değerlerinin karşılaştırılmasında 

kullanılan bağımsız gruplarda t-testi bulgularına göre gruplar arasında 

farklılık olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin 

alt yüzeylerinden elde edilen ortalama HV ve standart sapma değerleri (SD) 

Tablo 4.4’te belirtilmiştir. 

 

Tablo 4.4. 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin 

örneklerinin alt yüzeylerinin ortalama HV [N/mm2] (SD) değerleri. 

 

Gruplar 
Alt Yüzey 

p 
0 mm 7 mm 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

67.29 (7.87) 61.06 (8.72) 0.223 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

67.75 (9.07) 58.60 (9.65) 0.121 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

59.56 (14.46)  58.32 (18.15) 0.898 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

60.43 (15.06) 54.19 (10.93) 0.430 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

33.71 (8.42) abcdf 18.04 (9.97) abcdf 0.015* 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

57.73 (10.22) 39.68 (14.98) 0.038* 

p <0.001 <0.001  
Tukey testi bulgularına göre farklılığı yaratan gruplar harflerle gösterilmiştir (p<0.05). 
Bağımsız gruplarda t-testi bulgularına göre farklılıklar (*) ile gösterilmiştir (p<0.05). 

 

 Gruplar arasında, 0 ve 7 mm’den polimerize edilen kompozit rezinlerin 

alt yüzeylerinden elde edilen HV değerleri arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0.001). Buna göre 0 mm mesafede en düşük mikro sertlik 

değeri FlashMax P3 ışık cihazı 4 mm uç ile 3 sn (Grup e) uygulandığında 

görülmüştür (33.71 N/mm2) ve istatistiksel olarak diğer gruplardan farklıdır 

(p<0.05). 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezinlerin alt 

yüzeylerinden elde edilen en düşük ortalama HV değeri FlashMax P3 4 mm 

uç ile 3 sn (Grup e) uygulandığında görülmüştür (18.04 N/mm2) ve 

istatistiksel olarak diğer gruplara göre anlamlı farklılık göstermiştir (p<0.05). 
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 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerin 

alt yüzeylerinden elde edilen HV değerlerinin karşılaştırılmasında kullanılan 

bağımsız gruplarda t-testi’ne göre; FlashMax P3 ışık cihazı (Grup e ve Grup 

f) ile 7 mm mesafeden polimerize edilen örneklerin alt yüzeylerinin mikro 

sertlik değerleri 0 mm’den polimerize edilenlerden farklı bulunmuştur 

(p<0.05).  

 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin üst ve 

alt yüzey HV değerleri bağımsız gruplarda t-testi kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Tüm gruplarda alt yüzey mikro sertlik değerleri üst yüzeye 

göre düşük bulunurken, test sonucunda elde edilen bulgularda sadece 

FlashMax P3 ışık cihazı 4 mm uç ile 3 sn (Grup e) kullanılarak polimerize 

edilen kompozit rezin örneklerin alt yüzeylerinin HV değerleri üst yüzey 

değerlerine göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 4.5) 

(Şekil 4.3). 

 

Tablo 4.5. 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerin üst 

ve alt yüzeylerinin mikro sertliklerinin bağımsız t-testi ile karşılaştırılması. 

 

Gruplar 
0 mm 

Üst Yüzey – Alt  Yüzey 
p 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

0.449 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

0.072 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

0.136 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

0.323 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

<0.001* 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

0.661 

Bağımsız gruplarda t-testi bulgularına göre farklılıklar (*) ile gösterilmiştir 
(p<0.05). 
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Şekil 4.3. 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin üst 

ve alt yüzey HV değerlerinin grafiksel olarak gösterilmesi 

 

 Tüm gruplarda, 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin 

örneklerinin alt yüzey HV değerleri üst yüzeye göre düşük bulunumuştur. 

Elde edilen bulgularda, sadece Bluephase 20i ışık cihazı turbo programda 5 

sn (Grup c) kullanılarak polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin alt 

yüzeyinde oluşan mikro sertlik değerleri üst yüzeylerine göre anlamlı fark 

göstermemiştir (p=0.318) (Tablo 4.6) (Şekil 4.4). 
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Tablo 4.6. 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerin üst 

ve alt yüzeylerinin mikro sertliklerinin bağımsız t-testi ile karşılaştırılması. 

 

Gruplar 
7 mm 

Üst Yüzey – Alt Yüzey 
p 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

0.008* 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

0.037* 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

0.318 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

0.01* 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

0.001* 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

0.014* 

Bağımsız gruplarda t-testi bulgularına göre farklılıklar (*) ile gösterilmiştir 
(p<0.05). 
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Şekil 4.4. 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin üst 

ve alt yüzey HV değerlerinin grafiksel olarak gösterilmesi 
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4.4. Kompozit Rezin Örneklerin Üst ve Alt Yüzey Elastisite Modülü 

Bulguları 

 

 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin 

üst yüzeylerinin ortalama elastisite modülü (E) ve standart sapma değerleri 

(SD) Tablo 4.7’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.7. 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin 

örneklerin üst yüzeylerinin ortalama E [GPa] (SD) değerleri. 

 

Gruplar 
Üst Yüzey 

p 
0 mm 7 mm 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

9.91 (2.31) 11.17 (1.15) 0.257 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

10.42 (2.41) 9.93 (2.06) 0.715 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

9.28 (1.82) 8.41 (2.20) 0.473 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

9.22 (2.51) 10.69 (1.77) 0.270 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

8.92 (0.93) 6.63 (1.87) a 0.163 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

8.13 (1.54) 9.00 (2.38) 0.475 

p 0.469 0.027  
Tukey testi bulgularına göre farklılığı yaratan grup harfle gösterilmiştir (p<0.05). 

  

 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezinlerin üst 

yüzeylerinin E değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur 

(p>0.05). 

 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin üst 

yüzeylerinin en düşük E değeri Grup e’de (6.63 GPa) görülmüş ve 

istatistiksel olarak sadece Grup a’dan (11.17 GPa) farklı bulunmuştur 

(p=0.039). 

 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin 

üst yüzeylerinin E değerlerinin karşılaştırılmasında kullanılan bağımsız 

gruplarda t-testi bulgularına göre gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin 

alt yüzeylerinin ortalama E ve standart sapma değerleri (SD) Tablo 4.8’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 4.8. 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin 

örneklerin alt yüzeylerinin ortalama E [GPa] (SD) değerleri. 

 

Gruplar 
Alt Yüzey 

p 
0 mm 7 mm 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

10.41 (0.79) 9.14 (1.60) 0.114 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

9.23 (1.83) 9.10 (2.33) 0.918 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

8.31 (2.22) 7.45 (2.22) 0.515 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

8.70 (2.28) 7.88 (2.25) 0.541 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

5.99 (1.01) ab 3.81 (1.63) abd 0.019* 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

7.95 (1.00) 6.70 (2.78) 0.033* 

p <0.001 <0.001  
Tukey testi bulgularına göre farklılığı yaratan gruplar harflerle gösterilmiştir (p<0.05). 
Bağımsız gruplarda t-testi bulgularına göre farklılıklar (*) ile gösterilmiştir (p<0.05). 

 

 Tek yönlü varyans analizi ile incelendiğinde, 0 mm mesafeden 

polimerize edilen kompozit rezinlerin alt yüzeylerinin E değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). En düşük E değeri 

FlashMax P3 ışık cihazı 4 mm uç ile 3 sn (Grup e) uygulandığında 

görülmüştür (5.99 GPa). Bu değer Bluephase 20i ışık cihazının high power 

programında 10 ve 15 sn uygulandığı gruplardan farklı bulunmuştur (p<0.05). 

 Gruplar arasında 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin 

örneklerinin alt yüzeylerinin E değerleri arasında anlamlı fark vardır 

(p<0.001). FlashMax P3 ışık cihazı 4 mm uç ile 3 sn (Grup e) uygulandığında 

belirlenen ortalama E değeri (3.81 GPa) Grup a, b ve d’den farklıdır (p<0.05). 

 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin 

alt yüzeylerinin E değerleri karşılaştırıldığında, 7 mm mesafeden polimerize 

edilen Grup e (p=0.019) ve Grup f (p=0.033) örneklerinin alt yüzeylerinin E 

değerleri üst yüzeylere göre anlamlı fark göstermiştir. 

 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin üst ve 

alt yüzey E değerleri karşılaştırıldığında, sadece FlashMax P3 ışık cihazı 4 

mm uç ile 3 sn (Grup e) kullanılarak hazırlanan kompozit rezin örneklerinin 

alt yüzey E değeri üst yüzey değerine göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur 

(p<0.001) (Tablo 4.9) (Şekil 4.5). 



 60 

 

Tablo 4.9. 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerin üst 

ve alt yüzeylerinin elastisite modüllerinin (E) bağımsız t-testi ile 

karşılaştırılması. 

 

Gruplar 
0 mm  

Üst Yüzey – Alt Yüzey  
p 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

0.628 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

0.358 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

0.430 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

0.716 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

<0.001* 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

0.809 

Bağımsız gruplarda t-testi bulgularına göre farklılıklar (*) ile gösterilmiştir 
(p<0.05). 
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Şekil 4.5. 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin üst 

ve alt yüzey E değerlerinin grafiksel olarak gösterilmesi 
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 t-testi kullanılarak yapılan karşılaştırmalarda 7 mm mesafeden 

polimerize edilen Grup a, d ve e kompozit rezin örneklerin alt ve üst yüzey E 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 4.10) (Şekil 4.6). 

 

Tablo 4.10. 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit rezin örneklerin 

üst ve alt yüzeylerinin elastisite modüllerinin (E) bağımsız t-testi ile 

karşılaştırılması. 

 

Gruplar 
7 mm  

Üst Yüzey – Alt Yüzey 
p 

Grup a 
(Bluephase 20i - high power - 10sn) 

0.030* 

Grup b 
(Bluephase 20i - high power - 15sn) 

0.527 

Grup c 
(Bluephase 20i - turbo - 5sn) 

0.468 

Grup d 
(Bluephase 20i - soft start - 15sn) 

0.037* 

Grup e 
(FlashMax P3 - 4mm uç - 3sn) 

0.004* 

Grup f 
(FlashMax P3 - uçsuz - 3sn) 

0.157 

Bağımsız gruplarda t-testi bulgularına göre farklılıklar (*) ile gösterilmiştir 
(p<0.05). 
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Şekil 4.6. 7 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin üst 

ve alt yüzey E değerlerinin grafiksel olarak gösterilmesi 
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5. TARTIŞMA 

 

Bir kompozit rezin için aranılan en önemli özelliklerden biri rezin 

yapısında bulunan monomerlerin polimerizasyon reaksiyonu sırasında 

polimere dönüşmesidir (3,108). 

Günümüzde kullanılan kompozit rezinlerin %80-90’ı yüksek molekül 

ağırlığına sahip bir monomer olan Bis-GMA içerirken, çalışmada kullanılan 

kompozit rezinin organik rezin matriks içeği UDMA, dimetakrilat ko-

monomerleri ve son olarak geliştirilen DX-511 monomerinden oluşmaktadır 

(18). UDMA’nın renk stabilitesinin, hidrofobik özelliğinin, yüksek viskozitesinin 

ve diametral çekme dayanıklılığının başarılı olduğu bazı çalışmalarda rapor 

edilmiştir (109-111). 

Kompozit rezinler içinde ışık iletiminin, doldurucu içeriği arttığında ve 

düzensiz şekilli doldurucular kullanıldığında azaldığı gösterilmiş ve 

doldurucular ile organik rezin matriks arasındaki yüzeyin artmasıyla 

ilişkilendirilmiştir (112). 

Doldurucu partikül boyutları arttığında ise, ışık iletiminin azaldığı 

gösterilmiştir. Rezin-doldurucu ara yüzünde ışık saçılımının daha düşük 

olmasına, mavi ışığın dalga boyundan daha küçük olan nano boyutlu 

partiküllerin ışık saçılımına olanak vermemesiyle açıklanmıştır (113). 

Terry ve diğ. (114), nano boyutlu modifiye edilmiş stronsiyum cam 

partiküllerinin prepolimerize HDR doldurucular arasına dağıldığını ve 

kompozit rezinin dayanıklılığının yanı sıra yüzey sertliğini de arttırdığını rapor 

etmişlerdir. 

Genellikle, yaygın olarak kullanılan baryum camın kırılma indeksi 

UDMA’nın kırılma indeksinden daha yüksek olduğu ve materyalin ışık 

geçirgenliğini azaltmasının yanı sıra daha az translusent olmasına neden 

olduğu bildirilmiştir (114). Kalore’nin inorganik içeriğinde yer alan stronsiyum 

cam partiküllerinin kırılma indeksinin, UDMA organik rezin matriks 

monomerinin kırılma indeksi ile uyumlu olmasından dolayı bu materyalin, ışık 

geçirgenliğini olumlu etkilendiği gösterilmiştir (114). 



 63 

Yoshikawa ve diğ. (115), kompozit rezinlerin opasitesinin ışık iletimini 

etkilendiğini ve polimerizasyon öncesinde ve sonrasında değiştiğini 

bildirmişlerdir. Bu araştırmacıların yanı sıra, Bucuta ve Ilie (116) de, 

polimerizasyon derinliğini iyileştirmek için en iyi yöntemin kırma indeksi 

birbirleriyle uyumlu doldurucular ve organik rezin matriks kullanarak 

materyalin translusensisini arttırmak olabileceği düşüncesini öne 

sürmüşlerdir. 

Bu kompozit rezinde radyoopaklık, inorganik rezin matriks içine 

eklenen silanlanmış lantanoid floridler ve stronsiyum cam partikülleri ile 

sağlanmıştır. Nano boyutlu lantanoid floridlerin, görünür ışığın geçişini 

engellemediği ve kompozit rezinin translusent özelliğini değiştirmeden 

radyoopasitesini arttırdığı Terry ve diğ. (114) tarafından gösterilmiştir. 

Kalore’de inorganik doldurucular (stronsiyum cam, floro-alümina-silikat 

cam) ve organik rezin matriks arasındaki arayüz bağlantısı silan bağlayıcılar 

ile sağlanmaktadır. Doldurucu yüzeyinin bu özel kimyasalla muamele edilmesi 

doldurucu ve rezin matriks arasındaki bağlantıyı güçlendirdiği ve yüzey 

sertliğini, aşınma direncini ve polisajlanabilme özelliklerini arttırdığı 

bildirilmiştir (114). 

Doldurucu partikülleri silan ile kaplanmamış kompozit rezinlerde, silan 

ile kaplanmışlara göre ışığın alt tabakalara daha az ulaştığı gösterilmiş ve bu 

durumun polimerizasyon sırasında oluşan boşluklar nedeniyle meydana 

geldiği ileri sürülmüştür (117,118). 

 Bu nedenlerin tamamı göz önünde bulundurularak bu çalışmada, 

restoratif diş hekimliğinde kullanılan güncel bir materyal olması, Bis-GMA 

monomeri içermemesi ve nano boyutta yüksek yoğunluklu radyoopak 

prepolimerize doldurucu içermesi nedenleriyle Kalore kompozit rezini 

kullanılmıştır (18). 

Çalışma sonucunda mikromekanik test verilerinde ortaya çıkabilecek 

farklılıklarının sadece ışık cihazları ve ışık uygulama mesafeleri ile ilişkisini 

değerlendirmek amacıyla tek tip kompozit rezin kullanılması tercih edilmiştir. 

Rezin içerikli restoratif biomateryallerin polimerizasyonu, bilimsel 

araştırmaların ve Ar-Ge çalışmalarının en sık kullanılan konusu olmuş ve 
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kompozit rezinlerdeki teknolojik gelişmelere ilave olarak, ışık cihazlarına da 

restorasyonun polimerizasyonunun tamamlanması için daha iyi özellikler 

kazandırılmaya çalışılmıştır (55,119). 

Işıkla polimerize olan kompozit rezin restorasyonların klinik 

performansı ışık cihazlarının kalitesinden yüksek oranda etkilenmektedir 

(120). 

İyi tasarlanmış bir polimerizasyon ışığının, ideal koşullar altında 

kompozit rezinlerin polimerizasyonunda geleneksel bir QTH ışık kadar iyi 

performans göstermesi gerektiği Price ve diğ. (63) tarafından rapor edilmiştir. 

Görünür ışık uygulama süresi ve şiddeti, kompozit rezin 

polimerizasyonunda önemli faktörlerdir (86). Görünür ışık cihazlarının ışık 

şiddetleri sabit değildir (121). Zayıf ışık şiddetine sahip bir ışık cihazı 

restorasyonun üst yüzeyini polimerize edebilirken, altta tam olarak polimerize 

olmamış kompozit rezinin kalmasına neden olduğu birçok çalışmada 

gösterilmiş ve bu da, uygulama sırasında ışığın soğurulması ve 

saçılmasından dolayı alt kısımlara daha düşük şiddetli ışığın ulaşmasına 

bağlanmıştır (120,122-126). 

Farklı ışık cihazlarının restoratif materyaller üzerine etkilerinin 

karşılaştırıldığı çalışmalar arasında sıklıkla farklı sonuçlar görülmektedir. Bu 

farklılıklar, özellikle ışık cihazlarının oluşturduğu ışık şiddetleri ile ilişkilidir.  

Pilo ve diğ. (121), klinik olarak kullanılan ışık cihazlarının ışık 

şiddetlerinin 25 ile 825 mW/cm² arasında değiştiğini bildirmişlerdir. Hoffman 

ve diğ. (73) ise, klinik olarak kabul edilebilecek en düşük ışık şiddetinin 200 

mW/cm² olması gerektiğini ifade etmişlerdir. Lee ve Greener (127) ile Shortall 

ve Harrington (87), bir ışık cihazının ideal olarak; etkili bant genişliğine ve 

≥300 mW/cm² ışık şiddetine sahip olması gerektiğini belirtmişlerdir. Bu ışık 

şiddetleri, günümüzde üretilen ışık cihazlarının sahip oldukları ışık şiddetleri 

ile karşılaştırıldığında oldukça düşük olduğu görülmektedir.  

Geçmişte LED ışık cihazları, yüksek güçteki QTH ışık cihazlarından 

daha başarısız olmalarına rağmen, son yıllarda, kompozit rezinlerin 

polimerizasyonunda güç çıkışları arttırılmış yeni LED ışık cihazlarının QTH’ler 
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kadar, hatta daha başarılı sonuçlar oluşturdukları Rueggeberg ve diğ. (69) 

tarafından öne sürülmüştür. 

Bu anlamda LED ışık cihazlarının, klinik uygulamalarda uzun yıllar 

kullanıldıktan sonra nasıl performans göstereceklerine dair oluşan soru 

işaretleri de yaygın kullanımlarıyla birlikte yavaş yavaş ortadan kalkmaktadır. 

Bu çalışmada, daha önce literatürde karşılaştırılmamış ve üreticileri 

tarafından yüksek ışık şiddeti oluşturdukları ifade edilen, ikinci nesil iki farklı 

LED ışık cihazı Bluephase 20i (2000 mW/cm2) ve FlashMax P3 (4000-5000 

mW/cm2) kullanılmıştır. 

Yüksek ışık gücüne sahip ışık cihazları kullanılarak ve polimerize 

edilen kompozit rezin kalınlığı azaltılarak ışık uygulama mesafesi arttığında 

oluşan problemlerin önüne geçilebilineceği iddia edilmektedir (124). Wang ve 

Sang (128), yüksek ışık şiddeti kullanılarak polimerize edilen kompozit 

rezinlerin sertlik değerlerinin arttığını göstermişlerdir. 

Rueggeberg ve diğ.’e (129) göre, ışık şiddeti kompozit rezin içerisinden 

ışık geçerken büyük ölçüde azalmaktadır. Başka çalışmalarda da, kompozit 

rezinlerin ışığı tutarak daha derin tabakalara ulaşmasını engellen bir yapıya 

sahip olduğu bildirilmiştir (91,124). Bu nedenlerden dolayı, bazı araştırmacılar 

kompozit rezinlerin 2 mm’den daha az kalınlıkta uygulanmasını önermişlerdir 

(129,130). 

Yapılan çalışmalarda, kompozit rezinlerin polimerizasyonunda ışığın 

şiddeti ve etkinliği rezinin derinliğinin artmasıyla azalacağı bildirilmiştir 

(86,131). Rueggeberg ve diğ. (129) QTH ışık cihazlarıyla yaptıkları 

araştırmada, yeterli bir yüzey sertlik değeri ve maksimum polimerizasyon elde 

etmek için kompozit rezin tabakalarının 2 mm’den daha fazla olmaması 

gerektiğini bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada da; uniform ve maksimum bir polimerizasyon sağlamak 

için, kompozit rezin örnekler, 2 mm kalınlığında hazırlanmıştır (132-134). 

Kompozit rezinin renginin ve opasitesinin polimerizasyon derinliğinde etkisinin 

olduğu Leloup ve diğ. (135) tarafından gösterilmiştir. Bu çalışmada da, 

kompozit rezinlerin mekanik özelliklerinin değerlendirildiği diğer çalışmalara 
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benzer olarak ISO 4049/2009 standartlarına göre A3 renginde kompozit rezin 

kullanılmıştır (136-140). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda, ışık cihazının özelliklerinin 

yanı sıra kompozit rezin ile ışık cihazının ucu arasındaki mesafe de önemlidir. 

Ancak; klinik pratiğinde bu mesafe, materyalin üst yüzeyi ve ışık ucu 

arasındaki mesafe ile ilişkilendirilmektedir. Kavite derinleştikçe ışık ucu ile 

kompozit rezin yüzeyi arasındaki mesafe artmaktadır (37). Mesafenin 

artmasına bağlı olarak, ışık cihazının ucunda oluşan enerji miktarı ile 

kompozit rezin yüzeyine ulaşan ışığın enerji miktarı farklılık göstermektedir 

(124,141,142). Price ve diğ. (142) tarafından, ışık cihazının ışık çıkış güçleri, 

radyometre yardımı ile ölçülmüş ve ışık ucu radyometreye temas ettiğinde 

elde edilen değerin, mesafe 6 mm’ye çıkarıldığında % 50 oranında azaldığı 

belirtilmiştir. 

Yapılan bazı çalışmalarda, ışık ucu kompozit rezinin üst yüzeyine 0 

veya 1 mm gibi çok yakın mesafelerden uygulanmıştır (56,86). Ancak ideal 

olarak uygulanması gereken bu durumun, klinik uygulamalarda özellikle derin 

sınıf 1 ve sınıf 2 kaviteler için mümkün olmadığı görülmektedir. Kullanılan ışık 

cihazının ucu ile aproksimal kavitenin alt kısmı arasındaki mesafenin 8 

mm’den fazla olabileceği gösterilmiştir (143). Işık ucunun ulaşabilirliği, ışığın 

doğrultusu, kavite derinliği ve araya girebilecek diş dokusu gibi faktörler 

kompozit rezinin polimerizasyonunu etkileyebilir (144). Işık cihazlarından 

çıkan ışığın şiddeti, uygulanan yüzeye olan mesafe arttırıldığında 

azalmaktadır. Işık ucu ile kaviteye ilk olarak uygulanan kompozit rezin 

tabakası arasındaki mesafede ışık enerjisinin dağılması ve azalması sonucu 

derin kavitelerde yeterli polimerizasyon sağlanamayabilir (124). Derin sınıf 2 

kavitelerde ise, kaviteye ilk uygulanan kompozit rezin ile diş dokusu arasında 

yeterli polimerize edilememiş bir kompozit tabakası oluşabilir. Bu tabakada 

ağız ortamına maruz kaldığında mikrosızıntı ve sekonder çürük oluşumuna 

yol açan; kenar renklenmesi, restorasyonda kırıklar, kompozit rezinde ve 

bağlayıcı ajanda çözünme görülebilir (145). 

Bazı çalışmalarda, yeterli polimerizasyon sağlanabilmesi için ışık 

cihazının 280 mW/cm2’den daha yüksek ışık şiddetine sahip olması (129), 
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kompozit rezin kalınlığının 2 mm veya daha az kalınlıkta olması (90,146,147) 

ve ışık uygulama mesafesinin kompozit rezin yüzeyine 6 mm’den daha uzak 

olmaması gerektiği gösterilmiştir (148). 

Bucuta ve Ilie (116); 2, 4 ve 6 mm kalınlığındaki kompozit rezinlerin alt 

yüzeyine iletilen ışığın şiddetini araştırdıkları çalışmalarında, ışık cihazının 

uçlarını ve radyometrenin sensör kısmını korumak için 10 µm kalınlığında 

şeffaf plastik folyo kullanmışlardır ve bunun daha dayanıklı yapıda olan 

poliester şeffaf bantlara göre ışığı daha az soğurduğunu göstermişlerdir. Bu 

çalışmada ise, kompozit rezin örnekleri polimerize edilirken ışık cihazlarının 

uçlarına herhangi bir bariyer uygulaması yapılmamıştır. 

Işık cihazı uçlarının, kullanımı sırasında koruyucu bariyer önlemlerinin 

alınması Kronik Hastalıkların Önlenmesi ve Sağlığı Geliştirme Ulusal Merkezi 

(National Centre for Chronic Disease Prevention and Health Promotion) 

tarafından önerilmektedir (149). Ancak bu gibi önlemler, ışık iletimini 

azaltabilir ve polimerizasyonu zayıflatabileceğinden, Warren ve diğ. (150), 

bariyer önlemlerinin ışık cihazlarından çıkan ışık şiddetinin yeterli olduğu 

durumlarda uygulanabileceğini bildirmişlerdir. 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu için uygulanması gereken 

minimum enerji miktarının 1 mm kalınlığındaki tabakalarda 16.8 J/cm2, 2 mm 

kalınlığındaki tabakalarda ise 24 J/cm2 olduğu ileri sürülmüştür (90,151). Bu 

durumda, eğer ışık şiddeti arttırılırsa uygulama süresi kısaltılabilir. Ancak, 

sadece uygulanan toplam enerji miktarı göz önüne alınarak polimerizasyon 

değerlendirilmemelidir. Yüksek şiddette ışık kullanılarak kısa sürede yeterli 

toplam enerjinin elde edilmesi her zaman polimerizasyon için uygun 

olmayabilmektedir (152). 

 Kabul edilebilir minimum düzeyde bir enerji yoğunluğu için çeşitli 

öneriler bulunmaktadır. Caughman ve diğ. (90), 1 mm kalınlıktaki kompozit 

rezinin 280 mW/cm2 ışık şiddetinde bir ışık cihazı ile 60 sn polimerize 

edilmesini önerirken; Rueggeberg ve diğ. (151), 2 mm’den daha az olan 

tabakaların polimerizasyonu için 400 mW/cm2 ışık şiddetinde bir ışık cihazın 

60 sn kullanılmasını önermiştir. 
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Anusavice ve diğ. (14) ise, 2 mm kalınlığındaki kompozit rezinin tam 

olarak polimerizasyonu için toplam 16 J/cm2 enerjinin gerektiğini ve bu 

enerjinin 400 mW/cm2 ışık şiddetine sahip bir cihazla 40 sn polimerizasyona 

eşdeğer olduğu (40 sn x 400 mW/cm2 = 16 J/cm2), yine aynı toplam enerjinin 

800 mW/cm2 şiddetindeki bir cihazla 20 sn ya da 1200 mW/cm2 şiddetindeki 

cihaz kullanılarak yaklaşık 13 sn’de elde edilebileceğini bildirmişlerdir. 

 Kompozit rezinlerin tam olarak polimerize olmaları için gerekli olan 

yeterli ışık uygulama süresi hakkında genel bir fikir birliği olmadığı 

görülmektedir. Klinik koşullarda uygulanan ışık gücünün çeşitli değişkenlere 

duyarlı olduğu ve farklılık gösterebileceği kanıtlanmıştır (89,153). Bunun yanı 

sıra, toplam enerjinin esas alındığı hesaplamalarda üretici firmanın belirttiği 

değerlerden farklılık olduğu ve cihazın özelliklerini taşımadığı gösterilmiştir 

(89,153). Bu kanıtlara rağmen, modern ışık cihazlarının ışık şiddetleri, 5 sn 

veya daha kısa sürelerde yüksek ışık şiddetleri kullanılarak yeterli 

polimerizasyonun sağlanabileceği iddiası öne sürülerek devamlı olarak 

arttırılmaktadır (105,154). 

 Hekimlerin kullanımlarına sunulan ışık cihazlarının oluşturdukları ışık 

şiddetleri hakkında bilgi sahibi olmak amacıyla radyometre cihazlarından 

faydalanabilinmektedir. Radyometreler, üreticilerin bildirdikleri ışık şiddetlerini 

test etmenin yanı sıra, ışık cihazlarında zamanla meydana gelebilecek güç 

kayıplarının da belirlenmesinde yardımcı olmaktadır. Bu doğrultuda, 

çalışmada kullanılan LED ışık cihazlarının ışık şiddetleri 0 mm mesafeden 

laboratuvar ortamında kullanılan ve Ulusal Standartlar ve Teknolojiler 

Enstitüsü tarafından önerilen MARC Resin Calibrator radyometre cihazı 

kullanılarak ölçülmüştür (65). Bu ölçümler, ışık cihazlarının gerçekte 

oluşturdukları ışık şiddetleridir ve kompozit rezin örnekler hazırlanmadan 

önce yapılmıştır. Elde edilen ölçümlerin üretici firmanın belirttiği değerlerden 

oldukça farklı olduğu görülmüştür. Örneğin, Bluephase 20i için üreticinin 

bildirdiği ışık şiddeti yüksek güç (High Power) programında 1200 mW/cm2 

iken, bu çalışmada 1542.10 mW/cm2 olarak ölçülmüştür. Çok yüksek güç 

programında (Turbo) ise, üretici tarafından cihazın oluşturduğu ışık şiddetinin 

2000 mW/cm2 olduğu belirtilirken, çalışmada elde edilen ortalama değer 
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2588.70 mW/cm2 olmuştur. Flury ve diğ. (65) de, 0 mm mesafeden farklı LED 

ışık cihazlarının ışık şiddetlerini Resin MARC Calibrator radyometresini 

kullanarak ölçmüşlerdir. Ölçümlerinde standart programda kullandıkları Elipar 

FreeLight 2 ve yüksek ve çok yüksek güç programlarında kullandıkları VALO 

LED ışık cihazlarının üreticilerinin bildirdiğinden daha yüksek ışık şiddetleri 

oluşturduklarını görmüşlerdir. 

 Işık gücünün, uygulandığı alana bölünmesiyle belirlenen ışık şiddeti 

(mW/cm2), nasıl ölçüldüğüne bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Işık 

cihazlarının ışık saçma profilleri genellikle homojen değildir ve ışık gücü ışık 

ucuna eşit olarak dağılmayabilir. Dolayısıyla, ışık ucunun merkezi ışık 

gücünün yüksek, çevresi ise ışık gücünün düşük olduğu alanlardır. Işık 

ucuna ulaşan güç, ucun alanına bölündüğünde elde edilen ışık şiddetinin 

değeri ışık ucunun merkezinde oluşan değerden daha düşüktür. MARC 

radyometresinin sensör kısmı 4 mm çapındadır ve 0.13 cm2’lik alana sahiptir. 

Çalışmada kullanılan Bluephase 20i, 8 mm (0.5 cm2 alan) ve FlashMax P3 

uçsuz kullanıldığında 8 mm (0.5 cm2 alan), 4 mm’lik uç ile kullanıldığında ise 

4 mm (0.13 cm2 alan) çapında uca sahiptir. Her iki ışık cihazına ait ölçümler, 

ışık uçları radyometrenin sensörünün merkezine yerleştirilerek yapılmıştır. 

Çalışmada, üreticilerin bildirdiğinden daha yüksek ışık şiddeti kaydedilmesi 

de, kullanılan radyometrenin sensör çapının ışık uçlarının çapından küçük 

olmasına ve uçların sensör merkezine yerleştirilmesiyle açıklanabilir. 

 Price ve diğ. (155) ise, kamforokinon ve/veya TPO fotoinitiatörü içeren 

dört farklı kompozit rezinin mikro sertlik değerlerini inceledikleri 

çalışmalarında, farklı dalga boyunda ışık oluşturabilen bir LED ışık cihazı 

(Bluephase Style) kullanmışlar ve fiber optik bir spektrometre (USB 4000, 

Ocean Optics) ile cihazın oluşturduğu ışık şiddetini ölçmüşlerdir. Elde ettikleri 

ışık şiddeti değerlerinin (1055 ± 8 mW/cm2) cihazın üreticisinin bildirdiği 

değerler (1100 mW/cm2 ± %10) ile uyumlu olduğunu rapor etmişlerdir. 

 Çalışmada, ışık ucu ile radyometre sensörü arasındaki mesafe 0 

mm’den 7 mm’ye çıkarıldığında ışık şiddetlerinin bütün gruplarda azaldığı 

görülmüştür. Bu azalma, Bluephase 20i’nin kullanıldığı gruplarda neredeyse 

yarı yarıya olurken, FlashMax P3’ün kullanıldığı gruplarda çok daha fazla 
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olduğu görülmüştür. Ilie ve Stark’ın (105) bir LED ışık cihazının farklı 

programları ile 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize ettikleri kompozit 

rezinlerin mekanik özelliklerini inceledikleri çalışmalarında, kullandıkları ışık 

cihazının ışık şiddetinin uygulama mesafesinden etkilendiğini ve mesafe 

arttıkça şiddetin azaldığını rapor etmişlerdir. Bu azalmanın, bu çalışma ile 

benzer olarak uygulama mesafesi 7 mm olduğunda tüm uygulama 

programları için %50 civarında olduğu gösterilmiştir. 

 Felix ve Price (156) çalışmalarında, farklı ışık cihazlarının 0, 3, 6 ve 10 

mm mesafelerden uygulandığında radyometre üzerinde oluşturdukları ışık 

şiddetleri ölçülmüştür ve ışık şiddetinin uygulama mesafesi arttıkça azaldığı, 

ancak bu azalmanın çalışmada kullanılan tüm ışık cihazları için benzer 

olmadığı bildirilmiştir. Turbo programı kullanıldığında standart programa göre 

ışık şiddetindeki azalmanın uygulama mesafesi arttırıldığında daha hızlı 

meydana geldiği ve ışık şiddetindeki kaybın 10 mm mesafede 0 mm’ye göre 

%80’in üzerinde olduğu gösterilmiştir. Çalışmanın sonucunda, 0 mm 

mesafede belirlenen ışık şiddeti ile 10 mm’de meydana gelecek olan ışık 

şiddetinin ön görülemeyeceği, ayrıca ışık cihazı üreticilerinin klinik olarak 

önemli olan bu mesafelerde oluşan ışık şiddetlerini bildirmeleri gerektiği 

vurgulanmıştır. 

 Felix ve diğ. (157) bir LED (FreeLight 2) ve bir QTH (TriLight) ışık 

cihazının iki farklı programını (yüksek güç ve orta güç) kullanarak 0, 2 ve 9 

mm mesafelerden oluşturdukları ışık şiddeti değerlerini belirledikleri başka bir 

çalışmalarında, 0 ve 2 mm mesafelerde oluşan ışık şiddetlerinin 400 

mW/cm2’nin üzerinde iken 9 mm mesafede bu değerin altına düştüğü 

göstermişlerdir. Aynı çalışmada, uygulama mesafesi arttığında ışık 

şiddetindeki azalma en az QTH ışık cihazı yüksek güç programı 

kullanıldığında meydana gelmiştir. Araştırmacılar, bu sonucu ışık ucunun 

tasarımından ziyade ışık kaynağıyla ilişkilendirmiş ve ışık cihazının tipinin 

uygulama mesafesi arttığında meydana gelen ışık şiddetini büyük ölçüde 

etkilediğini bildirmişlerdir. 

 Işık yoğunluğunun logaritmasının da uygulama mesafesi ile doğrusal 

olarak azaldığı gösterilmiştir (124,158). Bu nedenle araştırmacılar, kompozit 
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rezinlerin polimerizasyonunda düşük ışık gücüne sahip cihazlar 

kullanıldığında, güç yoğunluğunun kaybını önlemek amacıyla ışık ucunun 

yüzeye mümkün olduğu kadar yakın tutulması gerektiğini ve sıradan bir ışık 

cihazı için ideal mesafenin 1 mm olduğunu, bu mesafenin 4-5 mm’yi 

aşmaması gerektiğini ve her 2 mm’lik kompozit rezin tabakasının 40 sn 

polimerize edilmesinin önemli olduğunu bildirmişlerdir (14,135). 

 Bu çalışmada, klinik uygulamalarda sıklıkla karşılaşılan mesafeler göz 

önüne alınarak, 0 ve 7 mm mesafelerden polimerizasyon gerçekleştirilmiştir 

(94,143,159,160).  

 Literatürde, kompozit rezinlerin klinik koşullarla uyumlu olarak farklı 

mesafelerden polimerize edilirken eş zamanlı olarak alt yüzeylerine ulaşan 

ışık şiddetlerinin ve enerji yoğunluklarının belirlendiği az sayıda çalışma 

bulunmaktadır (105,161). Dolayısıyla bu çalışmada, klinik açıdan anlamlı 

olan 12 farklı polimerizasyon koşulu kullanılmıştır ve elde edilen verilerde 

enerji yoğunluğunun 0.01 - 23.13 J/cm2 aralığında olduğu görülmüştür. 

 Kompozit rezinler polimerize edilirken, alt yüzeyine ulaşan ışığın 

şiddetinde azalma meydana geldiği bazı çalışmalarda gösterilmiştir 

(105,161). Ilie ve diğ. (161), bu durumu kompozit rezinlerin doldurucu içeriği 

ile ilişkilendirmişlerdir. 

 Ilie ve Stark (105), radyometre kullanarak 6 mm kalınlıktaki Tetric 

EvoCeram Bulk Fill, X-tra Fil ve SonicFill gibi farklı doldurucu içeriğine sahip 

‘bulk tekniği’ ile uygulanabilen kompozit rezinlerin alt yüzeyine ulaşan ışık 

şiddetlerini belirledikleri çalışmalarında, ışık şiddetinin çok azaldığını, 

özellikle yüksek doldurucu içeriğine sahip SonicFill kompozit rezininde alt 

yüzeye ışığın ulaşmadığını ve enerji yoğunluğunun 0 J/cm2 olarak 

kaydedildiğini bildirmişlerdir. 

 Bu çalışmada da, diğer çalışmaların bulguları ile uyumlu olarak 

kullanılan ışık cihazlarının ışık şiddetleri ve hesaplanan enerji yoğunlukları 

uygulama mesafesinden etkilenmiş ve mesafe arttırıldığında ışık şiddetinde 

azalma olduğu radyometre ile yapılan ölçümlerde görülmüştür. Ayrıca, 

polimerize edilen kompozit rezin örneklerinin alt yüzeyine ulaşan ışık şiddeti 

ve burada oluşan enerji yoğunluğu tüm gruplarda azalma göstermiştir. 
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 Polimerizasyon için gerekli olan yeterli ışık enerjisi hakkında kabul 

görmüş bir görüş bulunmasa da, bu çalışmada 2 mm kalınlığındaki kompozit 

rezinin polimerizasyonu için gerekli enerji değerinden (24 J/cm2) daha düşük 

değerler elde edilmiş ve kompozit rezin örneklerin polimerizasyonu için 

kullanılmıştır (162). Rencz ve diğ.’nin (163), modern LED ışık cihazlarının 

polimerizasyon etkinliklerini değerlendirdikleri çalışmada da belirtilen sınır 

değerin altında oluşan enerji düzeyleri kullanılmıştır. 

 Çalışmada kullanılan 2 mm kalınlığa sahip A3 rengindeki kompozit 

rezininin polimerizasyonu için üretici firma tarafından, 2000 mW/cm2 ışık 

şiddetinde PAC ışık cihazının 3 sn, 1200 mW/cm2 ışık şiddetinde LED ışık 

cihazının 10 sn ve 700 mW/cm2 ışık şiddetinde LED veya QTH ışık 

cihazlarının 20 sn süreyle en yakın mesafeden uygulanması gerektiği 

bildirilmiştir. Kullanılan kompozit rezinin markasına ve rengine bağlı olarak 2 

mm kalınlığındaki rezini polimerize etmek için toplam enerji miktarının 6 - 24 

J/cm2 aralığında olması gerektiği rapor edilmiştir (164,165). Klinisyenler, tam 

olarak bilinmeyen toplam enerji değerini, ışık cihazlarının üreticileri tarafından 

bildirilen ışık şiddetlerini uygulama süreleri ile çarparak hesaplayabilirler. 

Ayrıca, maksimum polimerizasyon etkisini sağlayan farklı ışık cihazı ve 

kompozit rezin kombinasyonlarının bilinmemesinden dolayı, hekimlerin daha 

uzun süre ışık uygulamaya eğilimli olduğu bildirilmiştir (166).  

 Bu çalışmada, klinik olarak benzer koşulların kullanılması tercih 

edilmiştir. Bununla birlikte gerçek toplam enerji değerleri MARC Resin 

Calibrator ile elde edilen verilerden hesaplanmış ve her iki ışık cihazı için, 

gerçek ışık şiddeti değerleri, kendi veri sayfalarında üreticileri tarafından 

verilen değerlerden daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgular, Santini ve 

diğ.’nin (167) üç farklı ışık cihazının (Bluephase, Bluephase G2 ve Valo) ışık 

şiddetlerini MARC Resin Calibrator kullanarak belirledikleri çalışmayla 

uyumlu bulunmuştur. Araştırıcılar, ayrıca bu değerlerin üreticilerin 

bildirdiklerinden daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Bu nedenle, üreticilerin 

ürün bilgilerinde ışık şiddetlerinin belirtilenden daha yüksek olabileceğinin 

belirtilmesi önerilmektedir (167).  
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 Çalışmada kompozit rezin ile ışık ucu arasındaki uzaklığın 

standardizasyonunu sağlamak amacıyla, MARC Resin Calibrator 

radyometresine ait farklı ışık cihazlarının farklı mesafelerden ışık 

uygulamasına imkan veren düzenek kullanılmıştır.  

 Gordon ve diğ. (168),  farklı cilalama tekniklerinin kompozitlerin yüzey 

sertliğine etkilerini inceledikleri çalışmalarında, şeffaf selüloid bantlar ile 

bitirilen grubun rezinden zengin yüzey tabakası oluşumu nedeniyle en düşük 

Vickers sertlik değeri verdiğini ve bu tabakanın bitirme ve polisaj işlemleriyle 

uzaklaştırılması sonucu, Vickers sertlik değerlerinin önemli ölçüde arttığını 

bildirmişlerdir. 

 Bu nedenle, bu çalışmada da, araştırmacıların önerileri doğrultusunda 

şeffaf selüloid bant yerleştirilerek daha sert ve aşınmaya daha dirençli 

yüzeyler elde etmek amacıyla bu tabaka polisaj makinasında, farklı 

kalınlıklarda abraziv grenlere sahip silikon karbid kağıtlar kullanılarak 

uzaklaştırılmış, polisaj spreyi ve keçe kullanılarak bol su altında 

polisajlanmıştır (20,116). 

 Yapılan çalışmalarda yüzey sertliğinin bitirme ve polisaj işlemlerinin 

yanı sıra, sıcaklık ve farklı saklama koşullarından da etkilendiği bildirilmiştir. 

Islak saklama koşullarının, 37°C’de kuru ortama nazaran, daha düşük sertlik 

değerleri verdiği gösterilmiştir (168-170). Bu çalışmada da, kompozit rezin 

örneklerin mikromekanik testleri, 37°C’de distile suda 24 saat bekletildikten 

sonra yapılmıştır. 

 Polimerizasyon reaksiyonunun, polimerizasyon işleminden sonra da 

devam ettiği ve 24 saat içinde kompozit rezinin sertliğinin artarak optimum 

seviyeye geldiği birçok çalışmada gösterilmiştir (146,171-173). Ancak, bu 

konuyla ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. de Jong ve diğ. (174), kompozit 

rezin örneklerin alt yüzeylerinin optimum polimerizasyonu için daha uzun 

süre beklemenin gerekli olduğunu düşünerek, 7 gün sonunda sertlik 

ölçümlerini yapmışlardır. 

 Restoratif materyallerin fiziksel özelliklerini değerlendiren mekanik 

testlerden biri de sertlik testleridir. Sertliğinin belirlenmesinde, çeşitli metodlar 
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kullanabildiği gibi, pek çok çalışmada Vickers testinin en çok kullanılan test 

yöntemi olduğu görülmektedir (20,55,56,86,105). 

 Farklı araştırmacılar tarafından, mikrosertlik ölçümünün kompozit 

rezinlerin mekanik özelliklerinin yanı sıra monomer değişim derecelerinin 

değerlendirilmesinde yeterli bir kriter olarak kullanılabileceği bildirilmiştir 

(74,113). Fujita ve diğ. (175), bir kompozit rezinin fiziksel özelliklerinin 

monomer değişim derecesi ile ilişkili olduğunu ve sertlik ölçümünün monomer 

değişim derecesinin değerlendirilmesinde etkili bir yöntem olduğunu 

belirtmişlerdir. 

 Işık cihazlarının polimerizasyon etkinliklerinin değerlendirilmesinde, 

ışık cihazına en yakın olan üst yüzey ile daha alt tabakaların mikrosertlik 

değerlerinin oranlanması ve bu oranın %80’in altına düştüğünde ışık 

cihazının polimerizasyon etkinliğinin yetersiz kabul edilmesi gerektiği 

bildirilmiştir (52,166). 

 Bu nedenle çalışmada da, örneklerin sertlik ölçümlerinin belirlenmesi 

için Vickers ölçüm metodu kullanılmış ve polimerize edilen kompozit 

rezinlerin üst ve alt yüzeylerinin mikrosertlik ölçümleri DIN 50359-1:1997 

standartlarına göre kaydedilmiştir (176). 

Kompozit rezinlerin sadece üst yüzey sertliğinin, materyalin tamamının 

polimerize olduğunu gösteren yeterli bir bulgu olmadığı bilinmektedir (88). 

Kompozit rezinlerin optimum fiziksel özelliklere sahip olabilmesi için alt 

yüzeylerin yüzey sertlik değerlerinin üst yüzeylerin yüzey sertlik değerlerine 

yakın olması gerektiği Magna ve diğ. (177) tarafından ifade edilmiştir. 

 Sertlik ölçüm testleri, materyalde oluşan plastik deformasyon hakkında 

bilgi verir (163). Ancak, polimer esaslı materyaller plastik ve elastik 

deformasyondan etkilenirler. Bu nedenle, yeni ölçüm yöntemlerine ihtiyaç 

duyulmaktadır (178). Bu çalışmada, elastik ve plastik deformasyon 

özelliklerinin değerlendirilmesi için derinlik algılayabilen bir sertlik ölçüm 

cihazı kullanılmıştır. Yük ve çentik ucunun oluşturduğu penetrasyon derinliği 

aynı anda kaydedilmiştir (dinamik ölçüm prensibi) (178). 

 Ilie ve Hickel (179), farklı kompozit rezinlerin makro, mikro ve nano 

mekanik özelliklerini karşılaştırdıkları çalışmalarında, sertliğin yanı sıra 
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elastisite modülünün üç nokta bükme testinden elde edilen elastisite ve 

dayanıklılık değerleri ile bağdaştığını göstermişlerdir. 

 Restoratif materyallerin mekanik özelliklerinin incelenmesinde, 

mikrosertlik ölçümü, üniversal test cihazı, dijital ortamda modelleme ve özel 

geliştirilen aşındırma cihazları kullanılmaktadır (163,180-182). Farklı test 

metodlarının kullanıldığı çalışmalarda, çalışma standartlarının 

sağlanamamasına bağlı olarak sonuçlarda farklılıklar oluşabilmektedir 

(178,183,184). Gelişen teknoloji ve test yöntemleri bu konudaki ilerlemelere 

katkı sağlamaktadır (183,185,186). Mekanik test yöntemlerinin dijital ortamda 

yapılmasının ve ölçümlerin ilgili yazılımlar ile elde edilmesinin objektif 

değerlendirmelere ve daha anlamlı sonuçların elde edilmesine katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir (184,185). Bu nedenlerden dolayı bu 

çalışmada, kompozit rezin örneklerinin yüzey sertliğini ve elastisite modülünü 

herhangi bir subjektif etkiden bağımsız olarak tek bir ölçümle belirleyebilen 

ve tekrarlı ölçümlere olanak sağlayan bir otomatik mikro sertlik cihazı 

kullanılmıştır. 

 Literatürde, kompozit rezinlerin mekanik özelliklerinin tek bir ışık cihazı 

kullanılarak belirlendiği birçok çalışma bulunmaktadır 

(62,72,74,125,129,146,187-191). Bu çalışmada ise iki farklı LED ışık cihazı 

ile değişik polimerizasyon programları kullanılarak bir nanohibrid kompozit 

rezinin mekanik özellikleri incelenmiştir. 

 Dunn ve Bush (192), QTH’lerin LED’lere göre kompozit rezinlerin üst 

ve alt yüzeylerinde daha yüksek sertlik değerleri oluşturduğunu bildirmiştir. 

Diğer taraftan, Vandewalle ve diğ. (193) benzer maksimum çıkış gücü ve 

enerji yoğunluğuna sahip ikinci nesil bir LED ışık cihazı ile QTH ışık cihazının 

birbirine yakın sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. 

 LED ışık cihazı ile polimerize edilen kompozit rezinlerin 

polimerizasyon derinliğinin, sıkışma ve eğilme direncinin aynı ışık 

yoğunluğuna sahip QTH ışık cihazları ile polimerize edilenlerden istatistiksel 

olarak farklı olmadığı birçok çalışmada gösterilmiştir (125,194-197). 

 Bu çalışmada, 0 mm mesafeden polimerize edilen kompozit rezin 

örneklerin üst yüzey sertlik değerleri, ışık şiddetinden ve enerji 
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yoğunluğundan etkilenmiştir. En yüksek sertlik değeri, ışık şiddetinin 1542.10 

mW/cm2, enerji yoğunluğunun 23.13 J/cm2 olduğu Bluephase 20i’nin yüksek 

güç programında 15 sn uygulandığı grupta görülmüştür. Bu bulgulara göre, 

yüksek ışık şiddetine sahip LED ışık cihazını kısa süreyle uygulamanın 

nanohibrid kompozit rezinin yüzey sertliğini olumlu etkilemediği görülmüştür. 

Işık şiddeti arttırılarak, polimerizasyon süresinin kısaltılması ile elde edilen 

enerji yoğunluğunun, düşük ışık şiddeti ile daha uzun sürede oluşan enerji 

yoğunluğu kadar yüksek mikro sertlik değeri oluşturamadığı bulunmuştur.  

 Halvorson ve diğ. (152), oluşan enerji miktarı ile kompozit rezinin 

dönüşüm derecesi ve fiziksel özellikleri arasında bir ilişki olduğunu 

gösterirken; Calheiros ve diğ. (198) tarafından, bu ilişkinin doğrusal olmadığı 

ve monomer dönüşüm derecesindeki artışın belirli bir ışık uygulama 

süresinden sonra meydana geldiğini bildirilmiştir. 

 Işık uygulama mesafesi 7 mm’ye çıkarıldığında, üst yüzeylerde oluşan 

mikro sertlik değerleri ışık şiddetinden çok, meydana gelen enerji 

yoğunluğundan etkilenmiştir. FlashMax P3, 4 mm’lik uç ile kullanıldığında 

kompozit rezinin üst yüzeyinde oluşan ışık şiddeti, diğer gruplara göre daha 

az olmamasına rağmen, en düşük enerji yoğunluğu meydana getirmiştir. En 

düşük yüzey mikro sertlik değerlerinin bu grupta görülmesi, ışık ucu ile 

kompozit yüzeyi arasındaki mesafe arttığında ışık uygulama süresinin daha 

uzun tutulması gerektiği şeklinde yorumlanabilir. 

 Her iki uygulama mesafesi için, Bluephase 20i’nin farklı programlarının 

kullanıldığı gruplarda, örneklerin üst yüzeylerinden elde edilen sertlik 

değerleri arasında farklılık görülmemiştir.  

 Soh ve diğ. (5), yaptıkları bir çalışmada, kompozit rezinin yüzey 

sertliğinin, LED ışık cihazının farklı uygulama sürelerinden etkilendiğini 

bildirmişlerdir.  

 Kompozit rezin örneklerin üst yüzey sertlik değerleri, Bluephase 20i 

yüksek güç programında, 0 ve 7 mm mesafelerden kullanıldığında farklı 

uygulama süresinden de etkilenmemiştir.  

 Pieniak ve diğ. (199), LED ışık cihazının uygulama süresini arttırmanın 

kullandıkları siloran esaslı (Filtek Silorane) ve mikrohibrid (Herculite XRV) 
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kompozit rezinlerin eğilme direncini ve elastisite modülünü etkilemediğini, 

mikro sertliğini ise arttırdığını bildirmişlerdir. Araştırmacılar, bu sonucu, 

prepolimerize doldurucu içeriğinin homojenliği azaltmasına rağmen çift bağ 

sayısını azaltarak daha düşük polimerizasyon büzülmesi ve daha iyi mekanik 

özellikler göstermesi ile ilişkilendirmişlerdir. 

 Rueggeberg ve diğ. (129), ışık şiddetinin, mesafenin artışı ile 

azaldığını ve azalmış ışık şiddetinin, 2 mm kalınlığındaki kompozit rezinin alt 

yüzeyinin daha yumuşak olmasına neden olduğunu bulmuşlardır. Işık ile 

aktive olan kompozit rezinlere özgü olarak, bu materyallerin polimerizasyon 

derecesinin maruz kaldıkları ışık miktarı ile orantılı olduğu bildirilmiştir. Bazı 

araştırmalarda, kompozit rezinlerin alt yüzeylerinin sertliğinin üst yüzeylere 

göre daha düşük olmasının ışık şiddetine bağlı olduğu bildirilmiştir (86,139).  

 Soh ve diğ. (5), daha düşük ışık şiddetinin, uygulama süresi 

uzatıldığında üst yüzey sertlik değerlerinin anlamlı olarak arttırdığını rapor 

etmişlerdir. Bu durumu, kompozit rezinin üst yüzeyine yeterli miktarda ışık 

şiddetinin ulaşmasıyla ve kamforokinonu aktive etmesiyle ilişkilendirmişlerdir. 

Ayrıca, aynı araştırmacılara göre, ışığın devamlı olarak uygulanması üst 

yüzeye yakın olan fotobaşlatıcıların aktivasyonunu güçlendirmektedir ve bu 

nedenle de ışık uygulama süresi kompozit rezin yüzeylerinin 

polimerizasyonunda önemli bir faktör olmaktadır. 

 Park ve diğ. (200), 980, 560 ve 310 mW/cm2 ışık şiddetine sahip LED 

ışık cihazlarını 60 sn süre ile, mikrohibrid yapıdaki kompozit rezin örneklerin 

polimerizasyonu için kullanmışlardır. Örneklerin üst yüzeylerinden elde 

ettikleri sertlik değerleri arasında fark bulamazken, alt yüzey değerleri 

arasında fark olduğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada araştırmacılar, 

kullandıkları ışık cihazlarının ışık şiddetlerini taşınabilir bir el radyometresi ile 

ölçmüşlerdir. Bu değerleri, Burgess ve diğ.’nin (70) ışık ucunun 

sabitlenebildiği başka bir radyometre kullanarak ölçtükleri ışık şiddeti 

değerlerinden farklı bulmuşlar ve bu durumu, ışık şiddeti değerlerinin farklı 

radyometreler ile ölçüldüğünde değişkenlik gösterebileceği şeklinde 

yorumlamışlardır. 
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 Ceballos ve diğ. (201), LED ışık cihazı 20 veya 40 sn süreyle 

uygulandığında, hibrid kompozit rezinlerin üst yüzeyleri ile 2.5 mm derinlikten 

elde ettikleri Vickers sertlik değerleri arasında fark olmadığını ve uygulama 

süresi uzatıldığında derin kısımların sertlik değerlerinin anlamlı olarak 

arttığını belirtmişlerdir. Bu bulgular ışığında, farklı derinliklerdeki kompozit 

rezinlerin sertliğinin ışık uygulama süresinden önemli derecede etkilendiği 

sonucuna varmışlardır. 

 Son ve diğ. (202), biri siloran esaslı olmak üzere farklı kalınlıklardaki 

(1, 2 ve 3 mm) üç kompozit rezini, 900 mW/cm2 ışık şiddetine sahip ışık 

cihazı ile polimerize etmişler ve örneklerin üst ve alt yüzeylerinde oluşan 

Vickers sertlik değerlerinin yanı sıra, dönüşüm derecelerini, ışık enerjisindeki 

kaybı, polimerizasyon büzülmesini ve kırılma indeksini incelemişler ve 

kullanılan kompozit rezinlere bakılmaksızın sertlik ve örnek kalınlığı arasında 

ters bir ilişki olduğu göstermişlerdir. Ancak, istatistiksel olarak anlamlılık 

bulunmamıştır. Bu tez çalışmasındaki bulgular da, Son ve diğ.’nin yaptığı bu 

çalışma ile kısmen uyumlu bulunmuştur. 

 Farklı şiddette sahip üç LED (E-light – 360 mW/cm2, Freelight – 310 

mW/cm2, 475 H – 260 mW/cm2) ve iki QTH ışık cihazının (Sirona S1 – 530 

mW/cm2, Optilux 501 – 920 mW/cm2) kullanıldığı başka bir çalışmada, 

kompozit rezinler 40 sn polimerize edilmiş ve örneklerin polimerizasyon 

derinliğinin yanı sıra yüzey sertlikleri karşılaştırılmıştır. QTH ışık cihazları ile 

daha fazla polimerizasyon derinliği sağlanırken, diğer üç LED cihazı ile biriyle 

benzer sertlik ve polimerizasyon derinliği değerleri kaydedilmiştir. Ayrıca, 

farklı ışık cihazları ile polimerize edilen kompozit rezin örneklerin üst yüzey 

sertlik değerleri arasında fark olmadığı belirtilirken, özellikle 3 mm kalınlıktan 

sonra LED ışık cihazları ile polimerize edilen örneklerin sertlik değerlerinde 

hızlı bir düşüş olduğu rapor edilmiştir. Araştırmacılar, bu durumun 

polimerizasyon için gerekli olan ışık dalga boyunun kompozit rezin içinde 

zayıflamasından olduğunu ve zayıflayan ışığın daha az miktarda 

kamforokinonu aktive etmesinden kaynaklandığını bildirmişlerdir (203). 

 Benzer bir çalışmayı yapan Rode ve diğ. (95) ise, sertlik değerleri 

arasındaki farkın kullandıkları ışık cihazlarının oluşturduğu düşük ışık 
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şiddetine bağlı olduğu yorumunda bulunmuşlar ve enerji yoğunluklarını 

dikkate almamışlardır. Bu çalışmaların aksine, Rueggeberg ve diğ. (162), 2 

mm kalınlığa kadar olan kompozit rezin tabakasının yüzey sertliğine veya 

polimerizasyon derecesine farklı ışık cihazlarının etkisi olmadığını yaptıkları 

çalışmada göstermişlerdir. 

 Bu çalışmada, grupların hiçbirinde, farklı mesafelerden ışık 

uygulanmasının üst yüzeylerin sertliğini etkilemediği görülürken, alt 

yüzeylerin sertliği uygulama mesafesi 7 mm’ye çıkarıldığında FlashMax P3 

ışık cihazının kullanıldığı gruplarda anlamlı olarak azalmıştır. Çalışmanın 

bulgularından elde edilen bu sonuç, Price ve diğ.’nin (51) yaptığı çalışma ile 

uyumlu bulunmuştur. Araştırmacılar, beş farklı kompozit rezini, 2 ve 9 mm 

mesafelerden polimerize ettikten sonra, üst ve alt yüzeylerinin sertlik 

değerlerini incelemişlerdir. Polimerizasyon için kullandıkları ışık cihazlarının 

(Optilux 401 QTH, Phase II QTH+ ve Sapphire PAC) aynı mesafelerden 

oluşturdukları ışık şiddetlerini ve enerji yoğunluklarını bir radyometre ile 

belirlemişlerdir. Uygulama mesafesi 2 mm’den 9 mm’ye çıkarıldığında ışık 

şiddetindeki en az azalmanın PAC ışık cihazında (1494 mW/cm2’den 1196 

mW/cm2’ye) meydana geldiğini gözlemlemişlerdir. İnceledikleri farklı 

polimerizasyon süreleri ile kompozit rezinlerin üst yüzeylerinde oluşan enerji 

yoğunluğu değerlerinin 1.2 J/cm2 ile 38.0 J/cm2 arasında olduğunu 

bildirmişlerdir. Örneklerin polisajlanmadığı çalışmada araştırmacılar, polisaj 

işleminin ısı meydana getireceğini ve bunun kompozit rezin içerisinde ek bir 

polimerizasyona neden olacağını öne sürmüşlerdir. 2 ve 9 mm mesafelerde 

örneklerin üst ve alt yüzeylerinden elde edilen sertlik değerleri ile bu 

mesafelerde oluşan enerji yoğunlukları arasında doğrusal bir ilişki olduğu 

rapor etmişlerdir. 

 Enerji yoğunluğunun aşırı arttırılmasının kompozit rezinin sertliğini 

arttırmayacağını aksine, fiziksel özelliklerini olumsuz etkileyebileceği bir 

başka çalışmada rapor edilmiştir (153). 

 Çalışmanın bulgularına göre, kompozit rezin örneklerin üst yüzey 

mikro sertlik değerleri, ışığın 0 veya 7 mm mesafeden uygulanmasından 

etkilenmemiştir ve uygulama mesafesi anlamlı farklılığa neden olmamıştır. 
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Bu sonuçlar, Caldas ve diğ.’nin (187) yaptığı çalışmanın sonuçları ile kısmen 

uyumlu bulunmuştur. Araştırıcılar, 0 ve 6 mm mesafelerden polimerize edilen 

örneklerin üst yüzey sertlik değerleri arasında farklılığın sadece en düşük 

enerji yoğunluğuna sahip ışık cihazının kullanıldığı grupta meydana geldiğini 

bildirmişlerdir. 

 Bu çalışmada, 0 ve 7 mm mesafelerden polimerize edilen kompozit 

rezin örneklerin alt yüzey sertlik değerleri gruplar arasında 

karşılaştırıldığında, anlamlı farklılık olduğu görülmüş ve bu farklılığın 

kompozit rezinler polimerize edilirken eş zamanlı olarak alt yüzeylerde oluşan 

ışık şidddetinin belirlenmesine olanak sağlayan spektrometre ile yapılan 

ölçümler sonucunda en düşük enerji yoğunluğunun kaydedildiği FlashMax P3 

ışık cihazının 4 mm uç ile 3 sn kullanıldığı gruptan kaynaklandığı 

bulunmuştur.  

 Kompozit rezinin yapısında bulunan bileşenlerden dolayı kompozit 

rezin kütlesinden ışığın geçişi sırasında, ışığın yansımaya, soğurulmaya ve 

kırılmaya uğradığı Yoon ve diğ. (125) tarafından gösterilmiştir. Işık şiddetinde 

farklı nedenlerle meydana gelen bu azalmadan dolayı, üst yüzeyden derin 

kesimlere doğru polimerize etme potansiyelinin düştüğü de birçok çalışmada 

gösterilmiştir (204-206). 

 Çalışmada, ışık ucu kompozit rezin yüzeyine en yakın mesafeden 

yerleştirilerek uygulandığında, sadece FlashMax P3 ışık cihazının 4 mm uç 

ile 3 sn kullanıldığı grupta, üst ve alt yüzey sertlik değerleri arasında anlamlı 

bir fark olduğu belirlenirken, bu duruma, hem üst hem de alt yüzeylerde tespit 

edilen en düşük enerji yoğunluğunun neden olduğu düşünülmektedir. İki mm 

kalınlığındaki kompozit rezin kütlesi, üst yüzeyde zaten düşük olduğu 

belirlenen ışık yoğunluğunun alt yüzeye ulaştığında daha da düşmesine 

neden olmuştur. 

 Bucuta ve Ilie (116), kompozit rezinlerin yeterli polimerizasyonu için alt 

yüzeyde ölçülen enerji yoğunluğunun 0.7 J/cm2’den fazla olması gerektiğini 

ve bunun alt yüzeye iletilen ışık miktarının arttırılmasıyla sağlanabileceğini 

bildirmişlerdir. İnorganik doldurucuların kompozit rezinlerin mekanik özellikleri 

doğrusal, ışık geçirgenliğini ise ters yönde etkilediğini, bunun yanı sıra, 20 sn 
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ışık uygulamasının test ettikleri 14 kompozit rezinin polimerizasyonu için 

yeterli olduğunu rapor etmişlerdir. 

 Çalışmada, uygulama mesafesi 7 mm olduğunda, Bluephase 20i ışık 

cihazı çok yüksek güç programı kullanılan grup dışındaki tüm gruplarda alt 

yüzey sertlik değerlerinin üst yüzeye göre anlamlı olarak düşük olduğu dikkati 

çekmektedir. Bu durum, 7 mm mesafede, üst ve alt yüzeylerden kaydedilen 

ışık şiddeti ve yoğunluğu değerleri ile ilişkilendirilememiştir.  

 Kompozit rezinlerin kalitesini belirleyen mekanik özelliklerinden biri de 

elastisite modülüdür. Bu özelliğin belirlenmesinde farklı testler ve ISO 4049, 

EN 24049: 1993 gibi standartlar kullanılabilmektedir (107,207). 

 Elastisite modülünün belirlenmesinde sıklıkla kullanılan yöntem ‘üç 

nokta bükme testi’ dir (107,208,209). Schmidt ve Ilie (210), kompozit 

rezinlerin elastisite modülünü hem üç nokta bükme testi, hem de mikro 

indentasyon yöntemi ile belirlemişler ve her iki test yöntemi arasında 

mükemmel bir korelasyon olduğunu kanıtlamışlardır. Çalışmada da, 

kullanılan test cihazı ile mikro indentasyon yöntemi kullanılarak, yüzey sertliği 

ve elastisite modülü değerleri ölçülmüştür.  

 Manhart ve diğ. (107), kondanse olabilen ve hibrid yapıda olan 

kompozit rezinlerin sertlik değerleri ile elastisite modülleri arasında uyum 

bulunduğunu ve en yüksek sertlik değeri gösteren kompozit rezinin yine en 

yüksek elastisite modülüne sahip olduğunu rapor etmişlerdir. 

 Bu çalışmada da, elastisite modülü değerlerinin ve oluşturdukları 

istatistiksel farkların mikro sertlik değerlerini destekler özellikte olduğu 

bulunmuştur. 

 Rencz ve diğ. (163)’nin araştırmalarında, 6 mm kalınlıkta mikrohibrid 

ve nano dolduruculu iki kompozit rezin, dört LED ışık cihazı ile standart 

program kullanarak farklı sürelerde polimerize edilmiş ve örneklerin üst 

yüzeye 0.1, 2, 4 ve 6 mm mesafelerdeki mikromekanik özelliklerinin yanı 

sıra, dönüşüm dereceleri incelenmiştir. Örneklerin elastisite modülünün, 

sertlik değerlerine benzer sonuçlar gösterdiği, bununla birlikte, mikromekanik 

özelliklerin test edilen değişkenlerden (kompozit rezin, ışık cihazı, süre ve 

derinlik) ne derecede etkilendiği araştırmacılar tarafından çoklu varyansları 
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modelleme testi ile gösterilmiştir. Elastisite modülü ve sertlik değerlerinin 

kompozit rezin değişkeni dışındaki diğer değişkenlerden benzer şekilde 

etkilendiğini bildirilmiştir. Çalışmadan elde edilen verilerin, Rencz ve diğ.’nin 

(163) yaptığı çalışma ile uyumlu olduğu ve elastisite modülünün sertlik 

değerlerini destekleyen bir fiziksel özellik olduğu görülmüştür. 

 Elde edilen bulgular ışığında, nanohibrid yapıdaki kompozit rezinin üst 

ve alt yüzeylerine ait mikromekanik özelliklerin yüksek ışık şiddetine sahip 

LED ışık cihazlarının farklı uygulama programlarından ve ışık ucunun örnek 

yüzeyine olan uzaklığından etkilendiği söylenebilir. Çalışmada 

polimerizasyonun yüksek ışık şiddeti ile kısa sürede yapılmasının, kompozit 

rezinin mikromekanik özelliklerini olumlu etkilemediği görülmüştür. Işık 

şiddetinin azaltılmasının, kompozit rezin restorasyonlarının başarısına olumlu 

yönde katkısı olacağı söylenebilir. İn vitro çalışmaların klinikte yol 

gösterebilecek ön bilgiler verebileceği bilinmektedir. Ancak, ağız içi 

koşullarını tam olarak taklit edememeleri, materyal ve yöntemlerin klinik 

performansları ile ilgili sadece yorumda bulunulmasına yardımcı olmaları 

nedeniyle, bu bulgular klinik çalışmalar ile de desteklenmelidir.  
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6. SONUÇLAR 

 

 Bu in vitro çalışmada; 

  

1) Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanılan LED ışık 

cihazlarının ışık şiddetlerinin, üreticilerinin bildirdiğinden daha yüksek 

olduğu, 

2) Işık ucunun, kompozit rezin yüzeyine 7 mm mesafeden 

uygulanmasının, ışık şiddetinin azalmasına neden olduğu, 

3) 2 mm’lik kompozit rezin kalınlığının alt yüzeye iletilen ışık şiddetinin 

azalmasına neden olduğu, 

4) Işık uygulama mesafesini arttırmanın, kompozit rezinin üst yüzey 

mikro sertlik ve elastisite modülü değerlerini etkilemezken, alt 

yüzeyleri etkilediği, 

5) 0 mm mesafeden polimerize edilen örneklerin alt yüzey sertlik ve 

elastisite modülü değerlerinin, üst yüzeye göre daha az olmasına 

düşük enerji yoğunluğunun neden olduğu,  

6) Işık ucunun kompozit rezin yüzeyine 7 mm mesafeden 

uygulanmasının, çok yüksek güç programının kullanıldığı grup 

dışındaki tüm gruplarda, alt yüzey sertlik ve elastisite modülü 

değerlerinin üst yüzeye göre azalmasına neden olduğu, 

7) LED ışık cihazlarının ışık şiddetinin aşırı arttırılmasının, kompozit 

rezinin mikromekanik özelliklerini olumlu etkilemediği, 

8) Kompozit rezinlerin üst ve alt yüzeylerinin mikromekanik özelliklerinin 

kullanılan ışık cihazlarının bu yüzeylerde oluşturduğu ışık şiddetinden 

çok, enerji yoğunluğundan etkilendiği, dolayısıyla kompozit rezinin 

yeterli polimerizasyonu için gereken enerji yoğunluğu miktarını 

sağlaması koşulu ile aşırı yüksek ışık şiddetine sahip olmayan LED 

ışık cihazlarının kullanılmasının klinik performansı olumlu 

etkileyebileceği sonuçlarına varılmıştır. 
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üyesidir.  

 

 Yayınlanan makaleleri ve katılmış olduğu bilimsel etkinlikler aşağıda 

gösterilmiştir. 

 

ULUSAL YAYINLAR: 

 

1. Güncel bir cam iyonomer restoratif sistemin 36-aylık klinik performansının 

değerlendirilmesi. Esra Ergin, Sevil Gürgan, Zeynep Bilge Kütük, Filiz 

Yalçın Çakır, Sema Seval Öztaş. Cumhuriyet Dent J 2014;17(3):244-255. 

 

 



 106 

ULUSLARARASI YAYINLAR: 

 

1. Gurgan, S., Kutuk, Z., Ergin, E., Oztas, S.,Cakir, F. (2014) Four-year 

Randomized Clinical Trial to Evaluate the Clinical Performance of a Glass 

Ionomer Restorative System. Oper Dent. DOI: 10.2341/13-239-C. ISSN: 

1559-2863 (Electronic), 0361-7734 (Linking). 

 

ULUSLARARASI KONGRELERDE SUNULAN BİLDİRİLER: 

 

1. Kutuk Z B, Yazici E, Gurgan S. Microleakage of Two Different Restorative 

Materials Applied with/without Surface Sealants. 44th Meeting of the IADR-

CED. September 10-12, 2009. Munich, Germany. Poster Sunumu. 

2. Korkmaz Y, Gurgan S, Kutuk Z B, Nathanson D. Bonding Effectiveness of 

Adhesive Luting Agents to Dentin. 44th Meeting of the Continental Division of 

the International association for Dental Research, 9-12 September 2009. 

Munich, Germany. Poster Sunumu. 

3. Korkmaz Y, Cakir F Y, Ak S S, Kutuk Z B, Gurgan S, Nathanson D. Bond 

Strength of Adhesive Luting Cements to Dentin. AADR Annual Meeting, 

March 3-6 March, 2010. Washington DC, USA. Poster Sunumu. 

4. Kutuk Z B, Firat E, Gurgan S. Bond Strength to Intact/caries-affected 

Dentin after Caries Indicator Application. 88th General Session & Exhibition 

of the IADR. July 14-17, 2010. Barcelona, Spain. Poster Sunumu. 

5. Gurgan S, Cakir F Y, Firat E, Ak S S, Kutuk Z B. 6-Month Clinical 

Comparison of a New Glass-Ionomer Restorative and a Micro-filled 

Composite. IADR 88th General Session, 14-17 July, 2010. Barcelona, Spain. 
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