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ÖZET 

Amaç:Bu çalışmanın amacı yeni nesil bulk fill kompozit rezinlerin 

polimerizasyon büzülmelerini, yüzey özelliklerini, sitotoksisitelerini ve ısı iletim 

özelliklerini araştırmak ve karşılaştırmalı olarak incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma deneysel bir araştırma olup, bu 

çalışmadaSDR, Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC), X-trafil (XTF), Sonic Fill (SF), 

Filtek Bulk Fill (FBF)isimli beş farklı bulk fill kompozit rezin kullanıldı. Bu 

kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmeleri μCT cihazı ile ölçüldü. Bu amaçla 

her bir grup için 5 adet olmak üzere 5 mm çapında 4 mm yüksekliğinde silindirik 

kalıplara bulk fill kompozit rezinler yerleştirildi ve μCT cihazı ile tarandı. İlk 

taramaları bittikten sonra örnekler LED ışık cihazı ile 20 sn boyunca polimerize 

edildi ve tekrar tarandı. Görüntülerin μCT analizi yapılarak polimerizasyon sonrası 

büzülmeler hesaplandı. 

Kompozit rezinlerin yüzey özelliklerinin araştırılması amacıyla atomik 

kuvvet mikroskobu (AKM) kullanıldı. Bulk fill kompozit rezinler alt ve üst yüzeyleri 

açık 5 mm çapında 4 mm yüksekliğindeki kalıplara yerleştirildi ve her bir grup için 

toplam 5 adet örnek hazırlandı. Örneklerin alt ve üst yüzeylerinin sırasıyla 

pürüzlülük ve nano sertlik ölçümleri AKM ile yapıldı. 

Bulk fill kompozit rezinlerin sitotoksisitelerinin araştırılması amacıyla diş 

pulpası kök hücreleri (DPKH) kullanıldı. Her bir gruptan 5 adet olmak üzere 5 mm 

çapında 4 mm yüksekliğinde kompozit rezin diskler elde edildi ve WST-1 testi ile bu 

kompozit rezinlerin 1, 7, 14 ve 21. günlerdeki sitotoksisiteleri araştırıldı. 

Isı iletkenlik ölçümleri için her bir gruptan 5 adet olmak üzere 5 mm çapında 

4 mm yüksekliğinde kompozit rezin diskleri elde edildi ve 0 ° C ve 70 ° C‘ lerdeki ısı 

iletim özellikleri Physical Properties Measurement System (PPMS) cihazı 

kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular: Gruplar arasında polimerizasyon büzülmesi değerleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0.05). 

Grupların üst yüzey nano sertlik değerleri TEC grubunda SF, SDR, FBF ve 

XTF grubuna göre anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.05).Grupların ortalama alt 

yüzey ve üst yüzeyleri arası nano sertlik değerleri karşılaştırıldıklarında XTF 
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grubunda alt yüzeylerin nano sertlik değerlerianlamlı derecede daha azdır (p<0.05). 

Diğer gruplarda anlamlı bir farklılık yoktur. 

Çalışmada kullanılan bulk fill kompozitlerde üst yüzey pürüzlülük değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0.05). Grupların 

üst yüzey ve alt yüzey pürüzlülük değerleri karşılaştırıldıklarında SDR grubunda alt 

yüzeylerin değerleri anlamlı derecede daha fazla bulunurken (p<0.05), diğer 

gruplarda anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0.05). 

WST-1 deneyinin sonuçlarına göre; 21.günde canlı hücre sayıları kontrol 

grubuyla kıyaslandığında tüm gruplarda daha azdır. 

Isı iletkenlik ölçümlerinin sonuçlarına göre grupların 0º Cve 70º C’ lerdeki ısı 

iletkenlikleri XTF ve SF gruplarında FBF, SDR ve TEC gruplarına göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. 

Sonuçlar: Bu sonuçlar doğrultusunda bulk fill kompozit rezinlerin uygulama 

kolaylığı sağlaması açısından avantajları bulunsada polimerizasyon büzülmesi ve 

sitotoksisite açısından bazı dezavantajları bulunabilir. 

Anahtar kelimeler: Bulk fill Kompozit, Sitotoksisite,  Nano sertlik, 

Polimerizasyon büzülmesi, Isı iletimi 
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ABSTRACT 

Investigation of Cytotoxicity andPhysical Properties of Bulk Fill Composites 

 

Purpose: The aim of this study is to study and comparatively examine the 

surface features, cytotoxicity, heat conductivity features and polymerization 

shrinkage of new generation bulk fill composite resins  

Materials and Methods: Five different resins which are named as SDR, 

Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC), X-trafil (XTF), Sonic Fill (SF), Filtek Bulk Fill 

(FBF) are used in this study. The polymerization shrinkage of this composite resins 

is measured by means of μCT device. For this end, after the bulk fill resins were 

placed into five cylindrical molds for each group which were 4 millimeters high and 

5 millimeters in diameter, they were scanned by means of μCT device. After their 

first scan was completed, the samples were polymerized by means of LED light 

device for 20 seconds and then they were rescanned. μCT analysis of the images 

were performed, and shrinkages following polymerization were calculated. 

Atomic force microscope (AFM) was used so that surface features of 

composite resins could be examined. Bulk fill composite resins were placed into the 

molds which were 4 millimeters high and 5 millimeters in diameter and whose top 

and bottom surfaces were open and 5 samples in total were prepared for each group. 

Respectively, nano hardness and roughness of top and bottom surfaces of the 

samples was measured through atomic force microscope (AFM). 

Dental pulp stem cells (DPSC) were used in order to study cytotoxicity of 

bulk fill composite resins. Five composite resin disks from each group which were 5 

mm in diameter and 4 mm high were obtained, and cytotoxicity of these composite 

resins on the 1
st
, 7

th
, 14

th
, and 21

st
 days were examined by means of WST-1 test. 

For heat conductivity measurements, five composite resin disks from each 

group which were 5 mm in diameter and 4 mm high were obtained and their heat 

conductivity capacities at 0 ° C and 70 ° C were measured with Physical Properties 

Measurement System (PPMS). 

Results: Among the groups are no statistically significant difference in terms 

of polymerization shrinkage (p>0.05). 
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The top surface nano hardness values are significantly higher in the group 

TEC than SF, SDR, FBF ve XTF (p<0.05). When average nano hardness values of 

top surface are comparedwith those of bottom surface, nano hardness values of 

bottom surfaces are significantly less in the XTF group (p<0.05). There are not any 

significant differences in other groups. 

There are not any statistically significant differences among the values of top 

surface roughness in the bulk fill composites which were used in the study (p>0.05). 

When  roughness values of top surface are comparedwith those of bottom surface in 

the groups, values of bottom surfaces are significantly more  in the SDR  group 

(p<0.05). There are no significant differences in other groups (p>0.05). 

According to the results of WST-1 experiment; compared to the control 

group, we observed less cell viability for all groups on 21
th

  days. 

According to the results of the measurements of heat conductivity, the 

thermal conductivity in XTF and SF groups at 0º C and 70º C is significantly higher 

than that in FBF, SDR and TEC( p<0.05). 

Conclusions: In accordance with these results, even though bulk fill 

composite resins are advantageous with regard to the fact that they provide easiness 

of practice, they can be considered disadvantageous in terms of cytotoxicity and 

polymerization shrinkage. 

Keywords: Bulk fill composite, Cytotoxicity, Nano hardness, Polymerization 

shrinkage, Heat conduction. 
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1. GİRİŞ 

Restoratif diş hekimliğinin amacı doğru tanı ve eksiksiz bir tedavi 

sonucunda, doğal diş görünümünün ve fonksiyonun yeniden kazandırılmasıdır. 

Dişlerdeki çürük ve diğer defektlerin onarılabilmesi diş hekimliği ve hasta sağlığı 

açısından çok önemlidir. Kompozit rezinlerdeki ve adeziv sistemlerdeki gelişmeler, 

hastaların estetik istekleri doğrultusunda günümüzde kompozit rezinlerin klinik 

kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. 

Kompozit rezin dolgu materyallerinin bazı dezavantajları bulunmaktadır. 

Bunlardan bazıları marjinal bütünlüğün bozulması, restorasyon çevresinde beyaz 

çizginin oluşması,  tüberkül kırıkları, bağlanmanın bozulması,mikrosızıntı, sekonder 

çürükler ve postoperatif hassasiyettir(1-3).Bu durumlar çoğunlukla polimerizasyon 

büzülmesi ile ilişkilendirilmiştir. Başarısızlığın en büyük nedeni ise restorasyonlarda 

kırık ve sekonder çürüklerin görülmesi olarak bildirilmiştir(4). 

Günümüzde kullanılan kompozit rezin materyalleri dişe en fazla 2 mm 

kalınlıklarda tabakalama tekniğiyle yerleştirilebilmektedir. Kompozit rezinler 

tabakalama tekniğiyle uygulandıklarında restorasyon süreleri uzarken, kompozit 

rezin tabakaların arasında hava sıkışması veya nemle kontamine olma riski 

bulunmaktadır (5).Diş hekimliği uygulamaları için zaman tasarrufu sağlayan 

materyaller talep edilmektedir. Son zamanlarda yeni rezin bazlı kompozit materyal 

grubu olan bulk fill kompozitler üretilmişlerdir. Bulk fil kompozit rezinlerin 

kullanımlarıyla bir seferde 4 mm kalınlığında kompozit yerleştirilmesi ve restorasyon 

sürecinin kısaltılması hedeflenmiştir. Restorasyon sürelerinin kısalmasıuyum sorunu 

olan, engelli ve çocuk hastaların tedavilerinde hekimler ve hastalar içinavantaj 

sağlayabilecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Kompozit rezinler, doğal diş dokusu renginde olmaları,kaviteye yumuşak 

halde iken yerleştirilebilmeleri, kısa sürede işlenebilmeleri ve düşük maliyetli 

olmaları gibi özellikleri nedeniyle estetik restoratif amaçla kullanılmaktadırlar. 

Ayrıca kompozit rezinlerin kullanımlarıyla dişin güçlendirilmesi, dişin estetiğinin 

yeniden sağlanması ve preparasyonsuz veya çok az bir preparasyonla dişin yeniden 

şekillendirilmesi mümkün olabilmektedir(6). 

2.1. Kompozit Rezinler 

Kompozit kelime anlamı olarak birbiri içinde çözünmeyen farklı maddelerin 

bir matrix içerisinde birleşmiş hali olarak tanımlanır.Tarihsel süreç içerisinde 

günümüze kadar kullanıla gelen estetik diş rengi dolgu materyalleri; silikat simanlar, 

cam iyonomer materyaller, akrilik dolgular ve kompozit rezinlerdir.  Dişdokularına 

adezyonla bağlanabilen kompozit materyaller 1962 yılında Dr. Ramsey Bowen 

tarafından gündeme gelmiştir. Silikat simanların dayanıklılıklarını geliştirmek için 

bisfenol A –glisidilmetakrilat (Bis-GMA) molekülü eklenmiş ve materyal polimerize 

olabilen yapıya dönüştürülmüştür(7, 8). Günümüzde ise artmış fiziksel ve estetik 

özellikleri ile kullanımları yaygınlaşmıştır(9). 

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Yapısı 

Kompozit rezinler yapısal olarak organik faz, inorganik doldurucular ve ara 

bağlayıcılardan oluşur(10). Ayrıca kompozit rezin materyallerinin içinde renk 

sabitleyiciler, renk pigmentleri ve polimerizasyon sağlayan aktivasyon sistemleri 

bulunmaktadır(11). 

2.1.1.1. Organik Faz 

Organik matris içerisinde en fazla miktarda Ramsey Bowen tarafından dental 

kullanıma tanıtılan Bis-GMA bulunmaktadır. Bis-GMA’ya göre iyi adezyon 

sağlayan ve renk değişime daha dirençli olan bir monomer olan uretan dimetakrilat 
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(UDMA), kompozitlere ilave edilmektedir; ancak her ikisinin de vizköziteleri yüksek 

olduğu için kompozit rezinin organik matrisini dilüe edebilmek için metil metakrilat 

(MMA), etilen dimetakrilat (EDMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA) 

kullanılmaktadır(12). 

Otopolimerizan kompozitlerde polimerizasyon başlatıcı olarak initiatör etki 

yapan di-benzol peroksit, akseleratör etki yapan N, N-bis (2 hidroksi etilen) – p-

tolidin gibi aromatik bir tersiyer amin kullanılır. Görünür ışıkla polimerize olan 

kompozitlerde ise kamforokinon 450-500 nm dalga boyundaki ışığı absorbe ederek 

polimerizasyonu başlatır(13, 14). Otopolimerizan kompozitlerde ultraviyole ışığın 

etkisiyle parçalanarak kahverengi renkleşmelere neden olabilen, reaksiyona 

girmeyen moleküller kalabilir. Ultraviyole stabilizatörleri organik matrikse ilave 

edilerek renklenme engellenmiş olur(14). 

2.1.1.2. Ara Bağlayıcılar 

Ara bağlayıcılar, hidrojenli organik silisyum bileşiğinden olan silanlardan 

oluşur. Bunlar organik matriks ile inorganik doldurucular arasında bağlantı görevi 

yaparlar.Yani iki fonksiyonlu moleküllerdir. Bir taraftan organik matriksin metakrilat 

grubuyla kovalent bağ yaparken diğer taraftan doldurucuların yüzeyindeki su ve 

hidroksil grublarını absorbe ederek yüzeyde esterleşir ve suya dirençli materyali 

oluştururlar(14). Silan aynı zamanda bağlantı streslerinin, rezin matriks ve 

doldurucular arasında paylaşılmasını sağlar(10). 

2.1.1.3. İnorganik Doldurucular 

Kompozit rezinlerin inorganik yapısı matris içinde bulunan çeşitli şekil ve 

büyüklükteki kuartz, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, 

çinko ve yitruyum cam, baryum aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu 

partiküllerden meydana gelmektedir.Stronsiyum, baryum, çinko ve yitriyum rezine 

radyoopasite verir. Silika partikülleri rezini mekanik olarak güçlendirir, ışığı geçirir. 

Bu sayede kompozit rezin, mineye benzer yarı şeffaf bir görüntüye sahip olur. (15, 

16) 
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2.2. Kompozit Rezinlerin Sınıflaması 

Kompozit rezinler; içeriklerindeki inorganik doldurucu miktarına, partikül 

boyutuna, polimerizasyon yöntemlerine ve visközitelerine göre 

sınıflandırılabilmektedirler(10, 17). 

2.2.1.Kompozit Rezinlerin İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklüklerine Göre 

Sınıflandırma 

Genellikle kullanılan sınıflama inorganik doldurucu partikül büyüklüğüne 

göre sınıflamadır(10, 18). 

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

sahiptirler. Günümüzde pek kullanılmamaktadırlar. 

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

sahiptirler. Makrofil kompozitler yeterince parlatılamazlar ve pürüzlülük 

hissi oluştururlar. Gerilme kuvvetleriyle aşınmaya karşı gösterdikleri 

direnç mikrofil kompozitlerden daha az, polimerizasyon büzülmeleri ise 

mikrofil kompozitlerden daha fazladır. 

c) Midifil Kompozitler:1-10 µm 

d) Minifil Kompozitler:0,1-1 µm 

e) Mikrofil Kompozitler: 0,01-0,1 µm 

f) Hibrid Kompozitler: 0,04-1 µm 

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

2.2.2. Kompozit Rezinlerin Doldurucu Partiküllerine Göre Sınıflandırılması 

a)Homojen dolduruculu kompozitler 

b)Hibrit dolduruculu kompozitler 

c)Heterojen dolduruculu kompozitler (19) 
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2.2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Şekillerine Göre Sınıflandırılması 

a)Otopolimerizan kompozitler 

b)Görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler 

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

2.2.4. Kompozit Rezinlerin Vizkozitelerine Göre Sınıflandırma 

2.2.4.1.Kondanse Olabilen Kompozit Rezinler 

Kondanse olabilen kompozit rezinler yüksek oranda doldurucu içerirler.Sınıf 

II kavitelerde kompozit rezinlerin kullanımı esnasında karşılaşılan en büyük 

sorunlardan bir tanesi kontakt noktasının sağlanmasındaki zorluktur. Ancak 

kondanse edilebilir kompozitlerin kullanıma girmesiyle interproksimal konturdaki 

açıklıkların ortadan kalktığı bildirilmiştir (20, 21). Ancak yüzey özelliklerinin iyi 

olmaması ve iyi kondanse edilmediklerinde tabakalar arasında hava kabarcıklarının 

kalması ise dezavantajlarıdır (10). 

2.2.4.2.Akışkan Kompozit Rezinler 

Bir kompozit rezini daha düşük viskoziteli yada akıcı yapmak için ya partikül 

boyutunu büyütmek ya da doldurucu miktarını düşürmek gerekir(22). Akışkan 

kompozit rezinler geleneksel kompozitlere göre daha sıvı bir yapıya sahiptir. 

İnorganik doldurucu miktarları daha düşüktür ve manüplasyon kolaylaştırıcı bazı 

maddeler bu kompozitlerde bulunmamaktadır(23, 24). Ancak düşük visközite, 

kompozit rezinin şırınga formunda tutulabilmesine ve kavite preparasyonu içine 

akmasına izin vermektedir(25). Pit ve fissür koruyucular ile günümüzde kullanıma 

sunulan akışkan kompozitler arasındaki en önemli fark doldurucu oranlarının daha 

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

miktarı fazla olduğu için hibrit kompozitlere kıyasla polimerizasyon büzülmesi ve 

aşınma oranları artmıştır, dayanıklılıkları azalmıştır(13, 26). 
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2.2.5. Bulk Fill Kompozit Rezinler 

Bulk fill kompozit materyaller yeni bir kompozit materyal grubu olarak 

tanıtılmıştır. Ancak aslında varolan kompozit materyal gruplarından kimyasal 

kompozisyonları itibarıyle farklılık göstermemektedir. Bulk fill kompozit rezinler de 

geleneksel kompozit rezinler gibi BisGMA, UDMA, TEGDMA içermelerinin yanı 

sıra aynı inorganik doldurucu sistemleri içerirler. Bunların dışında ilk bulk fill 

kompozit rezinlerden olan SDR (Smart Dentin Replacement) ‘Stress decreasing 

technology patentli UDMA’ içerir. SDR içerisindeki UDMA’da polimerizasyon 

kinetiğini kontrol edebilen fotoaktif gruplar vardır(27). 

Diğer bir bulk fill kompozit rezin olan Tetric evo ceram (TEC) bulk fill 

kompozit rezin üretici firmanın belirttiğine göre normal kamforokinon / amin 

başlatıcı sistemi içermesinin yanı sıra ‘iniator booster’ (ivocerin) yani ‘başlatıcı 

güçlendirici’ içermektedir. Böylece kompozit rezinin daha kalın derinliklerde de 

polimerize olabildiği iddia edilmektedir. Ancak bulk fill kompozit rezinlerin 

polimerizasyon mekanizmaları ve polimerizasyon başlatıcı maddelerinin kimyasal 

yapıları hakkında bazı endişeler bulunmaktadır. Mesela diğer bulk fill kompozit 

rezinlerde özel bir polimerizasyon başlatıcı sistem geliştirilmemiştir(28). Buna göre 

daha derin kavitelerde polimerizasyon derinliğinin artması materyallerin yarı saydam 

özelliklerinin geliştirilmesiyle mümkün olabilecektir. Bu da translüsensiye neden 

olan doldurucu partikül miktarını ve partiküllerini azaltmakla mümkün olmaktadır 

(29). 

Farklı firmalar farklı inorganik doldurucularla 4-6 mm kalınlıklarda 

polimerize edilebilmeyi başarabildiklerini bildirmişlerdir. Üstelik bu materyallerin 

kaviteye akma biçimleri (reolojilerinin) de değiştirilmiştir Böylece kompozit rezinin 

kavite duvarlarına adaptasyonunun daha iyi olacağı savunulmuştur. Bu amaçla sonik 

olarak çalışan sistemle kaviteye yerleştirilen bulk fill kompozit rezin üretilmiştir 

(SonicFill, Kerr, Orange, CA, USA). Sonic-Fill (SF) tek bir adımda 5 mm'ye kadar 

yükseklikte dolgu malzemesi yerleştirilmesini sağlayan ultra sonik enerji ile 

çalışantek bulk fill kompozit rezindir. Özel olarak üretilen anguldurvaya takılan uçlar 

içerisinde akıcı kıvamda olmayan kompozit rezin bulunmaktadır. Diş ünitivasıtasıyla 
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çalıştırılan anguldurvadan kompozit rezine iletilen sonik enerji sayesinde kompozit 

rezin akıcı hale gelir ve kaviteye yerleştirilir. Anguldurvanın çalıştırılmasının 

durmasıyla kompozit rezin kondanse edilebilir kıvama gelir. 

Geleneksel kompozit rezinler kaviteye “inkremental” (tabakalı) veya “bulk” 

(kütlesel) teknikle yerleştirilebilmektedir. Kompozit rezinler standart olarak günlük 

kullanımda 2 mm kalınlığına kadar yerleştirilip en az 400 mW/cm
2
 yoğunluğundaki 

ışık ile 20-60 s polimerize edilmektedir.  Bu tekniğe inkremental teknik denir. Yatay 

veya oblik olarak inkremental yerleştirme yapılabilir. Örneğin geniş klasik sınıf II 

restorasyonlarda geleneksel kompozit rezinlerle yapılan tedavide derinlik ışık 

uygulama için fazladır ve inkremental teknik gereklidir. Bu durumda ya restoratif 

materyallerin üçgen şeklinde ya da yatay artışlarla maximum 2 mm kalınlığında 

olacak şekilde kavitelerin içine yerleştirilmeleri gerekmektedir (30-32). Kompozit 

rezinlerin formülasyonuna bağlı olarak polimerizasyon için ışık uygulama 20 ile 40 s 

arasında değişebilir(33). Kompozit rezinlerin inkremental teknikle uygulanması ile 

artmış hasta tedavi süreleri ile birlikte, tabakaların arasında hava sıkışması veya 

nemle kontamine olma riski de vardır(5). 

Geleneksel kompozit rezinlerin kaviteye yerleştirilmesinde diğer bir seçenek 

kompozit rezinlerin kaviteye bulk yani kütlesel olarak yerleştirilmesidir ki çok fazla 

kullanılmamaktadır. Bunun nedeni kompozit rezinin yerleştirilmesi 2 mm’ den fazla 

kalınlıklarda yapılırsa, polimerizasyonun 2 mm’ nin altındaki derinliklerde yeterince 

sağlanamamasıdır.Polimerizasyonun yeterince sağlanamaması artık monomer 

fazlalığına, bağlanmada güçlüklere, sızıntıya ve kırıklara neden olabilir(34, 35). 

İki uygulama seçeneğinin de dezavantajlarının bulunması araştırmacıları 

çözüm üretmeye yönlendirmiştir. Bu nedenle yakın zamanlarda geleneksel 

kompozitlere alternatif olarak ‘bulk fill’ diye adlandırılan ‘kondanse edilebilir’ veya 

‘akıcı’ diye sınıflandırılmış(28)yeni kompozit rezin türü üretildi.Bu materyallerin  

ışık geçirgenliğini artırarak 4 mm’ den fazla derinliklerde polimerize edilebildiği öne 

sürülmektedir(36). 
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Yapılan bazı çalışmalarda bulk fill kompozit rezinlerin klinik kullanım 

açısından bir sakıncası olmadığı savunulurken (5) bazı çalışmalar kompozit 

rezinlerin 4 mm derinliktepolimerize edilmesinin kompozit rezinin mekanik 

özelliklerini azalttığını göstermiştir (37, 38).4mm ve daha fazla derinliklerde ışıkla 

polimerize olabildiği iddia edilen yeni nesil bulk fill kompozit rezinlerin kullanımları 

tam olarak yaygınlık kazanamamıştır. Bunun nedeni ise bulk fill kompozit rezinlerin 

literatürde fiziksel, kimyasal ve sitotoksisite gibi özellikleri hakkında çok fazla bilgi 

bulunmamasıdır. 

2.3. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonunda Kullanılan Işık Kaynakları 

2.3.1. Kuartz Tungsten Halojen Işık Cihazları 

Halojen ışık polimerizasyon cihazlarının içerisinde tungsten bir filament 

vardır. Bu filamentin akkor hale gelmesiyle ışık üretilir. Üretilen ışığın spektrumu 

geniştir ve yüksek ısı oluşturur. Bu nedenle belirli dalga boyundaki ışığı elde etmek 

için filtreleme yapılır ve yükselen ısının da bir fan yardımıyla düşürülmesi 

gerekmektedir. Aynı cihazda ışığın çıkış gücü ve süresi ayarlanabilmektedir.  

Halojen ışık cihazlarının gücü 400 mW/cm
2 

'den 1000 mW/cm 
2
 'ye kadar değişebilir.  

Filtrelenmiş ışık,  uygun bir alet yoluyla uygulama bölgesine aktarılır(39, 40). 

Halojen ışık kaynakları uzun yıllardır diş hekimliğinde yaygın olarak 

kullanılmasına rağmen reflektörün, filtrenin kullanıma bağlı olarak zamanla 

etkinliğini kaybetmesi ve yüksek ısı oluşturması gibi dezavantajları bulunmaktadır. 

Bu yüzden son yıllarda farklı ışık kaynakları arayışına gidilmiştir(41, 42). 

2.3.2. Light -Emitting Diodes (LED) Işık Kaynakları 

Işık saçan diyotlar anlamına gelen LED, elektronların birinden diğerine 

geçişini sağlayan iki ayrı iletken bünyesinde barındırır(43). Mavi LED ışık 

kaynakları yaklaşık 455-486 nm dalga boyunda görünür ışık sağlar. Bu dalga boyu, 

kompozit maddelerinin çoğunun içerisinde başlatıcı olarak bulunan kamforokinonun 
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aktivasyonu için yeterlidir(44). Filtre gerektirmeyen tek ışık kaynağı olan LED ışık 

lambaları oldukça uzun ömürlüdür ve kullanımları kolaydır(45, 46). 

2.3.3. Plazma Ark (PAC) Işık Cihazları 

PAC lambalarında yüksek yoğunluktaki beyaz ışık filtre edilerek ısı 

uzaklaştırılır ve 400-500 nm arasındaki mavi ışık oluşturulur. En büyük avantajı 

1000mW/cm
 2’

 den yüksek enerjisi sayesinde uygulama süresinin azalmasıyken 

maliyetinin yüksek olması ise en büyük dezavantajıdır(47). 

2.3.4. Lazer Işık Kaynakları 

Kamforokinonu aktive edebildiği için kompozit polimerizasyonunda 

kullanılabilen tek lazer sistemi argon lazerdir. 400-502 nm dalga boyunda ışık üretir. 

Polimerizasyon süresini azaltması ve argon lazerle polimerize edilen kompozit 

rezinlerde daha az artık monomer görülmesi avantajdır(48). Kızılötesi ışık dalgaları 

olmadığı için pulpa ve çevre dokularda ısı artışına sebep olmaz. Ancak pahalı, zor 

taşınabilir olması nedeniyle çok fazla sıklıkla kullanılmamaktadırlar(44). 

2.4. Kompozit Rezinlerde Polimerizasyon 

2.4.1. Polimerizasyon 

Polimerizasyon; monomer adı verilen çok sayıda molekülün kimyasal 

reaksiyonlarla bir araya gelerek daha büyük moleküller oluşturmasıdır. Yani 

monomerlerin polimerlere dönüşmesine polimerizasyon denir(49). Polimerizasyon 

dimetakrilat içerikli kompozit rezinlerde ilave ve kondansasyon polimerizasyonları 

şeklinde gerçekleşmekte iken, siloran içerikli kompozit rezinlerde halka açılım 

polimerizasyonu ile meydana gelmektedir(50). 
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2.4.2. Polimerizasyon Büzülmesi 

Kompozit rezinlerin kullanımda oldukları zamandan bugüne kadar tam olarak 

çözülememiş en büyük problemlerinden biri, monomerlerin polimer zincire 

dönüşmesi sırasında hacimsel olarak ortalama % 1.5-3 oranında büzülmeye 

uğramalarıdır(51, 52). Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerde büzülme 

merkeze doğru gerçekleşirken, ışıkla polimerize olan kompozit rezinlerde büzülme 

ışık kaynağına doğru gerçekleşir(53, 54). 

Kompozitin rezininışık uygulaması esnasında polimerizasyon büzülmesinin 

oluşması kompozit rezinin elastik modülünü artırır. Bu durum diş ile restorasyon ara 

yüzeyinde strese neden olur. Bu stres bağlanmada başarısızlıklara, tüberkül 

kırılmalarına, minede mikro çatlaklara, pulpal irritasyonlara, bakteri infiltrasyonuna 

ve postoperatif hassasiyete dolayısıyla da restorasyonun daha kısa sürede 

yenilenmesine neden olur (3, 55, 56). 

Polimerizasyon büzülmesi problemini azaltabilmek için kimyasal ya da 

uygulamaya yönelik çözümler üretilmeye çalışılmaktadır. İnorganik dolduru 

miktarının artırılmasıyla, yeni rezin matrisi geliştirilerek polimerizayon büzülmesinin 

azaltılması hedeflenmektedir. Ama bu pratikte pek mümkün olmamaktadır(55). 

Çünkü rezin matrisin değiştirilmesiyle rezinin fizikokimyasal özellikleride 

değişecektir. Büzülmeyi azaltmak için önerilen klinik stratejiler ise; bağlanan 

yüzeyin bağlanmayan yüzeylere oranını ifade eden C faktörün azaltılması amacıyla 

kompozit rezinlerin kütle halinde yerleştirilmesi yerine inkremental teknikle 

yerleştirilmesi ve stresi absorbe etmesi için dişle rezin arasında daha düşük modülde 

materyallerin kullanılmasıdır. Her iki durumda da tek seferde yerleştirilen dolayısıyla 

polimerize edilen kompozit rezinin miktarı azaltıldığı için polimerizasyon büzülmesi 

de azalmış olacaktır (57-59). 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonları sırasında monomerlerin polimere 

dönüşme oranına konversiyon oranı (polimerizasyon derecesi) denir.Kompozit 

rezinlerin doldurucu içeriği ve konversiyon oranlarının bir kaviteyi örtüleme 

kapasitesinde önemli bir etkisinin olduğu bilinmektedir(60, 61). Konversiyon 



11 

 

 

 

oranının yüksek olması daha fazla monomerin polimerize olduğu anlamına geldiği 

için daha fazla polimerizasyon büzülmesi oluşacağı çıkarımında bulunulabilir(50). 

Yüksek oranda doldurucu partikül içeren kompozit rezinlerde, rezin matriks 

hacmi daha az olduğundan daha az polimerizasyon büzülmesi ve stresi meydana 

gelmektedir(62). Buna karşılık doldurucu partikül boyutu büyük olan kompozit 

rezinlerde daha küçük partikül içeren kompozitlere göre daha fazla polimerizasyon 

büzülmesi oluşacaktır(63). 

2.4.3. Polimerizasyon Büzülmesi Ölçüm Yöntemleri 

Polimerizasyon büzülmesinin ölçülebilmesi için birçok metod kullanılmıştır. 

Kompozit disk metodu(54), civa dilatometresi(64), optik metodu(65), gaz 

piknometresi(66), gerilme ölçer kullanımı (67), doğrusal yer değiştirme(68), 

duvardan duvara büzülme ölçme(69) ve direk hacim azalmasını ölçen Arşimed 

prensibi (bir sıvıda malzeme yüzdürme) (70) bunlardan bazılarıdır. 

a) Bağlanmış disk metodu: Disk haline getirilen örneğin yüzeyinde tek yönlü 

olarak ölçüm yapılabilir. 

b) Civa dilatometresi yardımıyla polimerizasyon büzülmesi volümetrik olarak 

ölçülmektedir. Civanın zararları nedeniyle günümüzde çok fazla 

kullanılmamaktadır. 

c) Doğrusal yer değiştirme (Linear deplacement) ölçümünde,kompozit rezin 

büzülme gösterirkenkompozit rezinde meydana gelen yer değişikliği 

kompozite değmeyen ve linometre adı verilen bir sensör yardımıyla 

ölçülür (64). 

d) Arşimed prensibi volümetrik ölçüm yapan bir metoddur. Civa, su gibi 

sıvılarda materyalin polimerizasyon öncesi ve sonrası yer değiştirdiği 

sıvının hacmi arası fark hesaplanarak büzülme miktarı hesaplanır. 

Uygulaması kolay ve ekonomiktir(70). 
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2.4.3.1. Mikrobilgisayarlı Tomografi (μCT ile Polimerizasyon Büzülmesinin 

Ölçülmesi 

μCT; X ışını kullanılan, üç boyutlu görüntüleme kapasitesi olan yüksek 

çözünürlükte bilgisayarlı bir sistemdir.μCTyüksek çözünürlüğü ile uzaysal ve üç 

boyutlu nesneleri inceleyebildiği için biyomedikal araştırmalarda kemiklerin ve 

dişlerin yapısı ve mineral içeriğini, doku mühendisliğinde yapı iskelelerini ve 

rejenerasyonunu 3 boyutlu olarak incelemede kullanılmış ve kullanılabilirliği kabul 

edilmiştir(71, 72). 

μCT dental materyal araştırmalarında, dentin-adeziv-kompozit ara yüzlerini, 

mine ve dentinin mineral içeriklerini, kenar uyumlarını analiz etmek için 

kullanılabilir(73, 74). 

μCT ile kompozit rezinlerin uyumları, yerleşimleri, internal boşlukları, 

polimerizasyon büzülmeleri değerlendirebilmekte ve incelenen numunelerin yıkımı 

gerçekleşmeden tüm kavite kantitatif olarak değerlendirilebilmektedir(75, 76). Yine 

kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesinin daha iyi belirlenebilmesi için 

interfasiyal açıklıkların çizgisel, alansal ve hacimsel ölçümleri elde 

edilebilmektedir(76). μCT ölçümleri polimerizasyon büzülmesini değerlendiren 

yöntemler arasında güçlü, kantitatif ve güvenilirdir(77). Polimerizasyondan önce 

cihazın yuvasına yerleştirilip taranan kompozit rezin polimerize edildikten sonra 

tekrar taranır. Her iki taramada ölçülen hacimler arası fark polimerizasyon büzülmesi 

olarak kaydedilir. Bunun için insan dişlerine açılan kaviteler kullanılabileceği gibi 

özel olarak hazırlanan kalıplar da kullanılabilmektedir (77, 78). 

2.5. Kompozit Rezinlerin Yüzey Özellikleri 

2.5.1. Yüzey Sertliği 

Sertlik, polimerize olan kompozit rezin materyallerin özelliklerini 

belirlemekte kullanılır. Sertliğin artmasıyla kompozit rezinin çizilme ve aşınmaya 

karşı direnci artar ve kuvvetler karşısında deforme olması zorlaşır. Böylece 
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dayanıklılığı artar ve klinik ömrü uzar(79). Sertlik materyalin okluzal kuvvetlere 

karşı direncini açıklayan özelliklerden birisidir. Materyallerin yüzey sertliği; uzayıp 

genişleyebilme, şekil verilebilme özelliği, çekme ve basma dayanımı gibi 

özellikleriyle de yakından alakalıdır. Bununla birlikte sertlik, materyallerin aşınma 

direncinin, abrazyon özelliğinin veya dental yapılar ve/veya materyallere karşı 

abraze olabilme özelliğinin belirlenmesinde de kullanılmaktadır(80) 

Yüzey sertliği kompozit rezinlerin yüksek dönüşüm alanlarındaki polimer 

çapraz bağlarının küçük değişimlerinden etkilenmektedir(81). Sertlik değerleri ve 

dönüşüm derecesi arasında literatürde gösterilmiş bir korelasyonun 

bulunmaktadır(82). Buradan yüzey sertliğinin polimerizasyon derecesinin bir 

göstergesi olabileceği sonucuna varılmış ve sertlik testleri; uygulamasının kolaylığı 

ve elde edilen sonuçların güvenilirliği nedeniyle polimerizasyon miktarlarının 

değerlendirilmesinde de kullanılmıştır (35). Buna göre polimerizasyon derinliğinin 

yeterli kabul edilebilmesi için polimerize olan kompozit rezinin alt yüzeyinin sahip 

olduğu sertlik değerinin, üst yüzeyinin sertlik değerinin en az % 80’ i olması 

gerekmektedir(83, 84). 

2.5.2. Yüzey Pürüzlülüğü 

Pürüzlü restorasyon yüzeyleri lekelenme, plak birikimi, hasta 

memnuniyetsizliği, gingival irritasyon ve sekonder çürük oluşumuna neden 

olabilirken aynı zamanda kompozit rezin restorasyonlarının marjinal bütünlüğünü ve 

aşınmasını da olumsuz etkilemektedir (85, 86). 

Kavitenin şekli ya da büyüklüğü ne olursa olsun, kompozit rezinlerin düzgün 

ve pürüzsüz bir yüzeye sahip olması çok önemlidir. Şeffaf bant kullanılarak düzgün 

bir kompozit rezin yüzeyi elde edilebilir. Fakat fazla materyalin uzaklaştırılması, 

ideal bir marjinal uyum ve düzgün bir yüzey için konturlama ve bitirme işlemlerinin 

yapılması gerekmektedir(87, 88). Bunların yanında restorasyonun yüzey pürüzlülüğü 

hastanın konforunu da doğrudan etkileyen bir etkendir. Yüzeydeki 0,3 μCT 

boyutlarındaki bir pürüzlü alan dil tarafından hissedilebilmektedir (89). 
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2.5.3. Yüzey Sertliği Ölçüm Yöntemleri 

Sertlik ölçümü, standart bir ucun malzemeye batırılmasına karşı malzemenin 

gösterdiği direnci ölçerek gerçekleştirilir. Seçilen sert uç, belirlenen bir yük altında 

sertlik ölçümü yapılacak olan malzemeye batırıldığında malzeme üzerinde bir iz 

bırakacaktır. Sonuçta sertlik bu izin büyüklüğü ile ters orantılı olarak hesaplanır.Çok 

sayıda yüzey sertliği testleri mevcuttur. Bu testlerden bazıları Brinell, Rockwell, 

Vickers ve Knoop’ tur. Bu testlerin çoğunda yukardaki prensip kullanılır. Bu 

testlerden hangisinin seçilmesi gerektiği test edilen malzemeye bağlıdır(80, 90-92). 

2.5.3.1. Vickers Testi 

Bu testle materyalin mikro sertliği ölçülmekte olup,ölçme sistemi sertliği 

ölçülecek materyal örneğinin yüzeyine elmas tabanlı tepe açısı 136 olan piramit 

şeklindeki bir ucun belirli bir yük altında batırılması ve yük kaldırıldıktan sonra, 

meydana gelen izin köşegenlerinin ölçülmesi esasına dayanır. Sonuçta vickers sertlik 

değeri piramit şeklindeki batıcı ucun belirli bir yük altında ve belirli bir süre 

uygulanması ile materyal yüzeyinde oluşturduğu izin büyüklüğü ile ilgili bir değer 

olarak tanımlanmaktadır(93, 94). 

2.5.3.2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AKM) ile Nanosertlik Ölçümü 

AKM yüzey topografisini angstrom (Å) mertebesinden 100 mikrona (μ) 

kadar görüntüleyebilen yeni kuşak bir mikroskoptur. Mikroskop olarak en önemli 

avantajı, özel bir hazırlama işlemi uygulamadan, örneklerin doğrudan ve hemen 

hemen her ortamda görüntülenebilmesidir(95, 96). Bu özellikleri nedeniyleAKM, 

malzemelerin nanometre boyutlarında yüzey özelliklerinin incelenmesi amacıyla, 

malzeme ile ilgili hemen hemen tüm teknolojilerde gittikçe yaygınlaşan bir 

uygulama alanı bulmuştur(97). 

1970’lerde geliştirilen nanosertlik testleri, çok küçük boyutlardaki 

malzemelerin dahi mekanik özelliklerinin belirlenmesinde kullanılabildiklerinden 

yaygın bir şekilde sertlik ölçümlerinde kullanılmaya 
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başlanmıştır(98).Nanoindentation (nanoiz) yönteminde mikro ve makro boyutlarda 

yapılan sertlik testleri nano boyuta indirilerek, oldukça düzgün ve hassas bir uç 

kullanarak yükleme ile eş zamanlı olarak yükleme şekil değiştirme verileri 

sağlanmaktadır. Nano sertlik ölçümleri için AKM’ nin kullanım modu ‘nanoindent 

(nanoiz)’ moduna getirilmelidir. Böylece AKM’ nin sahip olduğu özel sivri ucun 

oluşturduğu nano izlerden bilgisayar programları yardımıyla yükleme şekil 

değiştirme eğrileri elde edilebilmekte ve materyallerin nanosertlikleri 

hesaplanabilmektedir(97). 

2.5.4. Yüzey Pürüzlülüğünün Ölçüm Yöntemleri 

2.5.4.1. Profilometre ile Yüzey Pürüzlülüğünün Ölçümü 

Profilometre dental malzemelerin yüzey yapılarının değerlendirilmesi 

sırasında yaygın olarak kullanılan yüzey analiz cihazlarındandır. Bu cihazın özel ucu 

sayesinde taranan yüzeyin bütün pürüzlülük parametreleri kaydedilebilmekte ve 

değerlendirilebilmektedir(99). 

2.5.4.2. AKM ile Yüzey Pürüzlülüğünün Ölçümü 

Yüzey pürüzlülüğü ölçümlerinde pürüzlülük ölçümü yapılacak yüzeyi 

değerlendirmek için yüzeyi karakterize eden bütün girinti ve çıkıntıları kaydeden 

özel bir sivri uç yüzey boyunca hareket ettirilmekte ve sivri uç yüzeyi çizerken bazal 

çizgiden itibaren bütün sapmalar ölçülmektedir. Sonuçta matematiksel olarak Ra 

(roughness average: pürüzlülük ortalaması) denilen değer kaydedilmekte ve bu 

parametre, sivri uç tarafından çizilen yüzeyin bir kısmı için ortalama pürüzlülük 

değerini vermektedir. Örneklerin yüzeyinde farklı pürüzlülükte bölgeler olabileceği 

için her örneğin farklı bölgelerinden pürüzlülük ölçülerek elde edilen değerlerin 

aritmetik ortalaması alınarak pürüzlülük değeri hesaplanmaktadır(99). 
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2.6. Biyouyumluluk 

Biyolojik uyum; canlı doku içerisine yerleştirilen bir restorasyon veya 

implantın çevresindeki yumuşak ya da sert dokuda herhangi bir etkiye ve farklılığa 

yol açmadan tepkisiz kalabilmesidir(100). Bu durum bir biyomateryalin herhangi bir 

olumsuz konak cevabını oluşturmamasını,  materyalden herhangi bir ürünün 

salınmamasını, yeni bir ürünün oluşmamasını veya materyalin lokal veya sistemik 

olarak karsinojenik olmamasını gerektirmektedir(100). Biyolojik uyum bir 

materyalin durağan değil sürekli olarak doku içerisinde kaldığı müddetçe devam 

etmesi gereken bir özelliğidir ve biyolojik olarak uyumlu olabilmesi için konağın, 

materyalin ve materyalden eklenen fonksiyonun uyum içerisinde olması 

gerekmektedir(101, 102). Tam tersi durumda biyolojik uyumu olmayan malzemeler 

dokuda değişik reaksiyonlara neden olurlar(103). Doku ile temas halinde, normal 

metabolizmayı ve fizyolojik işleyişi değiştirebilirler. Dokularda fiziksel veya 

kimyasal etkilere,  hücrelerde dejenerasyon, ölüm ve nekroza neden olabilirler(100). 

Tüm bu bilgiler ışığında bir materyalin ağız ortamında kullanılması için biyouyumlu 

olması gerekmektedir (104). 

Diş hekimliğinde kullanılan malzemelerin biyouyumluluk kriterleri şu 

şekilde sıralandırılmıştır(105):  

1. Pulpa ve yumuşak dokulara zararlı olmamalıdır. 

2. Dolaşım sistemine salınarak ve difüzyon yolu ile absorbe edilerek 

sistemik toksik cevaba yol açan toksik maddeler içermemelidir. 

3. Potansiyel olarak alerjik bir cevap oluşturma olasılığı olan ajanlar 

bulundurmamalıdır. 

4. Karsinojenik potansiyeli olmamalıdır. 

Bu bilgilerden yola çıkarak dental malzemeler biyolojik uyumla ilgili olarak 

beş grupta toplanmıştır(100, 103). 
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1. Ağız dışında vücudun diğer bölümleri ile yutma, soluma veya dokunma 

yoluyla temasta olan malzemeler, 

2. Ağız içindeki yumuşak doku ile temas eden malzemeler, 

3. Pulpanın sağlığını etkileyebilecek malzemeler, 

4. Kanal dolgu malzemeleri, 

5. Diş sert dokularını etkileyebilecek malzemeler. 

2.6.1. Biyolojik Uyumluluğun Değerlendirimesi 

Dental materyallerin biyolojik olarak incelenmesinde çok sayıda yöntem 

kullanılmaktadır. Bunlar üç grupta sınıflandırılmıştır(103). 

1. İn vitro deneyler (birincil ya da eleme testleri), 

2. İn vivo hayvan deneyleri (ikincil testler), 

3. İnsanlarda klinik çalışmalar. 

2.6.1.1. İn Vitro Testler (birincil ya da eleme testleri) 

LD50 ağız içi test, LD50 karın içi test, soluma testi, hemolizis testi,  ames 

testi, styles testi, dominant letal testi ve sitotoksisite testleridir. 

LD50 ağız içi test ve LD50 karın içi testte deney hayvanlarında, ağırlıklarının 

her kilogramı için belirli bir oran esas alınarak denek grubunun %50' sinin ölümüne 

neden olan dozun belirlenmesi için malzemenin oral ve karın içinden olarak 

uygulandığı test yöntemleridir. 

Soluma testinde, gaz halindeki materyallerin deney hayvanlarına solunum 

yoluyla uygulanması sonucunda toksisite belirlenmektedir. 

Hemolizis Testi test edilen malzemenin kanda oluşturduğu hemoliz değerleri 

ile bir akut toksisite indeksinin oluşturulduğu test yöntemidir. 

Dominant letal testi fareler üzerinde gerçekleştirilen ve mutajenik materyalin 

üreme üzerine etkilerinin incelenmesi esasına dayanmaktadır (106, 107). 
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2.6.1.2. Sitotoksisite Testleri 

Sitotoksisite testlerinde hücrelerin çeşitli enzim aktiviteleri, membran 

geçirgenlikleri, hücre metabolizmaları (DNA, RNA ve protein sentezi),  ışık veya 

elektron mikroskobu ile hücre morfolojileri, hücre gelişimleri ve hücre sayıları 

incelenerek sitotoksisiteleri hakkında bilgi edinilebilir (108-110). 

İn vitro sitotoksisite testlerinde test materyaline maruz bırakılan kültür 

ortamındaki hücrelerin sayısı veya büyüme hızı değerlendirilmektedir. Test yöntemi; 

ilk olarak hücrelerin bir hücre kültür kabına yapışması sağlandıktan sonra ortama test 

materyalinin ilave edilmesinden itibaren geçen belirli bir süre içerisinde hücrelerin 

proliferasyonunun değerlendirilmesi esasına dayanır (111). Hücrelerin kültür kabına 

yapışması ve zamanla proliferasyonu devam ederse test materyalinin sitotoksik 

olmadığı; büyüme durursa sitotoksik olduğu sonucu elde edilmektedir (111, 112). 

İn vitro sitotoksisite testlerinin hücre metabolizmasının spesifik bir 

fonksiyonunun diğer etkenlerden izole edilerek test edilebilmesi, fazla sayıdaki 

örneklemin hızlı ve düşük maliyetli olarak incelenebilmesine olanak tanıması, 

sonuçların kantitatif olarak elde edilebilmesi, kullanım testlerine göre toksik 

materyallere karşı daha hassas sonuçların elde edilmesi, test yöntemlerinin 

standardize edilebilmesi potansiyeline sahip olması gibi avantajları vardır(102, 113). 

Bunun yanında sitotoksisite testlerinde test sırasında sadece tek tip hücreler 

kullanılabilir ve test hücreleriyle konak hücreleri ile arasında benzerlik olmayabilir. 

Ayrıca hücre kültürü ortamı koruyucu mekanizmalardan yoksundur. Uzun dönemde 

oluşacak reaksiyonları, inflamasyonları veya immun cevabı ölçemezler(104). 

İn vitro sitotoksisite testlerinde; doku kültürleri, organ kültürleri, hücre 

kültürleri ve hücre organelleri kullanılabilmektedir. Dental materyallerin sitotoksisite 

testleri için en fazla kullanılmakta olan biyolojik sistemler, kültür hücreleridir. Kültür 

hücreleri ya ticari olarak kültürlerden elde edilen hücrelerden ya da organizmalardan 

elde edilen doku parçalarından elde edilebilir (114). 
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2.6.1.3. İn Vivo Hayvan Testleri (ikincil testler) 

İn vivo hayvan testleri kemik implantasyon testi,  oral mukoza membran 

testi, duyarlılaştırma testi, derialtı implantasyon testleridir(115). Bu testlerde 

biyolojik cevap in vitro testlere oranla daha kapsamlıdır. Ancak, hayvan testlerinde 

değişkenlerin kontrol edilmesi zordur ve testler zaman alıcı ve pahalıdır. Ayrıca 

bilinmesi gereken bir nokta ise hayvan türleriyle insanlardaki cevabın aynı olacağı 

şüpheli bir konudur(116). 

2.6.1.4. İnsanlarda Klinik Çalışmalar 

İlk iki test gruplarından başarıyla geçen ve güvenilir bulunan materyallerin 

insanlarda klinik olarak kullanılması hedeflenen alana yerleştirilmesi sonrasında, 

materyale verilen cevaplar gözlemlenerek gerçekleştirilir(102, 117). Gönüllü 

hastalara uygulanan bu işlem maliyetli, zaman alıcı ve hukuksal ve etik açıdan 

tartışmalıdır(102). Bu testler restoratif malzemeler için pulpa ve dentin testi, pulpa 

kuafaj ve pulpatomi malzemeleri testi, endodontik malzeme testi ve kemik içi 

implant malzemesi testleridir. Maddelerin biyolojik özelliklerini ve uzun dönem 

biyouyumluluklarını tespit edebilmek için son aşamada klinik çalışmaların yapılması 

gerekmektedir. Ayrıca bu klinik çalışmalar, in vitro ve pre-klinik çalışmalarda 

biyouyumluluğu kanıtlanmış maddelerde yapılmalıdır(110). Klinik çalışmalarda göz 

önünde bulundurulabilecek noktalar; pulpa reaksiyonları, gingiva ve periodonsiyum 

ile biyouyumluluk, oral mukozada irritasyon ve plak oluşumu gibi başlıklardır(118). 

2.6.2. Hücre Kültürleri 

Rezin esaslı restoratif materyallerin sitotoksik etkilerini araştıran deneylerde 

insan ve hayvanlardan elde edilmiş hücre kültürleri kullanılmaktadır (105). Hücre 

kültürleri sayesinde canlı dokuların vücut dışında yaşatılabilmesi, sürekli üretilmesi 

ve gelişimi taklit edilmiş olur. Bireysel faktörlerden etkilenmez, tekrar uygulanabilir, 

ara aşamalarda kolay kontrol edilebilir ve hayvan deneylerinde olduğu gibi canlı 

varlıklar öldürülmez. Bu nedenlerle kullanımları oldukça yaygındır. Fakat hücre 

kültür testleri, yalnızca başlangıç aşamasındaki sitotoksisiteyi göstermekte, 
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malzemenin uzun süre doku ile temasta olduğu durumlarda toksisitenin ne düzeyde 

olacağı hakkında bilgi verememektedir. 

Canlı yapılardan derive edilen hücreler, vücut ısısında kültüre edilmekte ve 

kendi özgün fizyolojik konumunu taklit eden besleyici sıvılarda 

çoğaltılmaktadır(119). Memeli hücresinin kültürü için gerekli besiyeri içerisinde 

aminoasitler, vitaminler, tuzlar, glukoz, antibiyotikler ve serum ihtiva ederler(114). 

2.6.2.1. Hücre Kültürlerinin Sınıflandırılması 

1. Primer hücre kültürleri 

2. Devamlı hücre kültürleri 

3. Diploid hücre kültürleri olarak gruplandırılabilir 

Primer hücre kültürleri canlı organizmadan alınan doku örneğinin hücrelere 

ayrıştırılmasından sonra in vitro şartlar altında üretilmesi işlemiyle elde 

edilmektedirler(111). Primer kültür hücreleri direk olarak dokulardan elde 

edilmektedir. Primer kültürler, ana dokunun karakterine çok yakın özellikler 

göstermelerine rağmen; ilerleyen günlerde orijinal özelliklerini kaybederek 

farklılaşırlar(120). 

Devamlı hücre kültürlerinde primer hücre kültürleri ilk pasajdan sonra bir 

kültür ortamından diğerine taşınırlar. Bu işleme subkültür adı verilir.Devamlı hücre 

kültürleri,subkültürü sonsuz olarak yapılabilen ve karyotipleri, orjinali olan 

dokulardan ayrı olarak geliştirilmiş olan kültürlerdir. Bütün hücrelerin % 85’ i 

orijinal olan dokunun karyotipine sahiptir. 

Diploid hücre kültürlerinde bazı hücrelerde kromozom tipleri kaybolabilir ve 

yerine başka bir tip yerleşir. Bu hücrelere pseudodiploid hücreler adı verilir(121). 

Dental malzemelerin biyolojik uyumunun saptanmasında kullanılan hücre 

kültürü teknikleri organ veya doku bağlantısını temsil etmemektedir. Çünkü dental 

dokulara ait hücre kültürlerinde, hücrelerin morfolojileri, DNA ve protein sentezleri 
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birbirlerinden bağımsız olarak ve hücreler tek tek incelenerek değerlendirilmektedir 

(122). 

2.6.3. Diş Pulpası Kök Hücreleri  (DPHK) 

Kök hücreler elde edildikleri orjinlerine göre embriyonal (fetal) veya erişkin 

(postnatal) kök hücreler olarak gruplandırılmaktadır. Embriyonik kök hücreler, 

embriyodan köken almaktadır ve tıpkı embriyo gibi bütün dokuları oluşturabilme 

yeteneğine sahiptirler(123). Erişkin kök hücreleri (somatik veya postnatal kök 

hücreler) ise kemik iliği, göbek kordonu kanı, diş pulpası gibi dokulardan elde 

edilebilirler ve her biri farklı miktarlarda farklı dokular oluşturabilirler(124, 125). 

Kök hücrelerin kendini yenileyebilme ve özelleşmiş hücrelere kaynaklık etme 

(plastisite-farklılaşma) gibi özellikleri de bulunmaktadır (126). 

Embriyonik dönemde diş gelişimi ektodermden kaynaklanmaktadır. 

Ektodermal yapı diş germlerini oluştururken, nöral kret hücreleri dental papil ve 

dental foliküle farklılaşmaktadır. Bu sebeple dental dokular ektodermal kaynaklı 

nöral kret hücrelerini de kapsayan mezenkimal bileşenler içermektedir. Diş gelişimi 

evresinde pek çok tipteki kök hücre ve progenitör hücre rol almaktadır. Bunlar; 

dental epiteliyal kök hücreler, dental pulpa ile ilişkili olan dental pulpa kök hücreleri 

(DPKH), süt diş pulpası kök hücreleri, apikal papilladan elde edilen kök hücreler ve 

periodonsiyum ile ilişkili olan periodontal ligament kök hücreleri ve dental folikül 

progenitör hücreleridir(127). 

Diş pulpası son zamanlarda kök hücre araştırmalarında kullanılan önemli bir 

kök hücre kaynağıdır. DPKH’ nin kolay elde edilebilmeleri, etik problem teşkil 

etmemeleri, farklılaşma potansiyelinin yüksek olması, biyomateryallerle beraber 

uygulandıklarında dokuların yeniden yapılandırılması için kullanılabilmesi, uzun 

süre canlılıklarının devam etmesi ve güvenli olarak dondurulup saklanabilmeleri gibi 

avantajları vardır (128, 129). Farklı alanlarda uzun yıllardır kullanılmakta olan 

DPKH’ lerinin sitotoksisite çalışmalarında da kullanımları giderek artmaktadır (128, 

130, 131). 
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2.6.4. Hücre Kültürü Test Yöntemleri 

Hücre kültürleri kullanılarak dental malzemelerin biyolojik uyumlarının 

belirlenmesi için çok sayıda in vitro test yöntemi kullanılmaktadır. Bunlar ekstrakt 

testleri, direkt kontak testleri ve indirekt kontak testleridir (102). 

Sitotoksisite deneyleri sonrasında malzemenin sitotoksisitesinin 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan enzimatik bir test olan MTT 

(tetrazolium tuzu 3-[4,5- dimethythiazol-2-yl]2,5-diphenyltetrazolium bromide ) 

testidir. MTT yöntemi ile hücre topluluğundaki canlı hücrelerin oranı kolorimetrik 

yöntemle kantitatif olarak saptanabilmektedir. Bu yöntem sağlam hücrelerde 

mitokondrinin MTT boyasının tetrazolium halkasını parçalayabilmesi ilkesine 

dayanmaktadır(132). Bu reaksiyon mitokondrial enzim olan süksinat dehidrogenaz 

enziminin aktivitesine bağımlıdır. Tetrazolium halkasının parçalanması sonucu soluk 

sarı renkli MTT boyası bozulmamış hücrelerde mor renkte boyanmakta, ölü ya da 

mitokondri fonksiyonu bozulmuş hücrelerde boyanmamaktadır. Bu yöntem 

hücrelerin MTT boyası ile inkübasyonu, presipite reaksiyon ürününün çözünür hale 

getirilmesi ve reaksiyon ürününün kolorimetrik olarak ölçümü basamaklarından 

oluşmaktadır. Optik yoğunluk ölçülerek formazan oluşumu saptanabilir. Alternatif 

olarak test örneği çevresindeki formazan ışık veya elektron mikroskobu ile veya özel 

boya okuyucu cihazlarla belirlenebilir(133, 134). 

MTT’den farklı olarak ikinci jenerasyon tetrazolium türevleri örneğin 4-[3- 

(4-iodophenyl)-2- (4-nitrophenyl)-2H-5tetrazolio]-1,3-benzene disulfonate (WST-1) 

toksik olmayan, suda çözünebilen membran-geçirgen ürünlere metabolize edilirler, 

böylelikle kültürde kolayca diffüze olurlar. Bu nedenle WST-1 testinde hücre 

kültürlerinin canlılığı riske atılmaz ve arada çözünme gibi başka bir aşama 

içermediği için MTT ile karşılaştırıldığında gerçekleştirilmesi daha kolaydır(135). 

WST 1 testi hücre proliferasyonunu ve sitotoksisitenin belirlenmesi esasına 

dayanmaktadır. Yapışık veya süspansiyon halindeki hücreler bir mikro levhada 

kültür edilirler, daha sonra WST-1 ile inkübe edilirler ve spektrofotometre ile 

değerlendirilirler. Bu analiz hücresel dehidrogenaz sonucu tetrazolium tuzu WST-
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1’in redüksiyonla formazana dönüşmesi ve boya absorbansının görüntülenmesi 

esasına dayanmaktadır(136). Yani daha fazla boya absorbansı daha fazla canlılığa 

işaret etmektedir. 

2.6.5. Kompozit Rezinlerin Biyouyumluluklarının Değerlendirilmesi 

Kompozit rezin materyaller gelişmeke olan özellikleri ile diş hekimliğinde 

kullanımları çok yaygındır. Bu materyallerin güvenilirliği klinik üstünlüklerinin, 

fiziksel ve kimyasal özelliklerinin yanı sıra aynı zamanda biyolojik güvenirliklerine 

de bağlıdır(137).Dental materyaller ve bileşenlerinin in vitro düzeyde dokular ve 

hücrelerde meydana getirebileceği zararların belirlenmesi klinik açıdan önemlidir. 

Olumsuz biyolojik durumlara dental kompozit rezin materyallerin organik 

matriksinin neden olduğu bildirilmiştir(138, 139). 

Kompozit rezin materyallerden salınan komponentlerin oluşma mekanizması 

iki şekildedir. Birincisi polimerizasyondan sonra kalan artık monomerlerin özellikle 

ilk 24 saat içinde oral sıvılara veya alınan diyet ürünlerine katılmasıyla oluşur. 

İkincisi ise zamanla bozulma ile oluşan salınımlardır(139, 140). 

Kompozit rezinlerden en çok salınan komponentlerin 2-hydroksietil 

metakrilat (HEMA) ve trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) olduğu yapılan 

çalışmalarda gösterilmişlerdir(141). HEMA ve TEGDMA çok yüksek miktarlarda 

salınırsa dentinden difüze olarak pulpada dahi hücre hasarı meydana 

getirebilmektedir(142). Yine TEGDMA ve HEMA’ nın genotoksik etkileri 

gösterilmiştir(108). Ancak, bu artık monomer salınımlarının genetik ve hücresel 

toksisitesinin temelinde bulunan moleküler ve hücresel mekanizmalar tam olarak 

açıklanamamıştır. 

2.7. Kompozit Rezinlerin Isı İletim Özellikleri 

Bir katı cismin bünyesinde sıcaklık farkları oluştuğu zaman yüksek sıcaklık 

bölgesinden düşük sıcaklık bölgesine ısı geçiş şekline ısı iletimi adı verilmektedir 

(143). 
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Araştırmacılar ağız içerisinde oluşan en yüksek ve en düşük sıcaklık 

değerlerini araştırırken aynı zamanda bu sıcaklıkların neden olduğu ısısal stres 

değerleri ve bu streslerin diş dokuları ve restorasyonlara etkisini incelemiştir (144, 

145).Dentin, zayıf bir ısı iletken olmasından dolayı pulpayı zararlı termal 

uyaranlardan koruyabilse de derin kavitelerde kalan dentin tabakası etkili ısı yalıtımı 

sağlamak için yetersiz kalabilmektedir (146). 

Dental malzemelerin ve diş dokularının ısısal iletkenlik ve ısısal genleşme 

katsayılarının farklı olması sonucu restore edilmiş dişlerde ısısal streslerin meydana 

geldiği görülmüştür(147). Dişin kron kısmına ulaşan ısı, dişi oluşturan mine, dentin 

boyunca pulpaya iletilirken, kök kanalında oluşturulan ısı kök dentini ve sement 

boyunca kökün dış yüzeyine ve periodonsiyuma iletilmektedir(148, 149). Kullanılan 

dental malzemelerin ısı iletim etkisinin bilinmesi, hastalarınözellikle metalik 

restorasyonlar sonrası sıcak soğuk yiyecekler veya içeceklerin tüketimi sırasıda 

meydana gelen rahatsızlığı en aza indirmede kullanılabilir. Farklı içerikli dolgu ve 

kaide materyalleri ile rastorasyonda hastaların yaklaşık olarak  % 20-30’u post 

operatif hassasiyet nedeniyle ağrı hissetmektedir(150). 

Dişlerdeki ısı iletimi günlük yaşamda beslenme diyet esnasında önemli 

olduğu kadar dental işlemler sırasında da önemlidir (151). Polimerizasyon ve polisaj 

gibi dental işlemler sırasında oluşan ısı pulpada hasara neden olabilir(152). Günlük 

yaşamda dişlerin çevresinde oluşan ısının 0 °C’den 70 °C’ ye kadar değiştiği 

gösterilmiştir. Barclay ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada deneklerden 90°C 

sıcaklıktaki çay veya kahveyi ve 1°Csıcaklıktaki buzlu suyu içmelerini istemiştir. Isıl 

dirençlerle  (thermistor) en fazla sıcaklığın 70°C, en az sıcaklığın ise 0°C olduğunu 

bulunmuştur (153). 

Kompozit rezin, amalgam ve cam iyonomer siman kaide kullanarak sıcaklık 

uygulaması sonrası en yüksek stres ve sıcaklık değişiminin dentin ve restoratif 

materyallerin ara yüz bölgelerinde görüldüğünü bildirilmiştir. Soğuk ve sıcak 

değişimlerinin zaman içerisinde ısısal yorgunluğa neden olduğu ve bu durumun 

üzerinde durulması gereken önemli bir nokta olduğu ifade edilmektedir(154). 
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Bir çalışmada araştırmacılar diş dokuları ve restoratif materyallerde 

oluşturdukları sıcaklık dağılımı ve ısısal stres analizi yaparak, farklı malzemelerin 

farklı ısınıp soğuduğunu ve bunun da materyaller arasındaki ısısal iletim katsayıları 

arasındaki farklılıkla paralel olduğunu belirtmiştir. Ancak aynı çalışmada dişler ve 

restoratif materyaller üzerinde, ağız içerisinde oluşan kuvvetlerin, ısısal 

değişikliklerle oluşan kuvvetlerden çok daha etkili olduğu gösterilmiştir(147). 

Dental dokuların ve materyallerin ısı iletimi birçok araştırmacı tarafından 

farklı yöntemler kullanılarak incelenmiştir(151, 155, 156). Dental restorasyonların 

başarısında, restoratif işlemler sırasında kullanılan cihazlar ve malzemelerin pulpada 

ve biyolojik dokularda yüksek ısı oluşturma kapasiteleri de dikkate alınarak klinik 

uygulamalarda dental materyallerin ve restoratif işlemlerde kullanılacak restoratif 

malzemenin seçiminde bu malzemelerin termal özellikleri de değerlendirilerek 

seçimlerinin yapılması kritik bir önem taşımaktadır(157). 

Bu tez çalışmasının amacı beş farklı bulk fill kompozit rezinin 

polimerizasyon büzülmelerini, yüzey özelliklerini, sitotoksisitelerini ve ısı iletim 

özelliklerini araştırmak ve karşılaştırmalı olarak incelemektir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Bu tez çalışmasıdeneysel bir çalışma olup, deneylerde 5 farklı bulk fill 

kompozit rezin kullanıldı (Şekil 3.1), (Tablo 3.1). 

1. Filtek Bulk Fill (FBF) 

2. Sonik Fill (SF) 

3. SDR (Smart Dentin Replacement) 

4. Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC) 

5. X-trafil (XTF) 

 

Şekil 3.1. Çalışmada kullanılan bulk fill kompozit rezin materyaller. 

  



27 

 

 

 

Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan bulk fill kompozit rezinler. 

Bu çalışma üç aşamada gerçekleştirlmiştir; 

1. Örneklerin hazırlanması 

2. Deneylerin gerçekleştirilmesi 

3. Sonuçların istatistiği ve değerlendirilmesi 

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

3.2.1. Polimerizasyon Büzülmesi Ölçümleri İçin Örneklerin Hazırlanması 

Her bir bulk fill kompozit rezin grubu için 5’ er tane olmak üzere toplam 25 

adet derinliği 4 mm, çapı 5mm üst yüzeyleri açık alt yüzeyleri kapalı plastik kalıplar 

hazırlandı (Şekil 3.2-A). Sırası ile her bir kalıba tek bir seferde ağız spatülü ve siman 

fulvarı yardımıyla bulk fill kompozit rezin iyice kondanse edilerek yerleştirildi. 

Bulk Fill 

Kompozit 

Rezin 

 

içerik 

 

Doldurucu 

Oranı 

(Ağırlıkça, 

Hacimce) 

Lot  No 

 

Tipi 

 

Üretici Firma 

FBF 

Bis-GMA,UDMA, 

Bis-EMA ytterbiyum 

triflorid,zirkon silika 

 

%64,5 

%42,5 

 

N461826 

 

Akışkan 
3M Espe, 

St.Paul,ABD 

SF 

Bis-GMA, TEGDMA, 

EBPADMA cam, oksit, 

silikon dioksit 

 

 

% 83,5 

% 66 

 

4810967 

 

Nanohibrit 
Kerr, Orange, CA, 

ABD 

 

SDR 

 

SDR™ patenli modifiye 

UDMA, TEGDMA. 

Baryum ve stronsiyum 

alumino-floro-silikat 

cam partikülleri, 

 

 

% 68 

% 45 

 

 

1306102 

 

 

Akışkan 

 

Densply, Caulk, 

Milford, DE, ABD 

TEC 

Bis-GMA, UDMA 

(%17-18) Baryum cam, 

ytterbiyum triflorid 

 

%79-81 

%60-61 

S09720 Nanohibrit 

Ivoclar, Vıvadent, 

Schaan, 

Lıechtensteın 

XTF 
Bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA 

% 86 

%50.1 
1306516 Hibrit 

Voco, GmbH, 

Cuxhaven, 

Almanya 
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Üzerine şeffaf bant yerleştirildi, cam ile bastırılarak kondensasyon işlemi 

tamamlandı ve fazlalıklar uzaklaştırıldı. 

 
 A                          B     C 

Şekil 3.2. Kompozit rezin disklerin hazırlanmasında kullanılan kalıplar: 

A)Polimerizasyon büzülmesi deneyleri için hazırlanan kalıp örneği; 

B)Yüzey ölçümleri için hazılanan kalıp örneği C) Sitotoksisite ve ısı 

iletkenlik deneyleri için hazırlanan kompozit rezin disklerinin 

hazırlandığı kalıp ve çıkarma aparatı. 

3.2.2. Yüzey Pürüzlülüğü ve Yüzey Sertlik Ölçümleri İçin Örneklerin 

Hazırlanması 

Her bir kompozit rezin markası için 5’ er tane olmak üzere toplam 25 tane 

derinliği 4 mm çapı 5mm olan alt ve üst yüzeyleri açık kalıplar hazırlandı (Şekil 3.2-

B).Her bir kalıbın üst yüzeyleri işaretlendi.Sırası ile her bir kalıba tek bir seferde 

kompozit rezin ağız spatülü ve siman fulvarı yardımıyla iyice kondanse edilerek 

yerleştirildi.Alt ve üst yüzeylere sırasıyla şeffaf bant ve cam ile bastırılarak 

kondensasyon işlemi tamamlandı.Daha sonra cam uzaklaştırılarak üst yüzeyden ve 

şeffaf bandın üzerinden üretici firmaların önerdiği şekilde 20 sn boyunca  LED ışık 

cihazı ile ışık uygulandı. Örnekler 24 saat distile suda, etüvde 37° C bekletildi. 

3.2.3.Sitotoksisite Deneyleri Ve Isı İletkenlik Ölçümleri Için Örneklerin 

Hazırlanması 

Her bir kompozit  rezinmarkası için 10’ ar tane olmak üzere  toplam 50 tane 

bulk fill kompozit rezin disk derinliği 4 mm, çapı 5mm olan silindirik teflon kalıp ve 

çıkarma aparatı kullanılarak hazırlandı (Şekil 3.2-C). Teflon kalıplar, kullanılacak 

olan el aletleri ve camlar otoklavda sterilize edildi. Sırası ile her bir kalıba tek bir 
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seferde kompozit rezin ağız spatülü ve siman fulvarı yardımıyla iyice kondanse 

edilerek yerleştirildi.Üst yüzeye şeffaf bant yerleştirilerek ve cam ile bastırılarak 

kondensasyon işlemi tamamlandı. Daha sonra kalıbın üzerindeki cam uzaklaştırılarak 

şeffaf bandın üzerinden üretici firmaların önerdiği şekilde 20 sn boyunca ışık 

uygulandı. Hazırlanan kalıplara uygun olarak özel imal edilen çıkarma aparatı 

yardımıyla kompozit rezin diskler kalıplardan çıkarıldı. İki deney için de her bir grup 

kompozit rezin örneği 5’er tane oluncaya kadar işlemler tekrarlandı. Tüm ölçümler 

için SF örneklerinin hazırlanması ünit sistemine takılan ve özel olarak üretilen 

anguldurvaya bulk fill kompozit rezin içeren uçların takılması ve anguldurvanın 

çalıştırılmasıyla gerçekleştirildi. 

3.3. Deneylerin Gerçekleştirilmesi 

3.3.1. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Büzülmelerinin μCT 

Cihazı İle Ölçülmesi 

Hazırlanan ancak ışıkla polimerize edilmeyen bulk fill kompozit rezin 

polimerizasyon büzülmesi ölçümü için İnönü Üniversitesi Bilimsel ve Teknolojik 

Araştırma Merkezin’ de bulunan μCT cihazı (Sky Scan 1172) kullanıldı (Şekil 3. 

3).Örnekler çoklu tekrarlama yapılacak şekilde stabil ve aynı pozisyonda μCT cihazı 

içerisindeki yuvaya tam oturacak şekilde yerleştirildi. 

 

Şekil 3.3. SkyScan 1172  μCT cihazı ve verilerin kaydedildiği bilgisayar. 
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Taramalar SkyScan 1172 μCT cihazı ile 9 μm izotropik çözünürlük ve 100 

kV’ da yapıldı.Yapılan taramaların piksel boyutları 6-30 μm olarak ayarlanıp, 

taramalar 1º dönme açısı ve toplam 360º dikey dönme açısı ile 

gerçekleştirildi.Örnekler ortalama 60 dakika süreyle tarandı.Taramalar sonunda her 

örnek için ortalama 300 tane ham görüntü elde edildi.Taraması  sonlanan kalıp 

cihazdan çıkarıldı ve LED ışık cihazı ile ışık uygulandı ve tekrar aynı pozisyonda 

μCT cihazı içerisindeki yuvaya tam oturacak şekilde yerleştirildi. Yukarıda 

anlatıldığı şekilde taramalar tekrar yapıldı.Tüm örnekler için bu işlemler tekrarlandı. 

Elde edilen ham görüntüler, NRecon® (SkyScan 1072G; Kontich, Belçika) 

yazılım programı kullanılarak rekonstrükte edildi ve daha sonra kullanılmak üzere 

BMP formatında kaydedildi.Alınan kesit görüntüleri üzerinde kontrast ve keskinlik 

ayarları yapıldı.Rekonstrükte edilen görüntüler Skay Scan CTAn software programı 

ile görüntülendi.Her bir numune için polimerizasyondan önce ve sonra yapılan 

taramalarla elde edilen kesitler Skay Scan CTAn software programının alt sekmeleri 

olan sırasıyla ‘Thresholding, Bitwise, 3D modeling analyze’ işlemlerine tabi 

tutularak numunelerin hacimleri elde edildi. Polimerizasyondan önce ve 

polimerizasyondan sonra elde edilen hacimler birbirlerinden çıkartırılarak 

polimerizasyon büzülmeleri belirlendi Bu büzülme % cinsinden formul 3.1 ile 

hesaplandı; 

Polimerizasyon büzülmesi = Büzülme miktarı (İlk Hacim_Son Hacim)× 100/ 

İlk Hacim (3.1) 

3.3.2. Yüzey Özelliklerinin Öçümü: 

3.3.2.1. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Yüzey Pürüzlülüğünün AKM ile 

Ölçülmesi 

Yüzey pürüzlülüğü ölçümleri Erciyes Üniversitesi Teknoloji Araştırma 

Uygulama Merkezi laboratuarunda bulunan Atomik Kuvvet Mikroskobu (Veeco  

multimode 8, Mannheim,Almanya) cihazında ve  nanoscope 3d (Veeco  multimode 

8, Mannheim,Almanya) programı kullanılarak gerçekleştirildi (Resim 3.4). 
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Şekil 3.4.Atomik kuvvet mikroskobu ve analiz programı. 

Yüzey pürüzlülüğü ölçümü için örnek taşıyıcı silindire yapıştırıldı ve cihaza 

yerleştirildi.Kalibrasyon yapıldıktan sonra yüzey pürüzlülüğü ölçümleri nonkontakt 

modda yapıldı. 1,6 x 3,6 x 0,4 mm boyutlarında  destek ve  yüzeyi altın kaplamalı 

piramidial NSGO1 silikon uç kullanıldı. Ölçümler 1,6 Hz tarama hızında gerçekleşti. 

20 μm
2
’lik  alanlar tarandı. Örneklerin 256 x 256 piksel çözünürlükteki üç boyutlu 

görüntüleri elde edildi ve ortalama yüzey pürüzlülüğü değerleri (Ra) 

hesaplandı.Kalibrasyon her ölçümden sonra tekararlandı.Her bir örnek için alt ve üst 

yüzeylerden ölçümler yapıldı. 

3.3.2.2. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Nano Sertliklerinin AKM ile Ölçülmesi 

Örneklerin nano sertliği  Erciyes Üniversitesi Teknoloji Araştırma Uygulama 

Merkezi laboratuarunda bulunan Atomik Kuvvet Mikroskobu (Veeco  multimode 8, 

Mannheim,Almanya) cihazinda ve  nanoscope 3d programı kullanilarak 

gerçekleştirildi. 1,6 x 3,6 x 0,4 mm boyutlarında  destek ve  yüzeyi altın kaplamalı 

piramidial NSGO1 silikon uç kullanılarak  nanoindent modda sertlik ölçümleri 

yapıldı. 

Ölçümler sertlik izleri alındıktan sonra izler ve izlerin oluşturdugu grafikler 

(yükleme boşalma eğrileri) kullanılarak formul 3.2 yardımıyla uygulanan kuvvetler 

hesaplandı. Uygulanan bu kuvvetlerle birlikte sertlik iz resimleri spip(scanning probe 

image prosess)  6.0 programı kullanılarak nano sertlik değerleri hesaplandı. 
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Force (N)=Spring constant (N/m) x Trigger threshold (V) x Sensitivity 

(nm/V) x units conversion factor (3.2) 

Bizim çalışmamızda; Spring Constant: 199 N/m lik uçlar kullanıldı. Trigger 

threshold: 2V-4V arasi uygulandı (uygulanan voltaj).  Sensitivity: her bir iz 

grafiginden hesaplandı. 

3.3.3. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Sitotoksisite Deneylerinin 

Gerçekleştirilmesi: 

Bulk fill kompozit rezinlerin sitotoksisitelerinibelirlemek amacıylaWST-1 

analizi Kocaeli Üniversitesi, Kök Hücre ve Gen Tedavileri Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’ nde (KÖGEM) gerçekleştirildi.Diş pulpası kök hücreleri (DPKH) 3.pasajda  

12 kuyucuklu kültür kaplarına 3x10
4 

hücre/cm
2
 olacak şekilde ekildi ve bir gece 

yüzeye yapışmaları için 37°C’ de ve %5 CO2 içeren inkübatörde bekletildi. Steril 

ortamda bulk fill kompozitrezin materyallerinden hazırlanmış olan diskler UV’ de 

(Laminar akışlı steril kabin (Class II, Heraus, Hanau, Almanya) 20’şer dk sterilize 

edildi (Şekil 3. 5).  Bulk fill kompozit diskler DPKH’ ler üzerine yerleştirildi ve %10 

fetal sığır serumu (FBS), %0,2 primosin içeren düşük glikozlu DMEM (LG-DMEM) 

besiyerinde inkübatörde kültüre edildi. Kontrol grubu olarak bulk fillkompozit rezin 

materyallerle muamele edilmeyen DPKH’ ler kullanıldı. 

 

Şekil 3.6. KÖGEM’ de bulunan laminar akışlı steril kabin. 
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Bulk fill kompozit disklerin hücreler üzerine yerleştirilmesini takiben 1, 7, 14 

ve 21. günlerin sonundaki hücre canlılığını ve sitotoksisiteyi belirlemek amacıyla 

WST-1 testi yapıldı. Bulk fill kompozit materyalleri hücrelerin üzerinden alındıktan 

sonra 1:10 (100μl besiyerine 10μl WST-1 boyası) oranında WST-1 Cell Proliferation 

Assay Reagent (Roche) eklendi. Uygun koşullarda (37 °C’ de, %5 CO2 içeren 

inkübatörde) 2,5 saatlik inkübasyonun ardından, absorbanslar 480nm dalga boyunda 

monokromatik sistemli mikroplaka okuyucu (Microplate Reader, VersaMax, 

Molecular Devices, ABD) kullanılarak okutuldu (Şekil 3.6). 

 

Şekil 3.7.Hücrelerin absorbanslarını belirleyen monokromatik sistemli mikroplaka 

okuyucu. 

3.3.4. Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Isı İletkenliklerinin PPMS Cihazı İle 

Ölçülmesi 

Bulk Fill kompozit rezinlerin ısı iletim özellikleri İnönü Üniversitesi Bilimsel 

ve Teknolojik Araştırma Merkezi’ nde bulunan Physical Properties Measurement 

System (PPMS) cihazı ile ölçüldü (Şekil 3.6.).Isı iletkenlik katsayısı ölçümleri için 

bulk fillkompozit rezin diskin bir ucu ısıtıcı yardımıyla ısıtıldı. Bu ısınmayla beraber 

numune üzerindeki herhangi a (Thot) ve b (Tcold) noktaları arasındaki sıcaklık farkı 

bu noktalarda yer alan hassas termometreler aracılığı ile ölçüldü. Ayrıca yine bu 

noktalardaki ısı akışından kaynaklanan seebeck voltajları da (a (V+) ve b (V-) 

ölçülerek ΔV (V+ - V-) farkı bulundu.Isıtıcı bir süre sabit bir ısıtma oranında 

ısıttıktan sonra malzemenin soğutulup ikinci bir ölçüme hazırlanması için ısıtıcıyı 

kapatarak belli bir süre beklendi. Bu esnada  sıcaklık farkı, ve voltaj farkı kaydedildi. 
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K termal iletkenlik katsayısı yani bir maddenin ısıyı iletme yeteneği formül 3.3.ile 

hesaplandı.P ısı akışıdır ve direkt olarak ölçülemez ve bu yüzden net iletilen termal 

iletkenlik ısıtıcının ayarlı direncinde harcanan güç (P rad) olarak tahmin 

edilmektedir.K shoes değeri ise kontak yapılan ayakların termal iletkenliklerine 

karşılık gelir.                    

             
 

  
        (3.3) 

 

Şekil 3.8. PPMS cihazı ve verilerin kaydedildiği bilgisayar programı. 

 

3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Analizi 

Bu çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics  20.0 paket programı 

ile değerlendirildi. Nicel veriler ortalama ve standart sapmalarla özetlendi.Normallik 

testi Shapirro Wilk sonucunda, gruplar arasında farklılık incelenirken, normal 

dağılmayan değişkenlerde ikili gruplarda Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla 

gruplarda ise Kruskal Wallis H Testi kullanıldı.Çoklu karşılaştırmalarda Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney-U Testi kullanıldı. P değerleri 0.05’ in altındaki değerler 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

4.1.Polimerizasyon Büzülmesi Ölçümlerinin Bulguları 

Bulk fill kompozit rezin grupları arasında polimerizasyon büzülmesi 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05). 

Grupların ortalama polimerizasyon büzülmesi (% cinsinden) ve standart sapma 

değerleri tablo 4.1’ de gösterilmiştir.İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

büzülme değerleri FBF grubunda daha yüksektir (Şekil 4.1). 

Tablo 4.1. Grupların  ortalama polimerizasyon büzülmesi ortalama (ort) ve standart 

sapma (ss) değerleri 

Bulk Fill Kompozit rezin(n=5) Ort±ss 

FBF 2.25±0.83 

SF 1.79±0.70 

SDR 2.04±1.39 

TEC 1.26±0.45 

XTF 1.76±0.65 

 

 

 

Şekil 4.1.Bulk fill kompozit rezinlerin ortalama polimerizasyon büzülmesi 

değerlerini gösteren grafik. 
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Şekil 4.2. Gruplardan bir örneğin μCT görüntüsü 

4.2. Yüzey Nanosertliği ÖlçümlerininBulguları 

Bulk fill kompozit rezin grupları arasında üst yüzey nano sertlik (kg/mm²) 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0.05). Üst 

yüzey nano sertlikdeğerleri TEC grubunda SF, SDR, FBF ve XTF grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksektir. Aynı zamanda üst yüzey nano sertlik değerleri FBF 

grubunda SDR grubuna göre anlamlı derecede daha yüksektir.  

Grupların ortalama üst ve alt yüzeyler nano sertlik değerleri ve p değerleri 

tablo 4.2.’ de gösterilmiştir. Buna göre FBF, SF, SDR ve TEC gruplarında; alt 

yüzeylerin nano sertlik değerleri ile üst yüzeylerin nano sertlik değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05). Ancak istatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla birlikte değerler üst gruplarda daha yüksektir (Şekil 4. 3). 

XTF grubunda ise alt yüzeylerin nano sertlik değerleri ile üst yüzeylerin nano sertlik 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0.05). 
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Tablo 4.2. Grupların  ortalama alt yüzey ve üst yüzeyleri arası nano sertlik değerleri 

(kg/mm²) ve p değerleri. 

Bulk Fill Kompozit rezin(n=5) Ort±ss P Değerleri 

FBF 
ALT 117.01±7.98 

p>0.05 
ÜST 126.58±9.91 

SF 
ALT 102.51±7.94 

p>0.05 
ÜST 107.26±9.75 

SDR 
ALT 104.81±19.83 

p>0.05 
ÜST 113.09±2.80 

TEC 
ALT 141.99±12.86 

p>0.05 
ÜST 157.29±19.75 

XTF 
ALT 100.80±8.80 

p<0.05 
ÜST 114.66±9.36 

 

 

Şekil 4.3.Bulk fill kompozit rezinlerin ortalama üst yüzey ve alt yüzey nano sertlik 

değerlerini gösteren grafik.  

4.3. Yüzey Pürüzlülüğü Ölçümlerinin Bulguları 

Bulk fill kompozit rezin grupları arasında üst yüzey pürüzlülük (nm) 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05). 
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İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte üst yüzey pürüzlülük değerleri XTF 

grubunda daha yüksektir (tablo 4.3), (Şekil  4.4). 

Tablo 4.3. Grupların  alt yüzey ve üst yüzey ortalama pürüzlülük ve standart sapma 

değerleri  değerleri. 

Bulk Fill Kompozit Rezin(n=5)                            Ort±ss                P değerleri 

FBF ALT 7.89±1.51 p>0.05 

ÜST 5.93±1.23  

SF ALT 7.12±1.85 p>0.05 

ÜST 6.57±2.00  

SDR ALT 16.28±3.29 p<0.05 

ÜST 7.83±4.54  

TEC 
ALT 11.38±2.50 p>0.05 

ÜST 9.48±3.64  

XTF ALT 11.07±3.63 p>0.05 

ÜST 9.51±1.39  

 

Şekil 4.4.Bulk fill kompozit rezinlerin ortalama üst yüzey ve alt yüzey pürüzlülük 

değerlerini gösteren grafik. 

 

AKM ile elde edilen FBF, SF, SDR, TEC ve XTF gruplarının sırasıyla alt ve 

üst yüzeylerinin görüntülerine bakıldığında tüm gruplarda alt yüzeylerin üst 
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yüzeylerden daha pürüzlü olduğu görülmektedir (Şekil 4.5, Şekil 4.6, Şekil 4.7, Şekil 

4.8, Şekil 4.9).Çalışmada kullanılan bulk fill kompozit rezinlerin alt yüzey ve üst 

yüzey ortalama pürüzlülük ve standart sapma değerleri şekil 4. 4’ te verilmiştir.   

Bunlardan FBF, SF, TEC ve XTF gruplarında; alt yüzey ve üst yüzey pürüzlülükleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05).  Ancak 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte değerler alt gruplarda daha yüksektir. 

SDR grubunda ise alt yüzey ve üst yüzey pürüzlülükleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmektedir (p<0.05).  Değerler alt yüzeyler için üst yüzeylere 

göre anlamlı derecede daha yüksektir (şekil 4. 7) 

 

Şekil 4.5.FBF’ den bir örneğin alt(sol resim) ve üst (sağ resim) yüzeylerin AKM 

görüntüsü. 

 

Şekil 4.6. SF’ den bir örneğin alt(sol resim) ve üst (sağ resim) yüzeylerin AKM 

görüntüsü. 

 



40 

 

 

 

 

 

Şekil 4.7.SDR’den bir örneğin alt(sol resim) ve üst (sağ resim) yüzeylerin AKM görüntüsü. 

 

Şekil 4.8.TEC’ den bir örneğin alt(sol resim) ve üst (sağ resim) yüzeylerin AKM 

görüntüsü. 

 

Şekil 4.9. XTF’den bir örneğin alt(sol resim) ve üst (sağ resim) yüzeylerin AKM 

görüntüsü. 
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4.4.  Sitotoksisite Testi (WST-1 Deneyi) Bulguları 

WST- 1 deneyinde kontrol grubu olarak üzerlerine bulk fill kompozit materyallerden 

hazırlanan disklerin konulmadığı hücreler kullanılmıştır. WST-1 testinde absorbansın 

artması canlı hücre sayısının fazla olduğunu gösterir. Tablo 4. 4.’de bulk fill 

kompozit rezinler kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 1. günde en fazla canlı 

hücrenin FBF grubunda, en az canlı hücrenin ise XTF grubunda olduğu görülmüştür. 

7. gün yapılan ölçümlerde kontrol gurubuna göre en fazla canlı hücre TEC grubunda 

en az canlı hücre ise SDR grubunda ölçülmüştür. 14. günde yapılan hücre 

ölçümlerinde tüm gruplarda hücre sayılarında bir azalma görülürken, kontrol 

grubuna göre en fazla azalma XTF grubunda görülmüştür. 21. günde ise yapılan 

ölçümlerde tüm grupların hücre sayılarında bir artış görülürken SDR grubunun hücre 

sayılarında azalma gözlemlenmiştir. Bu sonuçlara göre SDR’ nin 21. günde DPKH’ 

ler üzerine daha fazla sitotoksik etki gösterdiği söylenebilir (Şekil 4.10). 

 

Tablo 4.4. Bulk fill kompozit rezinlerin ve kontrol grubunun 1, 7, 14, ve 21. 

günlerdeki ortalama absorbans değerleri. 

Bulk Fill Kompozit rezin 1.Gün 7.Gün 14.Gün 21.Gün 

Kontrol  0,65±0,07 2,23±0,02 1,80±0,02 1,91±0,03 

SF 0,71±0,09 1,83±0,29 1,78±0,07 1,88±0,16 

TEC 0,72±0,10 2,02±0,31 1,72±0,03 1,73±0,08 

FBF 0,87±0,05 1,83±0,31 1,62±0,05 1,63±0,1 

XTF 0,56±0,06 1,86±0,04 1,4±0,39 1,66±0,03 

SDR 0,65±0,008 1,657±0,11 1,84±0,05 1,72±0,01 
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Şekil 4.10.Bulk fill kompozit rezinlerin1, 7, 14 ve 21. günlerdeki WST-1 testi 

sonuçlarını gösteren grafik. 

4.5.Isı  İletkenlik Deneyi Bulguları 

Çalışmada kullanılan bulk fill kompozit rezinler arasında 0º C’ deki (273ºK) 

ısı iletim değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir 

(p<0.05). Buna göre XTF grubunda ısı iletim değerleri FBF, SDR ve TEC grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksektir. SF grubunda, FBF, SDR ve TEC grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksektir. Aynı zamanda SDR grubunda TEC grubuna göre 

anlamlı derecede daha düşüktür. Gruplar arasında 70 ºC’deki (343ºK) ısıl iletim 

değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0.05). Buna 

göre XTF grubunda FBF, SDR ve TEC grubuna göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. Ayrıca SF grubunda ısı iletim değerleri, FBF, SDR ve TEC grubuna göre 

anlamlı derecede daha yüksektir. Aynı zamanda SDR grubunda TEC grubuna göre 

anlamlı derecede daha düşüktür. Bu sonuçlara göre grupların 0º Cve 70º C’ deki 

ortalama ısıiletimdeğerleri ve standart sapma değerleritablo 4.5’ te gösterilmiştir. 0 

ºC ve 70 ºC’ lerdeki ısı iletimdeğerlerinin paralellik gösterdiği ve sıralamaların her 

iki sıcaklıkta da istatiksel olarak aynı olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.5. Grupların 0º C ve 70º C’ deki ortalama ısı iletkenlik katsayıları 

 

 

Şekil 4.11.Bulk fill kompozit rezinlerin 0º Cve 70º C’ deki ortalama ısı iletkenlik 

katsayılarını gösteren grafik. 

 

 

 

Bulk Fill KompozitRezin (n=5) 
 

Ort±ss 

 0º C- 273ºK 70 ºC-343ºK 

FBF 0.41±0.03 0.28±0.04 

SF 0.55±0.02 0.41±0.04 

SDR 0.34±0.04 0.23±0.03 

TEC 0.45±0.02 0.30±0.02 

XTF 0.55±0.05 0.43±0.05 
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5.TARTIŞMA 

Kompozit rezinler, formülasyonlarındaki değişiklikleri, geliştirilen fiziksel 

özellikleri, diş sert dokularına adezyonları ve estetik özellikleriyle günümüzde 

yaygın bir şekilde restoratif materyal olarak kullanılmaktadır. 

Kompozit rezinler ilk üretildiklerinden itibaren yapılarındaki teknik 

gelişmelere rağmen polimerizasyon derinliklerinin azlığı vepolimerizasyon 

büzülmesiproblemleri devam etmektedir (158, 159).Bu nedenle geniş ve derin 

kavitelerde bu sorunlarıortadan kaldırabilmek için inkremental teknikle yerleştirme 

yapılmaktadır.İnkremental tekniğin kullanımı zaman alıcı bir durum olarak karşımıza 

çıkabilmektedir.Bu zaman problemini ortadan kaldırabilmek için ‘bulk fill’ kompozit 

rezinler üretilmiştir. Ancak yeni üretilenbulk fill kompozitlerin kullanımlarının 

yaygınlaşabilmesi için mekanik, fiziksel ve sitotoksik özelliklerinin bilinmesine 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada ilk kullanıma sunulan bulk fill kompozit rezin olan 

SDR’ nin üç yıllık klinik başarısı değerlendirilmiştir.Bu amaçla sınıf I ve sınıf II 

kavitelerde SDR 4 mm kalınlıkta uygulanmış ve SDR’ ninoklüzal yüzeyi 2 mm 

kalınlığında geleneksel kompozit rezinle kapatılmıştır. Okluzal yüzeylerin geleneksel 

kompozit rezinlerle kapatılmasının sebebi olarak SDR’ nin yeterli sertlik değerlerine 

sahip olmaması gösterilmiştir (33).  Diğer grupta ise 2 mm kalınlığında inkramentel 

teknikle nano hibrit bir kompozit rezin kullanılmıştır. Üç yılın sonunda tüm 

restorasyonlar ‘anatomik form, kenar adaptasyonu, renk stabilitesi, kenar bozulması 

ve yüzey pürüzlülüğü’ başlıkları altında klinik restorasyonların değerlendirme 

kriterlerinegöre değerlendirildiğinde, SDR, nano hibrit kompozit rezine göre kabul 

edilebilirklinik etkinliğe sahip kompozit rezin olarak belirtilmiştir (160). 

SDR’ den sonra kullanıma sunulan diğer bulk fill kompozitler hakkında bu 

şekilde klinik bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. Ancak bazıbulk fill kompozit 

rezinlerin üreticileri (TEC,XTF,SF) yapılarınıdaha fazla güçlendirdiklerini ve 2 mm 

ek bir kapatmaya ihtiyaç duymadıklarını iddia etmektedir. 
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Roggendorf ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada TEC ve SDR’yi 

geleneksel kompozitlerle kıyaslamak amacıylabu kompozitlerin marjinal ve internal 

adaptasyonlarını araştırmıştır.Bu amaçla gerçek dişlerde yapılan kompozit rezin  

yerleştirmelerinden sonra dişlerden horizontal olarak kesitler alınıp SEM’ de 

görüntülenmiştir. Bu çalışmanın sonucunda SDR’nin 4mm yerleştirilmesinin 

herhangi bir olumsuz etkisinin olmadığı belirtilmiştir (161). 

Başka bir çalışmada Moorthy ve arkadaşları geleneksel kompozitlerle bulk 

fill kompozit rezinlerin mikro sızıntı ve tüberkül sapmalarını karşılaştırmıştır. Bu 

çalışmanın sonuçlarına göre bulk fill kompozitlerde rezinin ışık uygulaması sırasında 

meydana getirdiğitüberkül sapmaları belirgin olarak daha azbulunmuştur. Ancak 

mikro sızıntı değerleri geleneksel kompozitlerle yakın sonuçlar vermiştir (162). 

5.1. Polimerizasyon Büzülmesi Bulgularının Tartışılması 

Geleneksel kompozit rezinler için kaviteye yerleştirme kütlesi arttığı zaman 

polimerizasyon büzülmesi de artar.(163). Bu nedenle kaviteye fazla kalınlıkta 

kompozit yerleştiririlerek ışık uygulaması ilgili merak edilen konulardan bir tanesi 

polimerizasyon büzülmesinin artıp artmayacağıdır.Bulk fill kompozitlerin 

üretilmesipolimerize edilen kompozit materyalin kalınlığını artırmaya yönelik bir 

gelişmedir. Ancak bu kompozitlerin polimerizasyon büzülme miktarları hakkında 

çok az bilgi bulunmaktadır. Bu nedenle bizim çalışmamızda bulk fill kompozit 

rezinlerin polimerizasyon büzülmelerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda kullandığımız bulk fill kompozitlerden biri olan SDR’ 

ninpolimerizasyon büzülmesi yapılan bir araştırmada incelenmiştir (37). Bu 

çalışmada SDR’ nin polimerizasyon büzülmesi geleneksel akıcı ve akıcı olmayan 

nanohibrit, mikrohibrit ve siloran bazlı kompozit rezinlerle karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda büzülme oranları en az SDR’ de bulunmuştur. Başka bir 

çalışmada ise akıcı bulk fill kompozit olan SDR sınıf II kavitelerde kullanıldığında 

polimerizasyon büzülmesinin bir göstergesi olarak kabul edilen 

tüberkülsapmalarıgeleneksel kompozitlere göre belirgin olarak daha az bulunmuştur 

(162). 
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Kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmeleri lineer veya hacimsel olarak 

ölçülebilmektedir (54).Ancak polimerizasyon büzülmesi kompozit rezinin her 

tarafında gerçekleştiğinden lineer ölçmenin büzülmeyi tam olarak yansıtmadığı 

düşünülmektedir.Sonuçta polimerizasyon büzülmesi ölçümlerinin hacimsel olarak 

yapılması önerilmektedir (164). Bu nedenle bizim çalışmamızda da bulk fill 

kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesi ölçümleri hacimsel olarak yapılmıştır. 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan polimerizasyon büzülmesinin hacimsel 

olarak ölçme metodları, civa dilatometresi(64)  direkt hacim azalmasını ölçen 

arşimed prensibidir (bir sıvıda malzeme yüzdürme) (70). Ancak yapılan bir 

araştırmada Arşimed prensibi ölçümlerinde kompozitlerin sıvı içerisine konulmasının 

sıvı absorbsiyonuna yol açacağı ve bunun sonucunda hacimsel değişim oluşacağı 

düşüncesi ile bu yöntemin hassas olmadığı belirtilmiştir (165).Rosin ve arkadaşları 

farklı kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmelerini farklı yöntemler kullanarak 

ölçmüş ve yaptıkları çalışmanın sonuçlarında farklı değerler elde etmelerine rağmen 

kompozit rezinleri büzülme miktarlarına göre sıraladıklarında üç metotta da 

sıralamanın aynı olduğunu bildirmiştir (166). 

Bizim çalışmamızda yeni kullanıma giren bulk fill kompozitlerin 

polimerizasyon büzülmeleri oldukça hassas bir cihaz olan μCT cihazıile ölçülmüştür. 

μCT’ nin kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmelerinin ölçülmesi 

amacıyla kullanımı son zamanlarda yaygınlaşmaktadır(77, 167). μCT ile yeterli 

radyoopaklığa sahip kompozit rezinlerin hacimleri polimerizasyondan önce ve sonra 

karşılaştırarak polimerizasyon büzülmesi tam ve doğru bir şekilde elde 

edilebilmektedir (167). 

Zeiger ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada μCT kullanılarak 3 boyutlu 

tarama ve görüntü analizleriyle kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmeleri 

araştırılmıştır.  Bu çalışmanın sonuçlarına göre kullandıkları kavite şekilleri ve C-

faktör polimerizasyon büzülmesini etkilememiştir (77). Araştırıcılara göre 

μCTkullanımı polimerizasyon büzülmesi ölçümleri için güçlü, güvenilir sonuçlar 

vermektedir(77). 
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μCT ile kantitatif 3 boyutlu görüntü analizi gerçekleştirilebilmekte, böylece 

genel hacim kaybı kolayca hesaplanabilmekte ve bu kayba ilişkin konumsal bilgi 

dağılımı kesit kesit görüntü analizi ile mümkün olabilmektedir. Ayrıca, μCT ile 

örneğin tamamı, örneğe zarar vermeden değerlendirilebilmekte ve analiz 

tekrarlanabilmektedir(77). 

μCT deneylerinde gerçek insan dişleri kullanıldığı zaman dentine benzer 

katsayıda X ışını emilimi gösteren kompozit rezinlerde polimerizasyon büzülmesinin 

değerlendirilmesi pek mümkün olmamaktadır(75). Böyle bir ihtimalden 

çalışmamızın etkilenmemesi için bizim çalışmamızda X ışınlarını kolayca 

geçirebilen plastik kalıplar kullanılmıştır. 

Kompozit rezinlerin içindeki doldurucu miktarındakiartış dahaaz 

polimerizasyon büzülmesineneden olabilmekteiken, malzemenin bileşiminde 

bulunan monomer konsantrasyonunda ki artış, polimerizasyonbüzülmesinde artmaya 

yol açabilmektedir (168).Yani akıcı kompozit rezinlerde matriks miktarı fazla 

olduğundan polimerizasyon büzülmesi ve aşınma oranları artabilmektedir (13, 26). 

Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre kullanılan beş farklı bulk fill kompozit rezinin 

polimerizasyon büzülmeleri anlamlı farklılık göstermemektedir. Ancak FBF, SDR, 

SF, XTF ve TEC grupları içerisinde en fazla büzülme FBF grubunda 

görülmüştür.Büyükten küçüğe doğru polimerizasyon büzülmeleri sıralandığında 

FBF, SDR, SF, XTF ve TEC olacak şekildedir. Bu sonuçlara göre kondanse 

edilebilir bulk fill kompozitlerin polimerizasyon büzülmelerininakıcı bulk fill 

kompozitlerden daha az olduğunu söyleyebiliriz. 

Garcia ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada bulk fill kompozit rezinlerin 

lineer polimerizasyon büzülmesini araştırmıştır. Sonuç olarak bizim de çalışmamızda 

kullandığımız SDR’ nin polimerizasyon büzülmesi % 3.57 ± 0.63 bulurken SF’ nin 

büzülmesi % 1.76 ± 0.53 bulunmuştur (169). Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre   

SDR’nin polimerizasyon büzülme oranları ortalama % 2.04 iken SF’ nin büzülme 

oranları ortalama % 1.79’ dir. SF’ nin büzülme sonuçları bu çalışmayla neredeyse 

birebir aynı iken SDR’nin sonuçlarındaki farklılık polimerizasyon büzülmesini 

ölçmede kullandığımız yöntemlerin farklılığından kaynaklanabilir. 



48 

 

 

 

Çok koyu ve çok açık renkli kompozitlerde opasite artışı olduğu, bunun da 

ilave polimerizasyon süresi gerektirdiği bilinmektedir. Standart renklerde 

polimerizasyon süresi kısalır ve koyu renkli kompozitlere göre daha fazla 

polimerizasyon büzülmesi meydana gelir(67, 158) Bu nedenle çalışmamızda 

standardizasyonu sağlamak amacı ile mümkün olduğu kadar benzer renklerde 

kompozit rezinler kullanılmıştır.Çalışmamızda kullandığımız kompozit rezinlerden 

SF, TEC ve FBF’ nin renk seçeneği vardır. Diğer ürünler ise translüsent 

materyallerdir ve renk seçenekleri bulunmamaktadır. Kompozit rezinlerin renkleri 

arasında standart oluşturmak amacıyla SF kompozit rezinin A2, TEC kompozit 

rezinin IVA (A2-A3) rengi diğerlerinin ise universal renkleri çalışmaya dahil 

edilmiştir.  Ancak polimerizasyon büzülmesi sonuçları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmemiştir. 

μCT’ nin kullanımı 3 boyutlu görüntüleme ve görüntü analizi ile multifacial 

restorasyonları, bizotaj veya retansiyon olukları gibi geometrilerin tüm açılardan 

değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. Bizim çalışmamızdaklinik kullanımda 

bulk fill kompozit rezinlerin diş yüzeylerine bağlanmalarını sağlayan bir bonding 

materyali kullanılmamıştır. Bunun nedeni kompozit rezinlerin büzülmelerini açıkça 

gözlemlemek için mümkün olduğunca basit bir sistem ve kolay bir geometri 

oluşturmaktır (170). Bir bağlanma maddesi kullanılmasının sağlayacağı klinik önemi 

kabul etmekte ve bunu gelecek çalışmalar için planlanmaktayız. 

5.2. Yüzey Sertliği Bulgularının Tartışılması 

Dental restoratif materyallerin yüzey sertlik ölçümlerinde mikro sertlik veya 

nano sertlik testleri kullanılabilmektedir. Mikro sertliktestlerinde yüzeye uygulanan 

yükuzaklaştırıldıktan sonra yüzeyin fotoğrafı kaydedilmekte ve yüzeyde 

kalankalıcıyüzey deformasyonu ölçülereksertlik değeri elde edilmektedir.Bu testlerde 

deformasyon alanının ölçülmesi esnasında hatalar meydana gelebilmektedir 

(171).Nano sertlik testlerinde sertlik ölçümleri AKM cihazının nanoindent moduyla 

ölçülebilmektedir. Bu testlerin avantajları basit, tekrarlanabilir ve nispeten tahribatsız 

olmasıdır. Çünkü nanosertlik hesaplamalarında nihai derinlikten ziyade plastik 

derinlik, yani yük, yüzeyin üzerindeyken olan derinlik ölçülmektedir. AKM’ de 
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yüklenen kuvvete göre yüzeye değen uç yüzeyin nano sertlik değerini otomatik 

olarak hesaplamaktadır. Böylece sertlik hesaplamak için yüzeyin görüntüsünü 

almaya ihtiyaç duyulmamakta ve manuel ölçümlerden kaynaklı hata 

yapılmamaktadır (172).  Bu nedenle bizim çalışmamızda bulk fill kompozit 

rezinlerin nano sertlik değerleri AKM cihazıyla ölçülmüştür.              

Kompozit rezinlerin sertlikleri ölçülürken ölçüm yapan ucun matriks ya da 

doldurucu üzerine değmesine bağlı olarak sertlik değerlerinde anlamlı farklılıklar  

oluşabilmektedir. Bu sebeple yüzey sertliği ölçümleri yapılırken örneklerin üzerinden 

birden fazla sayıda ölçüm yapılması önerilmektedir (32,94). Bu nedenle bizim 

çalışmamızda sertlik ölçümleri gerçekleştirilirken altı farklı noktadan ölçüm yapılıp 

ortalamaları alınmıştır.Böylece daha kuvvetli ve gerçeğe yakın sonuçlar alınmaya 

çalışılmıştır. 

Çalışmamızda kullandığımız bulkfill kompozit rezinlerden SDR ve FBF’yi 

üreten firmalar, bu materyallerikaviteye 4 mm kalınlıkta yerleştirip polimerize 

ettikten sonra üzerinin 2 mm kalınlıkta geleneksel bir kompozit materyal ile 

örtülmesini tavsiye etmektedir.Ilie ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada bulk fill 

kompozitlerin sertlik ve elastik modüllerinin geleneksel kompozitlerden daha düşük 

olduğu sonucuna varılmıştır (33).El-Safty ve arkadaşlarının yaptığı başka bir 

çalışmada da kullanılan bulk fill kompozitlerin ve akıcı kompozitlerin nanosertlikleri 

geleneksel kompozitlerden daha düşük bulunmuştur (173). Bu çalışmaların sonuçları 

üretici firmaların tavsiyelerini desteklemektedir. 

Yapılan başka bir çalışmada bulk fill kompozit rezinler düşük ve yüksek 

vizköziteli bulk fill kompozitler olarak sınıflandırılmış ve  düşük vizköziteli (akıcı) 

bulk fill kompozit rezinlerin düşük mekanik özelliklere sahip olduğu sonucuna 

varılmıştır(174). Bu nedenle düşük vizköziteli (akıcı) bulk fill kompozit rezinler ile 

yapılan restorasyonların okluzal yüzeylerinin geleneksel kompozitler ile örtülmesi 

tavsiye edilirken, yüksek vizköziteli bulk fill kompozitler ile yapılan 

restorasyonlarda böyle bir uygulamaya gerek duyulmadığı belirtilmiştir(37, 174).  

Bizim çalışmamızda kullanılan bulk fill kompozitlerin üst yüzey nanosertlik 

değerleri karşılaştırıldığında yüksek vizköziteli bulk fill kompozit olan TEC nano 
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sertlik değerleri diğerbulk fill kompozitlere oranla anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur.  Diğer bulk fill kompozit rezinler arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 

Bizim çalışmamızda kullandığımız SF bulk fill kompozit rezin, firmanın 

sadece bu materyal için ürettiği özel anguldurva yardımıyla kaviteye 

yerleştirilebilmektedir. SF kompozit rezin içeren uçlar anguldurvaya yerleştirilerek 

diş ünitine takılmakta ve kompozit rezin anguldurvanın çalıştırılmasıyla oluşan sonik 

enerji ile akıcı kıvama gelmektedir. Anguldurvanın çalışması durdurulduğunda ise 

kompozit rezin tekrar kondanse edilebilir kıvamına geri dönmektedir. Bu durum 

sonik enerjinin moleküller arası bağı gevşetmesiyle açıklanmaktadır (36). SF bulk fill 

kompozit rezin bir çalışmada, yüksek vizköziteli bulk fill grubunda sınıflandırılmıştır 

(174). Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre bulk fill kompozitlerin nanosertlik 

değerleri karşılaştırıldığında anlamlı farklılık olmasa da SF grubu en az sertliğe sahip 

bulk fill kompozit rezin olarak bulunmuştur. Sonuç olarak SF ile uygulanan 

restorasyonların okluzal yüzeylerinin geleneksel kompozit rezinler ile örtülmesinin 

gerekip gerekmediğinin belirlenmesi amacıyla başka çalışmalara da ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Flury ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada bulk fill kompozit rezinlerin 

polimerizasyon derecelerinin yeterli olup olmadığı araştırılmıştır. Bu amaçla şeffaf 

band yerleştirilen yüzeylere herhangi bir işlem uygulamadan direkt olarak sertlik 

ölçümleri yapılmıştır (5). Bu nedenle bizimçalışmamızda da şeffaf bandın 

altındakibulk fill kompozit rezinlerin üst yüzey ve alt yüzeylerinin nano sertlik 

ölçümleriuygulamalardan kaynaklanan farklılıklara neden olmamak ve daha 

pürüzsüz yüzeyler elde edebilmek için yüzeyler üzerine herhangi bir işlem 

uygulanmamıştır. 

Kompozit rezinler kaviteye şeffaf band yardımıyla yerleştirildiklerinde şeffaf 

band altında kalan oksijen ile reaksiyona giren radikallerin polimerize olmamış 

monomerlerle reaksiyona girerek zamanla polimerizasyonu sağladıkları 

düşünülmektedir. Radikallerin yarı ömürleri göz önüne alındığında, ışıkla polimerize 

edilme işleminden sonra birkaç gün daha polimerizasyon devam 
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edebilmektedir(175). Bu nedenle çalışmamızda örnekler 24 saat distile su içerisinde 

etüvde bekletildikten sonra sertlik ölçüm testleri gerekleştirilmiştir. 

Kompozit rezinlerde kullanılan inorganik doldurucu içeriğinin kompozit 

rezinlerin mekanik ve fiziksel özelliklerini etkileyen faktörler arasında olduğu 

bilinmektedir (176).Yapılan çalışmalar kompozit rezinlerin doldurucu içerikleri ve 

sertlik değerleri arasında doğru orantı olduğunu, farklı kompozit rezinlerin farklı 

yüzey sertlik değerlerine sahip olmasının farklı matriks ve farklı dolduruculardan 

kaynaklandığını göstermiştir (177, 178). Bizim çalışmamızda kullandığımız bulk fill 

kompozit rezinlerin ağırlıkça doldurucu oranları büyükten küçüğe doğru XTF, SF, 

TEC, SDR ve FBF olacak şekilde iken hacimce doldurucu oranları ise büyükten 

küçüğe doğru SF,TEC, XTF, SDR ve FBF olacak şekildedir. Ancak çalışmamızda 

doldurucu oranları ve nanosertlik değerleri arasında bir doğru orantı bulunamamıştır. 

Elde ettiğimiz sonuçlara göre bulk fill kompozit rezinlerin nano sertlik değerleri 

büyükten küçüğe doğru TEC, FBF, XTF, SDR ve SF olarak sıralanmıştır. Bu 

sonuçlara göre en yüksek oranlarda doldurucu içeren SF grubunun en az sertlikte 

olması doldurucu içeriklerinin farklılığıyla açıklanabilir. 

Demirelve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada indirekt ve direkt kompozit 

rezin materyallerin sertlikleri karşılaştırılarak sertlik değerleri büyükten küçüğe 

sıralanmıştır. Bu çalışmada kullanılan tüm kompozit rezin materyallerin doldurucu 

içeriği, miktarı ve partikül büyüklükleri benzer olmasına rağmen sertlik 

değerlerindeki farklılıklar polimer matriksiçeriklerindeki farklılıklara bağlanmıştır 

(179). Bu sonuçlara göre bizim çalışmamızda kullandığımız bulk fill kompozit 

rezinlerin yüzey sertlik değerlerindeki farklılıklar, yapılarındaki organik ve inorganik 

doldurucuların farklılıklarından kaynaklanmış olabilir. 

Fazla miktarlarda kompozit yerleştirme ile ilgili endişelerden bir tanesi ışığın 

kompozitlerin alt yüzeylerine ulaşamayacağı ve polimerizasyonun ışık cihazından 

uzak bölgelerde yeterli miktarda olamayacağıdır.Polimerizasyon derecesini 

değerlendirmede kullanılan yöntemlerden bir tanesi yüzey sertliği 

ölçümleridir.Yüzey sertlik ölçümü ile polimerizasyon derecesinin belirlenmesinde 

kompozit rezinin alt yüzey sertlik değerinin üst yüzey sertlik değerine oranı esas 
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alınmaktadır. Teorik olarak polimerizasyonun başarılı kabul edilmesi için kompozit 

rezinin alt yüzey sertliği üst yüzey sertliğinin en az % 80’ i olmalıdır(84, 180, 

181).Oran 1 ise polimerizasyonun tam olduğu, 0,8 civarında ise yeterli kabul 

edilebileceği bildirilmiştir(182,183).Buna göre yapılan bir çalışmada XTF, SDR ve 

TEC’ nin yeterli polimerizasyonun sağlanması için gerekli kalınlık miktarı 

mikrosertlik testi ile araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre bu bulk fill 

kompozitlerin 4 mm’ den daha fazlakalınlıklarda da polimerize edilebileceği 

belirtilmiştir (184). Yapılan başka bir çalışmada ise SDR’ nin kaviteye yerleştirme 

kalınlığının 4 mm olduğu rapor edilmiştir(185). 

Bu amaçla çalışmamızda test edilen bulk fill kompozit rezinlerin üst yüzey 

nanosertliklerinin yanısıra alt yüzey nano sertlikleri de ölçülmüştür. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre tüm gruplarda alt yüzeylerin nanosertlik değerleri üst yüzeylerin 

nanosertlik değerleriden daha az bulunmuştur. Ancak alt yüzeyler ve üst yüzeylerin 

arasındaki sertlik değerlerinin oranları daha önce yapılan çalışmalardan yola 

çıkılarak kabul edilebilir miktarlarda olduğu görülmüştür (182). Çalışmamızda 

kullanılan XTF bulk fill kompozit grubunda alt yüzey sertlik değerleri üst yüzey 

sertlik değerlerinden anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Bu sonuçlara göre XTF’ de 

polimerizasyonun yeterince olmadığı ya da diğerlerinden daha az olduğu 

söylenebilir. 

5.3. Yüzey Pürüzlülüğü Bulgularının Tartışılması 

Diş hekimliğinde kullanılan malzemelerin bir çoğu dişler, dil ve çevre 

dokularla temas halinde bulunmaktadır. Pürüzlü yüzeyler düzgün yüzeylere oranla 

daha fazla plak birikimine, dolayısıyla rekürrent çürüklere ve periodontal sorunlara 

neden olurken,ortalama yüzey pürüzlülüğünün 0,2 µm’ den fazla olduğu yüzeyler 

kompozit restorasyona plak birikimini ve renklenmesini kolaylaştırmaktadır (186). 

İn vitro çalışmalarda yüzey pürüzlülüğü ölçümleri için yaygın olarak 

mekanik profilometre kullanılmaktadır.Çok daha kapsamlı bir cihaz olan AKM ile 

ise ince film kaplamaların yüzey incelemeleri, organik ve inorganik malzemelerin 

yüzey incelemeleri, yüzey düzgünlüğü, faz farklılıkları, elektrik iletkenlik 
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farklılıkları ve manyetik alan yönü farklılıkları konularında çalışmalar 

yapılabilmektedir (187). AKM’ nin görüntü alma mekanizmasına bağlı olarak 

boyamaya, dehidratasyona, ince filmle kaplamaya ve vakumlu bir ortama ihtiyacı 

bulunmamaktadır. Böylece mine rodları ve dentin tübülleri direk olarak karakterize 

edilebilmektedir (188). Tüm bu özellikleri nedeniyle AKM yardımıyla dental 

malzemelerin yüzey özelliklerinin araştırılmaları yapılabilmektedir (96, 189). Bu 

nedenle çalışmamızda bulk fill kompozit rezinlerin nano sertlik ve pürüzlülük 

özelliklerinin incelenmesi AKM kullanılarak tek bir cihazda gerçekleştirilmiştir. 

Yeni üretilen bulk fill kompozit rezinler artan polimerize olabilme 

kalınlıkları ve farklı doldurucu oranlarıyla arka ve ön grup dişlerde tek başlarına 

restoratif materyal olarak kullanılmaya başlanmıştır (37). Bu durum bulk fill 

kompozit rezinlerin yüzey özelliklerini önemli hale getirmektedir. Bu nedenle bizim 

çalışmamızda farklı yapısal özelliklere sahip beş farklı bulk fill kompozit rezinin 

yüzey pürüzlülükleri araştırılmıştır. 

Kompozit rezinlerin sertlik ve pürüzlülük gibi değerleri polimerizasyon 

dereceleriyle ilişkilendirilmektedir.Polimerizasyon derecesi ise ışık şiddeti, ışık 

kaynağının uygulanan yüzeyden uzaklığı, materyalin kalınlığı ve ışığın uygulanma 

süresinden etkilenebilmektedir (1).Geleneksel kompozit rezinlerin  en fazla 2 mm 

kalınlıkta tabakalar halinde yerleştirilerek ışık uygulaması ve ışık kaynağının ucunun  

yüzeyden en fazla 3 mm uzakta tutulması önerilmektedir (190, 191).Ancak klinik 

kullanım için ideal mesafenin 1 mm olduğu belirtilmiştir (192). 

Bizim çalışmamızda yüzey pürüzlülüğü ve yüzey sertliği ölçümleri aynı 

örnekler üzerinde araştırılmıştır. Kullanılandığımız bulk fill kompozitlerin 4 mm 

kalınlıklarda yerleştirilebileceği  ve yeterli polimerizasyon derecelerine sahip olduğu 

gösterilmiştir  (169). Bu nedenle çalışmamızda standardizasyonu sağlamak için 4 

mm yükseklikte kalıplara yerleştirilen bulk fill kompozit rezinler 1 mm uzaklıktan, 

klinik uygulamalara benzemesi açısından sadece üst yüzeylerden, aynı ışık cihazıyla 

ve üretici firmaların  talimatlarına göre ışık uygulamanmıştır.İki yüzeye de 

yerleştirilen şeffaf bantlar yüzeylerin pürüzsüz ve standart olmasını 
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sağlamıştır.Örneklerin ilk olarak pürüzlülük daha sonra da sertlik ölçümleri AKM 

cihazında ölçülmüştür. 

Yapılan bir çalışmada üç farklı restoratif materyal karşılaştırıldığında şeffaf 

bantla yerleştirilen ve polisaj yapılmadan bırakılan kompozitlerin diğer gruplara 

kıyasla daha pürüzsüz yüzeyler oluşturduğu gösterilmiştir (193).Aynı şekilde başka 

bir çalışmada en pürüzsüz yüzeyler polisaj uygulanmayan şeffaf bant gruplarında 

gözlemlenmiştir (194).Ancak restoratif malzemelerin yüzeyleri rezin matrisinin 

doğası gereği tamamen hatasız değildir ve şeffaf matris bandında da düzensizlikler 

görülebilmektedir (195). 

Bu nedenle çalışmamızda uygulamalardan kaynaklanan farklılıklara neden 

olmamak ve daha pürüzsüz yüzeyler elde edebilmek için sadece şeffaf bant altındaki 

yüzeylerden, kompozit disklere hiç bir işlem uygulamadan yüzey pürüzlülüğü 

ölçümleri gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre kompozit rezinlerin üst yüzey ve alt yüzey 

pürüzlülük değerleri karşılaştırıldıklarında üst yüzey ve alt yüzey pürüzlülükleri, 

arasında FBF, SF, TEC ve XTF gruplarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmemektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte değerler alt 

gruplarda daha yüksek bulunmuştur. SDR grubunda ise alt yüzey ve üst yüzey 

pürüzlülükleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir. Değerler 

alt yüzeylerde üst yüzeylere göre anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur. Bu 

durum SDR grubunda ışık kaynağından uzak alanlarda yüzey pürüzlülüğünün arttığı 

anlamına gelebilmektedir. 

Bu çalışmada kullanılan materyallerin doldurucu içeriği ve oranları Tablo 

3.1.’ de gösterilmiştir.Heterojen materyal olan kompozitlerin yüzey pürüzlülüğü 

içerdikleri yapılara göre değişkenlik gösterebilir.Buna göre kompozit rezinlerin rezin 

matrikslerinin ve doldurucu partiküllerin farklı sertlik derecelerine sahip olmaları ve 

farklı büyüklüklerde olmaları farklı yüzey özelliklerine sahip olmalarına sebep 

olmaktadır.Örneğin hacimsel olarak büyük doldurucu partiküller daha pürüzlü 

yüzeyler oluşturmaktadırlar (196, 197).Daha küçük boyutlu doldurucu içeren 
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kompozit rezinler polisajları sonrasında daha büyük boyutlu doldurucu içeren 

kompozit rezinlerden daha düzgün yüzeyler göstermektedir (196, 198).Buna karşılık 

polisaj sonrasındaki yüzey pürüzlülüğünün sadece partikül boyutundan 

etkilenmediğini, bunun yanında kompozit rezinlerin monomer yapısının da bu 

durumu etkilediğini savunan araştırmacılarbulunmaktadır (199).Bizim çalışmamızda 

sadece iki bulk fill kompozit rezin grubunun doldurucu partikül büyüklükleri 

bilinmektedir. Buna göre SDR, TEC’den çok daha büyük partikül boyutuna 

sahiptir.Ancak çalışmamızın sonuçlarına göre yüzey pürüzlülüğü değerleri açısından 

SDR ve TEC arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. 

Kondanse edilebilir kompozit rezinlerde doldurucu oranı hacimsel olarak 

ortalama %80 iken akıcı kompozit rezinlerde bu oran%65’tir. Bu nedenle  kondanse 

edilebilir kompozitlerin yüzey  pürüzlülüklerinin daha fazla olması beklenmektedir. 

Kondanse edilebilen kompozit rezinlerle akışkan kompozitlerin yüzey 

pürüzlülüklerini karşılaştırdığı bir çalışmada iki grup arasında yüzey pürüzlülükleri 

açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır.Bunun nedeninin Ra değerlerinin farklı 

şekillerde değerlendirilmesinden kaynaklanabileceği ifade edilmiştir.(197).Bizim 

çalışmamızın sonuçları da bu çalışmanın sonuçları ile uyum 

göstermektedir.Çalışmamızın sonuçlarına göre kullandığımız bulk fill kompozit 

rezinlerin üst yüzey pürüzlülüklerini karşılaştırdığımızda grupların üst yüzey 

pürüzlülük değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  

5.4. Sitotoksisite Bulgularının Tartışılması 

Diş hekimliğinde kullanılan herhangi bir malzemenin fiziksel ve mekanik 

özelliklerinin yanısıra biyouyumluluğunun da bilinmesi gerekmektedir.Biyolojik 

uyumu olmayan materyaller lokal, sistemik toksisite veya alerjik reaksiyonlar gibi 

değişik doku reaksiyonlarına neden olabilmektedir (100, 108). 

İn vitro çalışmalar, çalışma koşullarının kontrol edilebildiği ve hücresel 

toksisitenin mekanizmasını açıklayan, gerçekleştirilmesi kolay 

çalışmalardır.Deneylerin aynı koşullarda ve aynı şartlarda tekrarlanabilmeleri, 

sonuçları mümkün olduğunca standart hale getirmektedir.Ayrıca deneylerin 
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tekrarlanabilmeleri bu yöntemlerinin kullanımını yaygınlaştırmaktadır.İn vitro 

çalışmalarda elde edilen sonuçlar in vivo toksisitenin belirlenmesinde fikir vermekte 

ve yönlendirici olmaktadır(103, 115). Bu nedenle çalışmamızda yeni üretilen bulk 

fill kompozitlerin toksik etkileri in vitro sitotoksisite testleriyle araştırılmıştır. 

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin sitotoksisitelerinin incelenmesi için 

bugüne kadar pek çok in vitro hücre kültür çalışması yapılmıştır. Bazı araştırıcılar 

dental materyalle hücrelerin temasta olduğu ‘direkt hücre kontak testlerini’(200) 

veya ekstratın hücrelerle direk temasta olduğu ‘ekstrat testlerini’ kullanırken(201) 

bazı araştırıcılar da arada bir bariyerin  olduğu ‘indirekt kontakt testlerini’ 

kullanmıştır (202). Cao ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada bu yöntemlerin 

hepsinin hassasiyetleri karşılaştırılmış ve ekstrat testinin hassasiyetinin en az olduğu 

belirtilmiştir (203).Bizim çalışmamızda bulk fill kompozit rezinlerden elde edilen 

diskler hücrelerin inkübe edildikleri kuyucuklara bırakılmış, hücreler ve kompozit 

materyaller direkt temas ettirilmiştir. Bu şekilde kompozitlerden sızan 

komponentlerin hücreler üzerindeki etkisi gözlemlenebilmiştir. 

İn vitro sitotoksisite testlerinde, materyal ve test hücreleri mümkün olan en 

fazla yakınlıkta oldukları için klinik kullanımla kıyaslandığında gereğinden fazla 

sitotoksik ve abartılı sonuçlar verebilmektedir. Ancak in vitro metotlar, klinik olarak 

uygunluğu bire bir olmasa da tarama ve değerlendirme testleri olarak kabul 

edilmektedirler(114). 

In vitro çalışmalarda biyouyumluluk testlerinde kullanılan hücre tipi de önem 

taşımaktadır.Rezinlerin sitotoksisite çalışmalarında pulpa fibroblastları, gingival 

fibroblastlar, sığır dental papillasından elde edilen hücreler, fareden elde edilen 

odontoblast benzeri hücreler, DPHK’ ler kullanılabilmektedir(131, 204-206). 

DPHK’ ler kolayca elde edilebilirler ve oldukça yüksek derecede populasyon 

artışı göstererek deneyler için yeterli hücre sayısına kolayca ulaşabilmektedirler. Bu 

özellikleri nedeniyle dental materyallerin sitotoksisitelerininbelirlenmesi 

deneylerinde kullanılmaktadırlar (131, 207). 
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Shafiei ve arkadaşları kompozit rezinlerin sitotoksisitelerini ölçmek 

içinkompozit rezinlerin ekstratlarını pulpa fibroblastları ve DPHK’ lerin üzerine   

yerleştirdiklerinde DPHK’ lerin rezin momomerlere karşı fibroblastlardan daha az 

duyarlı olduğunu gözlemlemiştir.Özellikle derin kavitelerde pulpanın rejenerasyon 

kapasitesinin korunmasında DPHK’ lerin   önemli olduğu bilinmektedir (131) Bizim 

çalışmamızda dasitotoksisite deneyleri DPHK ’leri kullanarak gerçekleştirilmiştir. 

Böylece bulk fill kompozit rezinlerin, yapılan restoratif işlemlerde en çok etkilenen 

hücrelerden olan DPHK’ ler  üzerinesitotoksik etkilerininaraştırılması hedeflenmiştir. 

Sonuçlarımız klinik olarak tam değerlendirilemese desitotoksisite deneylerinde diğer 

hücrelere göre gerçeğe daha yakın sonuçlar verdiğini düşünmekteyiz. 

Materyallerin hücreler üzerine sitotoksik etkilerini belirlemedesık kullanılan 

yöntemlerden olan MTT’ den farklı olarak WST-1 hücreler ve uygulayıcılar için 

daha az toksiktir ve suda çözünebilmektedir. Böylelikle kültürde kolayca diffüze 

olmaktadır. Bu nedenle WST-1 testi, hücre kültürlerinin canlılığını riske atmaz ve 

arada çözünme gibi başka bir aşama içermediği için uygulanması MTT ile 

karşılaştırıldığında daha kolay olmaktadır (135).Tüm bu nedenlerle son zamanlarda 

dental malzemelerin sitotoksisite testlerinde DPHK’ ler kullanılarak yapılan WST-1 

testi de tercih edilmektedir(128, 208).Bu nedenle çalışmamızda WST-1 

yöntemikullanılmıştır. 

Kompozit rezinlerin polimerizasyondan sonra teorik olarak yapılarındaki tüm 

monomerlerin polimere dönüşmesi istenmektedir. Ancak bu şekilde fiziksel,   

kimyasal ve klinik özellikleri kabul edilebilir olmaktadır. Buna rağmen kompozit 

rezinler tamamiyle polimerize olamamakta,polimerizasyondan sonra çok az miktarda 

da olsa kısa zincirli polimerler bağlanmamış olarak bulunabilmektedir. Kompozit 

rezinlerin içerisinden sızan polimerize olmayan monomerlerle sitotoksik etkileri 

arasında kuvvetli bir ilişki olduğu savunulmaktadır (140). 

Kompozit rezinlerin oluşturabilecekleri iki temel risk, toksisite ve alerjidir.Bu 

durumların ortaya çıkmasının temel sebebi kompozitlerden salınan polimerize 

olmayan artık monomerler ve biyolojik komponentler olarak gösterilmektedir 

(108).Kompozit rezinlerin sitotoksisiteleri kompozit rezinlerden salınan maddelerin 
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cinsine ve miktarına bağlanmaktadır(209). Yapılan bir çalışmada beş kompozitrezin 

monomerinin (HEMA, HPMA, DMAEMA, TEGDMA ve Bis-GMA)  sitotoksik 

özellikleri dehidrojenaz aktiviteleri (MTT)  ve laktat dehidrojenaz aktivitelerini 

(LDH) değerlendirerek karşılaştırıldığında, sitotoksik etki açısından sıralamanın Bis-

GMA>TEGDMA>DMAEMA>HPMA>HEMA  şeklinde olduğu bulunmuştur  

(210).Ferracane ve Condon’ un yaptıkları bir çalışmada kompozit rezinlerden artık 

monomer salınımının polimerizasyondan sonra ilk 24 saat içinde gerçekleştiği ve 24 

saat sonrasındaki madde salınımının ihmal edilebileceği belirtilmiştir. Bu çalışmanın 

sonuçlarına görekompozit materyallerinin dokulara 24 saatten sonra sitotoksik etkisi 

olmadığı öne sürülmüştür (211).Bizim çalışmamızın sonuçlarıbu çalışmanın 

sonuçlarıyla uyumgöstermemektedir (211). Bizim çalışmamızda kontrol grubuna 

göre hücre sayılarında azalma  7, 14, ve 21. günlerde gözlemlenmiştir. Bu 

sonuçlardan kompozit rezinlerden sitotoksik etki oluşturabilecek maddelerin 

salınımının 24 saatin sonrasında da devam edebileceği anlamı çıkarılabilir. 

Kompozit rezinlerden monomer salınım süresinin tartışmalı olması 

çalışmamızda uzun süreli sitotoksik etkiyi incelememize neden olmuştur. WST-1 

canlılık testi sonuçlarına göre üzerlerine kompozit rezin diskler yerleştirilen 

gruplarda ortalama hücre sayıları kontrol grubu hücre sayılarından TEC, SF, FBF ve 

SDR gruplarının 1. günleri dışında tüm gruplarda daha azdır. XTF grubunun 1.günde 

ortalama hücre sayıları  kontrol grubuyla yakın  değerlerdedir. Bu sonuçlara göre 

XTF dışında çalışmada kullanılan bulk fill kompozit rezinlerin 1. günde hücreler 

üzerine sitotoksik etki göstermediği söylenebilir. Yedincigünde  yapılan ölçümlerde 

kontrol grubuna göre hücre sayılarındaki en fazla azalma SDR grubunda 

gözlenmiştir. Ondördüncü günde yapılan hücre ölçümlerinde tüm gruplarda hücre 

sayılarında bir azalma görülürken, kontrol grubuna göre en fazla azalma XTF 

grubunda görülmüştür. Yirmibirinci günde ise yapılan ölçümlerde tüm grupların 

hücre sayılarında bir artış görülürken SDR grubunun  hücre sayılarında azalma 

gözlemlenmiştir. Bu sonuçlara göre SDR’ nin 21. günde DPKH’ ler üzerine daha 

fazla sitotoksik etki gösterdiği söylenebilir. 

Kompozit rezinler polimerize edildikten sonra yapılarında polimerizasyon 

reaksiyonuna girmemiş artık monomerler kalabilmektedir. Polimerizasyon safhasının 
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var olduğu materyallerde artık monomerlerin varlığı arttıkça hücrelerdeki toksik 

reaksiyonlar da artabilmektedir (140). Caughman ve arkadaşlarının yaptıkları bir 

çalışmada kompozit rezinlerin sitotoksisitelerinin sadece doldurucu rezin içeriğiyle 

ilgili olmadığı bildirilmiştir. Bu çalışmaya göre kompozit rezinlerin inkremental 

teknikle yerleştirilmesi ve ışık uygulama sürelerinin artması kompozit rezinlerin 

sitotoksik etkilerini azaltabilmektedir (212). Ayrıca yetersiz ışık uygulama süresi ve 

kullanılan ışığın dalga boyunun materyalin polimerizasyonu için yeterli olmaması 

veya kompozitin fazla kalınlıklarda ışık uygulamasıyla artık monomer miktarı 

artabilmektedir (213). Bizim çalışmamızda kullandığımız 4 mm kalınlığına kadarışık 

uygulanabilen bulk fill kompozitlerden XTF, SDR gruplarında farklı günlerde 

ölçülen hücre sayılarının diğer gruplardan daha az olması, bu gruplarda 

polimerizasyondan sonra kalabilen artık monomerlerin daha fazla olabileceğini 

göstermektedir. 

Alshali ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada bulkfill kompozit rezinlerle 

geleneksel kompozit rezinlerin ışıkla polimerizasyonundan hemen sonra ve 24 saat 

sonraki polimerizasyon dereceleri karşılaştırılmış ve kompozit rezinlerin 

sitotoksisitelerinin polimerizasyon derecelerine göre de kıyaslanabileceği sonucuna 

varılmıştır. Bu sonuçlara göre 24 saat sonrasında tüm gruplarda polimerizasyon 

derecelerinin belirgin olarak arttığı ve FBF dışındaki bulk fill kompozit rezinlerin 

polimerizasyon derecelerinin geleneksel kompozitlerle kıyaslanabilir olduğu 

belirtilmiştir. FBF bulk fill kompozitin ise 24 saat sonrasındaki polimerizasyon 

derecesinin kabul edilen sınırlardan az olduğu gösterilmiştir (214). 

Fleming ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada XTF’nindiferansiye olmamış 

pulpa hücreleri üzerine 1, 2, 4 ve 7. günlerdekisitotoksik etkisi araştırılmış ve sonuçta 

biyouyumlu bir materyal olduğu tespit edilmiştir (215). Ancak bu sonuç bizim 

çalışmamızın sonuçlarıyla örtüşmemektedir. Bizim çalışmamızda XTF grubunda  1 

ve 14. günde ölçülen hücre sayıları kontrol grubuna göre azdır. Bu sonuçlara göre 

XTF’ nin hücreler üzerine sitotoksik etki gösterebileceği söylenebilir. 

Bu deneyde elde edilen sonuçlar test edilen bulk fill kompozit 

rezinlerinsitotoksik etkilerine ilişkin bir ön bilgi vermektedir. Çalışmamızdan elde 
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edilen sonuçların klinik geçerliliği için daha ileri in vitro testlerin yapılması, hayvan 

deneyleri ile de sonuçların desteklenmesi gerekmektedir. 

5.5. Isı İletkenlik Bulgularının Tartışılması 

Diş dokularında ısı iletimi günlük hayatta ve klinik diş hekimliğinde oldukça 

sık görülen bir süreç olarak karşımıza çıkmaktadır. Diş hekimliği uygulamalarında 

yüksek enerji çıkışı olan lazerler, polimerizasyon cihazları, yüksek hızla dönen el 

aletleri yaygın bir şekilde kullanılmaktadır(216-218). Bu cihazların kullanımları 

sırasında veya günlük hayatta dental dokularda meydana gelen sıcaklık değişimleri 

diş sert dokularında (mine, dentin, sement) ve yumuşak dokularında (pulpa) hasara 

neden olabilmektedir. Ayrıca bu sıcaklık değişimleri intrapulpal ağrının sebepleri 

arasında sayılmaktadır (219, 220). Sonuç olarak restoratif tedavilerde kullanılan 

malzemelerin ısıyı iletmemeleri istenmektedir. Bu nedenle çalışmamızda bulk fill 

kompozit rezinlerin ısı iletimleri araştırılmıştır. 

Diş pulpası dişin canlılığının devamından sorumludur. Yapılan bir çalışmada 

pulpa içi sıcaklık değişimi 5,5 °C yi aştığında, pulpada geri dönüşümsüz pulpa 

hasarına (örneğin pulpa hücre ölümü) neden olabilmektedir (221).  Dentinin ısı 

iletkenlik katsayılarının düşük olması pulpayı termal uyaranlardan koruyabilse de, 

özellikle derin kavitelerde ince kalan dentin kalınlığı bu durumu 

zorlaştırmaktadır(146).Dental rertorasyonların ısı iletimlerininbilinmesi,hastaların 

restorasyon sonrası sıcak/soğuk yiyecekler veya içeceklerin tüketimi sırasında 

duyduğurahatsızlıkların azaltılmasında önem kazanmaktadır. Yapılan bir çalışmada 

farklı içerikli dolgu ve kaide materyalleri kullanılarak yapılan restorasyonlarda, 

hastaların yaklaşık olarak  % 20-30’u post operatif hassasiyet nedeniyle ağrı 

hissetmiştir (150).Yapılan çalışmalarda günlük hayattta ağız içi sıcaklık 

değişimlerinin alt ve üst sınırları araştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre ağız içi 

sıcaklık değişimlerinin alt ve üst değerlerinin en geniş aralığı 0 °C ile 70 °C’  olarak 

bulunmuştur (153). Bu nedenle bizim çalışmamızda bulk fill kompozit rezinlerin 0 

°C ile 70 °C’ deki ısı iletkenlik değerleri araştırılmıştır. Böylece en kritik sıcaklık 

değerlerinde ısı iletkenlik değerlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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Dental dolgu malzemelerinin ısı iletimi özelliklerinin diş dokularıyla 

mümkün olduğunca aynı seviyelerde olması istenmektedir. Bu nedenle bu 

malzemelerin ısı iletimi özelliklerinin ölçülmesi ve bilinmesi 

gerekmektedir(222).İnsan dişi mine ve dentininin ısı iletkenlikkatsayıları sırasıyla  

yaklaşık 0.57 ve 0.93 W/Km’ dir(223). Çalışmamızda kullandığımız bulk fill 

kompozit rezinlerin 0 °C ile 70 °C’ deki ortalama ısı iletkenlikkatsayıları 0.23- 0.55 

W/Km değerleri arasında bulunmuştur. Bu değerler, diş minesi ve dentininin ısı 

iletkenlik katsayılarına yakın değerlerdir. Çalışmamızın sonuçlarına göre bulk fill 

kompozit rezinlerin ısı iletim özelliklerinin kabul edilebilir bir aralıkta olduğu 

çıkarımında bulunulabilir. 

Bodzenta ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada amalgam, silikat siman ve 

ışıkla polimerize olan kompozit rezinlerin ısı iletim katsayıları ölçülmüştür. 

Çalışmanın sonuçlarına göre silikat siman ve ışıkla sertleşen kompozit rezinlerin ısı 

iletimleri diş dokularıyla benzer bulunurken amalgamın ısı iletimi oldukça fazla 

bulunmuştur. Kompozitlerin rezinlerin ortalama iletim katsayılarının 0,65 W/Km 

olduğu ve ısıyı iletmeyen yani yalıtkan maddeler olarak adlandırılabilecekleri 

sonucuna varılmıştır (222).  Bizim çalışmamızda da bulk fill kompozit rezinlerin ısı 

iletkenlik katsayıları ortalama 0.23- 0.55 W/Km arasında bulunmuştur. Buna göre 

bulk fill kompozit rezinlerin ısı iletkenlik değerleri Bodzenta ve arkadaşlarının 

çalışmasındaki kompozit rezinlerin ısı iletkenlik değerleri ile yakın değerlerdedir.  

Watts ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada kompozit rezinlerin ısı 

iletkenlikleri ölçülmüştür. Bu çalışmanın sonuçlarına göre araştırıcılar kompozit 

rezinlerin ısı iletkenlik katsayılarındaki farklılıkların, yapılarındaki inorganik 

doldurucu partiküllerinin farklı ısı iletkenliklerine sahip olmasından 

kaynaklanabileceğini savunmuştur (224). Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre XTF 

ve SF’ nin hem 0 °C’ de hem de 70 °C’ de ölçülen ısı iletkenlik değerleri SDR, FBF 

ve TEC den daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca SDR’ nin ısı iletkenlik değerleri TEC’ 

den daha düşük bulunmuştur. Çalışmamızda kullandığımız bulk fill kompozit 

rezinlerin inorganik doldurucu partikülleri birbirlerinden faklıdır. XTF’ nin inorganik 

doldurucu partikül cinsi üreticisi tarafından bildirilmemiştir. SF’ nin inorganik 

doldurucu partikülleri cam, oksit, silikon dioksit; SDR’ nin cam, Ba-alümino-
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florosilikat, St-alümino-florosilikat; FBF’ nin ytterbium triflorid, zirkon silika; TEC’ 

nin cam, Ba,ytterbium trifloriddir. Bu sonuçlara göre bizim çalışmamızda 

kullandığımız bulk fill kompozit rezinlerin ısı iletkenlik katsayılarının farklı olması 

içerdikleri inorganik doldurucu partiküllerin farklılığı ile açıklanabilir. 

Kompozit rezinler polimerize olurken çevre dokularda ısı artışına neden 

olabilmektedir. Isı artışı, ışığın uygulanma süresine, ışığın yoğunluğuna, ışık ucu ile 

kompozit rezin arasındaki mesafeye bağlı olarak değişebilmektedir. Özellikle vital 

dişlerde, derin ve pulpaya yakın kavitelerde kompozit rezin restorasyon 

uygulamalarında meydana gelebilecek ısı artışları önemli sayılmaktadır. (225).  Bu 

nedenle kompozit rezinlerin dışsal kaynaklı ısılar dışında, kendileri polimerize 

olurken oluşan ısıyı da dental dokulara iletmemeleri istenmektedir. Bu amaçla 

polimerizasyon sırasında meydana gelebilecek ısı artışlarından pulpayı korumak için 

kavite tabanına kavite örtücü olarak 2mm kalınlığında cam iyonomer siman 

uygulanması tavsiye edilmiştir (226). Bizim çalışmamızda bulk fill kompozitlerin 

polimerize olduktan sonraki ısı iletimleri araştırılmıştır. Çalışmamızda bulk fill 

kompozitlerin ortalama ısı iletkenlikdeğerleri diş sert dokularının ısı iletkenlik 

değerlerine yakın bulunmuştur.Bu sonuçlara göre çalışmamızda kullandığımız bulk 

fill kompozitler polimerize edildikten sonra ısıyı iletmeyen maddeler olarak 

tanımlanabilir, ancak bu materyallerin polimerizasyonları sırasında dental dokulara 

ısısal etkide bulunup bulunmadıklarını araştırmak için başka çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Tek tabaka halinde ve 4mm kalınlığında kaviteye yerleştirilip polimerize 

edilebilen beş farklı bulk fill kompozitrezin materyalinin kullanıldığı, polimerizasyon 

büzülmelerinin, nano sertliklerinin,yüzey pürüzlülüklerinin, sitotoksisitelerinin ve ısı 

iletkenliklerinin araştırıldığı bu çalışmada elde edilen bulgulara göre; 

 Bulk fill kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmeleri birbirleriyle 

benzer değerlerdedir. 

 İncelenen bulk fill kompozit rezin örneklerinin üst yüzeylerinin nano 

sertlikleri karşılaştırıldıklarında TEC grubunun sertlik değerleri 

diğerlerinden yüksektir. Ayrıca XTF grubunda alt yüzeylerin nano sertlik 

değerlerinin üst yüzeylerden anlamlı derecede daha düşük olması XTF 

grubunda ışık cihazından uzak bölgelerde polimerizasyonun yeterince 

gerçekleşmediği anlamına gelebilir. 

 Çalışmada kullandığımız bulk fill kompozit rezinlerin alt yüzey ve üst 

yüzey pürüzlülükleri karşılaştırıldıklarında tüm gruplarda alt yüzeylerin 

üst yüzeylerden daha pürüzlü olduğu görülmüştür.  

 WST-1 deneyinin sonuçlarına göre; 21. günde canlı hücre sayıları kontrol 

grubuyla kıyaslandığında tüm gruplarda daha azdır. 

 Bu çalışmada bulk fill kompozit rezinlerin ısı iletim katsayıları diş 

dokularıyla yakın değerlerde bulunmuştur. Bu nedenle bulk fill kompozit 

rezinler dental dokularda kullanılırken kavitelerde ısı yalıtkanlığı sağlaması 

açısından kavite örtücülerinin kullanılmasına gerek olmayabilir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda bulk fill kompozit rezinlerin uygulama kolaylığı 

sağlaması açısından avantajları bulunsada polimerizasyon büzülmesi ve sitotoksisite 

açısından bazı dezavantajları bulunabilir.  
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EKLER 

EK. 1: Etik Kurul Onayına Gerek Olmadığına Dair Belge 

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayı ile T.C. Resmi Gazetede yayınlanan 

‘Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik’ in Birinci Bölümünün 2. Maddesinin 

1.Fıkrası (Bu Yönetmelik, biyoyararlanım ve biyoeşdeğerlik çalışmaları dâhil, ruhsat 

veya izin alınmış olsa dahi insanlar üzerinde yapılacak olan ilaç, tıbbi ve biyolojik 

ürünler ile bitkisel ürünlerin klinik araştırmaları, klinik araştırma yerlerini ve bu 

araştırmaları gerçekleştirecek gerçek veya tüzel kişileri kapsar.) gereğince sunulan 

tezin bir klinik araştırma değil sadece laboratuar çalışması olması sebebiyle Etik 

Kurul kararı alınmamıştır. 
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