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ÖZET 

Farklı Polimerizasyon Sistemlerinin Farklı Tabakalama Kalınlıklarında 

Uygulanan Yeni Nesil Bulk-Fill Kompozitlerin Bağlanma Dayanımına Etkisi 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, güncel bulk-fill kompozitlerin, farklı tabakalama 

kalınlıklarında polimerizasyonu sonrasında dentin bağlantı dayanımlarının, farklı ışık 

cihazlarıyla polimerize edilen geleneksel ve bulk-fill kompozitler ile karşılaştırmalı olarak 

incelenmesidir.  

Materyal-Metot: Bu çalışmada 140 adet taze çekilmiş mandibular kesici sığır dişi 

toplanıp, mine-sement birleşiminin 1 mm apikalinden köklerinden ayrıldı. Ardından dişler 

akrilik bloklara gömülerek mine tabakaları uzaklaştırıldı. Açığa çıkarılan yüzeyel dentine; 

Tetric EvoCeram, Tetric EvoCeram Bulk Fill ve Tetric PowerFill 2 veya 4 mm tabakalama 

kalınlığında uygulandı. PowerFill grubundaki 20 örnek “3s Power Cure sistemi” talimatlarına 

göre polimerize edildi. Kalan 120 örnek ise iki farklı tabakalama kalınlığında, Powercure High 

Power veya T-LED ile polimerize edildi. Tüm gruplar 5000 kez termal siklusta yaşlandırılıp, 

makaslama bağlanma dayanımı, üniversal test cihazı ile değerlendirildi. Kırık tipleri 

stereomikroskop altında incelenerek, elde edilen veriler istatistiksel analize tabi tutuldu.   

Bulgular: Powerfill’in “3s Powercure” uygulaması ile 10 s High Power uygulaması 

arasında, 4 mm tabakalama kalınlığında anlamlı bir fark bulunurken; 2 mm’lik uygulamada 

anlamlı bir farka rastlanmamıştır. Her üç kompozitte T-LED ile 20 s polimerizasyonlarında, 

tabakalama kalınlığı farketmeksizin benzer bağlanma dayanımı değerleri gösterirken, High 

Power modu ile 10 s’lik polimerizasyon moduna maruz bırakıldıklarında en düşük bağlanma 

dayanımı değerlerini Tetric EvoCeram göstermiştir. PowerFill hariç diğer kompozit gruplarında 

kullanılan ışık cihazı/modu farketmeksizin tabakalama kalınlığındaki artışla bağlanma dayanımı 

değerlerinin azaldığı tespit edilmiştir.  

Sonuç: Powerfill kompozit, 2 mm tabakalama kalınlığında 3s powercure modunda 

güvenle uygulanabilirken, 4 mm tabakalama kalınlığında uygulama için daha çok çalışmaya 

ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Bulk-fill kompozit, Dentin bağlanma dayanımı, LED ışık 

cihazları, Termal yaşlandırma 

 

Taha Baturay BİLİR, Uzmanlık Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi- Samsun, Nisan-2022 
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ABSTRACT 

The Effect of Different Polymerization Systems on Bond Strength of New 

Generation Bulk-Fill Composites Applied at Different Layering Thicknesses 

 

Aim: The aim of this study is to compare the dentin bond strengths of current bulk-fill 

composites after polymerization at different layer thicknesses with conventional and bulk-fill 

composites polymerized with different light-curing units.  

Material-Method: In this study, 140 freshly extracted mandibular bovine incisor were 

collected and seperated 1 mm apical to the cemento-enamel junction. Then, the teeth were 

embedded in acrylic blocks and the enamel layers were removed. Tetric EvoCeram, Tetric 

EvoCeram Bulk Fill and Tetric PowerFill were applied to the exposed superficial dentine. 20 of 

the samples in the PowerFill group were polymerized according to the “3s Power Cure system” 

instructions. The remaining 120 samples were polymerized with Powercure High Power or T-

LED at two different layer thicknesses. All groups were aged in 5000 thermal cycles and shear 

bond strength was evaluated with a universal testing device. Fracture types were evaluated 

under the stereomicroscope and the data were analyzed statistically.  

Results: While there was a significant difference in 4 mm thickness between the "3s 

Powercure" application of Powerfill and the 10 sec High Power application, there was no 

significant difference was found in the 2 mm application. While all three composites showed 

similar bond strength values in 20 s polymerization with T-LED, regardless of layer thickness, 

Tetric EvoCeram showed the lowest bond strength values when exposed to High Power mode 

and 10 s polymerization mode. It was determined that bond strength values decreased with the 

increase in layer thickness, regardless of the light device/mode used in other composite groups 

except PowerFill. 

Conclusion: While Powefill composite can be applied safely in “3s Powercure” mode 

with a layering thickness of 2 mm; more studies are needed for application at a layering 

thickness of 4 mm. 

Keywords: Dentin bond strength, Bulk-fill composite, LED light curing units, Thermal 

aging 

 

Taha Baturay BILIR, Expertise Thesis  

Ondokuz Mayıs University- Samsun, April-2022 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

°C  : Santigrad 

MMA  : Metil metakrilat 

BIS-GMA : Bisfenol-A Glisidil Metakrilat 

BIS-EMA : Bisfenol-A Etil Metakrilat 

UDMA : Üretan dimetakrilat 

AUDMA : Aromatik üretan dimetakrilat 

TEGDMA : Trietilen glikol dimetakrilat 

GPDM : Gliserol fosfat dimetakrilat 

TCD  : Trisiklodekon üretan 

BAP  : Biaçil fosfin 

MPTS  : 3-metakriloksipropiltrimetoksisilan 

OTMS : n-oktiltrimetoksilan 

APS  : 3-akriloksipropil trimetksilan 

4-META : 4-Metakriloskietiltrimellitat andihrid  

GPS  : γ- glisidoksiprofil trimetoksilan 

ATES  : Orgonosilan alitrietoksilan 

4-MET : 4-Metakriloksietiltrimellitik asit 

HEMA : Hidroksietil metakrilat 

SiO2  : Silisyum dioksit 

ZiO2  : Zirkonyum dioksit 

CHX  : Klorheksidin 

UV  : Ultraviyole 

LED  : Light emitting diode 

MDPB  : Metakriloiloksidodesil pridinyum bromür 

PRG  : Pre-reacted 

GPa  : Gigapaskal 

MPa  : Megapaskal 

DCP  : Dikalsiyum fosfat 

PAC  : Plazma Ark Ünite 

RAFT  : Tersinir eklenmiş zincir transferi 

AFCT  : İlave fragmantasyon zincir transferi 

InGaN : Indiyum-Galyum-Nitrit  

TPO  : Trimetilbenzoil difenilfosfin oksit  
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PPD  : 1-fenil -1,2 propanediyon 

Al  : Alüminyum 

Ba  : Baryum 

SEM  : Taramalı elektron mikroskobu 

cm  : Santimetre  

J  : Joule 

mW  : Miliwatt 

kg  : Kilogram 

MN  : Meganewton 

N  : Newton  

s  : Saniye 

%  : Yüzde 

CQ  : Kamforokinon 

QTH  : Quartz-Tungsten Halojen 

mm  : Milimetre 

nm  : Nanometre 

μm  : Mikrometre 
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1.GİRİŞ 

Kompozit rezinlerin günlük kullanımda, 2 mm tabakalama kalınlıklarında ayrı 

ayrı polimerizasyonu günümüzde altın standart olarak kabul edilmektedir (1). Her 

tabakanın 2 mm tabakalama kalınlığında ayrı polimerizasyonu, tabakalar arası 

bağlantının sağlanamaması, tabakalar arası kontaminasyon riski ve kompozit 

manipülasyonu ile ayrı polimerizasyon prosedürünün hasta başında geçen zamanı 

uzatması gibi dezavantajları ortaya koymuştur. Bu dezavantajlara çözüm üretebilmek 

için üreticiler 4-5 mm tabakalama kalınlığında kütlesel uygulanabilen bulk-fill 

kompozitleri piyasaya sürmüşlerdir (2-4).  

Son dönemde kullanımı sıklaşan bulk-fill kompozitlerin optimum 

polimerizasyonunun sağlanabilmesi için uygun ışık cihazı seçimi de kompozit seçimi 

kadar önem arz etmektedir (5). Price RB. ve ark. ideal bir polimerizasyonun, yeterli 

miktarda enerji ve spektral emisyon verilerek elde edilebileceğini söylemişlerdir (6). 

Bulk-fill kompozitlerin 4-5 mm tabakalama kalınlığında optimum polimerizasyonunun 

sağlanabilmesi için araştırmacılar en az 14 J/cm2’lik toplam enerjinin uygulanması 

gerektiğini belirtirken; Watts ve ark. ise polimerizasyonun yalnızca enerji dozuna değil, 

fotobaşlatıcı sistemin tepkisine de bağlı olduğunu belirtmişlerdir (7, 8). Bu sonuçlardan 

yola çıkan araştırmacılar, daha düşük toplam enerjide daha önce de PAC üniteleri ile 

elde etmeye çalıştıkları hızlı polimerizasyon prosedürünü, kompozit materyal 

kimyasının değişimi ve fotobaşlatıcı sistem modifikasyonu ile elde edebilmek için 

çalışmışlardır. Gorcshe ve ark.’nın 2015 yılında yapmış oldukları çalışma sonuçlarından 

yola çıkarak, metakrilat bazlı materyal içerisine AFCT (ilave fragmantasyon zincir 

transferi reaktifi) eklenerek yüksek ışık gücünde ve kısa polimerizasyon sürelerinde 

hızlı polimerizasyonu sağlanabilen Tetric PowerFill kompozit yakın zamanda piyasaya 

sürülmüştür  (9).  

Üretici firma Tetric Powerfill kompozitlerin 4 mm’ye kadar 3 saniyede 

polimerize olabileceğini belirtmektedir. Önceki çalışmalarda Peutzfeldt A. ve ark. 

adeziv arayüzeyine bitişik kompozit rezin yüzeyinin yeterli polimerizasyonunun, 

kavitenin tabanındaki dentin bağlanma dayanımının üzerinde doğrudan bir etkiye sahip 

olduğunu belirtmişlerdir (10, 11). Literatür incelendiğinde Tetric Powerfill kompozitin 

bağlanma dayanımı ile ilgili bir çalışma bulunmamaktadır.  
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Bu sebeple bu çalışmada farklı tabakalama kalınlıkları, farklı LED ışık cihazları 

ve farklı polimerizasyon modlarında polimerize edilen Tetric Powerfill kompozitlerin 

dentin bağlanma dayanımlarının, geleneksel ve bulk-fill kompozitler ile karşılaştırmalı 

olarak incelenmesi amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kompozit Rezinlerin Tarihçesi 

Kompozit rezinler, organik bir matriks içerisine belli oranlardaki inorganik 

doldurucuların bağlayıcı kısımlar aracılığıyla dağılması sonucu oluşan dolgu 

maddeleridir (12-14). İlk olarak Buonocore’un fosforik asit uygulanan mine yüzeyine 

akrilik rezinlerin daha iyi bağlandığını bildirmesi ile başlayan adeziv süreç; 1962 

senesinde kompozit rezinlerin Rafeel Bowen tarafından tanımlanmasıyla farklı bir boyut 

kazanmış ve günümüze kadar gelişimini sürdürmüştür (15-17).  

1878 yılında Fletcher tarafından geliştirilen ilk diş renginde dolgu malzemesi 

olan silikat simanlar, toz ve likit karışımından oluşan, düşük renk stabilitesi, ön ve arka 

bölge kullanımında çiğneme kuvvetlerine karşı dayanıksız karakteri, yüksek büzülme ve 

genleşme katsayısı gibi dezavantajlarının yanında, antikaryojenik bir karakter 

göstermesi gibi bir avantaja da sahiptir. Geliştirildiği yıllarda çürük aktivitesi fazla olan 

bireyler için önerilen silikat simanın günümüzde kullanımı terkedilmiştir (18).  

Silikat simanlardaki bu dezavantajlar, fiziksel ve kimyasal özellikleri daha iyi 

olan materyallere ihtiyaç olduğunu gözler önüne sermiştir. 1930’lu yıllara gelindiğinde, 

bu dezavantajların önüne geçebilmek için, metil metakrilat (MMA) bazlı akrilik 

materyaller geliştirilmiştir. Akrilik materyaller toz-likit olarak karıştırılıp, kimyasal 

polimerize olabilen materyallerdir. Bu durum materyale, polimerizasyon sırasında hava 

kabarcıkları oluşması ve kütle halinde uygulanabildiği için teknik hassasiyetinin fazla 

olması gibi dezavantajlar sağlamaktadır (13, 18). 1962 yılında Bowen tarafından Bis-

GMA’nın ve kompozit rezinlerin tanıtılması ile, estetik ve fiziksel özellikleri daha iyi 

olan materyaller kullanılmaya başlanmıştır (15, 16). Silikat simanlar ve akrilik 

materyallere göre daha iyi mekanik ve fiziksel özellik gösteren, aşınmalara karşı daha 

dirençli, daha iyi renk uyumu gösteren ve kolay uygulanabilen bu materyaller diş 

hekimliği uygulamalarında kabul görmüştür (19, 20). Ancak bu materyallerin doldurucu 

partiküllerinin büyük, konsantrasyonlarının ise düşük olması polisaj özelliklerini 

olumsuz yönde etkilemiş ve dolguların zaman içinde renklendiği saptanmıştır (13). 

Ayrıca bu kompozitlerin silikat simanlarda olduğu gibi toz-likit karıştırılarak 

uygulanması hava kabarcığı oluşumu gibi benzer dezavantajları da beraberinde 

getirmiştir (21).  
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Kompozit rezinlerin gelişimindeki en önemli adım 1970’li yıllarda, ışıkla 

polimerize olan kompozitlerin geliştirilmesi olmuştur (13). Bir fotobaşlatıcı olan 

kamforokinonun yapı içine ilave edilmesiyle, Ultraviyole (UV) ışıkla polimerize 

olabilen bu kompozitlerin aşınma direncinin, renk stabilitesinin ve teknik hassasiyetinin, 

kendi kendine polimerize olan kompozitlere göre daha iyi olduğu görülmüştür (13). 

Ayrıca kompozitlerin polimerizasyonunun ışık ile başlaması, uygulayıcıya uygulama 

kolaylığı ve yeterli çalışma zamanı sağlamıştır (22).    

Kompozit rezinlerdeki gelişmeler sonraki yıllarda da devam etmiş ve 

günümüzde kütlesel uygulanabilen (bulk-fill) ve görünür ışık dalga boyunda polimerize 

olabilen kompozitler geliştirilmiştir (3).  

2.2 Kompozit Rezinlerin Yapısı 

Kompozit rezinler, birbirinden farklı özelliklere sahip iki ya da daha fazla farklı 

materyalin birleşimi ile oluşan ürünlerdir. Diş hekimliğinde kullanılan kompozit 

rezinler çoğunlukla; organik faz (polimer matriks), inorganik faz (doldurucu faz) ve ara 

faz olmak üzere 3 farklı bileşenden oluşmaktadır (18, 23).   

2.2.1 Organik Faz 

Bu faz içinde monomerler, ko-monomerler, monomerlerin polimerizasyonunun 

başlamasında görevli başlatıcı-aktivatör sistem, materyalin raf ömrünü uzatan 

polimerizasyon inhibitörleri, oluşan polimerin kimyasal stabilizasyonunu sağlayan 

ultraviyole stabilizatörler ve renk pigmentleri bulunmaktadır (24).   

Kompozit rezin kimyasında en yaygın kullanılan monomer, bir aromatik 

metakrilat bileşiği olan Bisfenol-A glisidil metakrilattır (Bis-GMA) (25). Bis-GMA’da 

bulunan metakrilat grupları, serbest radikal polimerizasyonunun sağlandığı bölgelerdir. 

Çevresinde bulunan iki benzen halkası nispeten daha sert polimerler oluşumunu sağlar 

(26). Bu sebeple Bis-GMA kompozite, polimerizasyon büzülmesinin daha az olması ve 

çapraz bağlı rijit bir yapı oluşturması gibi avantajlar sağlamaktadır (27). Bu gibi 

avantajlarının yanında Bis-GMA’nın yüksek ağırlıkta olması viskozitesini arttırmakta 

ve kompozit rezinin karıştırılmasını ve manipülasyon özelliklerini azaltmaktadır (10). 

1974 yılında Foster ve Walker tarafından tanımlanan ve Bis-GMA’ya benzer molekül 

ağırlığına sahip olan üretan dimetakrilat (UDMA) da sık kullanılan diğer metakrilat 

monomeridir (28). UDMA’nın molekül ağırlığı her ne kadar Bis-GMA’ya benzese de 
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viskozitesi Bis-GMA’dan daha az, manipülasyonu daha kolay, renk değişimine daha 

dirençli ve Bis-GMA’ya göre daha esnek, dayanıklı bağlar oluşturur  (29).  

Kompozit organik matriksinde bulunan Bis-GMA ve UDMA gibi vizkozitesi 

yüksek monomerlerin, kompozit manüpülasyonu için seyreltilmesi gerekmektedir. Bu 

sebeple organik matriks yapıya düşük molekül ağırlığına sahip ko-monomer bileşenler 

eklenir. Bu amaçla da en çok trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) ve Bisfenol A 

glikol dimetakrilat (Bis-EMA)  gibi komonomer bileşikler kullanılmaktadır (30). 

TEGDMA, kompozit rezinlerde, aşınmaya karşı direnci düşürürken, marjinal 

dayanıklılık ve esnekliğin artmasına sebep olur (24, 31). Ancak, TEGDMA gibi viskozite 

düşürücü monomerlerin kompozit rezin içeriğine fazla eklenmesi durumunda, su 

emilimi ve polimerizasyon büzülmesi artar bu da kompozitin özelliklerini olumsuz 

yönde etkiler (32, 33). Bu sebeple kompozit rezinlerde TEGDMA gibi viskozite düşürücü 

monomerlerin kullanımının belli başlı limitasyonları bulunmaktadır.  

Kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesini azaltmak ve viskozite 

problemini çözmek için organik matrikse, yüksek molekül ağırlıklı dimer asit bazlı 

dimetakrilat monomeri, trisiklodekon üretan (TCD), siloran kompozitlerde olduğu gibi 

epoksi bazlı rezinler ve ormoserde olduğu gibi organik modifikasyonlu seramikler 

eklenebilmektedir (34, 35). Bununla birlikte, spiro-ortokarbonatlar gibi açılabilir halka 

monomerler kompozit rezinlere eklenerek polimerizasyon büzülmesinin hiç oluşmaması 

veya çok az miktarda oluşması hedeflenmiştir (36).  

Polimerizasyon Başlatıcı-Aktivatör Sistemi: Polimer zincirlerinin oluşumu 

serbest radikallerin katılma polimerizasyon reaksiyonu ile gerçekleşir (37). Reaksiyonun 

başlaması için aktive olarak serbest radikallerin oluşumunu sağlayan maddelere 

başlatıcılar; başlatıcıları reaksiyonun devamı için aktive eden maddelere ise aktivatörler 

denir (38, 39).  

Kompozit rezinler iki farklı şekilde polimerize olur. Kimyasal olarak polimerize 

olan kompozit rezinler, benzoil peroksit ve tersiyer amin (N,N-dimetil-p-toluidin) içeren 

iki pastadan oluşur. Bu iki pastanın karıştırılması sonucunda tersiyer amin serbest 

radikal oluşturmak için benzoil peroksit ile reaksiyona girer ve polimerizasyon süreci 

başlamış olur (37). Işık ile polimerize olan kompozitlerde ise bir fotobaşlatıcı ve amin 

aktivatörü, yaklaşık 450-470 nm dalga boyundaki mavi ışığa maruz kaldığında aktive 
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hale gelir. Bu dalga boyu aralığında ışığa duyarlı aktivatör uyarılarak, katılma 

reaksiyonunu başlatan serbest radikaller oluşturmak üzere amin ile etkileşime girer. Bu 

hususta en yaygın olarak kullanılan fotobaşlatıcı kamforkinondur (31, 40, 41). 

Kamforokinonun parlak sarı bir renkte oluşu ve yarı saydam veya çok açık tonlardaki 

rezinlerde kullanıldığında kromojenik sorunlar yaratabileceğini öne süren bazı üretici 

firmalar, kamforokinon kadar kromojenik olmayan alternatif fotobaşlatıcılar 

kullanmaktadır (42-44). Bunlara, fenilpropanodin biaçilfosfin oksit (BAP) ve triaçilfosfin 

oksit (lucirin-TPO) örnek olarak verilebilir (45, 46). 

İnhibitörler: Kompozit rezinin ısı, ışık veya başka yollarla kendi kendine 

polimerizasyonuna engel olmak, böylece rezinin raf ömrünü uzatmak ve uygun çalışma 

süresini sağlamak için organik matrikse eklenen bileşiklerdir. Serbest radikallerle 

reaksiyona girme potansiyelleri monomere göre daha yüksektir. Genellikle inhibitör 

olarak, fenol türevi olan 4-metoksifenol ve 2,4,6-tersiyerbütilfenol kullanılır (45, 46).  

UV Stabilizatörleri: Oksidasyon reaksiyonu sonucu oluşabilecek renk 

değişimlerini engellemek için organik faza ilave edilebilen bileşiklerdir. Bu amaçla 

genellikle 2-hidroksi-4- metoksibenzofenon kullanılabilmektedir (45). 

Optik modifiye ediciler: Kompozit rezinlerin renk ve translusensi açısından 

mine ve dentini taklit edebilmesi için organik matrikse eklenen metal oksit 

pigmentlerdir. Bu amaçla genellikle titanyum oksit ve alüminyum oksit pigmentleri 

rezin yapısına katılırlar (45).  

2.2.2 İnorganik Faz 

Organik faz içine dağılmış şekilde bulunan inorganik doldurucular, kompozite 

sadece dayanıklılık sağlamakla kalmaz aynı zamanda monomer içeriğinin azalmasını ve 

bu sayede çeşitli fiziksel özelliklerinin geliştirilmesine olanak sağlar (47). Bu dolgu 

maddeleri kompozitin mukavemet ve elastikiyet modülünü arttırır, polimerizasyon 

büzülmesini, termal genleşme katsayısını ve su emilimini azaltır (48). Matriks içine 

dağılmış olan çeşitli şekil ve büyüklükteki kuartz, borosilikat cam, lityum aluminyum 

silikat, stronsiyum, baryum, baryum aluminyum silikat, çinko ve yitruyum cam gibi 

inorganik doldurucu partiküllerden oluşur (47). Stronsiyum, baryum, çinko ve yitruyum, 

rezine radyoopasite kazandırır.  
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Silika partikülleri, karışımı mekanik açıdan güçlendirir ve ışığı geçirip yayarak 

kompozit rezine mineye benzer yarı şeffaf bir görüntü kazandırır. Saf silika, kristalin 

(kristobalit, tridimit, kuartz) ve non-kristalin (silikat cam) olmak üzere 2 formda 

bulunur. Kristalin formlarının sert olması kompozit rezinin bitirme ve polisaj işlemini 

güçleştirir. Bu nedenle, kompozit rezinler günümüzde silikanın non-kristalin formu 

kullanılarak üretilmektedir (12, 45).  

2.2.3. Bağlayıcı Ajan (Ara Faz, Silan) 

Kompozit rezinlerin başarısında organik ve inorganik fazlar arasında iyi bir 

bağlantının bulunması oldukça önemlidir. Bu bağlantı, silika doldurucu partiküllerin 

yüzeyini kaplayan ve silan olarak adlandırılan organik silisyum bileşikleri ile sağlanır 

(25).  

Silanlar çift fonksiyonlu moleküllerdir. Bir taraftan silika partiküllerinin 

yüzeyindeki hidroksil grubuyla bağ kurarken, diğer taraftan organik matriksteki 

metakrilat gruplarıyla kovalent bağlar yaparlar (49). Günümüzde en yaygın olarak 

kullanılan silan ajanı, reaktif bir silan olan ve rezin matriksiyle kovalent bağ yapan 3-

metakriloksipropiltrimetoksisilan (MPTS)‘dır (48). Özellikle nano dolduruculu 

kompozitlerde sık kullanılan diğer silan bağlama ajanı olan n-oktiltrimetoksilan 

(OTMS) ise reaktif değildir ve rezin matriksle direk etkileşime girmeyip, zayıf Van der 

Waals kuvvetleri yardımıyla matrikse tutunur. MPTS rezine güç ve direnç sağlarken; 

hidrofobik özelliğiyle su emilimini azaltır ve hidrolitik dengeyi sağlar (47, 50).  

Nano dolduruculu kompozitlerde OTMS ve MPTS birlikte kullanılır. Silan 

ajanların birlikte kullanılması rezinin polimerizasyonu sırasında çift bağ dönüşümünü, 

sulu ortamda dayanıklılığını arttırır ve bağlanmamış nano doldurucuların arasındaki 

polimerizasyon stresini azaltır (48, 50). APS (3- akriloksipropiltrimetoksilan), 4-META, 

GPS (γ- glisidoksiprofil trimetoksilan), ATES (organosilan alitrietoksilan) da silan 

bağlama ajanı olarak kullanılan diğer moleküllerdir (47, 48). 

2.3. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kompozit rezinler inorganik doldurucu partikül büyüklükleri, polimerizasyon 

yöntemlerine ve viskozitelerine göre sınıflandırılırlar (18). En yaygın kullanılan sınıflama 

sisteminde doldurucu partikül büyüklüğü dikkate alınmaktadır (37). Bir kompozitin 

doldurucu boyutlarının ve yüzdesinin bilinmesi, kullanılan kompozitin mekanik 
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özellikleri ve cilalanabilirliği hakkında ipucu vererek kullanılacak bölge açısından 

materyal seçimini kolaylaştırmaktadır (51). (Tablo 1)  

Tablo 1. (18) Doldurucu partikül büyüklüğüne göre sınıflama 

2.3.1. İnorganik Doldurucuların Partikül Büyüklüklerine Göre Kompozit 

Rezinlerin Sınıflandırılması  

Megafil Kompozitler  

Megafil kompozitlerin inorganik doldurucu partikülleri 50-100 μm 

büyüklüğündedir. Özel durumlarda kullanılan oldukça büyük dolduruculardır. Okluzal 

değim yüzeylerinde veya daha çok aşınan bölgelere yerleştirilmesi önerilen ve “insert” 

diye adlandırılan cam partikülleri de (0,5- 2 mm) mega doldurucu partiküller arasında 

değerlendirilir (31, 46). 

Makrofil (Geleneksel) Kompozit Rezinler  

Makrofil kompozitlerin doldurucu partikül büyüklükleri ortalama 10–100 μm 

arasındadır. İçeriğinde inorganik doldurucu partikül olarak kuartz veya cam partikülleri 

bulunmaktadır. Doldurucuların büyük ve sert olması organik matriksin daha fazla 

aşınmasına neden olur. Bu sebeple çiğneme kuvvetlerine karşı dirençli değillerdir. Bu 

durum yüzey pürüzlülüğünü ve renklenme sorununu ortaya çıkarır.  

Okluzal aşınmalara karşı direnci düşük olan bu kompozitlerin posterior bölgede 

kullanımı sakıncalıdır (18).  Makrofil kompozitlerin en önemli dezavantajları ise bitirme 

ve cila işlemlerinin zor olmasıdır (18, 38).  

 

Kompozit Rezin  İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklüğü 

Megafil 50-100 μm 

Midifil  1-10 μm 

Makrofil  10-100 μm 

Minifil  0,1-1 μm 

Mikrofil  0,01-0,1 μm 

Hibrit  0,04-1 μm 

Nanofil  0,005-0,01 μm 
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Midifil Kompozitler  

Doldurucu partikülleri 1-10 μm büyüklüğünde olan kompozit rezinlerdir. Bu 

kompozitler makrofil kompozitlere göre daha iyi cilalanabilir ve partikül miktarı 

makrofil kompozitlere göre daha fazladır (31). Midifil kompozitlerin makrofil 

kompozitlere göre avantajlı olduğu noktalar olsa bile benzer dezavantajlara sahiptirler. 

Bu nedenle günümüzde tercih edilmemektedir (18, 31). 

Minifil Kompozitler  

İnorganik doldurucu partiküller 0,1-1 μm büyüklüğündedir. Makrofil 

kompozitlerden daha fazla doldurucu partikül miktarı bulunmaktadır ve doldurucu 

yüzdesi ağırlıkça %75-85’e ulaşmıştır. Doldurucu partiküllerin daha küçük olmasından 

dolayı daha düzgün bir yüzey elde etme potansiyelleri vardır. Doldurucu partiküller, 

kuartzdan daha kırılgan, baryum ve stronsiyum camla yoğunlaştırılmış partiküllerdir. 

Bu sebeple estetik özellikler açısından makrofil kompozitlere göre daha üstündür. 

Ayrıca aşınmaya karşı direnç artmış ve materyal daha radyoopak hale gelmiştir. Ancak 

çiğneme kuvvetlerine karşı daha az direnç göstermesi, bu kompozitlerin önemli bir 

dezavantajıdır (18, 38).  

Mikrofil Kompozitler  

Mikrofil kompozitlerde inorganik doldurucu olarak kolloidal silika partikülleri 

kullanılmıştır. Kolloidal silika partiküllerinin büyüklüğü 0,01-0,1μm arasındadır. 

Mekanik özellikleri sadece sıkışma dayanımı açısından makrofil kompozitlerden daha 

üstündür. Diğer mekanik özellikleri makrofil kompozitlere benzerdir. Küçük 

partiküllerin ışık kırması, mine dokusuna yakın olduğundan mikropartikül içerik rezine 

estetik görünüm sağlar. Ön bölge estetik restorasyonlar için uygun materyallerdir ve iyi 

polisajlanabilirler (31).  

Küçük boyutlu doldurucu partiküller, Bis-GMA'nın TEGDMA ile karışımı 

sırasında yoğun viskozite oluşturmaktadır ve optimum kullanım için çok miktarda 

monomer çözücü kullanılması gerekmektedir. Bu sebeple bu tür kompozitlerde trietilen 

glikol dimetakrilat (TEGDMA) oranı fazladır. Bu durum mikrofil kompozitlerin su 

absorbsiyonunu artırmaktadır. İlaveten mikrofil kompozitlerin ısısal genleşme katsayısı 

yükselmiş ve elastisite modülü azalmıştır. Çiğneme kuvvetlerine karşı dirençli 
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değillerdir. Bu yüzden sadece ön bölgedeki dişlerin restorasyonlarında kullanılabilirler 

(18, 38, 52).  

Hibrit Kompozitler  

Hibrit kompozitler, birbirinden farklı büyüklüklerdeki doldurucuların 

kombinasyonu sonucunda, makro moleküllü kompozit rezinin fiziksel ve mekanik 

özellikleri ile mikrofil kompozit rezinin pürüzsüz polisajlanabilirliğini birleştirmeyi 

amaçlamaktadır (53).  

Hibrit kompozitlerin doldurucu partikül büyüklükleri 0,04-1 μm arasında 

değişmektedir. Toplam ağırlığın yaklaşık %75-85’ini doldurucu partiküller meydana 

getirir. İnorganik partikül büyüklükleri makrofil kompozitlerden daha küçüktür. Miktar 

olarak ise mikrofil kompozitlerden daha fazla inorganik partikül bulundurur. Bu durum 

hibrit kompozitlere her iki kompozitten de daha iyi mekanik özellik kazandırır. Hibrit 

kompozit, büyük partiküle göre isimlendirilir. Örneğin, büyük partiküller makrofil 

boyuttaysa kompozit makrofil hibrit adını alır. Küçük partiküller karışımının genellikle 

ikinci komponentidir (18, 38).  Ayrıca doldurucu partiküllerde yapılan bu modifikasyonla 

bu tür kompozitlere heterojen kompozitler adı da verilmektedir (46, 54). 

Nanofil Kompozitler  

Nanoteknoloji ile günümüzde partikül büyüklüğü nano boyutta olan 

doldurucuların kullanıldığı kompozitler piyasaya sürülmüştür. Bu kompozitlerin 

inorganik doldurucularının büyüklüğü 0,001-0,01 µm arasındadır (31). Nanofil 

kompozitlerin partikül büyüklükleri, ışığın dalga boyundan daha küçük olması 

sebebiyle görünür ışıkta absorbe olma veya saçılma gibi etkileşimlerde 

bulunmamaktadır. Ayrıca partikül büyüklükleri sayesinde organik yapı ile temas eden 

yüzey alanı arttığı için inorganik ve organik yapının bağlantısının daha kuvvetli olduğu 

bildirilmektedir (55).  

Nano boyutlu silika ve zirkonyum kökenli inorganik doldurucuların polimer 

matriks içinde bir araya toplanması ile nano kümecikler oluşmaktadır. Bu kümecikler 

arasındaki boşlukların nanometrik partiküller ile doldurulması, partikül yüzdesini 

arttırarak kompozitin aşınmaya karşı direncinin artmasını ve polimerizasyon sonucu 

oluşan büzülmenin azalmasını sağlar (35). Polimerize olmuş materyalin basma direnci de 
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çok artmıştır, oluşabilecek herhangi bir çatlak nano partiküller sayesinde matriks 

içerisinde ilerlemeden yüzeyde kalmaktadır (48, 55).  

Geliştirilen nanofil kompozitlerin, düşük polimerizasyon büzülmesi, artmış 

mekanik ve optik özellikler ve daha iyi cilalanabilme gibi avantajları vardır (56). Bu 

alanda ilk üretilen nanofil kompozitler daha çok yapısal özelliklerinden dolayı, ön bölge 

restorasyonları için önerilirken, son dönemde nano-hibrit yapıda yeni üretilen 

kompozitler, hem ön hem de arka grup restorasyonlarda kullanılabilme endikasyonuna 

sahiptir (55, 57). 

Nanohibrit Kompozitler   

Nanohibrit kompozitler, nanometre boyuttaki partikül eklenmiş büyük doldurucu 

partiküllerden (0,4-5 μm) oluşmaktadır (58). Dental pazarda üniversal kompozitler olarak 

da adlandırılırlar. Kullanımları ve estetik özellikleri nanohibrit kompozitleri anterior 

bölgeye uygun hale getirirken, mikro boyutlu partiküllerle serpiştirilmiş nano kümeleri 

bu kompozitlere kabul edilebilir aşınma özellikleri sağlamaktadır (59). Nanohibrit 

kompozitler hibrit ve mikrohibrit kompozitlere benzer fiziksel özellik ve aşınma direnci 

gösterirken, mikrofil kompozitler gibi yüksek translüsensi ve pürüzsüzlük de sergilerler. 

Bundan dolayı, güncel literatürde dayanıklılık ve estetik özellikleri nedeniyle hem 

anterior hem posterior restorasyonlarda kullanımları sıklıkla önerilmektedir (60, 61). 

2.3.2. Polimerizasyon Yöntemlerine Göre Kompozit Rezinlerin 

Sınıflandırılması 

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

Çift pat (pat+pat, likit+pat, toz+likit) olarak üretilen sistemlerdir. Patlarda ayrı 

ayrı bulunan polimerizasyon başlatıcı benzoil peroksit ile hızlandırıcı tersiyer amin 

karıştırma sonrasında serbest radikaller oluşturur ve polimerizasyon başlar. Her iki pat 

da eşit miktarlarda karıştırılmalıdır.  

Bu kompozitlerde bulunan tersiyer aminler kimyasal değişikliğe uğrayarak, 

kompozitin renklenmesine sebep olabilir. Yoğun stres altındaki bölgelerde çoğunlukla 

tercih edilmezler, daha çok servikal lezyonlar, kök çürükleri, kama şeklindeki defektler, 

sınıf III kaviteler, rezin bazlı yapıştırıcılar ya da kor materyallerinde kullanılırlar (18, 62).  
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Işık ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

1970'lerin sonlarında, LD Caulk şirketi, UV ışık ile polimerize edilen restoratif 

sistemi ilk kez tanıtmıştır. Rezin formülasyonu üretan-metakrilat bazlı olan bu sistem, 

benzoin metil eter içeren foto başlatıcı ile 365 nm dalga boyunda UV ışığa maruz 

bırakılarak aktive edilebilmiştir. Bu uygulamanın, operatörde katarakt oluşturma 

ihtimali ve UV ışığın temas ettiği bölgede oral mikroflorayı önemli ölçüde değiştirme 

potansiyeli nedeniyle, fotopolimerizasyon için sadece görünür ışık spektrumu (380 nm 

ve 700 nm) kullanılmaya başlanmıştır (40, 63, 64).  

Günümüzde görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler, ortalama 460-480 

nm dalga boyu aralığında polimerizasyon başlatan diketon bileşiği kamforokinon (CQ) 

ve hızlandırıcı alifatik amin içerir. Polimerizasyonun başlaması için uygun dalga boyu 

aralığında ışığın kamforokinon tarafından absorbe edilmesi gerekmektedir. Bu amaçla 

QTH (Quartz-Tungsten Halojen), plazma ark, LED ve argon lazer gibi ışık kaynakları 

kullanılmaktadır (65-67).  

Kamforokinon, uygun dalga boyundaki mavi görünür ışığı absorbe ettiğinde 

diketon/amin kompleksi aktive olur ve polimerizasyon başlatılır (51, 68). Görünür ışıkla 

polimerize olan kompozitlerin tek pat olarak uygulanması, kompozitin manipülasyonu 

için hekime yeterli çalışma zamanı kazandırması, bitirme işlemlerinin kısa sürede 

tamamlanabilmesi ve küçük parçalar halinde polimerize edildiklerinde daha az büzülme 

göstermesi gibi avantajları bulunmaktadır. Ayrıca kimyasal kompozitlerle 

kıyaslandığında polimerizasyon dönüşüm oranlarının daha yüksek, renk seçeneklerinin 

ve renk stabilitesinin fazla olması, dayanıklılık ve buna bağlı kırılma dirençlerinin 

yüksek olması da bu tip kompozitlerin en sık kullanılan kompozitler olmasını 

sağlamıştır (51).  

Hem Kimyasal Yolla Hem de Işıkla Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

Hem ışıkla hem de kimyasal yolla polimerize olan bu tip kompozitlere dual-cure 

kompozitler de denir. Polimerizasyon ışıkla başlar ve kimyasal olarak devam eder. 

Işıkla polimerizasyonun tam olarak sağlanamayacağı durumlarda önerilen bu 

kompozitler, derin kavitelerde, 2 mm’den daha kalın rezin uygulamalarında, kaviteye 

ulaşımın güç olduğu interproksimal alanlarda kullanılabilir (18). 
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2.3.3. Viskozitelerine Göre Kompozit Sınıflandırması Akışkan Kompozit 

Rezinler 

Akışkan kompozitler, minifil gibi küçük partikül boyutu ve daha az doldurucu 

partikül oranı içerirler (51). Organik matriks oranı artırılarak viskozitesi düşürülen 

akışkan kompozitlerde, kavite duvarlarına daha iyi adaptasyon, daha kolay 

uygulanabilme ve daha yüksek elastisite gösterebilme özellikleri amaçlanır (69). 

Geleneksel minifil kompozit rezinlerin doldurucu oranı %50-70 arasında değişirken, 

akışkan kompozitlerde doldurucu oranı %37- 53’lere kadar düşürülmüştür.  

Bu kompozitlerin doldurucu miktarları az olduğu için aşınmaya karşı dirençleri 

daha azdır. Doldurucu partikül oranı az olan 1.jenerasyon akışkan kompozitler daha çok 

pit ve fissür gibi dar alanlarda kullanılırken (70, 71), doldurucu oranı fazla olan 2. 

Jenerasyon akışkan kompozitler ise sınıf I, II ve III tip kavite restorasyonlarında 

kullanılabilir. Rezin oranın fazla ve viskozitenin düşük olması kompozitin kavite 

duvarlarıyla adaptasyonunun iyi olmasını sağlar. Bu uygun kullanım özellikleriyle 

geleneksel kompozitler kullanılmadan önce stres absorbsiyonu için kavitelerde ilk 

katman olarak kullanılabilirler (18, 72, 73). Akışkan kompozitlerin en önemli avantajı, sınıf 

II posterior restorasyonların başarısızlıklarının en büyük nedenlerinden biri olan 

mikrosızıntının engellenmesinde kullanılmasıdır.  

Akışkan kompozitlerin avantajlarının yanında, mikrofil ve hibrit kompozitlere 

göre termal genleşme katsayıları, aşınma miktarları ve yüzey pürüzlülüklerinin daha 

fazla olması gibi dezavantajları mevcuttur. Bunların yanında akışkan kompozitlerin 

fiziksel özellikleri, mikrofil ve hibrit kompozitlere göre daha zayıftır (71, 74). Ayrıca, 

yüksek polimerizasyon büzülmeleri nedeniyle her zaman ince tabakalar halinde 

uygulanmaları gerekir (31). 

Kondanse Olabilen (Packable) Kompozit Rezinler 

Kondanse olabilen kompozitler  amalgam yerine posterior bölgede sınıf I ve II 

restorasyonlarda kullanım amacıyla geliştirilmiştir (75). Yoğunluğu ve manipülasyonu 

amalgama benzerdir.  

Kondanse olabilen kompozitlerin doldurucu içeriği yüksek ve doldurucu 

partikülleri modifiye edilmiştir. Bu özellikleri ile hibrit kompozitlerden farklılık 

gösterir.  
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Kompozitlerin toplam hacimdeki doldurucu oranı %77’ye kadar çıkabilir ve 

partikül büyüklüğü en az 20 µm’dir. Genellikle posterior restorasyonlarda kullanılan 

yoğun olarak doldurulmuş kondanse edilebilen kompozitlerde mikrofil destekli rezin 

miktarının minimuma indirilmesi, rezin matrise özel büyüklükteki doldurucu partiküller 

eklenmesi ve matris içerisindeki partiküllerin birbirine daha yakın 

konumlandırılmasıyla sertlik ve kırılmaya karşı direnç artırılmıştır.  

Kondanse olabilen kompozitler, akışkan kompozitler gibi yapışkan 

olmadıklarından el aletleri yardımıyla yerleştirilip dişin anatomik formuna uygun 

işlenebilir, bu da son bitirme ve düzeltme işlemlerini azaltır. Ancak bu kompozitlerin 

doldurucu partiküllerinin büyük olması, bitirme ve cila işlemlerinden sonra yüzeyin 

pürüzlü kalma ihtimalinin fazla olması gibi dezavantajları da bildirilmiştir (76).  

2.4. Kompozit Rezin Sistemlerdeki Güncel Gelişmeler 

2.4.1.Kendi Bağlanabilen (Self-adeziv) Kompozit Rezinler 

Self-adeziv kompozitler, 2009 yılından bu yana kullanılan, düşük viskoziteli 

materyallerdir (23). Küçük sınıf I kaviteler ve çürüksüz servikal lezyonların 

restorasyonunda kullanılırlar (77). Self adeziv kompozitlerin self adeziv rezin 

simanlardan temel farkı, asit baz nötralizasyon reaksiyonu göstermemeleri ve florür 

salan cam doldurucular içermemeleridir (78). Bu kompozitler yapılarında 

gliserolfosfatdimetakrilat (GPDM) ve karboksilik metakrilat (4-MET) gibi asidik 

monomerler içerirler. Bu monomerler diş dokularının asitle pürüzlendirilmesini, smear 

tabakasının modifiye edilerek submikron kalınlıkta bir hibrit tabaka oluşmasını sağlar 

(79). Hidroksietil metakrilat (HEMA) ise self adeziv kompozitlere materyalin dentin 

yüzeyindeki ıslanabilirliğini artırmak için eklenmiştir (80).  

Asidik monomerlerin dekalsifikasyon etkilerine rağmen, bu materyallerin 

dentinle olan etkileşimleri sınırlıdır. Ayrıca bu materyallerin mineye bağlantısı dentine 

göre daha düşük olduğu için kole defektlerinin restorasyonlarında mutlaka bir adeziv 

sistemle kombine kullanılmaları önerilmektedir. Yüksek viskoziteye sahip olmaları, 

kollajen fiber yapıya monomer difüzyonunu zorlaştırarak substrat yüzeyinin ıslanmasını 

güçleştirmektedir (81). Bu sebeple kompozit rezinin dentine direkt olarak bağlanması 

konusu pek çok soru işareti içermektedir.  
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2.4.2. Siloran Bazlı Kompozitler 

Bu tip kompozit rezinler ışıkla sertleşen halka açılımlı polimerizasyon gösteren 

oksiran ve siloksan olarak adlandırılan moleküllerden oluşmaktadır. Siloran ismi, 

materyalin kimyasal yapısını oluşturan siloksan ve oksiran yapıtaşlarından gelmektedir 

(35). Bu monomer kompozit rezinlerde polimerizasyon büzülmesini azaltmak için 

geliştirilmiştir.  

Siloran kompozitlerde, ışıkla polimerizasyondan sorumlu kamforokinonun yanı 

sıra, reaktif katyonik ajanlar olan iyodonyum tuzları gibi katyonik ajanlar ve elektron 

vericiler de bulunur (58). Siloksana bağlı olarak kompozitin hidrofobik özellikleri 

artmıştır. Bu da kompozitin biyolojik sıvılar içerisinde çözünmesini engeller ve 

stabilitesini artırır (82). 

Oksiranlar, geleneksel Bis-GMA bazlı kompozit rezinlerle karşılaştırıldığında 

artmış sertleşme derinliği, yüksek dayanıklılık, düşük polimerizasyon büzülmesi gibi 

avantajlara sahiptir (82). 

Günümüzde siloran kompozitler, kendilerine özel bir adeziv sistemle 

uygulanmaları, renk seçeneklerinin az olması, klinik kullanımının posterior dişlerle 

sınırlı kalması gibi nedenlerden dolayı yaygın olarak kullanılmamaktadırlar.  

2.4.3. Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit Rezinler 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinlerin organik matriksinde bulunan fiberler, 

adeziv bir arayüzey ile rezine bağlanarak dayanıklılık ve sertlik sağlarken, fiberleri 

saran rezin matriks onları sabitler, nemin etkisinden korur ve fiberlere desteklik sağlar 

(83).  

Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinler ve 

seramiklerle karşılaştırıldığında gelişmiş mekanik özelliklere sahiptir. Özellikle 

posterior bölgede yüksek çiğneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanılmak 

üzere üretilmiştir (84). Bunun dışında fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinlerin 

endikasyonları arasında splint uygulamaları, geniş madde kayıplı ve kanal tedavisi 

görmüş dişlerin restorasyonu da bulunmaktadır (58).  

Fiberlerin yönü ve pozisyonu mekanik özelliklerin belirlenmesinde önemli bir 

faktördür. Uygulanan kuvvet yönüne dikey yerleştirilmesi durumunda, restorasyon 
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dayanıklılığını artırırken, kuvvet yönüne paralel yerleştirilmesi durumunda başarısız 

sonuçlar elde edilmiştir (83, 85). Fiberlerin restorasyonda iyi bir direnç göstermesi için 

materyale paralel yerleştirilmesi gerekir.  

Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin kırılma dayanımları diğer kompozit 

rezinlere göre daha yüksek değerler gösterir (23). Kompozitin yapısında herhangi bir 

çatlak oluştuğunda, fiberler çatlak yüzlerini birbirine doğru çekerler ve çatlağın 

ilerlemesini engellemiş olurlar (86). Bunun yanı sıra fiberle güçlendirilmiş kompozit 

rezinler, polimerizasyon büzülme streslerini kontrol altına alarak, mikrosızıntıyı 

azaltırlar.  

2.4.4. Ormoserler (Organik Olarak Modifiye Edilmiş Seramikler)  

Organik modifiye seramik kelimelerinin ilk hecelerinin birleşimi ile adlandırılan 

ormoserler, kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesi problemini en aza indirmek 

amacıyla 1998 yılında piyasaya sürülmüştür (18, 87).  

Kompozitlerden farklı olarak karbon yerine uzun ‘‘backbone’’silikondan 

oluşurlar. Bu silikonun karbon-karbon çift bağları içeren kenar zincirleri işlenmiştir (88). 

Ormoserler dişin termal genleşme katsayısına yakın olup, çok fonksiyonlu üretan ile 

tioeter oligo metakrilat alkoksisilanın inorganik-organik 3 boyutlu kopolimerlerinden 

oluşur. Geleneksel kompozitlerden farklı olarak silisyum dioksit (SiO2) iskeleti üzerine 

yapılmış bir organik iskelete sahiptirler (89). Çapraz bağlı inorganik ve organik ağ 

matriks ile doldurucu partiküller birleştirilmiştir. Doldurucular, kompozitlerdeki 

dolduruculara benzer olarak cam, seramik ve yüksek düzeyde silikadan oluşur (90). 

İçeriğine ilave edilen zirkonyum dioksit (ZiO2) sayesinde radyoopaktırlar. Ormoserlerin 

polimerizasyonu geleneksel polimerizasyon başlatıcılar ile sağlanır.  

Ormoserlerin üretilme amacı polimerizasyon büzülmesini azaltmak, 

biyouyumluluğu, abrazyon dayanımını ve marjinal adaptasyonu artırmak olsa da 

geleneksel kompozitlerle karşılaştırıldığında abrazyon dayanımı gibi fiziksel 

özelliklerinde memnun edici bir gelişme henüz sağlanamamıştır (88).  

2.4.5. İyon Salabilen/ Antibakteriyel Kompozit Rezinler 

Kompozit rezin materyalin yapısına katılan florür, kalsiyum, hidroksil gibi 

fonksiyonel iyonlar ile sekonder çürüğün engellenmesi ve çürüğe neden olan 
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bakterilerin inhibe edilmesi amaçlanmıştır (23). Yapılan çalışmalarda ise kompozit 

rezinin yapısının iyon serbestleşmesine kısıtlı ölçüde izin verdiği ve bu durumun çok 

kısa ömürlü olduğu görülmüştür (23). Bu amaçla üretilen materyaller beklentileri 

karşılayamadıkları için varlıklarını sürdürememişlerdir.  

Antibakteriyel kompozitler elde etmenin bir yolu rezin matriksin içine 

klorheksidin (CHX) gibi çözünebilir antimikrobiyeller ilave edilmesidir. Antibakteriyel 

ajan restorasyondan salınarak etkili olur. Antibakteriyel ajan infiltrasyonunun diğer bir 

amacı ise antibakteriyel ajanın rezin matriks içinde sabit kalarak, bakteri üremesi ve 

plak birikimini engelleyici etki göstermesidir. Metakriloiloksidodesil-piridinyum 

bromür (MDPB) monomeri buna örnek olarak verilebilir ve bu monomer rezin 

içerisinde bakterilere karşı dayanıklı temas inhibisyonu sağlamak için 

kopolimerleştirilmiştir (91). 

Son yıllarda rezin yapıya, kuarterner amonyum bileşikleri, biyoaktif cam 

partikülleri ve gümüş nanopartikülleri gibi ajanlar katılarak deneysel kompozitler 

hazırlanmaktadır. Bunlardan bir bölümü henüz klinik uygulama aşamasına geçmemiştir.  

2.4.6. Giomerler 

Bu materyaller aynı kompomerler gibi cam iyonomer simanın kötü estetik 

özellikleri ve nemden etkilenebilirliği gibi özelliklerini en aza indirmek için geliştirilmiş 

materyallerdir.  

Rezin esaslı materyaller olan giomerlerin içeriğinde 'prereacted' cam partikülleri 

(PRG), üretan dimetakrilat, hidroksietil metakrilat bulunmaktadır. Cam molekülleri 

materyale eklenmeden önce poliakrilik asitle işlem görürler. Bu ön işlem partikül 

yüzeylerini kaplayabildiği gibi (Beautifill, Shofu) tüm partiküllerin içinde de bulunabilir 

(Reactmer, Shofu). Giomerler, kompozit rezinler gibi ışıkla polimerize edilebilirler, 

radyoopaktırlar ve diş dokularına adezyon için adeziv sisteme ihtiyaç duyarlar (92, 93). 

2.5. Bulk-fill Kompozitler 

Posterior dişlerin restorasyonunda kullanılan kompozit rezin materyallerin 

mekanik ve estetik özelliklerinin geliştirilmesi, kullanım kolaylığı beklentisini de 

beraberinde getirmiştir (94).  



18 
 

Gelenekel kompozit rezinlerin, etkili ışık iletimi ve yeterli polimerizasyon elde 

etmek için 2 mm'den fazla olmayan kalınlıklarda tabakalı olarak uygulanması 

önerilmiştir (95). Park J. ve ark. yaptıkları çalışma sonucunda, kompozit tabakalarının 2 

mm kalınlığında uygulanmasının altın standart olduğunu belirtmiştir (96). Kompozit 

rezinlerin formülasyonları göz önüne alındığında, polimerizasyon süresi, her tabaka için 

20 ila 40 saniye arasında değişebilir, bu da hastanın memnuniyetsizliğine neden olabilir 

(97). Bununla birlikte, kompozit rezinlerin tabakalı uygulanmasının diğer birkaç 

dezavantajı ise her bir tabakanın ayrı polimerizasyonunun fazla zaman alması, hava 

kabarcığı riski ve tabakalar arasında nem kontaminasyonunun önüne geçmenin zaman 

alıcı olmasıdır (98). Kompozit rezinlerlerdeki gelişim, materyalin kimyasal bileşiminin 

ve doldurucu partikül yapısının modifiye edilerek yeni bir kompozit rezin kategorisinin 

ortaya çıkışına yol açmış ve kütle halinde uygulanabilen “bulk-fill” kompozitler 

tanıtılmıştır (99). 

Bulk-fill kompozitler gelişmiş translusent yapılarından dolayı geleneksel 

kompozitlerden daha yüksek polimerizasyon derecesine sahiptir. Bu durum, kompozitin 

kaviteye daha büyük kütleler hâlinde yerleştirilebilmesine olanak sağlamaktadır (99, 100).  

Ayrıca bulk-fill kompozitler, geleneksel kompozitlere göre daha düşük viskoziteye 

sahipken, hem akışkan hem geleneksel kompozite göre daha düşük polimerizasyon 

büzülmesi gösterirler (99). Polimerizasyon büzülmesinin geleneksel kompozitlere göre 

düşük bulunmasının sebebi, inorganik doldurucu partikül teknolojisine, kullanılan 

polimerizasyon başlatıcı kimyasındaki farklılıklara ve rezin matriks formulasyonunun 

zamanla daha da iyileştirilmesine bağlanmaktadır (101). Kompozitin, yapısında bulunan 

inorganik doldurucu partiküllerin tipi ve dağılım yüzdesi sayesinde translusent yapısının 

artırılması, tabakalama gerektirmeyen daha derin polimerizasyon özelliği sağladığı ileri 

sürülmüştür (102). Bu sebeple bulk-fill kompozit rezinlerin en büyük avantajı 4-6 mm 

kalınlıkta, bulk (tek tabaka) halinde yerleştirilebilmeleri sayesinde klinik çalışma 

süresinin kısalması ve düşük polimerizasyon büzülmesi göstermeleridir. Diğer 

avantajları ise hekime uygulama kolaylığı sağlaması, kompozit tabakasının 

adaptasyonunun daha iyi sağlanarak tabakalar arasında boşluk oluşmaması, çiğneme 

kuvvetlerine karşı aşınma direncinin iyi olması, yeterli radyoopasite, yüzey özellikleri 

ve renk uyumunun klinik olarak kabul edilebilir seviyede olmasıdır (94).  
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2.5.1. Bulk-fill Kompozitlerin Sınıflandırılması 

Bulk-fill kompozit rezinler yoğunluklarına ve polimerizasyon şekillerine göre 

sınıflandırılırlar (94). Yoğunluklarına göre; düşük ve yüksek viskoziteli olarak iki gruba 

ayrılırken; polimerizasyon şekillerine göre kimyasal, ışık ve dual-cure polimerize olan 

bulk-filler şeklinde üç grupta sınıflandırılır. 

Düşük viskoziteli olanlar, akışkan bulk-fill kompozit rezinler olarak da 

adlandırılmaktadır (103). Bu kompozitlerin esneme kapasitesinin yüksek olması ve 

fotoaktif grup olarak üretan dimetakrilat (UDMA) rezin içeriği nedeniyle posterior 

dişlere açılan kavitelerde, polimerizasyon büzülme streslerini azaltmak amacıyla 

genellikle kaide materyali olarak kullanılmaktadır (100). Abrazyona dirençlerinin düşük 

olması sebebiyle restorasyonun oklüzal kısmına daha dirençli bir kompozit rezin tabaka 

ilavesi gerektirirler (104). Dolayısıyla en başta bahsedilen tabakalama yöntemine ihtiyaç 

duyulmaması avantajını kısıtlasa da, kondansasyon gerektirmediği için uygulama 

süresini kısaltır ve diğer rezin kompozitlerle uyumlu olması geniş kullanım alanı sağlar 

(105).  

Yüksek viskoziteli bulk-fill kompozitler, rezin matriks içerisinde daha fazla 

doldurucu içerirler. Doldurucu oranının artması kompozitin mekanik özelliklerini 

arttırarak, posterior kavitelerde tek başına kullanılabilmelerini sağlamıştır. Bu sebeple 

yüksek viskoziteli bulk-fill kompozitlerin üzerinin geleneksel bir kompozit rezin ile 

örtülmesine gerek yoktur, daimi restorasyon materyali olarak kullanılabilirler. 

Diğer yüksek viskoziteli kompozitlerden farklı olarak, sonik olarak aktive edilen 

Sonic Fill 2 (Kerr) kompozit, özel dizayn edilen el aleti ve sonik titreşim ile yüksek 

viskoziteden düşük viskoziteli kompozite dönüşür. Dolayısıyla daha akıcı kıvamda olan 

kompozit, kaviteye daha kolay uygulanabilir (103). 

Bulk-fill kompozitler polimerizasyon yöntemlerine göre ise; kimyasal, ışık ve 

dual-cure polimerize olanlar şeklinde sınıflandırılır. Işık ile polimerize olan bulk-fill 

kompozitler geleneksel kompozit rezinlere benzer şekilde 420-470 nm dalga boyunda 

aktive olmaktadır (106). Bu kompozitler için üreticiler farklı ışık süreleri ve 

polimerizasyon derinliği önermektedirler. Piyasada, HyperFil (Parkell, ABD) ve Fill Up 

(Coltene, İsvicre)  olmak üzere iki adet dual-cure polimerize olan bulk-fill kompozit 

bulunmaktadır (94). Bu kompozitler hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olurlar. 
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Restorasyonun polimerizasyonu ışık ile başlatılır ve ışığın ulaşamayacağı en derin 

noktalar zaman içerisinde kimyasal olarak polimerize olur. Bu özelliklerinden dolayı 

dual-cure bulk-fill kompozitlerin tek bir yerleştirmede 10 mm’ye kadar kullanılabileceği 

belirtilmiştir (103). 

2.5.2. Bulk-fill Kompozitlerin Özellikleri 

Bulk fill kompozitler hakkındaki temel endişe 4-5 mm kalınlıkta kaviteye 

yerleştirilen bu materyallerin derin tabakalarının optimal şekilde polimerize olup 

olmadığı, biyouyumluluğu ve fiziko-mekanik özelliklerinin kabul edilebilirliğidir (107). 

Birçok bulk-fill kompozit, 4 mm derinlikte %90’ a eşit ya da daha yüksek dönüşüm 

derecesi sergilemiştir (98, 108). Bunu sağlayabilmek için bulk-fill kompozit rezinler 

modifiye edilmiş, doldurucu monomer büyüklüğü arttırılmış ve monomerin organik 

matriksteki oranı azaltılmıştır.  

Geleneksel kompozit rezinlere göre büyük dolduruculara ve düşük doldurucu 

matriks oranına sahip olmaları doldurucu-matriks arayüz alanının azalarak ışığın daha 

az saçılmasını ve mavi ışığın daha derinlere penetre olmasına sebep olur (104). Bu 

penetrasyonun sağlanması, materyalin translüsensi özelliği ile doğru orantılıdır. 

SonicFill dışındaki tüm bulk-fill kompozitler, artan translüsensiye sahiptir (105, 109). 

Organik matriks ve doldurucuların kırılma indeksleri arasındaki uyum, doldurucu şekil 

ve boyutundaki değişiklik rezin içerisinden ışık geçiş oranını etkileyebilir (105). Bunun 

dışında yüksek molekül ağırlıklı monomerler veya yeni bir fotobaşlatıcı sistem de 

penetrasyon derinliğini önemli ölçüde etkileyen parametrelerdir.  

Günümüzde kaide materyali olarak kullanılabilen düşük viskoziteli Venus Bulk 

Fill (Heraeus Kulzer), x-tra base (VOCO), Filtek Bulk Fill Flowable (3M ESPE) ve 

Beautifil-Bulk Flowable (Shofu) gibi kompozitler mevcutken; üzerine ek bir tabaka 

uygulaması gerektirmeyen yüksek viskoziteli SonicFill (Kerr), Tetric PowerFill, Tetric 

EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent), x-tra fil (VOCO), Quixfil (Dentsply), Filtek 

Bulk Fill Posterior Restorative (3M ESPE) ve Beautifil Bulk Restorative (Shofu) olmak 

üzere çok sayıda bulk-fill kompozit mevcuttur. 

Çalışmamızda kullanılan Tetric EvoCeram® Bulk Fill ve Tetric PowerFill 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) kompozitlerin geliştirilmesinde, 

polimerizasyon derinliğini arttırma amaçlı farklı fotobaşlatıcı sistemlerin kullanılması 
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şeklinde bir strateji izlenmiştir. Matriks yapısına klasik kamforkinon/amin başlatıcı 

sistem yanında germanyum bazlı bir başlatıcı olan “Ivocerin” ilave edilmesi yoluna 

gidilmiştir. Bu fotobaşlatıcı sistemin sağladığı avantaj 370-460 nm dalga boyları 

arasında daha yüksek absorpsiyonla daha yüksek fotoaktivite göstermesi ve amin gibi 

bir ko-başlatıcı gerektirmemesidir. Polimerizasyon stresinin azaltılması konusunda ise 

üreticiler kompozit rezinlerin yapısına stres indirgeyici olarak görev yapan modifiye 

doldurucu partiküller ilave etmişlerdir. Bu prepolimer partikül yapılarının düşük 

elastisite modüllerine (10 GPa) bağlı olarak polimerizasyon süreci boyunca stresi 

absorpladığı iddia edilmektedir (110-112). 

2.5.3. Bulk-fill Kompozitlerin Polimerizasyonu 

Bulk-fill kompozitler geleneksel kompozit rezinlere benzer şekilde 420-470 nm 

dalga boyunda aktive olmaktadır (106). Bunun yanında üreticiler, bulk fill kompozitlerin 

polimerizasyonu için yüksek yoğunluklu ışık kullanımını önermektedirler. Ayrıca bu 

kompozitlerin polimerizasyonu esnasında ışık ucu ile dolgu yüzeyi arası mesafe ve ışık 

yoğunluğu, polimerizasyon süresi bakımından dikkate alınmalıdır (94). Bir çalışmada 

Rueggeberg F.A. ve ark. kompozit yüzeyinden her 1 mm uzaklaşmada ışık 

yoğunluğunun %10 azaldığını tespit etmişlerdir (113). Tarle ve ark. yeterli 

polimerizasyon için üreticilerin önerdiklerinden daha fazla ışık uygulama süresi 

gerektiğini ifade etmişlerdir (98). Reis ve ark. bulk-fill kompozit rezinlerin (düşük ve 

yüksek viskoziteli) polimerizasyon etkinliklerini değerlendirdikleri derlemede, bu 

materyallerin genel olarak 4 mm ve daha fazla derinlikte olan kavitelerde başarılı 

olduğunu belirterek, düşük viskoziteli kompozit rezinlerin polimerizasyon 

etkinliklerinin daha iyi olduğunu bildirmişlerdir (114). Polimerizasyon derinliği ile ilgili 

yapılan literatür incelemelerinde bulk-fill kompozitlerin 4 mm kalınlığında 

kullanılmasının yeterli polimerizasyon sağladığı ancak polimerizasyon derinliğinin 4 

mm’den fazla olması durumlarında polimerize olmamış rezinin kalabileceği 

görülmüştür. Bu durum restorasyon sonrası duyarlılık, marjinal sızıntı, çürük ve 

mekanik problemler ile sonuçlanabilir (103). 

2.5.4. Bulk-fill Kompozitlerin Hızlı Polimerizasyonu 

Geçmiş yıllarda birçok klinisyen ve araştırmacı kompozit rezinlerin hızlı 

polimerizasyonu üzerine çalışmalar yapmış ve ilk olarak polimerizasyon ünitelerinde 
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yüksek güç ve yoğunluklu ışık kullanımı ile kısa polimerizasyon sürelerine ulaşmayı 

hedeflemişlerdir (115). Yaklaşık 2000 mW/cm2 ışık gücüne ulaşan Plazma ark üniteleri 

(PAC) ile QTH (Kuvars Tungsten Halojen) lambaların toplam 40-60 saniyelik 

uygulama süreleri ile elde edilen polimerizasyonun, 3 saniyelik uygulama ile 

oluşturulabileceği savunulmuştur (22). Bu kavram, sonraki çalışmalarda yetersiz 

polimerizasyonu açıkça kanıtladığı ve klinik olarak yeterli bir performans elde etmek 

için birden çok 3 saniyelik uygulamanın gerektiğini gösterdiği için başarısız 

bulunmuştur (22, 116, 117).   

Plazma Ark ünitelerinin (PAC), kısa süreli polimerizasyonda kullanılabilmesi 

mantığı ışınım (foton/saniye) miktarını artırarak gereken foton miktarını daha kısa bir 

polimerizasyon süresi boyunca iletebilmek olmuştur. Ancak son 20 yılda bu kavramın 

da tartışmalı olduğu kanıtlanmış ve uygulanamaz olduğu gerekçesiyle reddedilmiştir 

(118, 119).  Yüksek güçlü LED (ışık yayan diyot) ışık cihazlarındaki teknolojik gelişim ile 

modern LED ışık cihazları giderek daha yüksek değerde ışık gücü (3000–7000 

mW/cm2'ye kadar) üretebilmektedir (120). Bu sayede 1-3 s’lik polimerizasyon süresi ile 

metakrilat bazlı kompozit rezinlerin yeterli polimerizasyonunu elde etme girişimi 

yeniden gündem olmuş ancak daha sonra yine bu deneme de başarısız olmuştur (120).  

Metakrilat bazlı kompozit rezinlerin, uygun polimerizasyon koşullarında (>500 

mW/cm2, dalga boyu aralığı 395–415 nm) polimerizasyon sürelerinin 3 saniyeye kadar 

düşürülebilmesi, kompozit rezinlerde sıklıkla kullanılan geleneksel Norrish Tip-II foto-

başlatıcılar (iki moleküllü fotobaşlatıcılar, örn: kamforokinon) yerine Norrish Tip I foto-

başlatıcılar (tek moleküllü fotobaşlatıcılar, örn: monoasilfosfin oksit) kullanılması ile 

elde edilebilmiştir (121). Ancak, LED ışık cihazlarının çıkış spektrumunda bir değişiklik 

gerekli olacağından, bu yaklaşım günümüz kompozit rezinlerde henüz uygulanmamıştır.  

Son zamanlarda, kompozit rezinlerin süresini kısaltmak için yeni bir yaklaşım 

önerilmiştir. Ivoclar Vivadent firması, yüksek viskoziteli Tetric PowerFill (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve düşük viskoziteli Tetric PowerFlow (Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) olmak üzere iki materyali piyasaya sürmüş ve 

kompozitlere eşlik eden polimerizasyon ünitesi Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) ile mavi-mor spektrumda, 2700–3300 mW/cm2'lik ışık gücünde, 3 s’de 

polimerize edilebileceklerini öne sürmüştür (112).  
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Firma yüksek ışık gücü ile 3 s polimerizasyon imkanını, polimerizasyon 

mekanizmasının bir modifikasyonuna bağlamaktadır. Bu kompozitler, tersinir eklenmiş 

fragmantasyon zincir transferi (RAFT) polimerizasyon mekanizması içerirler (115). Daha 

önce Filtek One Bulk Fill (3M ESPE, St Paul, MN, USA) kompozitinde de kullanılan 

RAFT polimerizasyon mekanizması, Tetric PowerFill (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) ve Tetric PowerFlow (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 

kompozitlerinde optimize edilmiştir.  

Tetric PowerFill’in bileşimi kendinden önceki Tetric EvoCeram Bulk fill ile 

neredeyse aynıdır. Farklı olarak, bir p-alil sülfon ilave fragmantasyon zincir transfer 

(AFCT) reaktifi eklenerek polimerizasyon mekanizması modifiye edilmiştir (112).  Tetric 

PowerFill, Bluephase ışık cihazı ile sadece 3 saniyede polimerize edildiğinde, tanım 

gereği "tam" polimerizasyonun oluşması için 3 saniye zamana ihtiyaç vardır. Bu 

durumun sağlanabilmesi için, dimetakrilat ağların termal ve mekanik özelliklerini 

ayarlamak gereklidir ve bunun için bir araç olarak çalışan AFCT reaktifi kompozit 

içeriğine dahil edilmiştir (122).  

Çapraz bağlayıcı monomerlerin standart polimerizasyonu, radikal zincir 

büyümesi olarak tarif edilebilir. Polimer zinciri oluşurken çift bağa bağlanan 

monomerler, kontrolsüz ve homojen olmayan bir ağ mimarisine sahip malzemelere yol 

açabilir (122). Çok sayıda polimer zincirinin hızlı büyümesi, matrisin esnekliğinin ve 

reaktivitesinin ciddi şekilde sınırlı olduğu bir doyma noktasına yol açabilir. Yaptıkları 

çalışmada Gorsche ve ark. monomer formülasyonlarına bir AFCT reaktifinin 

eklenmesinin çift bağ dönüşümünü geliştirdiğini ve daha homojen bir polimer ağı ile 

sonuçlandığını göstermiştir (9). Bu sebeple Tetric PowerFill kompozitlere Tetric 

EvoCeram Bulk fill’den farklı olarak AFCT reaktifi eklenmiştir. Tetric Powerfill 

kompozitin polimerizasyonu sırasında radikaller, potansiyel olarak ya bir monomerin 

metakrilat çift bağına ya da zincir transferiyle sonuçlanan bir β-alil sülfonun çift bağına 

eklenebilir. Zincir transferi durumunda, büyüyen radikal zincir, sülfonil radikali ile yeni 

bir çift bağ oluşturarak parçalanmaya uğrar ve bir ara radikal oluşturarak sonlandırılır. 

Esasen ardışık kısa zincir oluşumu, standart radikal uzun zincir büyümesine göre tercih 

edilir, bu da gecikmiş bir doyma noktasına ve daha homojen bir yapıya yol açar (122). 
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Şekil 1 (112). AFCT olmadan uzun zincir gelişimi     AFCT ile kısa zincir gelişimi 

Bu nedenle, AFCT reaktifleri radikal polimerizasyon işlemi üzerinde belirli bir 

miktarda kontrole izin verir. Polimerizasyon sonrası oluşan polimerin; daha az büzülme 

stresine, artık monomer miktarının az olmasına ve daha fazla doygunluğa sahip olması 

beklenmektedir (9). Bu etkiler, özellikle daha kısa polimerizasyon süreleri söz konusu 

olduğunda avantaj sağlamaktadır.  

2.6. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanılan Işık Kaynakları 

Günümüzde, ışıkla polimerize edilebilen rezin restoratif materyaller; kompozit 

rezinler, rezin modifiye cam iyonomer simanlar, kompomerler, ormoserler, fissür 

örtücüler ve dentin bağlayıcı ajanlardır. Rezin restoratif materyallerin gerekli fiziksel ve 

biyolojik özelliklerinin tam olarak sağlanabilmesinde etkili bir polimerizasyon elde 

edilmesi önem taşımaktadır (123).  

Kompozit rezinlerin ışık ile polimerizasyonu ilk kez 1970'lerin sonlarında, UV 

ışık ile polimerize edilen restoratif sistemin tanıtılmasıyla başlarken, 410-500 nm dalga 

boylarında aktive olan kamforokinonun kompozitlere eklenmesi ile görünür ışıkla 

polimerize edilen kompozitler kullanılmaya başlanmıştır (63).  

Günümüzde görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler, ortalama 410-500 

nm dalga boyu aralığında polimerizasyon başlatan diketon bileşiği kamforokinon (CQ) 

ve hızlandırıcı alifatik amin içerir. 

Işık kaynakları rezin içeriğindeki fotoinitatör molekülleri aktive ederek oluşan 

serbest radikallerle polimerizasyonu başlatır. Bu nedenle rezin materyalin yapısında 

bulunan ve polimerizasyonu başlatan maddelere uygun dalga boyunda ışık verilmelidir. 

Aksi takdirde rezin materyalde optimum polimerizasyondan bahsetmek mümkün 
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değildir (31, 124). Bunun yanı sıra, restoratif materyalin tipi, rengi, kavite derinliğine bağlı 

olarak restoratif materyal kalınlığı, ışık kaynağının tipi, yoğunluğu, uygulama süresi, 

ışık ucunun çapı, restorasyonla ışık kaynağının ucu arasındaki uzaklık ve uygulama 

açısı gibi faktörler de polimerizasyon reaksiyonunu etkilemektedir (123). Bu nedenle 

yüksek derecede polimerize olmuş, yeterli mekanik özellikler sağlayabilen rezin 

materyalin elde edilmesinde, minimum ışık dozu ile maksimum fotobaşlatıcıyı aktive 

etme amacı esas alınarak farklı ışık cihazları geliştirilmiştir (125). Bunlar; kuartz-

tungsten-halojen (QTH), argon lazer, ışık yayan diyotlar (LED) ve plazma ark (PAC) 

gibi ışık kaynaklarıdır ve günümüzde en yaygın kullanılanları QTH ve LED ışık 

cihazlarıdır (123). 

2.6.1. Halojen Işık Kaynakları (QTH) 

QTH ışık kaynaklarında tungsten-halojen ampul kullanılmaktadır. Cihaz 

içerisindeki tungsten filaman, elektrik akımıyla ısınıp akkor hale gelerek 

elektromanyetik ışıma gerçekleştirir. Oluşan ışıma sonrası ortaya çıkan ışığın spektrumu 

çok geniştir ve yüksek ısı oluşturur (126).  

Oluşan ışığın %0,5’lik kısmı polimerizasyon için yeterlidir. Kalan enerjinin, 

fiber optik sistem öncesi yerleştirilen ultraviyole ve infrared filtreler sayesinde ısıya 

dönüştürülerek, cihazın içinde kalması sağlanır. Bu istenmeyen ısı, filtrelerden ve 

reflektörden bir fan yardımıyla uzaklaştırılır. Cihazın kullanım ömrü içerisinde maruz 

kaldığı yüksek ısıya bağlı olarak ampul, ışık filtresi ve reflektör yapıları zamanla 

bozulabilir, filtreleme özelliği ve polimerizasyon etkinliği zamanla azalabilir (127). 

Halojen ışık cihazları kliniklerde en yaygın kullanılan ışık cihazlarından biridir. 

400-800 mW/cm2 şiddetinde ve 380-520 nm dalga boyunda ışık üretirler. Aynı cihazda 

ışığın uygulama süresi ve gücü ayarlanabilmektedir (128). Ayrıca 800 mW/cm2’den daha 

yüksek ışık şiddetinde olan QTH ışık cihazları da bulunmaktadır (129).  

QTH ışık kaynaklarının, diğer ışık kaynaklarına göre ucuz sistemler olmaları, 

geniş dalga boyu aralığına sahip olmaları nedeniyle farklı polimerizasyon başlatıcıları 

ile çok amaçlı olarak kullanılabilmeleri gibi avantajları mevcutken; kullanılan halojen 

lambaların kullanım ömürlerinin kısa olması (50-100 saat), polimerizasyon sırasında 

oluşan ısının azaltılması için soğutucu fan kullanılması gerekliliği, zaman içinde ışık 
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kaynağının gücünde azalma meydana gelmesi ve buna bağlı olarak yeterli derecede 

polimerizasyon sağlanamaması gibi dezavantajları bulunmaktadır (123). 

2.6.2. Lazer Işık Kaynakları 

Günümüzde, kompozit rezinlerin polimerizasyonunda kullanılan argon lazer 

üniteleri kamforokinonu aktive edebilen tek lazer türüdür (123). Yaklaşık 490 nm dalga 

boyunda, tek dalga genişliğindeki dar bir spektrumda yüksek yoğunlukta ışık 

oluştururlar. 454-514 nm dalga boyunda ışık ile aktive olabilen kompozit rezinlerin ve 

adezivlerin polimerizasyonunda bu ışık cihazları kullanılabilmektedir (130). Yapılan 

çalışmalarda, lazer ışık kaynağı ile polimerize edilmiş kompozitlerde sıkışma-gerilme 

dirençlerinin, elastisite modüllerinin ve aşınma direncinin arttığı gösterilmiştir (131, 132).  

Argon lazer polimerizasyon cihazlarının halojen lambalara göre daha hızlı ve 

daha derin polimerizasyon sağladığı, ayrıca daha yüksek bir dönüşüm derecesi 

gösterdiği belirtilmiştir (133). Ayrıca, uygulama sırasında kızılötesi gibi ışıkların 

bulunmaması sebebiyle pulpa ve ağız dokularında ısı artışına sebep olmaz. Bu ışık 

cihazları, pahalı olmaları ve enerji dönüşümü sırasında enerji kaybının çok olması gibi 

sebeplerle klinisyenler tarafından pratik bulunmamaktadır (134). 

2.6.3. Plazma Ark Işık Kaynakları (PAC) 

Plazma ark ışık cihazları (PAC), hasta başında geçen zamanın azaltılması, 

çocuklarda uygulama süresinin kısaltılması gibi amaçlarla kullanıma sunulmuştur (135, 

136). PAC; iyonize moleküller ve elektronların gaza benzeyen bir karışımından oluşur. 

Lambası, Xenon ark lambasıdır ve 470 nm civarında dalga boyunda ışığa sahiptir. Bu 

ünitelerde, 2000 mW/cm2’den daha yüksek şiddette ve yüksek yoğunluktaki beyaz 

ışığın filtre edilip ısının uzaklaştırılmasıyla 400-500 nm dalga boyunda mavi ışık 

salınımı elde edilir (37, 137). Bu dalga boyundaki mavi ışık ile 5-10 s gibi sürelerde 

polimerizasyon sağlanabilir (138).   

Polimerizasyon süresinin kısa olması avantaj gibi görünse de yapılan 

araştırmalar, bu tip ışık uygulamalarının, polimerizasyon büzülmesi ve kenar 

boşluklarını arttırdığını göstermektedir (135).  
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2.6.4. LED Işık Cihazları 

‘Işık yayan diyotlar’ anlama gelen LED ışık kaynakları, 1990'lara kadar 

indiyum-galyum-nitrit (InGaN) substratları ile kullanılmaya çalışılsa da başlangıçta 

prototipten ileriye geçememiştir (41, 139). Ancak kısa bir süre sonra araştırmacılar bu ışık 

cihazlarını modern dental tedavilere dahil etmeye başarmışlar ve LED ışık cihazından 

gelen spektral emisyonun kamforokinon bazlı ürünleri foto-aktive edebileceği 

konseptini kanıtlamışlardır (63).  

LED ışık cihazları; düşük güç gerektirir, filament gerektirmez, optik filtre 

bulundurmaz ve diğer kullanılan ışık ünitelerinden çok daha fazla foton üretme 

verimliliği sağlamaktadır. Ek olarak, LED ışık cihazları, kolayca pille çalıştırılabilir ve 

LED kaynağı değiştirilmeden uzun süreler çalışabilir (63). Ayrıca 455-486 nm dalga 

boyunda görünür ışık yaymaktadır ve bu dalga boyu çoğu kompozit rezinde bulunan 

kamforkinonun aktivasyonu için gerekli olan 470 nm dalga boyunu karşılamaktadır (140).  

Halojen ışık kaynakları, kapasitesinin sadece %0,5’ini kullanarak istenilen 

özellikteki ışığı üretip kalan enerjiyi ısı enerjisine dönüştürürken; LED ışık 

kaynaklarında üretilen ışığın %95’ini polimerizasyon için kullanır ve yüksek enerji 

verimliliği sağlar. Gereken dalga boyunda enerji ürettiklerinden halojen lambalar gibi 

filtre gerektirmezler. Ayrıca fan bulundurmadığı için sessizdirler. Küçük ve 

taşınabilirler. LED ışık cihazları uzun ömürlüdür ve kullanım süreleri boyunca ışık 

gücünde gözlenen azalma sınırlıdır. Ayrıca kullanım sırasında oluşan ısı pulpal hasar 

oluşturabilecek sınırın oldukça altındadır (140).  

2.6.4.1. Birinci Nesil LED Işık Cihazları 

Birinci nesil LED ışık cihazları, kamforokinon aktivasyonu için uygun dalga 

boyunda mavi ışık üretebilmeleri ve yeterli sayıda foton sağlayabilmelerine rağmen 

düşük güçte diyotların kullanılması ile oluşan düşük ışık şiddeti, polimerizasyon için 

ışığın uzun süreler uygulanmasını gerektirmektedir (63). Ayrıca kompozit rezinlerin koyu 

renklerinde, uygulama süresinin artırılmasına rağmen halojenlerle elde edilen 

polimerizasyon oranını sağlanamamaktadır. Bunların dışında enerji spektrumları dar 

olduğu için başlatıcı olarak sadece kamforokinon içeren kompozitleri polimerize 

edebilirler. Daha kısa dalga boylarında aktive olan başlatıcılar içeren bazı kompozit ve 

adeziv sistemlerin polimerizasyonununda yetersiz kalırlar (140). 
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Bu dezavantajları ortadan kaldırmaya çalışmak ve daha güçlü ışık şiddeti 

sağlayabilmek adına ikinci nesil LED ışık cihazları geliştirilmiştir.  

2.6.4.2. İkinci Nesil LED Işık Cihazları 

Bu jenerasyonda, dört ana aydınlatma alanından oluşan, her biri çubuk şeklinde 

dört farklı ışık yayan yüzeyden oluşan ve toplamda 16 emisyon alanı içeren One-Watt 

çiplerin kullanımı ile daha büyük güç çıkışı ve uygun spektral dağılım elde edilmiştir (63, 

141).    

İkinci nesil cihazlar, daha yüksek şiddette (600–1000 mW/cm2) mavi ışık 

üretebilmeleri ile daha kısa polimerizasyon süresi (20 veya daha az) ve daha iyi 

performans sergilerler. 390–490 nm arasında geniş bir dalga boyu spektrumuna 

sahiptirler (140).  

İkinci nesil cihazlarda birinci nesil cihazlara kıyasla çok daha fazla emisyon 

görülmesine rağmen, ikinci neslin dalga boyu aralığı, birinci nesile göre daha dar bir 

spektrumda yer alır. Bu dar spektral aralık kamforokinonun aktivasyonunu optimum 

düzeyde sağlayabilirken, daha düşük dalga boylarında aktivasyon sağlayan PPD (350-

490 nm), TPO (380-425 nm) ve Ivocerin (370-460 nm) için aynı şeyleri söylemek 

mümkün değildir (63, 112, 142).  

2.6.4.3. Üçüncü Nesil LED Işık Kaynakları 

Kamforokinon’un parlak sarı renkte olması birçok firma tarafından renksiz ve 

şeffaf fotobaşlatıcıların kompozitlere ekleme fikrini ortaya çıkarmıştır. Üreticiler, 

alternatif başlatıcıları kompozitlere ekleyebilmiş ancak etkin bir şekilde aktive 

edebilmek için yakın dalga boylarına ihtiyaç duyulmuştur. Üçüncü nesil LED'ler aslında 

her biri aynı, tamamlayıcı veya farklı dalga boylarında ışık yayan birkaç temel LED'in 

bir kombinasyonudur (143). 

LED diyotlarını geliştirmek amacıyla üreticiler, diyotları tek bir dalga boyundan 

daha fazla dalga boylarında ayarlayabilmek için çalışmalar yapmış, mavi ve mor 

LED’ler ile çoklu dalga boyları elde etmişlerdir.  

Mor ve mavi ışık spektrumdaki dalga boylarının bu eş zamanlı kombinasyonunu 

sağlamak için üreticiler farklı şemalar kullanmıştır. İlk olarak Ultradent firması 

Ultralume 5 (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, US) ışık cihazında merkezi 
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olarak güçlü, yüksek voltajlı mavi LED, çevresinde dört adet düşük güçte mor LED 

kullanmıştır. Ardından Ivoclar Vivadent firması üçüncü nesil Bluephase Style (Ivoclar 

Vivadent, Schann, Liechtenstein) ışık cihazında, altta iki mavi LED ve üzerinde mor 

LED ışığı kullanarak çok dalgalı Bluephase Style ışık cihazını kullanıma sunmuştur. Bu 

ürünlerin üretiminden sonra Ultradent firması VALO (Ultradent Products Inc., South 

Jordan, UT, US) ışık cihazında, tek dizi setine üç farklı renk çipi ekleyerek dalga boyu 

spektral emisyon aralığını arttırmayı planlamış ve ışık cihazına iki adet mavi (460 

nm’ye yakın), bir adet daha kısa dalga boylu mavi (445 nm’ye yakın) ve bir adet de mor 

(400 nm’ye yakın) ışık yayan diyot eklemiştir. Bu kombinasyon ile tüm yeni nesil 

fotobaşlatıcılar için, özellikle TPO, PPD ve kamforokinon için, çok geniş bir emisyon 

bant genişliği sağlanmıştır (143).  

Üçüncü nesil ışık cihazlarının bu avantajlarının yanında, tamamen mavi ışık 

yayan ikinci nesil bir ışık cihazı ile karşılaştırıldığında, kamforokinon aktivasyonu için 

daha az bir potansiyel sağladığı düşünülebilir. Ancak, Rueggeberg FA. ve ark. 

kamforokinona ek olarak Lucirin TPO veya Ivocerin kullanan kompozitlerde, daha 

düşük mavi ışık mevcut olduğunda bile gelişmiş polimerizasyonun mümkün 

olabileceğini belirtmişlerdir (63).  

Son yıllarda Ivoclar Vivadent firması VALO ışık cihazına (Ultradent Products 

Inc., South Jordan, UT, US) benzer diyot çıkışına sahip Bluephase G4 (Ivoclar 

Vivadent, Schann, Liechtenstein) ve Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schann, 

Liechtenstein) ışık cihazlarını tanıtmışlardır. Bluephase (Ivoclar Vivadent, Schann, 

Liechtenstein) yaklaşık 410 ve 460 nm'de iki spektral tepe noktası ile 385 ve 515 nm 

arasında bir dalga boyu spektrumu sağlar. İki mavi ışık LED'i ve bir mor LED kullanan 

Bluephase Style (polywave) polimerizasyon cihazının aksine, üç mavi ışık LED ve bir 

mor LED ışığı kullanır (112).  
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Şekil 2(63). Ultradent'in VALO polimerizasyon cihazının ışık yayan diyot yapısının görüntüsü: (A) kapalı 

(B) açık. 

 

 

Şekil 3(112). Bluephase ışık cihazındaki mavi ve mor LED'ler ile ikili tepe/çok dalgalı teknolojisini 

gösteren dalga boyu spektrumları 

Üçüncü nesil LED ışık cihazlarının güç üretme kapasiteleri 3200 mW/cm2’e 

kadar ulaşabilmekte ve kısa sürede yüksek enerji şiddeti ile daha kısa polimerizasyon 

süreleri sağlayabilmektedir (144, 145). Işık gücünün artması ile polimerizasyon derinliğinin 

artması ve kısa uygulama süresi beklenir. Ancak polimerizasyon çok hızlı olacağından 

kompozit diş yüzeyine akamaz ve bu yüzden polimerizasyon büzülme stresleri diş 

yapısına veya bağlanma yüzeylerine transfer olur. Diğer bir endişe ise hızlı 

polimerizasyon gerçekleştiğinde daha az çapraz bağ yapmış düşük molekül ağırlıklı kısa 

zincirler oluşacağı için kompozit rezinin fiziksel özelliklerinin etkilenmesidir (140).  Bu 

durumun önüne geçmek için üreticiler “step curing”, “pulse curing”, “ramp curing” ve 

“oscillating curing” olmak üzere değişik polimerizasyon başlangıç modları 
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oluşturmuşlardır. Ancak polimerizasyon teknikleri ile ilgili yapılan araştırmalarda, ışık 

uygulama biçiminin kompozit rezinin bağlanma dayanımını ve marjinal adaptasyonunu 

arttırdığını belirten çalışmalarla birlikte, ışık uygulama şeklinin polimerizasyon 

etkinliğinde rol oynamadığını bildiren aksi çalışmalarda mevcuttur (146-150). 

2.7. Diş Hekimliğinde Kullanılan Bağlantı Dayanım Testleri 

Diş hekimliği pratiğinde, bağlantı dayanım testlerinin klinik performansı birebir 

yansıtması konusunda bazı soru işaretleri mevcut olsa da son çalışmalar göstermiştir ki 

klinik sonuçlar bir ölçüde laboratuvar sonuçları ile tahmin edilebilmektedir. Arayüzey 

bağlanma dayanımı kuvveti çeşitli yöntemlerle test edilebilir (151). Yapıştırılan alanın 

boyutları kullanılarak, bağlanma dayanımı yöntemleri makro (4- 28 mm²) veya mikro 

(yaklaşık 1 mm²) olarak sınıflandırılabilir. Ara yüze çekme veya makaslama kuvvetleri 

uygulanabilir (152). Bu testler;   

 Makro Makaslama (shear)  

 Mikro Makaslama (micro shear) 

 Makro Çekme (tensile) 

 Mikro Çekme (micro tensile) 

 Push-out testleridir (153).   

2.7.1. Makro Makaslama (Shear) Bağlantı Direnci Testleri 

Makro makaslama bağlanma dayanımı testinde test edilecek parça test cihazına 

yerleştirilir ve makinanın kuvvet uygulayıcı koluna tek açılı çivi şeklinde uç, düz 

yüzeyli keski ya da tel halka kullanılarak test edilecek parçaya kuvvet uygulanır. 

Makaslama bağlanma dayanımı test metodunda bıçak sırtı biçiminde yapılan bir aparat 

yardımı ile diş yüzeyiyle olan bağlantının ayrılabileceği şekilde test uygulanır (151, 154, 

155). ISO standardında test düzeneğinin kesici ucunun çalışma hızının 0,45 ile 1,05 

mm/dk arasında olması gerektiği bildirilmiştir (156, 157).  

Makaslama testleri ağız ortamını en iyi taklit eden testlerdir. Bu testlerde kuvvet 

dağılımı daha uniformdur (158). İki materyalin birbirine bir adeziv ile bağlandığı yüzeyde 

kopma meydana gelene kadar değişmeyen hızla kuvvet uygulanması ilkesine dayanan 

bu testte, bağlanma dayanımı test sonucunun değeri, elde edilen maksimum kuvvetin 

bağlanmanın meydana geldiği yüzey alanına bölünmesiyle ölçülür. Bağlanma 
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kuvvetinin değeri, pound/inch², kg/cm², MN/m² veya N/mm² (Mega paskal, MPa) 

olarak belirtilir (58, 159).  

Dentinin bağlanma dayanımı değeri 10-50 MPa arasında değerlendirilmektedir. 

Bağlantı başarısızlıkları genellikle bu değerler arasında bulunmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda tipik olarak dentindeki bağlanma dayanımı yaklaşık 10 MPa olarak 

bulunmuştur (160, 161). 

2.7.2. Mikro Makaslama Testi 

Mikro makaslama testi ilk olarak 2002 yılında araştırmacılara tanıtılmıştır (162). 

Mikro makaslama bağlanma dayanımı test metodu bir tel yardımıyla veya farklı bir 

düzenek ile diş dokusunun ya da bir materyalin üzerine yerleştirilen örneklerin 

bağlanma dayanımlarının ölçüldüğü bir test metodudur (151). Bağlanma dayanımı, 

ölçülen materyallerin yüzey alanı 1 mm²’den daha küçüktür.  

Test prosedürleri makro makaslama testi ile benzerlik gösterir. Makro 

makaslama testine göre, tek diş için ortalama değerin hesaplanabilmesi, bir dişten 

birden fazla test örneği elde edilebilmesi, düzensiz yüzey varlığında da testin 

yapılabilmesinin mümkün olması, örneklerin deneylerden sonra elektron 

mikroskobunda daha kolay incelenebilmesi gibi avantajları vardır (151, 163).  

2.7.3. Makro Çekme (Tensile) Bağlantı Testleri 

Çekme testlerinde kuvvet dağılımı makaslama testlerine göre daha homojendir. 

Bu da bağlanma testi sonuçları için çok daha kararlı sonuçlara yol açmaktadır ancak 

çekme testleri makaslama testlerine göre daha fazla teknik hassasiyet gerektirir (151, 164). 

Makro çekme bağlanma dayanımı testlerinde, bağlanmış arayüzün yükleme 

eksenine dik olarak hizalanması çok önemlidir. Yükleme eksenine dik hizalanmayan 

kuvvet örneklerde bükülmeye neden olur. Ayrıca test cihazı, diş yüzeyi ve adeziv 

materyal arasındaki doğru konumunu test boyunca korumalıdır. Kuvvetin 

doğrultusundaki ya da örneğin konumundaki en ufak sapmalar kuvvet dağılımının 

uniform olmamasına ve sonucun etkilenmesine sebep olabilir. Ayrıca çekme testlerinde 

örnek hazırlanırken oluşabilecek mikro çatlaklar test sonucunu etkileyebilir. Düzensiz 

gerilme dağılımlarına bağlı olarak üst yapıda koheziv kırılmalar meydana 

gelebilmektedir (165).  
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2.7.4. Mikro Çekme (Tensile) Testi 

Mikro çekme testleri; esas örnekten elde edilen, yüzey alanı 1 mm2 olan mikro 

barların iki ucundan yapıştırıldığı tablada, kopma meydana gelene kadar 1 mm/dak 

hızla çekilerek bağlantı direncinin kaydedildiği bir çeşit gerilim test yöntemidir (166, 167). 

Dentin bağlanma gücü değerleri 30 ila 50 MPa arasında değişmektedir (151).  

Mikro ara yüzdeki çatlakların kritik boyutu, makro ara yüzden daha küçük 

olduğu için, mikro çekme bağlanma kuvvet testi yönteminin MPa cinsinden değeri 

makro çekme testlerinde bulunanlardan daha yüksektir (168, 169).  

2.7.5. Push-out testi  

Bağlanma kuvvetini ölçmek için kullanılan bir test yöntemidir. Yuvarlak dilim 

şeklinde hazırlanan dentinin üzerine çalışılacak materyal için uygun boyutta delik 

açılarak bu deliğe adeziv sistem ile birlikte materyal yerleştirilir ve materyalin çapıyla 

oranı 0,85’ten az olan sivri bir uçla materyale kuvvet uygulanır. Ayrılmanın meydana 

geldiği kuvvet ölçülür, MPa cinsinden değer kaydedilir (170).  

 

Şekil 4 (170). Push-out test düzeneği 

HİPOTEZ: Çalışmamızın sıfır hipotezleri; 

 Powerfill kompozitlerin, Bluephase ışık cihazı ile 3 s ve 10 s polimerize 

edilmeleri arasında bağlanma dayanımı açısından fark beklenmemektedir, 
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 Geleneksel ve bulk-fill kompozitlerin Bluephase veya T-LED ışık cihazı ile 

polimerizasyonları ve farklı tabakalama kalınlıkları, bağlanma dayanımı 

açısından fark oluşturmaz. 
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3. MATERYAL VE METOT 

Çalışmamızda, diş hekimliğinde kullanılan 2 farklı yüksek viskoziteli bulk-fill 

kompozit ve 1 adet geleneksel mikrohibrit tipte kompozitin, 2. ve 3. nesil iki farklı LED 

ışık cihazı ile 3 farklı modda polimerizasyonu sonucu bağlanma dayanımlarının 

belirlenmesi ve birbirleri ile karşılaştırılması hedeflenmiştir.  

Deneyler, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Merkezi Laboratuvarı, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Merkezi 

Laboratuvarı ve Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma 

Merkezi Laboratuvarı’nda in vitro koşullarda gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda kullanılan sığır dişleri, deneyin yapılacağı tarihe kadar 

nemliliklerini korumak için distile suda bekletilmiştir. Oluşabilecek hatayı en aza 

indirmek için örnekler aynı kişi tarafından hazırlanmıştır. 

3.1. Test Materyalleri 

Bu araştırmada 2 farklı yüksek viskoziteli bulk-fill kompozit ve bir adet 

geleneksel mikrohibrit tipte kompozit rezin; polimerizasyon için bir adet 3. nesil bir 

LED ışık kaynağı ve bir adet 2. nesil LED ışık cihazı kullanılmıştır. Bu materyaller; 

 Tetric PowerFill® (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein) (Şekil 5) 

 Tetric EvoCeram Bulk Fill® (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein) (Şekil 6) 

 Tetric EvoCeram® (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein) (Şekil 7) 

 Ivoclar Vivadent Bluephase Powercure® LED (Polywave) (Ivoclar Vivadent, 

Schann, Liechtenstein) (Şekil 8) 

 T-LED LCU (Monowave) (Guilin Woodpecker Medical Instrument, China) 

(Şekil 9) 
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Şekil 5.  Tetric PowerFill® (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein) 

 

 

Şekil 6. Tetric EvoCeram Bulk Fill® (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein)  
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Şekil 7. Tetric EvoCeram® (Ivoclar Vivadent, Schann, Liechtenstein) 

 

  

Şekil 8. Ivoclar Vivadent Bluephase Powercure® LED (Polywave) (Ivoclar Vivadent, Schann, 

Liechtenstein) 
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Şekil 9. T-LED LCU (Monowave) (Guilin Woodpecker Medical Instrument, China) 

Çalışmada kullanılan kompozit rezinlerin içerikleri, özellikleri ve üretici firma 

bilgileri Tablo 2’de; kullanılan ışık cihazı, özellikleri ve üretici firma bilgileri Tablo 3’te 

verilmiştir. 
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Tablo 2. Kullanılan materyaller ve özellikleri 

 

Tablo 3. Işık cihazı, dalga boyu, uygulama modu, uygulama süreleri ve üretici firma isimleri 

POLİMERİZASYON 

CİHAZI 
DALGA BOYU IŞIK ŞİDDETİ ÜRETİCİ FİRMA 

IvoclarVivadent 

Bluephase® LED  

(Polywave) 

 

385-515 nm 

3s PowerCure Mod: 

3050 mW/cm2 ± 10% 

Turbo Mod:  

2100 mW/cm2 ± 10% 

High Power Mod: 

1200 mW/cm2 ± 10% 

PreCure Mod:  

950 mW/cm2 ± 10% 

Ivoclar Vivadent 

(Schaan,Liechtenstein) 

T-LED LCU  

(Monowave) 
430-480 nm 

Standart Mod:  

1000 mW/cm2 

Guilin Woodpecker 

Medical Instrument, 

(China) 

3.2. Güç Anlizi 

%95 güven (1-α), %85 test gücü (1-β) ve etki büyüklüğü f= 0,413 alındığında 

her bir grupta en az 10 örnek değerinin alınması gerektiği tespit edilmiştir.  

“Referans: Misilli T., Gonulol N., Cabadağ O.G., Almasifar L., Misilli U. (2019) The 

effect of curing lights and modes on dentin bond strength of bulk-fill composites 

applied in different thickness, Journal of Adhesion Science and Technology, 33:20, 

2281-2291.” 

KOMPOZİT 

REZİN 

REZİN 

MATRİKS 
DOLDURUCU 

DOLDURUCU 

ORANI 

(Hacim) 

ÜRETİCİ FİRMA 

Tetric 

PowerFill® 

Bis-GMA, 

UDMA, Bis-

EMA, aromatik 

dimetakrilat, 

DCP 

Ba-Al-Si cam, 

kopolimer, 

iterbiyum 

triflorür 

%60-70 

(%18dimetakrilat 

monomer içerik) 

Ağırlıkça (%79) 

 

Ivoclar Vivadent 

(Schaan,Liechtenstein) 

Tetric 

EvoCeram® 

Bulk Fill 

Bis-GMA, 

UDMA, Bis-

EMA 

 

Ba-Al-Si-cam, 

prepolimerize 

doldurucu, sferik 

karışık oksit 

%60-61                     

(%17 prepolimer 

içerik) 

Ağırlıkça (%79-81) 

 

Ivoclar Vivadent 

(Schaan,Liechtenstein) 

Tetric 

EvoCeram® 

Bis-GMA, 

UDMA, Bis-

EMA 

 

Ba cam,  

iterbiyum 

triflorür, sferik 

karışık oksit, 

prepolimerize 

inorganik 

doldurucu 

%53–76                   

(%7-20 prepolimer 

içerik) 

 

Ağırlıkça  

(%82-83) 

 

Ivoclar Vivadent 

(Schaan,Liechtenstein) 
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Makaslama bağlantı testi uygulanacak olan örneklerin hazırlanmasında, 3 mm 

çapında, 2 ve 4 mm yüksekliğinde ISO4049:2009 spesifikasyonu esas alınarak 

paslanmaz çelik kalıplar hazırlanmıştır (Şekil 10). 

 

Şekil 10. Paslanmaz çelik kalıplar 

3.3. Örneklerin Hazırlanması 

Çalışmamızda gruplar temel olarak 3 farklı kompozit grubu, 2 farklı 

polimerizasyon yöntemi ve her bir kompozit grubunun 2 farklı tabakalama kalınlığı 

olacak şekilde tasarlandı. Sadece Powerfill kompozit, diğer kompozitlerden farklı olarak 

üçüncü bir alt grupta 2 farklı tabakalama kalınlığında, farklı bir polimerizasyon yöntemi 

ile polimerize edilerek toplamda 14 grup oluşturuldu. Her grup için 10 adet olmak üzere 

toplamda 140 örnek hazırlandı. Grupların oluşturulma krokisi Şekil 11’de gösterilmiştir. 

 

 



41 
 

 

 

 

Şekil 11. Grupların oluşturulma krokisi 

Çalışmamızda 140 adet taze çekilmiş mandibular kesici sığır dişi toplanmış, 7 

gün süreyle dezenfeksiyon amacıyla %0,5 kloramin-T çözeltisi içinde bekletilmiştir. 

Sığır dişi kronları, su soğutması altında, bir elmas testere kullanılarak mine-sement 

birleşiminin 1 mm apikalinden köklerden ayrılmıştır. Ardından sığır dişi kronları, 

üretici firmanın önerdiği oranlarda karıştırılarak, kimyasal olarak polimerize olan 

akrilik rezine, kronun orta üçlüsü açıkta kalacak şekilde gömülüp akrilik bloklar 

oluşturulmuştur.  

Düz ve pürüzsüz, standart dentin yüzeyleri elde etmek için dişlerin mine 

tabakaları, dişin uzun eksenine paralel, su soğutması altında 200, 600 ve 1200 gridlik 

silikon karbid zımparalar (English abrasives, English Abrasives Ltd., İngiltere) ile 

zımpara makinasında (Phoenix Beta, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) zımparalanarak 

yüzeyel dentin açığa çıkarılmıştır. Sığır dişi kronunun orta üçlüsünde 5x5 mm dentin 

levhaları elde edilmiştir. (Şekil 12-13) 
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Şekil 12. Açığa çıkarılmış dentin sığır dentin yüzeyi 

 

Şekil 13. Phoenix Beta zımpara makinası (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) 
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3.3.1. Örneklerin Restore Edilmesi 

Bütün örneklerde adeziv olarak Adhese Universal (Ivoclar Vivadent) 

kullanılmıştır. Adhese Universal, dentin yüzeylerine kullanıcı firma talimatlarına uygun 

olarak tek kullanımlık aplikatör ile 20 s ovalayarak uygulanmış, ardından dentin 

yüzeyinde hareketsiz ve parlak bir film tabakası halinde kalana kadar susuz basınçlı 

hava ile kurutulup polimerize edilmiştir. Powerfill grubundaki örneklerden 20 tanesine 

uygulanan Adhese Universal (Ivoclar Vivadent) “3 s PowerCure sistem” talimatlarına 

göre 3s Powercure modunda (3050 mW/cm2 ± 10%) 3 s polimerize edilirken; diğer 120 

örneğe uygulanan adeziv standart firma talimatlarına göre High Power (1200 mW/cm2 ± 

10%) modunda 10 s uygulanmıştır. (Şekil 14) 

   

Şekil 14. Örneklere adeziv uygulanması 

Örneklerin 60 tanesi PowerFill kompozit ile restore edilmiştir. Kompozit 

rezinlerin uygulaması sırasında her örneğin dentin yüzeyine, hazırlanan metal kalıp 

yerleştirilmiş ve kompozitler tek bir araştırmacı tarafından uygulanıp, matris ve cam 

preparat ile kaplanmıştır. (Şekil 15) 
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Şekil 15. Örneklerin 2 ve 4 mm’lik paslanmaz çelik kalıplar yardımıyla kompozit restorasyonu 

Powerfill grubundaki 20 örnek, tabakalama kalınlığına göre 2 ve 4 mm’lik iki alt 

gruba ayrılmış, “3s PowerCure sistem” talimatlarına göre Bluephase polimerizasyon 

cihazının “3s PowerCure” modunda 3050 mW/cm2 ışık gücü ile 3 s polimerize 

edilmiştir. Powerfill grubundaki kalan 40 örnek, ışık cihazına göre 2 alt gruba 

ayrılmıştır. Buna göre 20 örnek, tabakalama kalınlığı 2 veya 4 mm olacak şekilde 2 alt 

gruba ayrılarak, Bluephase ışık cihazının High Power modunda 1200 mW/cm2 ile 10 s; 

kalan 20 örnek de aynı şekilde iki farklı tabakalama kalınlığında (2 ve 4 mm) T-LED 

ışık cihazının standart modunda 1000 mW/cm2 ile 20 s polimerize edilmiştir.  

Kalan 40 örnek Tetric EvoCeram geleneksel nanohibrit kompozit ile 40 örnek de 

Tetric EvoCeram Bulk Fill kompozit ile restore edilmiştir. Tetric EvoCeram ve 

EvoCeram Bulkfill kompozit gruplarındaki 40 örnek, ışık cihazına göre yine 2 alt gruba 

ayrılmıştır. Örnekler tabakalama kalınlığına göre 2 ve 4 mm olarak kendi içlerinde 

tekrar iki alt gruba ayrılarak, Bluephase ışık cihazının High Power modunda 1200 

mW/cm2 ile 10 s, T-LED ışık cihazının standart modunda 1000 mW/cm2 ile 20 s 

polimerize edilmiştir.  

Tetric EvoCeram geleneksel nanohibrit kompozitin 4 mm uygulaması sırasında, 

kullanıcı firma talimatlarına uygun olarak 2 mm’lik tabakalama kalınlıklarında çift 

tabaka şeklinde uygulanmıştır. Powerfill ve EvoCeram Bulkfill kompozitleri ise yine 

kullanıcı firma talimatlarına uygun olarak bulk-fill tekniği ile kütlesel tek tabaka olarak 

uygulanmıştır.  Kompozit disklerin polimerizasyonu sırasında, ışık kaynağının ucu cam 

lamel üzerine direkt temas ettirilerek ışık uygulama mesafesi minimum olacak şekilde 

standardize edilmiştir. (Şekil 16) 
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Şekil 16. Restorasyonu tamamlanmış örnek 

 

Kompozit rezinlere uygulanan toplam enerji yoğunluğu “Toplam enerji (mJ/cm2) = 

ışık yoğunluğu (mW/cm2) х ışık uygulama süresi (s)” formülüyle hesaplanarak 

aşağıdaki gibi belirlenmiştir. (Şekil 17) 

 2. nesil T-LED standart mod: 1000 mW/cm2 х 20 s = 20 J/cm2 (A) 

 3.nesil Bluephase Powercure “3 s PowerCure” mod: 3050 mW/cm2 х 3 s = 

9,15 J/cm2 (B)    

 3. nesil Bluephase Powecure “High Power” mod: 1200 mW/cm2 х 10 s = 12 

J/cm2 (C) 

 

   

Şekil 17. Kullanılan ışık cihazlarının ve polimerizasyon modlarının ışık yoğunluğunun ölçümü (Sırasıyla 

A-B-C) 
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3.4. Termal Yaşlandırma İşlemi  

Hazırlanan örnekler 24 saat 37°C distile suda bekletilmiş ve sonrasında termal siklus 

cihazında (SD Mechatronik Thermocycler, Germany) +5°C /+55°C'lik banyolarda 30 s 

bekleme ve havuzlar arası geçiş 5 s olacak şekilde 5000 kez termal eskitme işlemine 

tabi tutulmuştur. (Şekil 18) 

 

 

Şekil 18. Termal siklus cihazı (SD Mechatronik Thermocycler, Germany) 

3.5. Makaslama Bağlanma Testinin Uygulanması 

Makaslama bağlantı testi, Gaziosmanpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Araştırma Laboratuarında bulunan üniversal test cihazı (AG-IS, Shimadzu, Japonya) 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Keski şeklinde olan künt uygulama ucu rezin bağlantı 

arayüzüne paralel olacak şekilde adeziv arayüze en yakın şekilde yerleştirilmiştir. 

(Şekil 19) 

Örneklere kopma oluncaya kadar 1 mm/dk yükleme hızıyla kuvvet uygulamıştır. 

Kopma anındaki kuvvet Newton (N) biriminde tespit edilmiştir. Elde edilen bu 

değerleri, bağlantı alanına bölerek aşağıdaki formüle göre megapaskal (MPa) birimiyle 

bağlanma dayanımı hesaplanmıştır.  

σ= P/A    P: Kopma anındaki kuvvet N (Newton)  A: Bağlantı alanı (mm2) 
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Şekil 19. Üniversal test cihazı (AG-IS, Shimadzu, Japonya) 

3.6. Başarısızlık Tiplerinin Belirlenmesi  

Makaslama bağlantı testi sonucu oluşan başarısızlık tiplerini belirlemek 

amacıyla kopma yüzeyleri stereomikroskop (Olypmus-SZ61, Tokyo, Japonya) 

kullanılarak 20x büyütmede incelenmiş ve başarısızlık tipleri üç grup altında 

incelenmiştir; adeziv, koheziv ve karışık (adeziv + koheziv) başarısızlık. (Şekil 20) 

 Adeziv başarısızlık: Sığır dentin yüzeyi ile kompozit rezin materyali 

arasında adeziv kopma olarak incelendi.  

 Koheziv başarısızlık: Sığır dentin yüzeyi ve kompozit rezin materyalin 

kendi içindeki koheziv kopma olarak incelendi.  

 Karışık (Miks) başarısızlık: Adeziv ve koheziv kopmanın bir arada 

görüldüğü başarısızlık tipi olarak incelendi. 

 

 

 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Tokyo
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Şekil 20. Olympus- SZ61 Stereomikroskop 

İstatistiksel Yöntem 

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Kompozit, kalınlık ve süreye göre bağlanma 

dayanımı değerlerinin karşılaştırılmasında 3 yönlü varyans analizi kullanıldı. Çoklu 

karşılaştırmalarda Tukey HSD testinden yararlanıldı. Analiz sonuçları ortalama ± 

standart sapma olarak sunuldu. Önem düzeyi p<0,05 alındı.  
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4.BULGULAR 

4.1) Tetric Powerfill Kompozitin “3s Powercure” Modu Uygulaması Sonucu 

Bağlantı Değerlerinin Karşılaştırılması 

Çalışmamızda hazırlanan 20 örneğin Bluephase ışık cihazının “3 s PowerCure 

(3050 mW/cm2 ± %10)” modu uygulaması sonucunda makaslama bağlanma dayanım 

testi sonuçları ve istatistiksel analiz bulguları Tablo 4 ve 5’te gösterilmektedir.  

 Tablo 4. Tetric Powerfill kompozitlerin Bluephase ışık cihazı uygulaması sonucunda elde edilen 

ölçümlerinin süre ve kalınlık açısından değerlendirilmesi 

 

Tablo 5. Tetric Powerfill kompozitlerin, Bluephase ışık cihazı uygulaması ile elde edilen ölçümlerinin 

süre ve kalınlığa göre tanımlayıcı istatistikleri ve çoklu karşılaştırma sonuçları 

 

Yapılan iki yönlü varyans analizi, bağlanma dayanımı değerleri üzerinde 

tabakalama kalınlığının önemli bir etkisi olmadığını (=0,173), ancak polimerizasyon 

süresi (0.003) ve tabakalama kalınlığı*polimerizasyon süresi interaksiyonunun (0.033) 

anlamlı bir etki oluşturduğunu göstermiştir (Tablo 4). 

2 mm tabakalama kalınlığında 3 s Powercure uygulama sonucunda elde edilen 

değer 22,56 MPa iken; 2 mm tabakalama kalınlığında, 10 s High Power uygulama 

  
KARELER TOPLAMI SD KO F P KISMİ ETA KARE 

Kalınlık 57,963 1 57,963 1,931 0,173 0,051 

Süre 309,953 1 309,953 10,327 0,003 0,223 

Kalınlık* Süre 148,172 1 148,172 4,937 0,033 0,121 

KT: kareler toplamı; SD: serbestlik derecesi; KO: kareler ortalaması; F: 2 yönlü varyans analizi test 
istatistiği 

  
Süre 
 

Tabakalama Kalınlığı 

2 mm 4 mm 

 
3 s 22,56 ± 4,74

ab
 16,30 ± 4,07

a
 

10 s 24,28 ± 5,36
b

 25,72 ± 7,24
b

 

a-b Aynı harfe sahip gruplar arasında fark yoktur. 
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sonucunda elde edilen değer 24,28 MPa olarak belirlenmiştir. 4 mm tabakalama 

kalınlığında, 3 s Powercure uygulama elde edilen değer 16,30 MPa iken, 10 s High 

Power uygulama sonucu elde edilen değer 25,72 MPa olarak belirlenmiştir. 2 mm 

tabakalama kalınlığında uygulandığında, polimerizasyon süreleri açısından bağlanma 

dayanımı değerleri arasında anlamlı bir farklılık gözlenmezken, 4 mm tabakalama 

kalınlığında 3 s Powercure yöntemiyle elde edilen bağlanma dayanımı, 10 s High Power 

uygulama ile elde edilen değerden anlamlı derece düşüktü.  

4 mm tabakalama kalınlığında 10 s High Power uygulama ile, 2 mm tabakalama 

kalınlığında 3 s Powercure ya da 10 s High Power uygulama arasında fark 

bulunmamıştır. Ayrıca 2 mm tabakalama kalınlığında 3 s Powercure uygulama ile 4 mm 

tabakalama kalınlığında 3 s Powercure uygulama arasında da fark bulunmamaktadır.  

 

 

Şekil 21. Tetric Powerfill kompozitin, Bluephase “3s Powercure” modu uygulaması sonucu bağlanma 

dayanımı değer grafiği 

4.2) Kompozit Rezin Gruplarının Farklı Işık Kaynakları ile Farklı 

Sürelerde Polimerizasyonları Sonucu Bağlantı Değerlerinin 

Karşılaştırılması 

Çalışmamızda hazırlanan 120 örneğin Bluephase ışık cihazının “10 s High 

Power (1200 mW/cm2 ± %10)” ve T-LED ışık cihazının standart (1000 mW/cm2 ± 

%10) modu uygulamaları sonucunda makaslama bağlanma dayanım testi sonuçları ve 

istatistiksel analiz bulguları Tablo 6 ve 7’de gösterilmektedir.  
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Tablo 6. Kompozit rezin, tabakalama kalınlığı ve polimerizasyon süresine göre bağlanma dayanımı 

değerlerinin 3 yönlü varyans analizi ile incelenmesi 

 
KT SD KO F P KISMİ ETA KARE 

Kompozit rezin 830,717 2 415,359 15,359 <0,001 0,221 

Tabakalama kalınlığı 880,066 1 880,066 32,543 <0,001 0,232 

Polimerizasyon süresi 240,772 1 240,772 8,903 0,004 0,076 

Kompozit*Kalınlık 186,111 2 93,055 3,441 0,036 0,060 

Kompozit*Süre 361,330 2 180,665 6,681 0,002 0,110 

Kalınlık*Süre 166,047 1 166,047 6,140 0,015 0,054 

Kompozit*Kalınlık*Süre 43,540 2 21,770 0,805 0,450 0,015 

KT: kareler toplamı; SD: serbestlik derecesi; KO: kareler ortalaması; F: 3 yönlü varyans analizi test 

istatistiği 

 

Tablo 7. Kompozit rezin, tabakalama kalınlığı ve polimerizasyon sürelerine göre bağlanma dayanımı 

değerlerine ait tanımlayıcı istatistiksel değerler ve çoklu karşılaştırma sonuçları 

Kompozit rezin 
Tabakalama 

kalınlığı 

Polimerizasyon süresi 
Ortalama 

Bluephase 10 s T-Led 20 s 

Tetric EvoCeram 

2 mm 17,83 ± 3,71 22,62 ± 6,38 20,22 ± 5,64
AB 

4 mm 12,66 ± 1,36 11,73 ± 3,85 12,19 ± 2,85
C 

Ortalama 15,24 ± 3,80
Z 17,17 ± 7,58

Z 16,21 ± 6,00
a 

Tetric EvoCeram  
Bulk Fill 

2 mm 26,52 ± 7,45 23,03 ± 3,27 24,78 ± 5,88
A 

4 mm 21,06 ± 5,35 16,19 ± 3,57 18,63 ± 5,08
B 

Ortalama 23,79 ± 6,90
XY 19,61 ± 4,84

YZ 21,70 ± 6,25
b 

Tetric 
PowerFill 

2 mm 24,28 ± 5,36 21,54 ± 6,27 22,91 ± 5,85
AB 

4 mm 25,72 ± 7,24 15,97 ± 5,06 20,84 ± 7,87
AB 

Ortalama 25,00 ± 6,24
X 18,75 ± 6,23

Z 21,87 ± 6,92
b 

Genel Ortalama 

2 mm 22,88 ± 6,67
x 22,40 ± 5,34

x 22,64 ± 5,99 

4 mm 19,81 ± 7,48
x 14,63 ± 4,57

y 17,22 ± 6,68 

Ortalama 21,34 ± 7,19 18,51 ± 6,29 19,93 ± 6,88 

a-b Aynı harfe sahip kompozitler arasında fark yoktur; A-C Aynı harfe sahip kompozit ve kalınlık 

etkileşimleri arasında fark yoktur; X-Z aynı harfe sahip kompozit ve süre etkileşimleri arasında fark 

yoktur; x-y aynı harfe sahip kalınlık ve süre etkileşimleri arasında fark yoktur. 

Üç yönlü ANOVA sonuçları, “kompozit rezin”, “tabakalama kalınlığı” ve 

“polimerizasyon süresi” olmak üzere üç ana faktör (sırasıyla <0,001; <0,001; =0,004) 

yanında, “kompozit rezin*tabakalama kalınlığı” (p=0,036), “kompozit 

rezin*polimerizasyon süresi” (p=0,002) ve “tabakalama kalınlığı*polimerizasyon 
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süresi” (p=0,015) etkileşimlerinin bağlanma dayanımı değerleri üzerindeki etkisinin 

istatistiksel olarak belirgin, ancak “kompozit rezin*tabakalama 

kalınlığı*polimerizasyon süresi” üçlü etkileşiminin anlamlı olmadığını ortaya 

koymuştur  (p=0,450). En yüksek bağlanma dayanımı değeri Tetric EvoCeram Bulk Fill 

kompozitin Bluephase ışık cihazı ile 10 s High Power modunda 2 mm tabakalama 

kalınlığında (26,52 ± 7,45 MPa) elde edilirken; en düşük bağlanma dayanımı değeri 

Tetric EvoCeram kompozitin T-LED ışık cihazı ile 20 s 4 mm tabakalama kalınlığında 

(11,73 ± 3,85 MPa) elde edilmiştir (Tablo 6). 

Kompozit rezin*tabakalama kalınlığı etkileşimine göre bağlanma dayanımı 

değerleri incelendiğinde, hem Tetric EvoCeram geleneksel kompozit hem de EvoCeram 

Bulk Fill kompozit grupları için 2 mm’lik tabakalama kalınlığı ile 4 mm’lik tabakalama 

kalınlığına göre belirgin daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri tespit edildi. Diğer 

yandan, Tetric EvoCeram kompozitin 4 mm tabakalama kalınlığında elde edilen 

bağlanma dayanımı değeri, diğer tüm kompozit rezin ve tabakalama kalınlığı 

etkileşimlerinden daha düşüktü. Tetric Powerfill grubunda ise kullanılan polimerizasyon 

cihazı/süresi farketmeksizin 2 veya 4 mm’lik uygulamalarda bağlanma dayanımları 

arasında belirgin bir fark gözlenmedi (p>0,05). 

Kompozit rezin*polimerizasyon süresi etkileşimlerinin bağlanma dayanımı 

değerlerine etkisi incelendiğinde, en yüksek değeri Bluephase High Power 10 s 

moduyla polimerize edilen Tetric Powerfill göstermiş (25,00 ± 6,24), bu grubu aynı 

cihaz/sürede polimerize edilen EvoCeram Bulk Fill takip etmiştir (23,79 ± 6,90). En 

düşük değerler ise T-LED 20 s (17,17 ± 7,58) ve Bluephase 10 s High Power (15,24 ± 

3,80) moduyla polimerize edilen Tetric Evoceram kompozit gösterirken, T-LED 20 s ve 

Bluephase 10 s High Power grupları arasında istatistiksel olarak fark gözlenmemiştir. 

Tabakalama kalınlığı*polimerizasyon süresi etkileşimleri incelendiğinde, en 

düşük bağlanma dayanımı değerinin, kullanılan kompozit rezin farketmeksizin 4 

mm’lik uygulamalarda polimerizasyonun T-LED 20 s ile (14,63 ± 4,57) 

gerçekleştirildiğinde açığa çıktığı tespit edilirken, diğer tüm ikili etkileşimler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (p>0,05).  

Kompozit rezin*tabakalama kalınlığı*polimerizasyon süresi etkileşimi, 

bağlanma dayanımı üzerinde anlamlı bir etki oluşturmamıştır (p=0,450). Kısmi eta kare 
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değerlerine göre MPa değerleri üzerine tabakalama kalınlığının etkisinin daha fazla 

olduğu (Kısmi Eta Kare= 0,232), sonrasında ise kompozit rezinlerin etkisinin daha 

yüksek olduğu (Kısmi Eta Kare= 0,221) tespit edilmiştir.  

 

Şekil 22. Kompozit rezin gruplarının, Bluephase “10 s High Power” ve T-LED 20 s uygulamaları sonucu 

ortalama bağlanma dayanımı değer grafiği 

4.3) Makaslama Bağlanma Dayanım Testi Sonrası Kopma Tiplerinin 

Karşılaştırılması 

Makaslama bağlanma dayanım testi sonrasında örnek yüzeylerinden 

stereomikroskop ile belirlenen kopma tipleri Tablo 8’de özetlenmiştir. (Şekil 23, 24 ve 

25). 

Tablo 8. Makaslama bağlanma dayanım testi sonrası oluşan kopma tiplerinin dağılımı 
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2 mm 

 
  7 2 1 8 2 0 

4 mm 
 

  10 0 0 10 0 0 

Tetric EvoCeram 

Bulk Fill 

2 mm 
 

  7 1 2 7 2 1 

4 mm 
 

  6 0 4 7 2 1 

Tetric Powerfill 
2 mm 6 2 2 6 2 2 7 0 3 

4 mm 10 0 0 6 2 2 9 1 0 
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Kopma tipleri incelendiğinde toplam 140 örnekte; 

 Adeziv tip kırık: 106 

 Koheziv tip kırık: 18 

 Miks tip kırık: 16 adet görülmüştür. 

Tüm gruplarda kompozit rezin, polimerizasyon süresi ve tabakalama kalınlığı fark 

etmeksizin en çok adeziv tip kırık görülmüştür.  

Kırık tiplerini gruplara göre sınıflandırdığımızda: 

 Tetric EvoCeram; 

o Bluephase 10 s High Power, 2 mm uygulamada; 7 adeziv, 2 miks, 1 

koheziv tip kırık görülürken;  

o Bluephase 10 s High Power, 4 mm uygulamada; tüm örneklerde adeziv 

tip kırık görülmüştür.  

o T-LED 20 s, 2 mm uygulamada; 8 adeziv, 2 miks tip kırık görülürken; 

o T-LED 20 s, 4 mm uygulamada; tüm örneklerde adeziv tip kırık 

görülmüştür. 

 

 Tetric EvoCeram Bulk Fill; 

o Bluephase 10 s High Power, 2 mm uygulamada; 7 adeziv, 1 miks, 2 

koheziv tip kırık görülürken;  

o Bluephase 10 s High Power, 4 mm uygulamada; 6 adeziv, 4 koheziv tip 

kırık görülmüştür.  

o T-LED 20 s, 2 mm uygulamada; 7 adeziv, 2 miks, 1 koheziv tip kırık 

görülürken; 

o T-LED 20 s, 4 mm uygulamada; 7 adeziv, 2 miks, 1 koheziv tip kırık 

görülmüştür. 

 

 Tetric PowerFill; 

o Bluephase 3 s Powercure, 2 mm uygulamada; 6 adeziv, 2 miks, 2 

koheziv tip kırık görülürken;  

o Bluephase 3 s Powercure, 4 mm uygulamada; tüm örneklerde adeziv tip 

kırık görülmüştür. 
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o Bluephase 10 s High Power, 2 mm uygulamada; 6 adeziv, 2 miks, 2 

koheziv tip kırık görülürken;  

o Bluephase 10 s High Power, 4 mm uygulamada; 6 adeziv, 2 miks, 2 

koheziv tip kırık görülmüştür.  

o T-LED 20 s, 2 mm uygulamada; 7 adeziv, 3 koheziv tip kırık görülürken; 

o T-LED 20 s, 4 mm uygulamada; 9 adeziv, 1 miks tip kırık görülmüştür. 

Stereomikroskop Görüntüleri 

 

Şekil 23. Adeziv kırık tipi görülen rastgele seçilmiş bir örneğin x20 büyütmedeki stereomikroskop 

görüntüsü 
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Şekil 24. Koheziv kırık tipi görülen rastgele seçilmiş bir örneğin x20 büyütmedeki stereomikroskop 

görüntüsü 

 

Şekil 25. Miks kırık tipi görülen rastgele seçilmiş bir örneğin x20 büyütmedeki stereomikroskop 

görüntüsü 
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5.TARTIŞMA 

 PowerFill kompozitlerin, Bluephase ışık cihazı ile 3 s ve 10 s uygulamaları 

arasında bağlanma dayanımı açısından fark beklenmemektedir.” olarak 

belirlenen ilk sıfır hipotezimiz kısmen reddedilmiştir.  

  “Geleneksel ve bulk-fill kompozitlerin Bluephase veya T-LED ışık cihazı ile 

polimerizasyonları ve farklı tabakalama kalınlıkları, bağlanma dayanımı 

açısından fark oluşturmaz.” olarak belirlenen ikinci sıfır hipotezimiz de çalışma 

sonuçlarına göre kısmen reddedilmiştir.   

Kompozit rezinler, yeterli estetik-mekanik özellikleri, kolay kullanımları, 

seramiklere kıyasla düşük maliyetleri ve diş yapısı ile bağlanma kabiliyetleri nedeniyle 

günlük klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır (34). Bowen tarafından 

1960’lı yıllarda ilk rezin esaslı kompozitlerin tanıtıldığı tarihten itibaren, üreticiler bu 

restoratif materyallerin fiziksel ve mekanik özelliklerini geliştirebilmek için halen daha 

günümüzde çalışmalarını sürdürmektedirler (171).   

Kompozit rezinlerin materyal kimyasındaki güncel gelişmelere rağmen, 

polimerizasyon büzülmesi ve yeterli ışık penetrasyon derinliğinin oluşamaması gibi 

problemler devam etmektedir (172-174).   Ayrıca polimerizasyon büzülmesi ile oluşan 

hacimsel değişiklikler, diş ile adeziv yüzey arasında stresin oluşumuna öncülük eder. 

Oluşan bu stres marjinal bütünlüğü tehlikeye atabileceği gibi, mikrosızıntı, bakteri 

invazyonu, pulpal irritasyon ve diş dokusunda defekt oluşumuna sebebiyet verebilir (175, 

176).   

Kompozitlerin polimerizasyonu sırasında yeterli ışık penetrasyon derinliğinin 

oluşmaması, kompozitin uzun dönem başarısı açısından oldukça önem taşır.  Yetersiz 

polimerizasyon derinliği, kompozit rezinin içerisindeki bileşenlerin ağız ortamına 

ulaşmasına sebep olabilir (177). Bu bileşenlerden biri olan polimerize olamamış artık 

monomerler polimerizasyon sonrası oluşabilecek hassasiyeti artırabilir.  Ayrıca yetersiz 

fiziksel özelliklerin oluşması kompozit rezinin istenilen mekanik özelliklere ve 

dayanıma ulaşamadan erken kaybedilmesine sebep olabilir (178, 179).   

Geleneksel kompozit rezinlerin, etkili ışık iletimi ve yeterli polimerizasyon elde 

etmek için 2 mm'den fazla olmayan kalınlıklarda tabakalı olarak uygulanması 

önerilmiştir (95). Park ve ark. yapmış oldukları çalışma sonucunda, kompozit 
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tabakalarının 2 mm kalınlığında uygulanmasının altın standart olduğunu belirtmiştir (96). 

Ceballos ve ark.,’nın kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğini incelendiği bir 

çalışmada, kompozitlerin halojen ve LED ışıklar kullanılarak, en fazla 2,5 mm’lik 

tabakalama kalınlığında polimerize edilmesi gerektiği sonucuna ulaşmışlardır (180).  

Kompozit rezinlerin tabakalı uygulamaları sırasında kontaminasyon gibi 

birtakım riskler oluşabilir (97, 98, 104, 181). Ayrıca küçük boşluklara sınırlı erişim nedeniyle, 

kompozitin kaviteye yerleştirilmesinin zorluğu gibi dezavantajlar da oluşturabilir (182). 

Bu problemlerin üstesinden gelmek için, kompozit materyalinin kütle halinde 

uygulanabileceği görüşü ortaya çıkmış ve materyalin kimyasal bileşimi ve doldurucu 

partikül yapısı modifiye edilerek “Bulk-fill” kompozitler tanıtılmıştır (99). Bulk-fill 

kompozitlerin tanıtılması, kompozit rezinlerdeki tabakalar arası bağlanmada 

başarısızlık, tabakalar arası boşluk oluşma ve uygulama sırasında kontaminasyon gibi 

dezavantajları ortadan kaldırmıştır.  

Son zamanlarda popüler olan bulk-fill kompozit rezinler, restorasyon sürecini 

hızlandırmak için tek seferde 4 veya 5 mm’ye kadar polimerize olarak daha kısa 

uygulama süresi sağlamaktadır. Bu nedenle, bulk-fill kompozit uygulamalarının, 

kompozit rezinin tabakalı yerleştirilmesindeki eksikliklerin üstesinden geldiği iddia 

edilmiştir. Bu tekniğin en önemli avantajlarından biri restoratif prosedürü basitleştirmesi 

ve böylece diş hekimleri için özellikle derin ve geniş kavitelerde klinik zaman tasarrufu 

sağlamasıdır (104). Bulk-fill kompozitlerin üretilmesiyle, materyalin uygulama 

kalınlığının artırılması amaçlanmış ancak polimerizasyon derinliği ve polimerizasyon 

büzülme stresi gibi konular tartışılmaya başlanmıştır.  Bucuta ve Ilie, polimerizasyon 

derinliğini arttırmak için en etkili metodun organik matris ve dolduruculardaki 

değişikliklerle materyalin translüsensisini artırmak olduğunu bildimişlerdir (105). 

Leprince ve ark. yapmış oldukları çalışmada, bulk-fill kompozitlerdeki ulaşılan 

polimerizasyon derinliğinin yüksek translüsensiden kaynaklandığını; düşük büzülme 

stresinin ise organik matristeki değişikliklerle alakalı olabileceğini belirterek Bucuta ve 

Ilie’nin görüşünü desteklemişlerdir (183). Reis ve ark. bulk-fill kompozit rezinlerin 

(düşük ve yüksek viskoziteli) polimerizasyon etkinliklerini değerlendirdikleri 

derlemede, bu materyallerin genel olarak 4 mm ve daha fazla derinlikte olan kavitelerde 

başarılı olduğunu belirtmişlerdir (114). Czasch ve ark., yapmış oldukları çalışmada bulk-

fill kompozitlerin geleneksel kompozitlere göre daha düşük viskoziteye sahip 
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olmalarına rağmen, akışkan ve geleneksel kompozitler ile kıyaslandığında daha düşük 

polimerizasyon büzülmesi gösterdiğini belirtirlerken, Zorzin ve ark., polimerizasyon 

büzülmesinin geleneksel kompozitlere göre düşük bulunmasının sebebini inorganik 

doldurucu partikül teknolojisine, kullanılan polimerizasyon başlatıcı kimyasındaki 

farklılıklara ve rezin matriks formulasyonunun zamanla daha da iyileştirilmesine 

bağlamışlardır (3, 101). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunun tam olarak yapılabilmesi 

restorasyonun başarısı açısından önemli bir faktördür. Kompozit rezinlerin yetersiz 

polimerizasyonu, sızıntının artmasına, mekanik özelliklerin azalmasına neden olup, 

rezin ve kompozitin diş sert dokularına bağlanmasını zayıflatmaktadır (184).  Bu 

dezavantajların ortadan kaldırılabilmesi için son dönemde kullanımı sıklaşan yeni nesil 

bulk-fill kompozitlerin optimum polimerizasyonunun sağlanabilmesi için uygun ışık 

cihazı seçimi de kompozit seçimi kadar önem arz etmektedir (5).   

Price ve ark. ideal bir polimerizasyonun, yeterli miktarda enerji ve spektral 

emisyon verilerek elde edilebileceğini belirtmişlerdir (6). Fotoaktive edilmiş bir rezinin 

yeterli polimerizasyonu için ışık cihazından gelen spektral güç, rezinde kullanılan 

fotobaşlatıcının dalga boyuna bağlı ışık duyarlılığı ile eşleşmelidir (185). Dental 

materyallerde genellikle kullanılan fotobaşlatıcı bileşik kamforokinondur (31, 40, 41). 

Fotobaşlatıcı olarak sıklıkla kullanılan kamforokinon, görünür ışık spektrumunun mavi 

bölgesi içerisinde 410-500 nm dalga boyu arasındaki mavi ışığa duyarlıdır (186). 

Geçmişte kullanılan QTH ışık cihazları, yaklaşık 375-510 nm arasında değişen geniş bir 

dalga boyu spektrumu sunduğu için kamforokinonun ışık absorbsiyonu için sorun teşkil 

etmemektedir.  Aynı durum daha güçlü Plazma ark üniteleri için de geçerlidir. 

Günümüzde kullanılan birçok LED ışık cihazı (mono-dalga, 2. nesil) da kamforokinon 

içeren malzemeler için optimize edildiğinden, daha kısa dalga boylarında absorbsiyon 

sergileyen alternatif fotobaşlatıcıları yeteri kadar aktive edememektedir (6).  

Çağdaş LED polimerizasyon ünitelerinin çoğu, dar bir dalga boyu bandı üreten 

tek emisyon bantlı mavi LED çipleri içerir (6). Bu üniteler genellikle, kamforokinonun 

optimum dalga boyu aralığı olan 450 ila 470 nm dalga boyu aralığında bir emisyon 

bandına sahiptir ve 420 nm'nin altında neredeyse hiç emisyonu yoktur (31, 40, 41). 

Kamforokinon’un parlak sarı bir renkte oluşu ve yarı saydam veya çok açık tonlardaki 
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rezinlerde kullanıldığında kromojenik sorunlar yaratabileceğini öne süren bazı üretici 

firmalar, kamforokinon kadar kromojenik olmayan, 420 nm’nin altında aktivasyon 

sağlayan alternatif fotobaşlatıcılar kullanmaktadır (6, 42-44, 187).  Tek emisyon bantlı mavi 

LED ünitelerin, alternatif fotobaşlatıcıların dalga boyu aralığında emisyon 

göstermemesi, üçüncü nesil çok dalgalı mavi/mor LED ışık cihazlarının ortaya 

çıkmasına sebep olmuştur (6, 43, 188-190).  Bu çok dalgalı mavi/mor LED ışık cihazları, 

hem 440-470 nm aralığını hem de 420 nm'nin altındaki daha kısa dalga boylarını 

kapsayan bir spektral çıktı üretmek için farklı emisyon dalga boylarına sahip LED 

çiplerinin bir kombinasyonunu kullanır (190-192). Yapılan çalışmalarda, çok dalgalı 

mavi/mor ışık cihazlarının bazı rezinleri, benzer bir ışınım sağlayan tek emisyon bantlı 

mavi LED polimerizasyon ünitelerinden daha büyük ölçüde polimerize ettiği 

bildirilmiştir (192). Bu alternatif fotobaşlatıcılar kamforokinondan daha reaktif olsalar da 

doldurucu partikül boyutunun etkileri ve ışığın daha düşük dalga boylarındaki 

saçılmasının artması nedeniyle bu fotonların daha azının polimerize edilen rezinin en alt 

tabakasına ulaşacağı düşünülmektedir (145, 193-198). Ayrıca farklı çalışmalarda, çok dalgalı 

ışık cihazlarının dezavantajı olarak ışık uçlarındaki düzensiz spektral dağılım ve ışıma 

rapor edilmiştir. Bu durum da kompozit yüzeyinin ve tabanının homojen olmayan bir 

emisyona maruz kalmasına neden olabilmektedir (6, 199, 200). Bunun yanında, artan rezin 

kalınlığı ile birlikte ışığın rezin boyunca emilmesi ve saçılması, tabana ulaşan daha 

düşük miktarlarda mor ışığa ve sonuç olarak lokalize polimerize olmayan alanlara 

neden olabilmektedir (194).   

Üreticiler, ürünlerinde kullanılan tüm fotobaşlatıcıları veya doldurucu 

partiküllerinin boyutlarını yaygın olarak listelememektedirler (193, 201, 202). Bu sebeple, 

dalga boyu daha dar olan, tek emisyon bantlı mavi LED ışık cihazlarının belirli bir rezin 

markası üzerindeki performansını tahmin etmek zorlaşmaktadır. Michaud ve ark. 

kompozitlerin üst ve alt yüzeylerinin mikrosertlik haritalarını analiz etmiş ve homojen 

olmayan emisyon ile homojen olmayan mikrosertlik seviyeleri arasında pozitif bir 

korelasyon olduğunu tespit etmişlerdir (203). Ayrıca, Price ve ark. da korelasyonun 

kompozit rezinin en alt yüzeyinde daha güçlü olduğunu bildirmişlerdir (200). 

Adeziv arayüzeyine bitişik kompozit rezin yüzeyinin yeterli polimerizasyonu, 

kavitenin tabanındaki dentine bağlanmanın mekanik mukavemeti üzerinde doğrudan bir 

etkiye sahiptir (10, 11). En derin tabakadaki yetersiz polimerizasyon dentin ile materyal 
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arasındaki bağın zayıflamasına neden olabilmektedir. Bu çalışmada, dentin ve kompozit 

arasındaki bağlanma dayanımının değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan 

makaslama bağlanma kuvvet testi kullanılarak, farklı polimerizasyon ışık 

cihazlarının/modlarının bulk-fill rezin kompozitlerle uyumu in vitro olarak 

incelenmiştir. Watanabe ve ark., restoratif materyallerin gelişimi için in vitro deneylerin 

gerekli olduğunu ve iyi standardize edilmiş in vitro araştırma sonuçlarının in vivo 

çalışmalarla benzerlik gösterdiğini bildirmişlerdir (204).  

Çalışmamızda makaslama bağlanma dayanımı testi için aderent yüzey olarak 

sığır dişi dentini kullanılmıştır. Soares ve ark. yapmış oldukları in vitro çalışmada, 

bağlanma kuvveti değerlendirmelerinde sığır dişlerinin kullanılmasının hem mine hem 

de dentin yüzeyleri için insandakine benzer sonuçlar vereceğini bildirmişlerdir. Ayrıca 

yine aynı çalışmada sığır dişlerinin, genel olarak değil, yalnızca dentin bağ dayanımı 

gibi belirli parametrelerin değerlendirildiği durumlarda insan dişlerinin yerine 

kullanılabileceğini belirtmişlerdir (205).  

Birçok çalışmada araştırmacılar, deney için toplanan dişleri distile su içerisinde 

bekletmişlerdir (206, 207). Schneider ve ark. deneysel işlemleri uygulamadan önce 

örneklerin dentin yapılarında bozulma olmaması için distile su içinde saklanmalarını 

önermişlerdir (208). Tosun ve ark., bekletme solüsyonu olarak %0.1’lik timol, %10’luk 

formol ve distile su kullandıkları çalışmalarında en yüksek bağlanma dayanımını distile 

suda bekletilen örneklerde elde etmişlerdir (209). Bizim çalışmamızda da dişler ilk olarak 

dezenfeksiyon amacıyla bir hafta süreyle %0,5 kloramin-T solüsyonunda, ardından 

kullanılacakları zamana kadar haftada 1 kez değiştirilmek suretiyle distile su içerisinde 

bekletilmiştir.  

Çalışmamızda mine yüzeyi önceki çalışmalara dayanarak su soğutması altında 

karbid zımpara ile kaldırılmış ve yüzeyel dentin açığa çıkarılmıştır (210, 211). Munro ve 

ark., yüzeyel dentin bölgelerinde oluşan bağlanma kuvvetlerinin, derin dentin bölgesine 

göre daha fazla olduğunu bildirmiştir (212). Bu sebeple çalışmamızda yüzeyel dentin 

standardize edilerek kesme bağlantı dayanım değerleri test edilmiştir. 

Üretici firmalar, kompozit rezinleri daha doğal bir görünüm elde edebilmek 

amacıyla geniş renk aralığında üretmeye başlamışlardır. Kompozit rengi ile dönüşüm 

derecesi ilişkisinin incelendiği çalışmalarda rengin koyulaşmasının polimerizasyonu 
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azalttığı bildirilmektedir (213, 214). Bu sebeple çalışmamızda kompozit rezinlerin renkleri 

arasında standart oluşturmak amacıyla Tetric EvoCeram kompozitinde A2 rengi; Tetric 

EvoCeram Bulk Fill ve Tetric PowerFill kompozitlerinde ise bu renge en yakın olan 

IVA (A2- A3) rengi kullanılmıştır.  

 Kompozit rezinlerin dentin yüzeyine uygulanması sırasında ISO 4049 (2009)’a 

uygun metal kalıplar kullanılmıştır (156). Flury ve ark. yapmış oldukları çalışmada, bulk-

fill kompozitlerin 4 mm ve üzeri uygulamalarında, teflon kalıpların polimerizasyon 

sırasında ışığı metal kalıplar kadar absorbe edemediğini, çok az da olsa ışık geçişine 

izin verebildiğini ve bu sebeple kompozit tabanında polimerizasyon dönüşüm 

derecesinin etkilenebileceğini öne sürmüşlerdir (215). Bu sebeple çalışmamızda ISO 

4049’a uygun olarak metal kalıplar tercih edilmiştir. Metal kalıpların çapı 3 mm, 

yüksekliği farklı tabakalama kalınlıklarına göre 2 ve 4 mm olarak belirlenmiştir. Metal 

kalıbın çapının belirlenmesinde, kullanılacak ışık cihazlarının uç kısmının çapı ve buna 

bağlı olarak ışınım miktarının en fazla olduğu bölge dikkate alınmıştır. Price ve ark., 

yapılan çalışmalarda ışık cihazının işlevsel çapı yerine fiziksel çapının kullanılmasının, 

hatalı düşük ortalamalı bir ışıma üreteceğini, böylece yanlış ve yanıltıcı ışınım ve 

polimerizasyon değerlerinin ortaya çıkabileceğini belirtmişlerdir (200). Pelissier ve ark. 

da ışınımın (foton/saniye) genellikle ışık cihazının uç kısmının merkezinde en yüksek 

olduğunu ve dışa doğru azaldığını belirtmişlerdir. Bu sebeple aktif çapın, ideal olarak 

polimerize edilecek materyalin çapından 1-2 mm daha fazla olması gerektiğini 

bildirmişlerdir (143). Bu bilgilerin ışığında, çalışmamızda kullanılan ışık cihazının çapı 

baz alınarak, çalışmamızda kullanılan kalıbın çapı 3 mm olarak belirlenmiştir.  

Işık cihazının ucu ile kompozit yüzeyi arasındaki mesafe, kompozit rezinlerde 

optimum polimerizasyonun sağlanması için önemli bir parametredir (216, 217). Lindberg 

ve ark. yapmış oldukları çalışma sonucuna göre ışık cihazının ucu ile kompozit yüzeyi 

arasındaki mesafenin artması, polimerizasyon derinliğini olumsuz yönde etkilemiş, 

mesafenin 6 mm’ye çıkmasının polimerizasyon derinliğinde ciddi düşmelere sebep 

olabileceği bildirilmiştir (218). Optimum düzeyde polimerizasyonun sağlanabilmesi için 

ışık cihazının ucu ile kompozit arasındaki mesafenin mümkün olduğunca az olması 

önerilmektedir. Price ve ark. ışık cihazlarının performanslarının test edilmesinde, gerçek 

klinik koşulları yansıtabilmesi adına ışık cihazının ucu ile kompozit yüzeyi arasındaki 

mesafenin 0 mm olmaması ve ışığın belli bir mesafeden uygulanması gerektiğini 
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bildirmişlerdir (219). Bu nedenle çalışmamızda, kompozit yüzeyi ile ışık cihazının ucu 

arasındaki mesafenin standardize edilebilmesi için numunelerin üst yüzeylerine şeffaf 

bantlar ve 1 mm kalınlığında lam yerleştirilerek polimerizasyon gerçekleştirilmiştir. 

Örnekler hazırlandıktan sonra ağız içi sıcaklık değişimleri dikkate alınarak, 

termal yaşlandırma işlemi uygulanmıştır. Ağız içi sıcaklık gün içerisinde yeme, içme ve 

nefes alma gibi sebeplerden dolayı sürekli değişkenlik göstermektedir. Önceki 

çalışmalar incelendiğinde ağız içerisinde 0°C ile 67°C arasında sıcaklık değişikliklerinin 

olabildiği görülmüştür (220).  

Plant ve ark.’nın ağız içinin tolere edebileceği sıcaklıkları belirleyebilmek için 

yapmış oldukları bir çalışmada, deneklere belirli sıcaklıklarda sıcak kahve içirilmiş, 

kahvenin 68°C'ın üzerinde yudumlanamayacak kadar sıcak olduğunu, 60°C ile 68°C 

arasında rahatsızlık duyularak yudumlanabildiğini, 55°C ile 60°C arasında nispeten 

sıcak olarak kabul edilmesine rağmen içilebilir olduğunu ve 50°C ile 55°C arasında 

büyük miktarlarda serbestçe içilebildiğini belirlemişlerdir (221).  Dişlerin normal yemek 

yeme anındaki değişimlerinin incelendiği bir başka çalışmada ise, suyun donma 

sıcaklığı olan 0°C‘lik sıcaklığın, ağız içi yumuşak ve sert dokular için çok düşük bir 

sıcaklık değeri olduğu ve tüketilen hiçbir gıdanın 0°C’ den daha düşük olmadığı 

bildirilmiştir (220).  

Dişlere göre daha fazla büzülme/genleşme katsayısına sahip restorasyonların, 

ağız içi sıcaklık farklarına bağlı olarak boyutsal değişim göstermesi, diş ile restorasyon 

arasındaki bağlantıda bozulmaya sebep olabilmektedir (222, 223). Bu sebeple ağız içi 

sıcaklık değişiminin in vitro koşullarda taklit edilmesi amacıyla sıklıkla yapay 

yaşlandırma yöntemleri kullanılmaktadır (224). Bu yöntemler arasında en çok kabul 

gören ve sıklıkla kullanılan yaşlandırma yöntemleri, termal döngü ve sabit ısıda uzun 

süreli suda bekletme metodudur. Termal döngü işlemi ağız içi sıcaklık değişimlerini en 

iyi taklit edebilen ve bu sebeple en sık kullanılan yapay yaşlandırma metodudur (225-228). 

Termal döngü uygulamalarında banyo tanklarının sıcaklığı, döngü sayısı ve örneklerin 

suda kalma süreleri konusunda bir standart yoktur. Termal döngü işlemindeki sıcaklık 

aralığının alt limiti suyun donma derecesi iken, aralığın üst limiti suyun buharlaşma 

sıcaklığının yarısına yakın değerler olarak kabul edilmiştir. Başka bir çalışmada ise 

sıcak bir gıdanın tüketimi sırasında ağız içinde oluşan sıcaklığın 43-53 °C olduğu rapor 
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edilmiştir (229). Bütün bunların ışığında, termal döngü işlemi uygulanan birçok 

çalışmada kullanılması gereken sıcaklık aralığı 5-55°C olarak bildirilmiştir (230-232). 

Termal döngü sayısı ele alındığında ise araştırmalar ISO standartlarının önerdiği 500 

döngü sayısını, bağlanma dayanımının değerlendirilmesi için yeterli bulmayıp, ancak 

10000 döngünün bir materyalin ağız içinde 1 yıllık kullanımına denk geldiğini 

bildirmişlerdir (233).  Leibrock ve ark. ise 5-55 °C arasında 6000 ile 12000 kez termal 

döngü uygulamasının bağlanma dayanımı sonuçları açısından bir fark oluşturmadığını 

bildirmiştir (234). Tüm bu araştırmalar göz önünde bulundurularak, çalışmamızdaki 

örneklere ağız içinde 6 aylık kullanımlarına denk gelecek şekilde, minimum ve 

maksimum sıcaklıkları 5°C (±2°C) ve 55°C (±2°C) olan banyo solüsyonlarında 30 

saniye bekletme süresiyle, 5000 kez termal döngü işlemi uygulanmıştır.  

ISO 11405 standardı termal siklus öncesinde örneklerin 37±1 °C’da 24 saat 

bekletilmesini önermektedir (156). Reis ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada termal siklus 

uygulandıktan sonra 24 saat bekletilen örneklerin bağlanma dayanımlarının, termal 

siklustan hemen sonra yapılan testlere göre daha yüksek bulunduğunu bildirmişlerdir 

(235). Bu sebeple termal siklus uygulaması sonrasında örnekler test aşamasına kadar 24 

saat distile suda bekletilmiştir.  

Rezin bazlı materyaller arasındaki bağlantının test edilmesinde birçok bağlanma 

testi önerilmektedir. Bu testler içerisinde makaslama bağlanma dayanımı testi ISO 

11405 standardı tarafından tanımlanmış ve restoratif materyallerin mine ve dentine 

bağlanma dayanımlarını değerlendirmek için en çok kullanılan test yöntemlerinden biri 

olmuştur (156, 236, 237). Makaslama bağ dayanımı testi, ağız ortamını en iyi taklit eden test 

olması, kolay uygulanabilir olması ve hızlı sonuçlar vermesi gibi avantajları sebebiyle 

bağlanma dayanımının değerlendirildiği birçok çalışmada sıklıkla kullanılmıştır (158). 

Ara yüzeye uygulanan kuvvetin homojen dağılmaması ve kompozit rezinin 

polimerizasyon büzülmesinin göz önünde bulundurulamaması, makaslama testlerinin 

dezavantajı olarak bildirilmesine karşın, örnek preparasyonunun kolaylığı, güvenilir 

olması, test protokolünün basit ve uygulanabilir oluşu gibi avantajları nedeniyle 

makaslama bağ dayanımı testlerinin standart yöntemi, dental materyallerin diş 

yapılarına adezyonunun tespit edilmesinde rutin olarak kullanılmaktadır (237-240).  
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Makaslama testlerinde standardizasyonun sağlanması ve sonuçların doğru elde 

edilebilmesi için testte kullanılacak bıçak ucunun şekline, temas açısına ve yaklaşım 

hızına dikkat etmek gerekmektedir. Bıçak ucunun tek bir noktadan teması hatalı 

sonuçlara neden olabilir. Bu sebeple sivri uçlu bıçaklar yerine ucu künt bir ayırıcı bıçak 

kullanılması önerilmektedir (241). Testte kullanılacak ucun yaklaşım hızı ISO/TS 11405 

standartlarında 0.75±0.30 mm/dk olarak belirtilmektedir. Bu değerlerin üzerindeki 

hızların anormal stresler oluşturup materyal içinde koheziv kırıklara yol açtığı ve bu 

sebeple bağlantı dayanımının doğru tespit edilemediği rapor edilmiştir (156). Yapılan 

çalışmaların büyük çoğunluğunda bıçak sırtı şeklinde künt ayırıcı uç kullanılmış ve 

ucun yaklaşım hızı ISO standartlarına uygun şekilde 0.5-1 mm/dk olarak belirlenmiştir 

(230, 232, 242). Bu bilgiler ışığında tez çalışmamızda bıçak sırtı şeklindeki künt ayırıcı ucun 

yaklaşım hızı 1 mm/dk olarak belirlenerek makaslama test düzeneğinin 

standardizasyonu sağlanmıştır.  

 Kompozit rezinlerin hızlı polimerizasyonu ilk olarak plazma ark ünitelerinin 

(PAC) yüksek ışık gücü ve yoğunluğu ile ele alınsa da sonraki çalışmalarda yetersiz 

polimerizasyonu açıkça kanıtlandığı ve klinik olarak yeterli bir performans elde etmek 

için birden çok uygulamanın gerektiği gösterildiği için başarısız bulunmuştur (22).  

Millar ve ark.’nın plazma ark ışığının rezin bazlı kompozitlerin polimerizasyonuna 

etkisini incelediği bir çalışmada, geleneksel kompozit rezinlere yüksek yoğunluklu ve 

kısa süreli plazma ark ışığı uygulanmış ve polimerizasyon sonucunda, geleneksel ikinci 

nesil LED’lere kıyasla düşük moleküler ağırlıklı polimerlerin ve ayrıca hızlı reaksiyon 

nedeniyle daha büyük miktarlarda artık monomerlerin açığa çıktığı bildirilmiştir (243).  

Deb ve ark.’nın plazma ark ve halojen ışığı ile polimerize edilmiş kompozit rezinlerin 

özelliklerini karşılaştırdıkları bir başka çalışmada, plazma ark ışığı ile hızlı 

polimerizasyonun, rezin bazlı bazı materyallerin optimum özelliklerinin oluşumuna 

engel olabileceği belirtilmiştir (117).  

 LED ışık cihazlarındaki teknolojik gelişim ile modern LED ışık cihazlarının 

giderek daha yüksek değerde ışık gücü üretmesi, PAC ünitelerindeki kısa 

polimerizasyon süresi ile polimerizasyon denemelerini yüksek güçlü LED’ler için tekrar 

gündeme getirmiştir. Kutuk ve ark.’nın yüksek ışık gücünün rezin bazlı nanohibrit bir 

kompozitin mikromekanik özellikleri üzerine etkisini inceledikleri bir çalışmada, 
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yüksek güç ve yoğunlukta polimerize edilen nanohibrit kompozitin yetersiz 

polimerizasyon değerleri gösterdiği tespit edilmiştir (120).  

Yüksek ışık gücü değerleri kullanılarak uygulanan polimerizasyon 

protokollerinin rezin simanların mikromekanik özellikleri üzerindeki etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada ise, rezin simanın yüksek değerlerde, kısa polimerizasyon 

süreleri ile polimerize edildiğinde, yüksek ışık gücünün materyale kimyasal bir 

zararının olmadığını, sadece polimerizasyonun yüksek ışık gücünden olumsuz 

etkilenerek optimum polimerizasyonun sağlanamadığını belirtilmiştir (244). Feng ve ark. 

başka bir çalışmada bu durumu, yüksek güç-kısa polimerizasyon süresi protokolünde 

birçok radikalin polimerizasyona katılmak için çok az bir süresi olduğu için bu süre 

zarfında radikallerin daha az çift bağ reaksiyonu oluşturması ile açıklamaktadır (245). 

Bu sonuçlar araştırmacıları, hızlı polimerizasyon için materyal kimyasının ve 

polimerizasyon prosedürünün değişimine itmiştir. Kimya ve metalürji araştırmacıları, 

ışıkla hızlı polimerizasyon sağlayan tersinir eklenmiş fragmantasyon zincir transferi 

(RAFT) polimerizasyon mekanizmasını 2006-7 yıllarından günümüze kadar polimer 

üretiminde kullanmaktadır. Bu modelin, rezin esaslı ürünlerde de kullanılabilir oluşu 

2012-2015 yıllarına dayanmaktadır. Park ve ark. yüksek dönüşümlü metakrilat esaslı 

sistemlerde alil sülfür AFCT reaktifini kullanmıştır. AFCT reaktifi yoluyla stres 

gevşemesini inceledikleri 2012 tarihli çalışmada, alil sülfürün, dimetakrilat bazlı 

monomere dahil edildiğinde, plastikleşmeyi teşvik etmediğini, bu davranışın olası 

sebebinin de alil sülfürün, metakrilat polimerizasyonunda yer alanlar gibi karbon 

merkezli radikallere karşı düşük reaktivite sergilemesi olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca 

karbon merkezli bir radikalin alil sülfür ile reaksiyonunun geri dönüşümsüz bir 

reaksiyon olduğunu belirten yazarlar, bu durumun polimerizasyon büzülme stresinin 

gevşemesini teşvik etmek için gerekli olduğu gibi, zincir bölünmesi ve yeniden polimer 

oluşturma kapasitesinde de azalmaya yol açtığını belirtmişlerdir. Bu sebeple halka açıcı 

alil sülfür eklenmiş metakrilat sistemler, mükemmel mekanik özellikler sergilerken, 

geleneksel dimetakrilatlara kıyasla 10 kata kadar daha düşük polimerizasyon büzülme 

stresi gösterdiği ve çapraz bağlanma yoğunluğunu yaklaşık 20 kat arttırdığını 

belirtmişlerdir (246).  
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Gorsche ve ark. 2014 yılında yapmış oldukları çalışmada ilk kez çift işlevli β-alil 

sülfonları üretmişler ve β-alil sülfon bazlı dimetakrilat ağlarının, potansiyel olarak 

düşük büzülme stresi ve yüksek dayanıklılık gibi olumlu özellikleri ile metakrilat 

sistemleri için iyi AFCT reaktifleri olduğunu belirtmişlerdir (122).  

Gorsche ve ark.’nın 2015 yılında yaptığı diğer bir çalışmada ise çift işlevli β-alil 

sülfonların dimetakrilatların radikal fotopolimerizasyonunu düzenleyebildiğini, 

ayarlanabilir ve geliştirilmiş özelliklere sahip daha homojen ağları başarıyla 

oluşturduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca yine aynı çalışmada, AFCT reaktifleri olarak β-

alil sülfonların eklenmesinin, polimer doygunluğunda artışa sebep olduğunu ve dental 

restoratif materyaller alanında büyük bir potansiyel oluşturduğunu belirtmişlerdir (9). Bu 

bilgiler ışığında Tetric PowerFill, içeriğine β-alil sülfon ilave fragmantasyon zincir 

transfer (AFCT) reaktifi eklenerek, yüksek ışık gücü ve kısa polimerizasyon süresi 

sağlayan çok dalgalı ışık cihazı Bluephase ile birlikte piyasaya sürülmüştür. Daha önce 

Filtek One Bulk-Fill Restorative (3M ESPE, St Paul, MN, USA) kompozitinde de 

kullanılan ilave fragmantasyon zincir transfer (AFCT) reaktifi ile hızlı polimerizasyon 

yöntemi, Tetric PowerFill kompozitinde optimize edilmiştir.  

Araştırmacılar, AFCT reaktifi içeren rezinlerin polimerizasyonu sırasında 

radikallerin, zincir transferi sürecinde β-alil sülfondaki sülfonil radikali ile çift bağ 

kurması sonucunda bir ara radikal oluşturarak parçalanmaya uğradığını belirtmişlerdir. 

Zincir sonlandırma adımında ise aktif zincirler, daha fazla reaksiyona giremeyen 

zincirler (ölü polimer) oluşturmak için bi-radikal sonlandırma reaksiyonuna girerek 

polimerizasyonu sonlandırır. Bu olayın polimerizasyon süresince eş zamanlı, sürekli 

gerçekleşerek materyalin kısa sürede doygunluğa ulaşmasının sağlandığı belirtilmiştir 

(115, 122, 247).  

Marovic ve ark.’nın hızlı polimerize edilen yeni nesil bulk-fill kompozitlerin 

derin katmanlarındaki polimerizasyon dönüşümü,  esneme modülü ve dayanımını 

incelediği bir çalışmada, 2 ve 4 mm tabakalama kalınlığında yüksek ışık gücü (3200 

mW/cm2, VALO) ile hızlı polimerize edilen (3x3s) ve AFCT reaktifi içeren Tetric 

PowerFill ve Filtek One Bulk-Fill Restorative materyallerinin genel olarak 2 mm’ye 

göre 4 mm’de polimerizasyon dönüşümünün azaldığını belirtmişlerdir (248). Bağlanma 

dayanım değerleri dikkate alındığında ise 2 ve 4 mm tabakalama kalınlıkları arasında 

https://pubs.rsc.org/en/results?searchtext=Author%3AChristian%20Gorsche
https://pubs.rsc.org/en/results?searchtext=Author%3AChristian%20Gorsche
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farklılıklar olmasına rağmen, PowerFill kompozitin 4 mm uygulamasındaki 

polimerizasyon dönüşümünü yeterli bulmuşlardır (>%80) (248). Aynı çalışmada Filtek 

One Bulk-Fill Restorative materyali 4 mm kalınlığında uygulandığında Tetric 

PowerFill’e göre daha düşük dönüşüm derecesi elde etmişlerdir. AFCT reaktifi içeren 

iki kompozit arasındaki polimerizasyon farkını, kompozit içerisine eklenen AFCT 

reaktiflerinin farklı olması, Filtek One Bulk-Fill Restorative kompozitinin alt tabakasına 

daha az foton ulaştığı için daha az sertlik sunan lineer polimer oluşumu sonucunda 

AFCT reaktifinin etkisi ile kurulan hızlı çapraz bağların kurulamaması ve kompozit 

içerisindeki yüksek moleküler ağırlıklı AUDMA’nın hızla oluşan bir ağda 

monomerlerin hareketliliğini sınırlandırabilecek olması ile açıklamışlardır (249). Ayrıca 

Tetric PowerFill’in daha yüksek translüsensi göstermesi ve polimerizasyonu için β-alil 

sülfon (AFCT), kamforkinon ve Ivocerin’in birlikte görev alması ile de polimerizasyon 

farkı oluşabileceğini bildirmişlerdir (248).  

Bizim çalışmamızda da PowerFill kompozit, Bluephase ışık cihazının 3s 

Powercure modu ile hızlı polimerize edildiğinde, 4 mm tabakalama kalınlığındaki 

bağlanma dayanım değerleri 2 mm’ye göre anlamlı azalma göstermiştir. 4 mm 

tabakalama kalınlığındaki bağlanma dayanımının, 2 mm tabakalama kalınlığına göre az 

olması, çok dalgalı ışık cihazlarındaki kısa dalga boyundaki mor ışığın, daha uzun dalga 

boylarındaki mavi ışığa göre kompozit içerisinde daha sığ yüzeylere nüfuz etmesi 

gerçeğiyle açıklanabilir. Uzun dalga boyundaki mavi ışık, kısa dalga boylu mor ışığa 

göre daha derin penetrasyon göstererek, kompozitin 4 mm derinliğindeki tabakasında 

kamforokinonu aktive ederek polimerizasyonu başlatır. 4 mm’den daha az derinlik 

uygulamalarında Tetric PowerFill’in polimerizasyonu için β-alil sülfon (AFCT), 

kamforokinon ve Ivocerin birlikte görev alırken, mor dalga boyunun derinlere penetre 

olmaması derin tabakada polimerizasyon başlatıcı olarak sadece kamforokinonun görev 

almasını sağlar. Bu durum, 2 ve 4 mm tabakalama kalınlıklarındaki bağlanma 

dayanımları arasında fark oluşabileceğini göstermektedir (248).  

Kowalska ve ark.’nın farklı fotobaşlatıcıların dental kompozitler üzerine etkisini 

incelediği bir çalışmada, bulk-fill kompozit rezinlerin üretici firma talimatlarına göre 

polimerize edilmesi gerektiği ve bulk-fill kompozit rezinlerde optimum mekanik 

özelliklerin elde edilmesi için fotobaşlatıcının absorbans aralığını kapsayan dalga boyu 

aralığına sahip uygun bir ışık cihazı kullanılması gerektiği belirtilmiştir (250). Üretici 
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firma, Tetric PowerFill polimerizasyonu için Bluephase ışık cihazının kullanılmasını 

önermektedir. Polimerizasyon için Bluephase ışık cihazına benzer özellikler taşıyan ve 

3 s xtra power (3200 mW/cm2) modu bulunan çok dalgalı VALO ışık cihazının 

kullanıldığı bir çalışmada, Bluephase ve VALO ışık cihazlarının 3 s modu uygulamaları 

sonrasında PowerFill kompozit rezinin büzülme stresi ve kinetiği karşılaştırılmıştır. 

Çalışmada en yüksek büzülme gerilimi, VALO ışık cihazının kullanımı sonrasında 

oluşurken, Bluephase 3 s uygulaması sonrasında düşük büzülme gerilimi elde edilmiştir. 

Araştırmacılar bu durumu örneklere iletilen daha yüksek enerji dozu ve VALO ışık 

cihazının uç çapından kaynaklanan daha geniş ışınım alanı ile ilişkili olabileceğini 

bildirmişlerdir (251). Bu bilgiler ışığında çalışmamızda, üretici firma talimatları dikkate 

alınarak, yüksek güç üretebilen çok dalgalı Bluephase ışık cihazı kullanılmıştır.  

Daugherty ve ark. bulk-fill kompozitlerin polimerizasyonu için toplamda en az 

14 J/cm2’lik enerji dozu önermişlerdir (252). Lima ve ark. da yaklaşık 700-800 mW/cm2 

güçte 20 s uygulama ile toplam 14-16 J/cm2’lik enerji uygulamasını, geleneksel 

kompozitlerin 2 mm tabakalaması için yeterli bulurken, bulk-fill kompozitler için 

yetersiz olduğunu bildirmişlerdir (253). Watts ve ark. ise yapmış oldukları çalışma 

sonuçlarına göre, polimerizasyonun yalnızca enerji dozuna değil, fotobaşlatıcı sistemin 

tepkisine de bağlı olduğunu belirtmişlerdir (7). Çalışmamızda PowerFill kompozitin 4 

mm tabakalama kalınlığında ve High Power (1200 mW/cm2) modunda 10 s uygulaması 

sonucunda en yüksek bağ dayanımı değeri (25,72±7,24 MPa) görülmüştür. 10 s 

uygulama sonucunda PowerFill kompozite toplam 12 J/cm2 enerji uygulanmış ve bu 

miktar Daugherty ve ark.’nın önerdiği toplam enerji dozundan daha az değerde 

olmasına rağmen çalışmamızdaki en yüksek bağlanma dayanımı sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu sonuç Watts ve ark.’nın bulgularını desteklemektedir.  

Çalışmamız sonuçlarına göre Bluephase ışık cihazı ile 10 s High Power 

modunda polimerize edilen Tetric PowerFill kompozitlerin 2 ve 4 mm tabakalama 

kalınlıklarının bağlanma dayanım değerleri arasında fark oluşmazken, 3 s Powercure 

uygulamalarında tabakalama kalınlığı arttıkça bağlanma dayanımı değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir azalma görülmüştür. Bunun yanında 4 mm 

tabakalama kalınlığında 3 s Powercure uygulaması sonrasında elde edilen bağlanma 

dayanımı değerleri, 10 s High Power moda göre oldukça düşüktü. Bu durum kompozitin 

daha uzun süre ışıkla polimerize edildiğinde çift bağ dönüşümü ve yoğunluğundaki artış 
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ile açıklanabilir (254, 255). Pfeifer ve ark. çok yüksek bir reaksiyon hızı ile polimerize 

edilen kompozitlerin polimer dönüşümünün erken aşamasında ışık difüzyonunun sınırlı 

hale geldiğini açıklamışlardır (256). Bu belirli bir enerji yoğunluğu için düşük güç 

yoğunluğunda uzun süre ışık uygulanmasının, yüksek güç yoğunluğunda kısa süre ışık 

uygulanmasına göre daha yüksek derecede polimerizasyona yol açtığı anlamına 

gelmektedir (11). Ayrıca daha uzun süre ışık uygulandığında kısa dalga boylu mor ışık 

daha derin tabakaya penetre olabilir ve bu durum polimerizasyon için β-alil sülfon 

(AFCT), kamforkinon ve Ivocerin’in birlikte görev almasını sağlayabilir. Bu da 

polimerizasyonun hızlı uygulamalara göre daha optimum oluşmasını 

sağlayabilmektedir. Bu sonuçlar dahilinde “Powerfill kompozitlerin, Bluephase ışık 

cihazı ile 3 s ve 10 s uygulamaları arasında bağlanma dayanımı açısından fark 

beklenmemektedir.” olarak belirlenen ilk sıfır hipotezimiz kısmen reddedilmiştir. 

Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent firmasının Tetric PowerFill 

kompoziti piyasaya sürmeden önce üretimde olan son bulk-fill kompozitidir. Tetric 

PowerFill tanıtıldıktan ve piyasaya sürüldükten bir süre sonra, çalışmamız sırasında 

Tetric EvoCeram Bulk Fill’in üretimini durdurmuş ve Tetric PowerFill’i, Tetric 

EvoCeram Bulk Fill yerine kullanıma sunmuşlardır. Formülasyonlarına bakıldığında iki 

bulk-fill kompozit rezinin de benzer içeriklere sahip olduğu görülmektedir. Tetric 

PowerFill’in bileşimi hızlı polimerizasyon için Tetric EvoCeram Bulk Fill’den farklı 

olarak bir β-alil sülfon ilave fragmantasyon zincir transfer (AFCT) reaktifi eklenerek 

optimize edilmiştir (112). Ayrıca mekanik özelliklerin iyileştirilmesi için monomer 

yapıya trisiklodokan dimetanol dimetakrilat (DCP) ve propoksilatlı Bisfenol A 

dimetakrilatı eklenmiştir (7). 

Çalışmamızın sonuçlarına göre Tetric PowerFill ve Tetric EvoCeram Bulk 

Fill’in bağlanma dayanımları arasında, farklı ışık kaynakları ile farklı sürelerde 

polimerize edildiklerinde kalınlıklardan bağımsız olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Bluephase ışık cihazının 10 s High Power modu (1200 mW/cm2) 

uygulamalarında, T-LED 20 s standart moda (1000 mW/cm2) göre yüksek bağlanma 

dayanımı değerlerine ulaşılmıştır. İki kompozit türünde de kamforokinon ve Ivocerin 

gibi polimerizasyon başlatıcıların aynı olması, ikisinde de çok dalgalı mavi-mor ışığın 

aynı sürelerde uygulanması, polimerizasyonun benzer gerçekleştiğini 

düşündürmektedir. Diğer yandan tek dalga boyunda ışık sağlayan T-LED cihazı ile 20 s 
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polimerizasyon uygulamalarında kompozit grubu farketmeksizin tabakalama 

kalınlığının artması bağlanma dayanımı değerlerinde düşüşe sebep olmuştur. Ayrıca T-

LED ışık cihazı ile 4 mm tabakalama kalınlığında elde edilen bağlanma dayanımı 

değerleri, çok dalgalı Bluephase ışık cihazı ile 4 mm tabakalama kalınlığına göre daha 

düşük bulunmuştur. Bu durumun bulk-fill kompozitler için tek dalgalı T-LED ışık 

cihazının 20 s uygulamalarında, uzun dalga boylarındaki mavi ışığın sadece 

kamforokinonu aktive etmesi ve polimerizasyon sırasında kompozit içerisindeki 

alternatif fotobaşlatıcıların görev almamasıyla ilişkili olabileceği düşünülebilir. 

Polimerizasyon başlatıcı olarak kamforokinonun yanı sıra, alternatif bir fotobaşlatıcı 

olan Ivocerin hem Tetric EvoCeram Bulk Fill hem de Tetric PowerFill’in içeriğine 

eklenmiştir. Bu fotobaşlatıcı Norrish tip I olarak sınıflandırılır. Norrish tip I 

fotobaşlatıcılar serbest radikal üretmek için bir yardımcı başlatıcıya ihtiyaç duymaz (42, 

257). Bu sebeple, ışıkla sertleştirme sırasında daha fazla reaktivite gösterir. Lima ve ark. 

bu durumun, daha büyük hacimdeki kompozit kütlelerinin eş zamanlı 

polimerizasyonunda faydalı olduğunu belirtmişlerdir (253). Bununla birlikte, Ivocerin, 

geleneksel ve bulk-fill kompozit rezinlerin çoğunda fotobaşlatıcı olarak görev yapan 

kamforokinon (450-490 nm) ile karşılaştırıldığında daha düşük dalga boylarına (380 ve 

450 nm arasında) duyarlıdır (101, 258). Dolayısıyla, Lima ve ark. sadece mavi ışık 

spektrumunda (400-500 nm) ışık çıkışı olan tek dalgalı T-LED’lerin bu dalga boyu 

aralığında alternatif fotobaşlatıcı olan Ivocerin’i uyaramayacağını belirtmişlerdir (253). 

Bu nedenlerle araştırmacılar alternatif fotobaşlatıcı içeren bulk-fill kompozitlerin 

polimerizasyonu için çok dalgalı ışık cihazlarının kullanılmasını tavsiye etmektedir (22, 

145). Bizim çalışmamızda da çok dalgalı ışık cihazı ile daha kısa sürede bile daha yüksek 

bağlanma dayanımı değerlerinin görülmesi, Tetric Powerfill kompozitin tabakalama 

kalınlıkların bağımsız, iki farklı ışık cihazı ile polimerizasyonları sonucunda T-LED 20 

s uygulama sonrası anlamlı daha düşük bağlanma dayanımı değerlerinin görülmesi, çok 

dalgalı ışık cihazlarının alternatif fotobaşlatıcılı bulk-fill kompozitlerde optimum 

polimerizasyon için daha uygun olmasının bir göstergesi olabilir. Bu sonuçlar dahilinde 

“Geleneksel ve bulk-fill kompozitlerin Bluephase veya T-LED ışık cihazı ile 

polimerizasyonları ve farklı tabakalama kalınlıkları, bağlanma dayanımı açısından fark 

oluşturmaz.” olarak belirlenen ikinci sıfır hipotezimiz de kısmen reddedilmiştir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre üretici firmanın, Tetric Powerfill’in ikinci ve üçüncü 
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nesil tüm polimerizasyon cihazları ile kullanılabilir iddiası için daha çok çalışmaya 

ihtiyaç duyulmaktadır (112).  

Tabakalama kalınlıklardan bağımsız olarak Tetric PowerFill, Tetric EvoCeram 

ve Tetric EvoCeram Bulk Fill’in T-LED 20 s uygulamaları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır.  Çolak ve ark. da yapmış oldukları çalışmada Tetric EvoCeram Bulk Fill 

ve Tetric EvoCeram kompozitlerin polimerizasyonunda T-LED (1000 mW/cm2) ışık 

cihazını 20 s standart modda kullanmışlar, çalışma sonuçlarına göre 2’şer mm 

tabakalama kalınlıklarında uyguladıkları Tetric EvoCeram kompozitin dentin bağlanma 

dayanım değerleri (12,59±2,97 MPa) ile 4 mm’lik kütlesel yerleştirilen Tetric 

EvoCeram Bulk Fill kompozitin bağlanma dayanım değerlerinin (11,16±2,76 MPa) 

benzer olduğunu ve benzer mekanik özellikler gösterdiklerini belirtmişlerdir (259). Bizim 

çalışmamızda da Çolak ve ark.’nın sonuçlarıyla tutarlı sonuçlar bulunmuştur. Üç 

kompozitin de benzer bağlanma dayanımları sergilemesinin sebebi olarak yine yukarıda 

bahsedildiği gibi tek dalgalı ışık uygulaması ile kamforokinon aktivasyonu ve 

polimerizasyon başlatıcı olarak alternatif fotobaşlatıcıların daha az görev alması 

düşünülebilir. Tetric EvoCeram Bulkfill ve Tetric Powerfill’de alternatif fotobaşlatıcı 

olarak İvocerin içerir. İvocerin 370-460 nm dalga boyu aralığında aktive olur ve 

polimerizasyon reaksiyonunu başlatır.  Tetric EvoCeram Bulk-fill, kamforokinon ve 

Ivocerin’e ek ayrıca Lucirin-TPO fotobaşlatıcı da içermektedir. Tetric EvoCeram’da 

İvocerin ve Lucirin TPO bulunmamaktadır. Lucirin-TPO 382-425 nm dalga boyunda 

aktive olan şeffaf bir fotobaşlatıcıdır. Tetric EvoCeram Bulkfill’de kullanılan Lucirin-

TPO ve Tetric Powerfill-Tetric EvoCeram Bulkfill’de kullanılan İvocerin düşük dalga 

boylarında aktivasyon gösteren alternatif başlatıcılar oldukları için, tek dalga T-LED 

ışık cihazı uygulamaları ile bu alternatif fotobaşlatıcıların yetersiz uyarılması sonucunda 

bağlanma dayanımı değerleri Bluephase ışık cihazı uygulamalarına göre daha düşük 

olsa da bu azalma Tetric Powerfill kompozit haricinde istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. Rueggeberg ve ark. kamforokinona ek olarak Lucirin TPO veya Ivocerin 

kullanan kompozitlerde, daha düşük mavi ışık mevcut olduğunda bile gelişmiş 

polimerizasyonun mümkün olabileceğini belirtmişlerdir (63). Bizim çalışma sonuçlarımız 

da Rueggeberg ve ark.’nı kısmen desteklemektedir.  

Çalışmamızdaki EvoCeram kompozit gruplarının farklı ışık cihazları ile 

polimerize edildiğinde 2 mm tabakalama kalınlığında 20 s T-LED uygulamasındaki 
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bağlanma dayanımı, Bluephase High Power 10 s uygulamadaki bağlanma 

dayanımından daha yüksek bulunmuş ancak anlmlı bir fark oluşmamıştır. İki grup da 4 

mm tabakalama kalınlığında daha düşük bağlanma değerleri göstermişlerdir. 

Polimerizasyon sırasında, 20 s T-LED uygulamasında toplam 20 J/cm2 enerji 

uygulanırken, Bluephase 10 s High Power mod uygulaması sırasında 12 J/cm2 enerji 

elde edilmektedir. Üretici firma 2 mm tabakalama kalınlıklarında 10 J/cm2 enerjinin 

polimerizasyon için yeterli olduğunu belirtmektedir (260). Çalışmamızdaki Tetric 

EvoCeram kompozit 12 J/cm2 ve 20 J/cm2 toplam enerjide kullanıcı firma talimatları ile 

uyumlu olarak uygulanmıştır. T-LED 20 s uygulamasında ikinci nesil LED ışık 

cihazından güçlü ve uzun dalga boyunda mavi ışık uygulanırken, çok dalgalı Bluephase 

ışık cihazından mavi-mor ışık uygulanmış ve mavi ışık çıkışı ikinci nesil T-LED kadar 

güçlü değildir (63). Tetric EvoCeram’da polimerizasyon başlatıcı olarak sadece 

kamforokinonun kullanılması ve çok dalgalı ışık cihazının daha düşük mavi ışık çıktısı 

üretmesi sebebiyle, Tetric EvoCeram, Bluephase 10 s High Power mod 2 mm 

uygulamada T-LED 20 s 2 mm uygulamaya göre anlamlı olmasa da daha düşük 

bağlanma dayanımı değeri ortaya koyduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda kullanılan kompozitlerin ışık cihazı/modu/süresi farketmeksizin 

bağlanma dayanımı değerinin, tabakalama kalınlığı artışı ile azaldığı ancak bunun 

anlamlı bir fark oluşturmadığı görülmektedir. Omran ve ark. artan tabakalama 

kalınlığının dentin bağlanma dayanımı ve kompozitin ışık geçirgenliği üzerindeki 

etkisini inceledikleri bir çalışmada, bir geleneksel nanohibrit, iki bulk-fill ve bir fiber 

destekli kompoziti 2, 4 ve 6 mm tabakalama kalınlığını değerlendirmişlerdir. Çalışma 

sonucuna göre bulk-fill kompozitlerin 4 mm’lik tabakalama kalınlığında güvenle 

uygulanabileceğini, ancak 2 mm kalınlıkta daha iyi performans gösterdiklerini 

belirtmişlerdir. Ayrıca artan tabakalama kalınlıklarında tüm kompozitlerin makaslama 

bağlanma dayanımı ve ışık geçirgenliğinin azaldığı sonucuna ulaşmışlardır (261). Price ve 

ark. da yapmış oldukları çalışmada, geleneksel rezin kompozitlerin tabakalama 

kalınlıklarındaki artışın, bağlanma dayanımını belirgin düzeyde azalttığını 

belirtmişlerdir (262). Bizim çalışmamızın sonuçları da bu yapılan çalışmalar ile kısmen 

tutarlılık göstermektedir. Tabakalama kalınlığındaki artış bağlanma dayanım 

değerlerinde anlamlı olmasa da azalmaya sebep olmuştur.  
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Omran ve ark., tabakalama kalınlığının artması ile malzeme kalınlığı ve 

miktarındaki artışın adeziv arayüzde daha zayıf bir bağlanma dayanımı oluşturacağını 

belirtmişlerdir. Ayrıca, kompozit kalınlığındaki artışın doğrudan daha zayıf bir adeziv 

arayüzüne dönüşeceğini ve bunun sonucunda da kohezyonlu kopma tiplerinde bir 

azalmaya ve adeziv kopma tipinde artışa neden olacağını belirtmişlerdir (261). 

Çalışmamızda en düşük bağlanma dayanımı değerlerinin Tetric EvoCeram kompozitin, 

ışık cihazı ve polimerizasyon modu fark etmeksizin, 4 mm tabakalama kalınlığında 

görülmesi Omran ve ark.’larını desteklemektedir.  

Bugüne kadar yapılan çalışmalar incelendiğinde, kompozit ve dentin yüzeyi 

arasındaki kopma yüzeylerinin başarısızlık tiplerinin belirlenmesinde, makaslama veya 

çekme bağlantı dayanımı testini takiben kopma yüzeyinin genellikle ışık mikroskobu 

(stereomikroskop) veya Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ile değerlendirildiği 

görülmüştür (263-267). Çalışmamızda makaslama testi bulgularının elde edilmesinin 

ardından meydana gelen kopma tiplerinin incelenmesi için 20X büyütmede 

stereomikroskop kullanılmıştır (210). Yüzeylerdeki kırılma modelleri adeziv, kohesiv ve 

miks kopma şeklinde sınıflandırılmıştır. 

Kopma tipi analizi bağlanma dayanımının değerlendirildiği çalışmalarda oldukça 

önemli bir parametredir. İncelenen kopma tipleri kullanılan kompozit rezin ve adezivin 

klinik performansı hakkında bilgi verir. Değerlendirme sonunda %75,7 oranıyla en çok 

adeziv tip kopma, %12,9 ile koheziv tip kopma ve %11,4 oranı ile en az miks tip kopma 

tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda, Tetric EvoCeram nanohibrit kompozitin ışık cihazı ve 

polimerizasyon modu fark etmeksizin 4 mm tabakalama kalınlığı en düşük bağlanma 

dayanımı değerleri göstermiştir. Farklı iki ışık cihazı ile polimerize edilen 4 mm’lik 

numulerin tümünde adeziv tip kopma görülmüştür. Bu veriler Atsu ve ark.’nın 

bağlanma kuvvetine göre kopma tiplerini inceledikleri çalışmalarında, düşük bağlantı 

dayanımı gösteren gruplarda adeziv tip kopmanın daha çok görüldüğünü, daha yüksek 

bağlanma dayanımı görülen gruplarda ise koheziv ve miks tip kopmaların çoğunlukta 

olduğunu belirttiği sonuçlarıyla uyumludur (268). Yüksek bağlanma dayanımı değeri 

gösteren gruplarda koheziv ve miks kopma tiplerinin oranı diğer gruplara göre daha 
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yüksek bulunmuşken; düşük bağlanma dayanımı değeri gösteren gruplarda koheziv ve 

miks tip kopmalar oldukça az oranda bulunmuştur. 

Çalışmamızda %75,7 oranında adeziv tip kopma görülmüştür. Tüm numunelerde 

bu derece yüksek bir oranın görülmesinde termal yaşlandırmanın etkili olacağı 

düşünülebilir. Zanatta ve ark., termal döngünün, mineye bağlanan kompozit rezinin 

mikrosızıntısını ve makaslama bağlanma dayanımını olumsuz etkileyebileceğini 

belirtmişlerdir (269). Helvatjoglu-Antoniades ve ark. yapmış oldukları bir çalışmada 

termal döngünün mevcut dört adeziv sistemin sığır dentininin makaslama bağlanma 

dayanımı üzerindeki etkisini değerlendirmişler; çalışma sonuçlarına göre termal 

döngünün önemli ölçüde tüm adeziv sistemlerin makaslama bağlanma dayanımını 

azalttığını belirtmişlerdir. Ayrıca  termal döngüden sonra adeziv ve dentin yüzeyi 

arasındaki adeziv tip kopmaların siklus öncesine göre arttığını ve en yaygın kopma tipi 

olarak adeziv tipin görüldüğünü bildirmişlerdir (270). Bu bilgiler dahilinde adeziv tip 

kopmaların fazlalığı termal döngünün adeziv tip kopmaları artırabilme potansiyeli ile 

ilişkilendirilebilir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma birtakım sınırlamalar içermektedir.  

o Ağız içerisinde restorasyonlar; çiğneme kuvvetleri ve bazı mekanik kuvvetlere 

maruz kalabilmektedir. Bu durumun restorasyonun başarısını, sağ kalımını ve 

bağlanma dayanımını birincil derece etkileyeceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda ağız içi ortam tamamen simüle edilememiş, örneklere sadece 5° 

ve 55° C’de 5000 siklusta termal yaşlandırma protokolü uygulanmıştır. 

Yaşlandırma protokolüne mekanik yaşlandırmanın da dahil edilmesi ağız içinin 

daha iyi simüle edilmesine olanak sağlayacaktır.  

o Çalışmamızda kullanılan kalıplar 2 ve 4 mm tabakalama kalınlıklarında belirli 

bir standart hacme sahiptir. Polimerizasyon için uygulanan toplam enerjinin ağız 

içi farklı hacimlerdeki bulk uygulamalarda farklılık gösterebileceği ve bu 

durumun restorasyonun derin katmanlarındaki bağlanma dayanımını olumsuz 

etkileyeceği düşünülebilir.  Bu sebeple yeni nesil bulk-fill kompozitlerin hızlı 

polimerizasyonun klinik kullanıma uygunluğu için farklı çalışmalara da ihtiyaç 

vardır. 

o Bu çalışmada adeziv olarak Adhese Universal kullanılmıştır. Bağlanma 

dayanımı standardizasyonun tüm örneklerde aynı olarak sağlanabilmesi ve 

adezive bağlı bir değişkenlik olmaması için adeziv aynı ışık cihazı ve aynı 

polimerizasyon modu ile polimerize edilmiştir. Bu durumda T-LED grubu bir 

restorasyonun tamamlanması için iki farklı ışık cihazı kullanılması gerekmiştir. 

Bu durum klinik kullanımda pratik değildir ve bu açıdan klinik uygulama tam 

olarak simüle edilememiştir.  

Farklı polimerizasyon sistemlerinin farklı tabakalama kalınlıklarında uygulanan 

yeni nesil bulk-fill kompozitlerin bağlanma dayanımına etkisinin incelendiği tez 

çalışmamızda sınırlamalar dahilinde şu sonuçlara ulaşılmıştır:  

• Tetric Powerfill kompozitler 2 mm tabakalama kalınlığında Bluephase ışık 

cihazı ile “3 s Powercure” modunda veya “10 s High Power modu“nda bağlantı 

dayanımı açısından güvenle kullanılabilir. Ancak 4 mm tabakalama kalınlığında 

“3 s Powercure” modu kullanımının bağlantı dayanımını azaltacağı göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu konu daha çok çalışma ile desteklenmelidir. 
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• Tetric Powerfill kompozitlerin polimerizasyonu için ışık cihazı seçimi 

önemlidir. Üretici firma bu kompozitlerin polimerizasyonu için 2. veya 3. nesil 

ışık cihazlarının kullanılabileceğini bildirse de bağlanma dayanımı 3. nesil 

Bluephase ışık cihazının 10 s High Power modunda çok daha yüksek elde 

edilmiştir.  

• Bulk-fill kompozitlerin üretici firma talimatlarına göre 4 mm tabakalama 

kalınlığında Bluephase ışık cihazı gibi 3. nesil çok dalgalı bir ışık cihazı ile 

polimerize edilmeleri bağlanma dayanımı ve restorasyon başarısını artıracaktır.   

• Geleneksel kompozitler için polimerizasyon süresi önemlidir. 3.nesil LED ışık 

cihazlarıyla yüksek ışık gücü ile kısa sürede polimerizasyon bağlanma 

dayanımını azaltabilir.  
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