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ÖZET 

Bu çalıĢmanın amacı dental dokuların optik özelliklerinin simülasyonu ile kompozit 

rezinin ıĢık cihazına olan uzaklığının ve ıĢık uygulama sürelerinin kompozit rezinin 

mikrosertlik değerleri üzerine etkisini incelemektir. ÇalıĢmada 4 adet çekilmiĢ sağlam 

insan molar diĢi kullanıldı. ÇekilmiĢ diĢlerin kron kısımları servikal hattan uzaklaĢtırılarak 

kron kısımlarına okluzal kavite preparasyonunu taklit edecek Ģekilde, merkezden diĢ dıĢ 

yüzeyine doğru 5 mm çapında preparasyon yapıldı. Prepare edilen diĢler; 2, 4, 6 ve 8 mm 

yükseklik sağlanacak Ģekilde kesildi ve ıĢık cihazı ucu ile kompozit rezin restoratif 

materyal arasındaki uzaklığı taklit etmek için kullanıldı. Kompozit rezin restoratif 

materyal, 2 mm kalınlığında ve 4 mm çapında teflon kalıplar içerisine yerleĢtirildi. 

Üzerlerine farklı kalınlıklarda hazırlanan çekilmiĢ diĢlerden elde edilen modeller 

konumlandırılarak, model üst yüzeyinden LED ıĢık cihazıyla 20 sn ve 40 sn süre ile ıĢık ile 

polimerize edildi. Bu Ģekilde ara yüzeyde hazırlanan farklı derinliklerdeki kaviteler restore 

edilirken ıĢık cihazına olan mesafeleri standardize edildi. Kompozit rezin materyal ile ıĢık 

cihazı ucu arasındaki mesafe 0 mm olacak Ģekilde oluĢturulan kontrol grubu 20 sn ve 40 sn 

ıĢık ile polimerize edildi. Her test örneğinin üst ve alt yüzeylerinden mikrosertlik ölçümleri 

Vickers mikrosertlik cihazı ile (50 gr yük   15 s) üç adet olmak üzere gerçekleĢtirildi. 

Mikrosertlik sonuçları istatistiksel olarak değerlendirildi. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to simulate the optical properties of dental tissues and the effect 

of the distance of the composite resin from the light device and the curing times on the 

microhardness values of the composite resin. In the study, 4 sound extracted human molar 

teeth used. Crown parts of the extracted teeth was removed from the cervical and a 5 mm 

diameter preparation was made from the center towards the outer surface of the tooth for 

imitating the occlusal cavity preparation. The prepared teeth were cut to provide a height 

of 2,4,6 and 8 mm, and used to standardize the distances of the tip of the light device to the 

composite resin restorative material to mimic the clinical environment. The composite 

resin restorative material was placed in 2 mm thick and 4 mm diameter teflon molds, and 

was polymerized by LED for 20 seconds and 40 seconds from the upper surface of the 

models obtained from the teeth that have been prepared in different thicknesses. In this 

way, the distances between the restorative material and the light curing unit tip was 

standardized. The control group formed with composite light curing tip distance of 0 mm 

was also polymerized with 20 seconds and 40 seconds. Microhardness measurements was 

performed from the lower and upper surfaces of each sample, from three different points 

with the Vickers microhardness device (50 g load / 15 s). Microhardness values were 

evaluated statistically. 
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Bu çalıĢmada kullanılmıĢ simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

sunulmuĢtur.  
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1.      

 

Çürük, dünya çapında en yaygın hastalıklardan biri olarak kabul edilmektedir. Enfektif 

lezyonu dental dokulardan uzaklaĢtırıp; yerine hermetik bir kapama sağlayan dolgu 

materyalleri yerleĢtirilerek, zarar görmüĢ diĢlere eski görünüm ve fonksiyonu 

kazandırılmaya çalıĢılır. Amalgam, yüz elli yıldan fazla süredir diĢ hekimliğinde çürük 

lezyonların restorasyonu için kullanılmaktadır. Amalgam, aĢınmaya karĢı yüksek direnç, 

yeterli marjinal adaptasyon, düĢük hata eğilimi ve kolay iĢlenebilirlik avantajlarına sahiptir 

(Antony ve diğerleri, 2008).  Ancak amalgam dolgular diĢ dokularına bağlanabilme 

özelliğine sahip olmadığından diĢ yüzeyine mekanik tutuculuk sağlayabilmek için sağlıklı 

diĢ sert dokusunda kayba neden olan kavitelere ihtiyaç duyar. Bu durum diĢ hekimlerini 

daha koruyucu metodlar aramaya yönlendirdi. 

  

Buonocore'un (1955) mine yüzeyini fosforik asit ile pürüzlendirmesi diĢ hekimliği 

uygulamalarına yeni bir soluk getirdi ve adeziv çağını baĢlattı. Hemen ardından Rafael 

Bowen (1962) tarafından Bis-GMA içerikli kompozit rezin restoratif materyallerin 

geliĢtirilmesi adeziv diĢ hekimliğinde çok önemli bir adım oldu. Böylece daha koruyucu 

restoratif tedavilerin yapılmasına olanak sağlandı. Hastaların artan estetik gereksinimleri 

ve kompozit rezin restoratif materyallerin fiziksel, optik ve mekanik özelliklerinin 

geliĢtirilmesi sonucunda bu materyaller, diĢ hekimliğinde en çok kullanılan materyallerden 

biri haline geldi (Gonçalves ve diğerleri, 2012). Materyallerdeki geliĢmelere bağlı olarak, 

ön bölgelerde sınırlı kalan kompozit rezin materyal endikasyonları arka bölgeler için de 

geçerli olmaya baĢladı. 

 

Kompozit rezin restoratif materyallerden daha az büzülme, yüksek dönüĢüm derecesi ve 

sertleĢme derinliği ile düĢük aĢınma özelliği, üstün mekanik özellikler (Marovic, 2014) ve 

antimikrobiyal özellikler (Zhang, 2017) gibi spesifik özellikler istenir. Buna ilave olarak, 

renk uyumunun ve renk stabilitesinin sağlanması, cilalanabilirliğinin iyi olması, uzun 

dönemde parlaklığını y t rmemes , kenar renklenmes  göstermemes  ve anatomik formunu 

kaybetmemesi de istenen diğer özell klerdir (Hickel  ve Mjör, 2007).  
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IĢık ile aktive olan herhangi bir restorasyonun uzun süreli klinik baĢarısı için yeterli ıĢık 

uygulanması esastır. Yeterli ıĢık uygulaması ile polimerizasyon derecesinin artması, 

f z ksel özell kler n de güçlenmes n  sağlar (Pélissier ve diğerleri, 2011).  

 

IĢık ile polimerizasyondan beklenen; kısa sürede, yeterli ıĢık gücü sağlayarak tüm kavite 

derinliğinde uniform ve yüksek dönüĢüm derecesi oluĢturması, büzülme stresi ve aĢırı 

ısınma etkilerini en aza indirmesidir. En iyi sonucun elde edilmesi; yeterli ıĢık uygulama 

süresi, materyal ve ıĢık cihazı arasındaki uzaklık gibi klinik durumlar (kavite konumu, 

eriĢim, derinlik) ve uygulayan hekimin tecrübesine bağlıdır (Pélissier ve diğerleri, 2011). 

 

Unterbrink ve Muessner'e göre ıĢık yoğunluğu, kompozit rezin restoratif materyalin 

bükülme direnci ve mikrosertlik değerleri ile doğrudan iliĢkilidir (Unterbrink ve Muessner, 

1995). Rode ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ıĢık cihazı kompozit rezin yüzeyinden 

uzaklaĢtırıldığında, incelenen tüm ıĢık cihazı türleri için mikrosertlik değerleri ve dönüĢüm 

derecelerinde düĢüĢe neden olmuĢtur (Rode ve diğerleri, 2007). Ayrıca mevcut ıĢık 

cihazları, rezinin 1 mm'den daha kalın olmaması ve ıĢık cihazı ile kompozit rezin restoratif 

materyal yüzeyi mesafesinin 3 mm'den fazla olmaması koĢuluyla, benzer oranlarda 

dönüĢüm dereceleri ve yüzey mikrosertlik değerleri sunmuĢtur. Mikrosertlik değerleri ile 

dönüĢüm dereceleri arasında yüksek bir korelasyon bulunmuĢtur (Rode ve diğerleri, 2007). 

 

Üret c  f rmalar, ıĢık c hazı ucunun kompoz t rez n restoratif materyal ile d rekt temasta ya 

da olab ld ğ nce yakın kullanılmasını tavsiye eder. Çoğu zaman d Ģ n arktak  durumu, 

tüberkül tepeler  ve anatom k yapıların izin vermemesi gibi nedenlerden dolayı önerildiği 

gibi uygulama yapılamaz. Hatta bazı koĢullarda özellikle proks mal kav telerde ıĢık cihazı 

ucu ile kompozit rezin restoratif materyal arasındaki uzaklığın 8 mm’n n üzer ne çıktığı 

görülür (Hansen, 1997).  

 

Tez çalıĢmamızın amacı; 2 mm kalınlıktaki kompozit rezin restoratif materyalin ıĢık 

cihazına olan farklı uzaklıklarda, iki farklı ıĢık uygulama sürelerinde gösterdiği yüzey 

mikrosertlik değerlerinin analiz edilmesi ile polimerizasyon derecesi özelliği hakkında fikir 

sahibi olmaktır. Klinik koĢullarda özellikle arayüz kavitelerinde ıĢık cihazının kompozit 

rezin restoratif materyale 0 mm uzaklıkta direkt olarak uygulanması tam olarak 

sağlanamaz. IĢık, kaviteyi çevreleyen dental dokularla etkileĢim halindedir ve restoratif 

materyale ulaĢım sırasında dental dokular tarafından bir miktar kırılmaya, yansımaya ve 
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soğurulmaya uğrar. Bu klinik koĢulun taklidi amacıyla; ıĢık cihazı ucu ile kompozit rezin 

restoratif materyal yüzeyi arasındaki mesafe, çekilmiĢ diĢlerden hazırlanan farklı 

kalınlıktaki modeller kullanılarak oluĢturuldu. Özellikle derin sınıf II kavitelerde 

karĢılaĢılan, ıĢık cihazı ucu ile kompozit rezin restoratif materyal yüzeyi arasındaki artan 

mesafenin kompozit rezin restoratif materyalin yüzey sertlik değerlerini ne derece 

etkilediği konusunun araĢtırılması için 0 mm, 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm gibi değiĢen 

uzaklıklarda ıĢık uygulandı. 
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2.      B        

 

2.1.Kompozit 

 

Kompozit, önemli ölçüde farklı fiziksel veya kimyasal özelliklere sahip iki veya daha fazla 

bileĢenden oluĢan ve birleĢtirildiğinde öncekilerden farklı özelliklere sahip olan bir bileĢim 

malzemesidir (Ġn, Wikipedia). 

 

2.2.Kompozit Rezin Restoratif Materyal 

 

Dental kompozit rezin materyaller, yumuĢak rezin matriks ile sert, inorganik doldurucular 

içerir ve genellikle üç ana bileĢenden oluĢur: 

1. Organik matriks: Monomer sistemi, serbest radikallerin polimerizasyonu için 

baĢlatıcı sistem ve stabilizatörlerden oluĢur.  

2. Ġnorganik doldurucular: Silika cam, kuvars, seramik, metal, prepolimerize 

partiküller gibi yapılardan oluĢur. 

3. Bağlayıcı ajan (silan): Doldurucuları organik matrikse kimyasal olarak bağlar, 

genellikle organo-silan yapıdadır (Peutzfeldt, 1997). 

 

2.3.Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin  apısı 

 

2.3.1. Organik matriks 

 

Organik matriks içerisinde monomerler, co-monomerler, polimerizasyon baĢlatıcı ajanlar, 

inhibitörler, pigmentler ve UV stabilizatörler yer almaktadır (Anusavice, 2012b). 

 

Monomer ve co-monomerler: Polimerize edilebilen dental kompozit rezinin 

bileĢenlerinden biri polimerik matrikstir. Polimer, monomer adı verilen birçok küçük 

birimin tekrar tekrar bağlanmasıyla oluĢan büyük bir moleküldür. DiĢ hekimliğinde 

kullanılan monomerler genellikle sıvıdır ve polimerizasyon sürecinde katı hale dönüĢür. 

Monomerlerin polimerlere dönüĢmesine dönüĢüm derecesi adı verilir (Peutzfeldt, 1997). 

DiĢ hekimliğinde kullanılan baz monomerler; Bisfenol A- Glisidil Metakrilat (Bis-GMA), 

Bisfenol A- Etoksi Dimetakrilat (Bis-EMA) ve Üretan Dimetakrilat (UDMA)’dır. En çok 
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kullanılan monomer Bis-GMA’dır. Yüksek moleküler ağırlık ve yüksek viskozitesi ile 

rezin matriksin mekanik özelliklerini artırır (Donovan ve diğerleri, 2017). Kompozit 

rezinin viskozitesini ayarlamak için seyreltici olarak, Trietilen Glikol Dimetakrilat 

(TEGDMA), Dekandiol Dimetakrilat (D3MA) ve 2-Hidroksietil Metakrilat (HEMA) 

kullanılır (Pratap ve diğerleri, 2019; Cho ve diğerleri, 2022).   

 

Ġdeal kompozit rezini oluĢturmak için monomer teknolojisi her geçen gün geliĢmektedir. 

Bu yeni monomerlerden bazıları; spiro-ortokarbonatlar, siloranlar, dimer asit bazlı 

dimetakrilatlar, Trisiklodekan (TCD) üretan, organik modifiye edilmiĢ seramikler 

(ormocerler), DuPont’un ortaya attığı yüksek moleküler ağırlıklı monomerlerdir (Ilie ve 

Hickel, 2011). 

 

 olimerizasyon başlatıcı ajanlar: Direkt kompozit rezin materyaller kimyasal yolla, 

ıĢıkla veya her ikisi ile aktive olabilir (Donovan ve diğerleri, 2017). 

Kimyasal yolla aktive olan kompozit rezinlerde (otopolimerizan, self-cure) kullanılan 

baĢlatıcı ajanlar; benzoil peroksittir (BPO) ve aktivatör olarak üçüncül aminler (örn., 

Dihidroksietilparatoludine — DHEPT ) kullanılır (Combe , 2000).   

 

IĢıkla aktive olan kompozit rezinler (fotopolimerizasyon) için kullanılan baĢlatıcı ajanlar: 

Kamforokinon (CQ), PPD (phyenilpropanedion), Lucirin TPO (trimethylbenzoyl 

diphenylphosphine oxide) ve Irgacure 819 (bisasilfosfin oksit)’dur (Neumann ve diğerleri, 

2005). Kamforokinon (CQ), 400 -500 nm dalga boylarındaki mavi ıĢığı absorbe eden bir 

fotobaĢlatıcıdır. Kompozit rezin içinde ağırlıkça % 0.2 veya daha az miktarda CQ bulunur 

(Anusavice, 2012b). 

 

 nhibitörler: Kompozit rezinlerin kendi kendilerine polimerize olmalarını önlemek, raf 

ömrünü uzatmak ve hekime çalıĢmak için yeterli zamanı sağlamak için eklenir. En yaygın 

olarak 4- metoksifenol ( PMP) ve Butil Hidroksi Toluen (BHT) kullanılır (Craig, 1981). 

 

Pigmentler ve Uv stabilizatörler: Ġnorganik oksitler, diĢlere uygun renk tonları sağlamak 

için genellikle küçük miktarlarda eklenir. Floresan ajanlar, kompozit rezinin optik 

canlılığını artırır ve doğal diĢ görünümü sağlar. UV stabilizatörler; reaksiyona girmeyen 

artık ürünlerin oksidasyonu ile oluĢan renk değiĢikliklerini azaltmak için eklenir 

(Sakaguchi ve diğerleri, 2018). 
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2.3.2.  norganik doldurucular 

Kompozit rezin materyallere doldurucu eklenmesinin temel amacı; yüzey sertliği ve basınç 

dayanımının artırılması, polimerizasyon büzülmesinin azaltılması, termal genleĢmenin 

azalması, manupülasyon viskozite kontrolü, su emiliminin azaltılması, radyoopasiteyi 

arttırma, hidrotermal yaĢlanma dayanımı, antibakteriyel aktivite, estetik gibi önemli 

mekanik ve fiziksel özelliklerin iyileĢtirilmesidir (Anusavice, 2012b; Cho ve diğerleri, 

2022). Doldurucu partiküllerin bu özellikler üzerindeki etkisi, doldurucunun tipine, 

boyutuna, Ģekline, oranına, dağılımına, yönüne ve yüzey modifikasyonuna bağlıdır. Farklı 

Ģekillerdeki silika bazlı camlar, seramikler, metaller, doğal mineraller, önceden polimerize 

edilmiĢ (prepolimerize) ve selüloz kristal partiküller kompozit rezin restoratif materyallere 

dahil edilmiĢtir (Cho ve diğerleri, 2022). 

 

Silika bazlı cam partiküller, güçlü, sert ve kimyasallara karĢı oldukça dayanıklı yapıda 

oldukları için kompozit rezin restoratif materyallere eklenen en popüler dolduruculardır. 

Ayrıca optik özellikleri sayesinde ıĢık, organik matriksin derin bölgelerine ulaĢır ve ıĢık ile 

polimerizasyona katkıda bulunur. Bu özellikler karbon fiberler ve karbon nanotüplerde 

bulunmadığı için mekanik dayanım sağlamalarına rağmen dental uygulamalar için uygun 

değildir. Elastisite modülü, sertlik ve aĢınma direncini arttırmak için zirkonya ve alümina 

bazlı seramik doldurucular kullanılır. Ancak, yüksek oranda seramik partiküller, abrazyon 

yoluyla karĢıt doğal diĢlerin aĢınmasına neden olabilir  (Wang ve diğerleri, 2012). 

 

Son yıllarda, kompozit rezin materyal ve diĢ arayüzünde sekonder çürüklerin önlenmesi 

için materyalin antibakteriyel özelliğini artıran Ag, Au, TiO2 (titanyum dioksit) gibi 

metalik tozlar üzerinde çalıĢılmıĢtır. Yüzeyden salınan metal iyonları, bakterileri öldürerek 

biyofilm oluĢumunu engeller (Cho ve diğerleri, 2022). 

 

Doldurucu partiküller ilk zamanlarda büyük partiküller (10 ~ 100 μm) halinde 

öğütülüyordu. Düzgün Ģekilli olmayan bu partiküller, rezin matriksin zaman içinde 

aĢınmasıyla kompozit rezin materyalin dıĢ yüzeyine ulaĢır. Kompozit rezin materyal 

yüzeyinden çıkan keskin kenarlı, düzensiz Ģekilli partikül, karĢıt diĢin aĢınmasına ve 

yanağın iç kısmı ve/veya dilde tahriĢe neden olabilir (Cho ve diğerleri, 2022). Ayrıca 0,2 

μm (Ra) eĢiğinin üzerindeki pürüzlü yüzey, bakteri tutunmasını ve biyofilm oluĢumunu 

artırır (Teughels ve diğerleri, 2006). Bu dezavantajların üstesinden gelmek için nano 

boyutlu silika doldurucular (10 ~ 100 nm) kullanılmıĢtır. Daha küçük partiküller, 
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geleneksel makro doldurucular ile karĢılaĢtırıldığında önemli ölçüde daha büyük yüzey 

alanına sahiptir. Büyük yüzey alanı, partiküllerin tüm yüzeyini kaplamak için daha fazla 

rezin gerektirir. Belirli partikül oranı sağlanması gereklidir ancak, doldurucu partiküllerin 

hepsi küçük partiküllerden oluĢursa daha yüksek viskoziteye ve polimerizasyon sırasında 

radikallerin hareketliliğini azaltarak daha düĢük dönüĢüm derecesine neden olur. Bu 

özellikler, nano doldurucuların kompozit rezin materyallerde yüksek oranda bulunmasını 

sınırlar. Nano doldurucuların dezavantajlarını telafi etmek için mikro doldurucular ile 

(0,1~5 μm) karıĢtırılır ve bu durum hibrit kompozitler olarak isimlendirilir (Wu ve 

diğerleri, 2019). Kompozitlerin dayanım ve modülünün doldurucu oranı ile orantılı 

olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır (Ilie ve Hickel, 2009). 

 

Hibrit kompozit materyallere, dayanım, esneklik ve sertlik gibi mekanik özelliklerini 

iyileĢtirmek için mikro boyutlu fiberler eklenmiĢtir. Fiberle güçlendirilmiĢ kompozit rezin 

materyallerde özellikle cam fiberler sıklıkla kullanılır. Kısa cam fiber içerikli kompozit 

rezin materyallerin kırılma dayanıklılığı ve kırılma tokluğu yüksektir (Huang ve diğerleri, 

2018). 

 

Hidroksiapatit, kalsiyum apatitin doğal bir mineral formu olan biyoaktif ve biyouyumlu bir 

partiküldür ve kompozit rezin materyallere doldurucu olarak eklendiğinde materyalin 

dayanım ve su emilimi özelliklerini iyileĢtirip iyileĢtirmeyeceği araĢtırılmaktadır. Doğal 

olarak oluĢan düĢük maliyetli, beyaz renkli, biyouyumlu mineraller olan halloysit sulu 

bazik alüminyum silikat materyallerin diĢ hekimliğinde kullanımı da son yılların araĢtırma 

konusudur (Cho ve diğerleri, 2022).  

 

2.3.3. Bağlayıcı ajanlar (Silan) 

 

Kompozit rezin materyallerin mekanik performansı büyük ölçüde, doldurucu partiküller ile 

rezin matriks arasındaki etkileĢime bağlıdır. Mekanik ve fiziksel özelliklerin iyileĢtirilmesi 

için doldurucu partikülünün rezin matrikse bir madde aracılığıyla bağlanması önemlidir 

(Ravi ve diğerleri, 2013; Randolph ve diğerleri, 2018). Organik ve inorganik fazlar 

arasında kimyasal (kovalent) bağ oluĢturmak için kompozit sistemlerde sentetik hibrit 

organik-inorganik bileĢikler olan silan bağlayıcı ajanları yaygın olarak kullanılır 

(Matinlinna ve diğerleri, 2018). Silanların bir ucu, doldurucu yüzeyinin -OH gruplarıyla 
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reaksiyona girerek kovalent bağlar oluĢturur. En yaygın olarak kullanılan ajan, organosilan 

yapıda gama metakriloksi propiltrimetoksi silandır (γ-MPS) (Ravi ve diğerleri, 2013). 

 

2.4. Kompozit Rezin Restoratif Materyallerin  ınıflandırılması 

Kompozit rezin restoratif materyaller içindeki inorganik doldurucu partiküllerinin boyutu, 

miktarı, içeriği ve polimerizasyon Ģekillerine göre sınıflandırılır. 

 

2.4.1. Doldurucu partikül boyutuna göre sınıflama 

Ġlk kompozit rezin restoratif materyaller oldukça büyük doldurucu partiküllerden 

oluĢuyordu ve "makro dolduruculu kompozit rezin materyaller (makrofil)" olarak 

adlandırıldı. Estetik restorasyonlar popüler hale geldikçe, üreticiler "mikro dolduruculu 

kompozit rezin restoratif materyaller (mikrofil)" adı verilen, çok küçük dolduruculara sahip 

kompozit rezin materyaller geliĢtirdiler. Modern kompozit rezin restoratif materyaller 

farklı boyutlarda doldurucu içerir ve "hibrit" kompozitler olarak adlandırılır. Günümüzde 

gittikçe küçülen dolduruculara sahip hibrit kompozit rezin materyaller geliĢtirmek 

amaçlanmaktadır. Bu nedenle, çağdaĢ hibrit kompozit rezin restoratif materyaller 

"mikrohibrit" ve "nanohibrit" kompozit rezin materyaller olarak alt gruplarına ayrılabilir ( 

(Donovan ve diğerleri, 2017).  

 

1. Makro dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller (Makrofiller): Ġlk 

kompozit rezin restoratif materyaller makro dolduruculudur (Makrofil). Boyut olarak 4 -

40µm ve ağırlıkça yaklaĢık %75’e yaklaĢan yüksek doldurucu oranına sahiptir. Ancak 

cilanabilirlikleri iyi değildir. Doldurucu partikülleri cilalamada kullanılan aĢındırıcılardan 

daha sert olduğu için cilalandıkça yumuĢak matriks aĢınarak sert ve büyük doldurucular 

açığa çıkar ve yüzey böylece daha pürüzlü hale gelir. Ayrıca büyük partiküller karĢıt diĢin 

tüberkül hareketleri ile restorasyon yüzeyinden kopmakta, bu da zayıf aĢınma direnci ile 

sonuçlanmaktadır (Donovan ve diğerleri, 2017). 
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ġekil 2.1. Makrofil kompozit rezin restoratif materyallerin cila öncesi ve sonrası yüzey 

profilleri 

 

2. Mikro dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller (Mikrofiller): Partikül 

boyutu yaklaĢık 0,04 µm’dir ve ağırlıkça % 45-55 doldurucu oranına sahiptir. Makrofillere 

göre daha iyi cilalanabilirlik ve renk stabilitesi gösterir ve daha estetik restorasyonlar 

yapılmasına imkan sağlar. Ancak düĢük doldurucu oranı, elastisite modülünün azalmasıyla 

sonuçlanır ve stresin yoğun olduğu posterior restorasyonlarda kullanımını sınırlar 

(Donovan ve diğerleri, 2017).  

 

3. Hibrit kompozit rezin restoratif materyaller: Mikrofillerin yüzey düzgünlüğü ile 

makrofillerin mekanik özelliklerini bir araya getirmek amacıyla, küçük ve büyük 

partiküllerin bir arada olduğu materyallerdir. Çoğu hibrit kompozit rezin materyal; 

ağırlıkça %75 ila %80 doldurucu oranına sahiptir ve en büyük doldurucu partikül 1- 2 µm 

kadardır (Donovan ve diğerleri, 2017). Estetik kaygıların bulunduğu, yüksek stres altındaki 

hem posterior hem de anterior bölge restorasyonlarında kullanıma uygundur. Sınıf IV 

kaviteler dahil olmak üzere anterior restorasyonlar için yaygın olarak kullanılır 

(Anusavice, 2012b). 

 

4. Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller: Kompozit rezin restoratif 

materyal teknolojisindeki en son geliĢme, doldurucu üretiminde nanoteknolojinin 

kullanılmasıdır. Nanoteknoloji ile 1-100 nm aralığında materyal üretilebilir (Sakaguchi ve 

diğerleri, 2018).  

 

Nano dolduruculu kompozit rezin materyallerin partikül boyutu mikrofil kompozit rezin 

restoratif materyallere benzer, ancak mikrofil kompozit rezin restoratif materyallerdeki 

partiküller viskoziteyi artıran ağlar halindeyken, nano dolduruculu kompozit rezin 
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restoratif materyallerdeki partiküller çoğunlukla ayrıktır. Bu hal yle doldurucular b r 

katıdan çok sıvıya benzed kler   ç n, geleneksel doldurucularda olduğu g b  matr ks  

kalınlaĢtırmazlar. Uygulanan bu farklı yöntem viskozitedeki artıĢı azaltır ve doldurucu 

oranının hacimce %60 ve ağırlıkça %78'e kadar artmasına izin verir (Anusavice, 2012b). 

 

Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller; mikrohibrit kompozit rezin 

restoratif materyallerin mekanik dayanımına sahip olmasının yanında, mikrofil kompozit 

rezin restoratif materyaller gibi ağız ortamında yüzey pürüzsüzlüğünü koruyabilmektedir. 

(Sakaguchi ve diğerleri, 2018). 

 

Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyaller, kompozit rezin restoratif 

materyallerden istenen düĢük opaklık kriterini yerine getirir. Nanomerik doldurucu 

partiküller ıĢığın dalga boyundan çok daha küçüktür, bu da onları kırılma indisi ile 

ölçülemez hale getirir. IĢık geldiğinde, uzun dalga boylu ıĢık doğrudan geçer ve 

materyaller yüksek translusensi gösterir. Resim 2.1’de gösterildiği gibi, hibrit ve mikrofil 

kompozit rezin restoratif materyaller, nano dolduruculu kompozit rezin restoratif 

materyallere göre oldukça opaktır (Sakaguchi ve diğerleri, 2018). 

 

 

 

Resim 2.1. Üç kompozit rezin restoratif materyal türünün translusentlik karĢılaĢtırması 

(Mitra ve diğerleri, 2003) 

 

Mikrohibrit kompozit rezin restoratif materyallere nano boyutta parçacıklar eklenmiĢ ve 

nanohibritler olarak tanımlanmıĢtır (Sakaguchi ve diğerleri, 2018). Doldurucu partikül 

boyutu yaklaĢık 0,015–0,05 µm’dir. Nanohibritler, mikrofil kompozit rezin restoratif 

materyallerin kullanım özellikleri ve parlatılabilirliği ile geleneksel bir hibritin dayanım ve 

aĢınma direncini gösterir. Mikrohibritlerden daha küçük partiküllere sahip olduğu için 

cilalanabilirliği daha iyidir (Puckett ve diğerleri, 2007).  
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2.4.2.Viskozitelerine göre sınıflama 

 

1.Kondanse edilebilen kompozit rezin restoratif materyaller: Bu materyaller, 

polimerize olmamıĢ materyalin dayanıklılığı ve sertliğini artırmak ve amalgamınkine 

benzer bir kıvam ve iĢlenebilirlik elde edebilmek için doldurucu oran ve dağılımları 

ayarlanarak geliĢtirilmiĢtir (Rawls ve Upshaw, 2003). Esas olarak amalgama benzer 

Ģekilde kondanse edilebilen büyük doldurucuların eklendiği hibrit kompozit rezin restoratif 

materyallerdir. Ancak büyük doldurucuların eklenmesi, zayıf aĢınma direnci ve bitirme- 

cila iĢlemlerinden sonra pürüzlü yüzey oluĢumuyla sonuçlanmıĢtır (Donovan ve diğerleri, 

2017). 

 

2.  kışkan kompozit rezin restoratif materyaller: Ġçeriği ağırlıkça %35 ile %65 

arasında değiĢir (Donovan ve diğerleri, 2017). Akıcılığı düĢük doldurucu oranı ile 

viskozitenin azalmasından kaynaklanır. Bu sayede düzgün bir Ģekilde kaviteye yayılır ve 

uyum sağlar. Kullanımları çok pratiktir, düĢük viskoziteleri sayesinde kaviteye enjekte 

edilebilir (Rawls ve Upshaw, 2003). 

 

Özellikle sınıf II posterior restorasyonlarda ve eriĢimin kısıtlı olduğu diğer durumlarda,  iyi 

uyumlandırılmıĢ bir kavite tabanı oluĢturmayı sağlamaktadır. Sınıf II restorasyonlarda 

kompozit rezin altında ilk tabaka olarak gingival tabana uygulandıklarında stres kırıcı 

olarak görev yaparlar. Kolay adaptasyonları ve elastikiyetleri nedeniyle, servikal bölge 

restorasyonlarında tercih edilebilir. Ayrıca çürükleri önlemek için fissür örtücü Ģeklinde 

minimal sınıf I restorasyonlarda kullanılabilir (Rawls ve Upshaw, 2003). 

 

AkıĢkan kompozitler türlü kolaylıklar sağlamasına rağmen, beklendiği üzere, doldurucu 

içeriğindeki azalma, fiziksel özelliklerin de azalmasına ve polimerizasyon büzülmesinde 

artıĢa sebep olur (Donovan ve diğerleri, 2017). 

 

2.4.3. Farklı özelliklerdeki kompozit rezin restoratif materyaller 

 

1.  üşük büzülme gösteren kompozit rezin restoratif materyaller (Siloranlar): 

"Polimerizasyon büzülmesi", sıvı bir monomerin katı bir polimer haline geçerken daha az 

yer kaplamasıyla meydana gelir (Pitel, 2013). Restoratif  materyal ile  diĢ sert dokuları 

arasındaki bu fiziksel uyumsuzluk; mikrosızıntı, marjinal renklenme, boĢluk oluĢumu, 
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postoperatif hassasiyet, minede mikro çatlaklar veya tüberkül hareketi ile sonuçlanabilir 

(Calheiros ve diğerleri, 2004; González-López ve diğerleri, 2007). 

 

Son yıllarda, oral kavitenin agresif ortamına dayanan, düĢük büzülme gösteren, 

biyouyumlu kompozit hedef profili ile yeni katyonik halka açma monomer sistemleri 

araĢtırılmıĢtır ve siloranların kullanımı öne sürülmüĢtür (Schweikl ve diğerleri, 2004).  

 

Maghaireh ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmaya göre; halka açma polimerizasyonu ile 

büzülmenin kesin olarak azaldığı kanıtlanmamıĢtır. Siloran bazlı kompozit rezin restoratif 

materyal hacimsel büzülme bakımından, geleneksel metakrilat bazlı kompozit rezin 

restoratif materyale göre bir avantaj sağlamamıĢtır. Bununla birlikte, siloran bazlı 

kompozit rezin restoratif materyaller, geleneksel metakrilat bazlı kompozit rezin restoratif 

materyallere kıyasla daha düĢük su emilimi ve çözünürlük göstermiĢtir (Maghaireh ve 

diğerleri, 2017) .  

 

2. Bulk fill kompozit rezin restoratif materyaller: Bulk fill kompozit rezin restoratif 

materyaller 4 mm'ye kadar kalın tabakalar halinde kaviteye yerleĢtirilmeye izin verir. 

Translusent özellikleri artırılmıĢ, böylece daha fazla ıĢık geçirgenliği ve sonuç olarak daha 

yüksek polimerizasyon derinliği sağlanmıĢtır (Van Ende ve diğerleri, 2017). 

 

Bulk fill kompozit rezin restoratif materyaller akıĢkan ve yüksek viskoziteli olarak ikiye 

ayrılabilir. DüĢük viskozite, eriĢimi zor alanlarda adaptasyonu kolaylaĢtırır. Daha büyük 

kavitelerde ise aĢınma ve kırılmaya karĢı direnç daha önemlidir, bu durumda doldurucu 

oranı daha fazla olan yüksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin restoratif materyal 

kullanılmalıdır (Van Ende ve diğerleri, 2017). 

 

3. Antibakteriyel kompozit rezin restoratif materyaller ( yon salabilen): IĢık ile aktive 

olan alkali, nanocam dolduruculu restoratif materyallerdir. Oral ortam, kritik pH olan 5,5 

değerinin altına düĢtüğünde kompozit rezin restoratif materyal; kalsiyum, florür ve 

hidroksil iyonlarını serbest bırakır ve diĢ yüzeyinin demineralizasyonuna karĢı koyar, aynı 

zamanda remineralizasyona yardımcı olur (Xu ve diğerleri, 2007).  

 

4. Ormoserler (Organik modifiye seramikler): Ormocer, inorganik-organik 

kopolimerler olan organik olarak modifiye edilmiĢ seramiklerin kısaltmasıdır. Organik, 
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reaktif monomerler, kompozit rezin restoratif materyali güçlendirmek, polimerizasyon 

büzülmesini azaltmak ve aĢınma direncini artırmak için inorganik bir Si-O-Si ağına 

bağlanır (Anusavice, 2012c). 

 

Ormoserler geleneksel kompozit rezin restoratif materyaller ile karĢılaĢtırıldığında daha az 

hacimsel büzülme, daha düĢük aĢınma direnci; benzer oranlarda kırılma dayanımı ve 

elastisite modülü gösterirler (Klauer ve diğerleri, 2019). Viskoziteleri ve hidrofiliklikleri 

kullanım özelliklerine ve doldurucu oranına izin verdiği sürece, BisGMA, TEGDMA ve 

diğer geleneksel dimetakrilatların yerini alabilirler (Moszner , 2002).  

 

5. Self adeziv kompozit rezin restoratif materyaller: Son zamanlarda, hepsi bir arada 

(all in one) adeziv sistemler ile akıĢkan bir kompozit rezin restoratif materyali birleĢtiren 

yeni bir sistem olan self adeziv kompozit rezin sistemler geliĢtirilmiĢtir. Bu sistemler ek bir 

adeziv uygulaması ihtiyacını ortadan kaldırır. Mine ve dentin yüzeyini asitlemek için 

gliserofosfat dimetakrilat (GPDM) kullanılmıĢtır (Poss, 2010). Self adeziv kompozit 

rezinin polimerize monomerleri ile kollajen lifler ve smear tabakası arasında ise 

mikromekanik olarak bağlantı sağlanmaktadır (Bektas ve diğerleri, 2013). 

 

Küçük sınıf I ve sınıf V kavitelerde, çürüksüz servikal lezyonlarda, fissür örtücü olarak 

sınıf I ve II restorasyonlarda ve porselen tamirinde kullanılabileceği öngörülmüĢtür 

(Goracci ve diğerleri, 2013). Ayrıca nanohibrit kompozit rezin restoratif materyaller 

üzerinde yapılan araĢtırma sonuçlarına göre kompozit restorasyondaki sınırlı tamirler için 

de kullanılabilir (Peterson ve diğerleri, 2018). 

 

6. Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin restoratif materyaller: Fiberle güçlendirilmiĢ 

kompozit rezin restoratif materyaller, tüm mühendislik uygulamalarında uzun yıllar 

baĢarıyla kullanılmıĢtır (Mathew ve diğerleri, 2007). Cam fiberle güçlendirilmiĢ polimerik 

kompozit rezin materyaller diĢ hekimliğinde en yaygın olarak kullanılanılan türdür. Uygun 

kompozisyonlar ve fiber liflerin oryantasyonu, kompozit rezin restoratif materyalin 

fonksiyonel özelliklerini geliĢtirmiĢtir (Awan ve diğerleri, 2010).  

 

 

 

 



15 

 

 

2.4.4. Polimerizasyon şekillerine göre sınıflama 

 

1. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin restoratif materyaller 

(Otopolimerizan, Self-cure): Kimyasal olarak aktive olan kompozit rezin restoratif 

materyaller; benzoil peroksit (BPO) baĢlatıcı ve aromatik bir üçüncül amin aktivatör içeren 

iki pattan oluĢur. Patlar karıĢtırıldığında, serbest radikaller oluĢturmak üzere amin, benzoil 

peroksit ile reaksiyona girer ve katılma polimerizasyonunu baĢlatır (Anusavice, 2012b). 

 

Kimyasal aktivasyonla ilgili bazı sorunlar kullanımlarını sınırlandırmıĢtır. Kimyasal yolla 

polimerize olan kompozit rezin materyallerin avantajları ve dezavantajları Çizelge 2.1’de 

gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 2.1. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin restoratif materyallerin 

avantajları ve dezavantajları (Anusavice, 2012b) 

 

Avantajlar Dezavantajlar 

 Kolay ve basittir, ekipman 

gerektirmez. 

 Raf ömrü uzundur. 

 Düzgün karıĢtırıldığında materyalin 

her yerinde eĢit derecede 

polimerizasyon sağlar. 

 Daha yavaĢ çapraz bağ oluĢumu 

nedeniyle, marjinal stres oluĢumu, 

ıĢıkta aktive olanlara göre çok daha 

düĢüktür. 

 KarıĢtırma; malzemeyi zayıflatan ve 

lekelenmeye karĢı duyarlılığı artıran 

gözeneklere sebep olan hava 

sıkıĢmasına neden olur. 

 Aromatik aminler zamanla 

oksitlenir ve sararır. 

 EĢit derecede karıĢtırılması zor 

olduğundan homojen olmayan 

derecelerde sertleĢmeye ve buna 

bağlı olarak zayıf mekanik 

özelliklere neden olur. 

 

 

Kimyasal yolla aktive olan kompozit rezin restoratif materyaller günümüzde aĢırı hasar 

görmüĢ diĢlerin restorasyonu ve kor materyali olarak kullanılır (Donovan ve diğerleri, 

2017). 

 

2.  şık ile polimerize olan kompozit rezin restoratif materyaller: Kimyasal aktivasyon 

problemlerinin üstesinden gelme amacıyla, ıĢığa duyarlı bir baĢlatıcı sistem ve aktivasyon 
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için bir ıĢık kaynağı kullanılarak; karıĢtırma gerektirmeyen kompozit rezin restoratif 

materyaller geliĢtirilmiĢtir (Anusavice, 2012b). 

 

Spektrumun mavi bölgesinde (yaklaĢık 468 nm dalga boyu) bir ıĢıkla etkileĢim, kompozit 

rezin restoratif materyalin içinde bulunan fotobaĢlatıcıyı uyarır ve katılma 

polimerizasyonunu baĢlatan serbest radikalleri oluĢturur (Anusavice, 2012b). 

 

Kimyasal yolla aktive olan kompozit rezin restoratif materyallerdeki gözeneklilik 

sorununun üstesinden gelmenin yanı sıra, çalıĢma süresi diĢ hekimine göre ayarlanabilir. 

Ancak ıĢık ile polimerize olan kompozit rezin restoratif materyallerin de önemli 

sınırlamaları vardır. Ġlk olarak, sınırlı ıĢık penetrasyonu nedeniyle kompozit rezin restoratif 

materyal tabakalar halinde yerleĢtirilmeli, tabakalar yaklaĢık 2 ila 3 mm'yi aĢmamalıdır. Bu 

nedenle, ıĢık ile polimerize olan kompozit rezin restoratif materyaller, büyük 

restorasyonlarda daha fazla zaman gerektirebilir. Diğer dezavantajlar ise polimerizasyon 

cihazı maliyeti ve kullanımıyla ilgili zorluklar ile göz korunmasına duyulan ihtiyaçlardır 

(Anusavice, 2012b). 

 

3.  em kimyasal hem ışık ile polimerize olan (dual cure) kompozit rezin restoratif 

materyaller: IĢık ile polimerize olan kompozitlerde, derin kavite varlığında ıĢık cihazının 

tabandaki rezin materyale uzak kalması; ulaĢan ıĢığın zayıflamasına ve yetersiz 

polimerizasyona sebep olmaktadır (Paula ve diğerleri, 2010; Tarle ve diğerleri, 2015). Bu 

sorunları çözmek için üreticiler hem ıĢık ile hem kimyasal yolla polimerize olan (dual 

cure) kompozit rezin materyalleri piyasaya sürmüĢlerdir. Bu ürünler hem ıĢıkla sertleĢen 

hem de kimyasal sertleĢen bileĢenler içerir. IĢıkla sertleĢen bileĢen; rezinlerin üst 

katmanlarının ilk ve hızlı olarak polimerize olmasını sağlayarak restorasyonları stabilize 

eder, daha sonra yetersiz ıĢık alan daha derindeki katmanlar, kimyasal sertleĢme 

reaksiyonu ile daha yavaĢ polimerize olur. Dual cure kompozit rezin materyallerin bazı 

avantajları, kitle halinde yerleĢtirilebilmesi, klinik zamandan tasarruf, kimyasal aktivasyon 

nedeniyle derin alanlarda polimerizasyon elde edilmesi ve daha düĢük büzülme stresleri 

oluĢturmasıdır (Bolhuis ve diğerleri, 2006). 

 

Önceki çalıĢmalarda, optimal bir polimerizasyon elde etmek için dual cure kompozit rezin 

restoratif materyallere ıĢık uygulanmasının gerekli olduğu ve tek baĢına kimyasal 

aktivasyon veya yetersiz ıĢık alımı ile dual cure kompozit rezinlerin maksimum mekanik 
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özelliklerinin elde edilemeyeceği kanıtlanmıĢtır (Rueggeberg ve Caughman, 1993; El-

Mowafy ve Rubo, 2000; Santos ve diğerleri, 2004 ). 

 

Dual cure kompozit rezin materyaller, günümüzde siman veya kor materyali olarak 

kullanılmaktadır (Donovan ve diğerleri, 2017). 

 

2.5. Polimerizasyon 

 

Polimerizasyon reaksiyonları çoğunlukla iki tiptir: hiçbir yan ürünün oluĢmadığı katılma 

polimerizasyonu ve su veya alkol gibi düĢük moleküler ağırlıklı yan ürünün oluĢtuğu 

kondensasyon polimerizasyonu. Ġlave polimerizasyon ile polimerize olan materyaller 

arasında protez yapımında kullanılan PMMA (polimetil metakrilat) ve kompozit rezin 

materyallerde bulunanan Bisfenol A- Glisidil Metakrilat (Bis-GMA) bulunur. Serbest 

radikal ilaveli polimerizasyon reaksiyonundaki üç aĢama aĢağıda açıklanmıĢtır. Isı, ıĢık 

veya az miktarda peroksit ile hızlandırılabilirler (O’Brien, 2008b). 

 

2.5.1. Başlatma 

 

BaĢlatma adımı; polimer zincirlerinin büyümesini baĢlatan serbest radikallerin üretimidir.  

Serbest radikal moleküller, paylaĢılmamıĢ elektronlara sahip kimyasal gruplara sahiptir ve 

genellikle moleküllerin termal bozunması, foto-ayrıĢma veya redoks reaksiyonları ile 

oluĢturulur. En yaygın baĢlatıcılar, termal baĢlatıcılardır, bunlar zayıf bir bağa sahiptir ve 

serbest radikaller oluĢturmak için koparlar.  

 

Üretim yöntemi farketmeksizin serbest radikaller; mevcut monomer moleküllerinin çift 

bağlarına saldırarak, paylaĢılmamıĢ elektronun monomerin sonuna kaymasını sağlar ve 

aktive edilmiĢ monomer molekülleri oluĢur (O’Brien, 2008b). 

 

2.5.2.  ayılma 

 

Aktive edilmiĢ monomerler, ilave monomerlerin çift bağlarına saldırarak, monomer 

moleküllerinin serbest radikale hızlı bir Ģekilde eklenmesini sağlar. Bu ikinci aĢama olan 

yayılma, zincir uzadıkça devam eder (O’Brien, 2008b). 
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2.5.3.  onlandırma 

 

Büyüyen serbest radikalin birkaç mekanizma ile sonlandırılmasıdır. Depolama ömrünü 

artırmak için monomere hidrokinon gibi az miktarda inhibitör eklenebilir. Hidrokinonlar 

serbest radikallerle reaksiyona girerek baĢlama hızını azaltır (O’Brien, 2008b). 

 

2.6.  ental  olimerizasyon  ihazları 

 

Adeziv diĢ hekimliğindeki ilerlemeler, yeni materyaller ve koruyucu restoratif tedavi 

teknikleri ile birleĢtiğinde, diĢ hekimliği uygulamalarında önemli geliĢmeler kaydetmiĢtir. 

Polimerizasyon cihazları, polimerizasyon protokolünün yalnızca bir parçasıdır. Kompozit 

rezin materyallerin formülasyonu (renk ve opasite, polimerizasyon baĢlatıcı sistem, rezin 

matriks bileĢimi, doldurucu tipi vb), kullanılan adeziv sistem ve polimerizasyon 

yöntemlerinin tümü, sonuç polimerizasyon üzerinde etkilidir (Pelissier ve diğerleri, 2011). 

 

IĢık ile polimerizasyonun amacı, en az ıĢık uygulama süresi ile kompozit rezin 

restorasyonun her tabakasında tam ve uniform bir dönüĢüm sağlarken; büzülmeyi azaltmak 

ve materyal, diĢ dokuları ve çevre dokuların aĢırı ısınmasını önlemektir. Optimum 

sonuçların elde edilmesi; yeterli ıĢık uygulama süresi, materyal (ürün, renk, opaklık) ve 

ıĢık cihazı parametrelerinin yanı sıra klinik durumlar (kavite konumu, eriĢim, derinlik) ve 

hekimin tecrübesi gibi değiĢkenlere bağlıdır (Pelissier ve diğerleri, 2011). 

 

 pektral  şık  ücü : Dental ıĢık cihazlarının emisyon spektrumu çok farklı olabilir ve bu 

nedenle ıĢıkların diĢ hekimliğinde kullanılan kompozit rezin materyallerde bulunan foto 

baĢlatıcılar üzerinde etkisi bilinmelidir. Hekimin kullandığı ıĢık cihazının polimerize 

etmek istediği kompozit rezin materyal için ideal olup olmadığına karar verebilmesi için, 

ıĢık cihazından gelen spektral ıĢık gücünün firmalar tarafından hekimlere belirtilmesi 

gerekir. 
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ġekil 2.2’de yaygın olarak kullanılan ıĢık cihazlarının emisyon spektrumu görülmektedir:  

 

 ġekil 2.2. Dental ıĢık cihazlarından bazılarının emisyon spektrumları (Price, 2018) 

 

Işık  ihazı  omojenitesi : Lazer ıĢını profil kaydedici, ıĢığın uzamsal yoğunluk profilini 

kaydeder ve dental ıĢık cihazı homojenitesini ölçmek için kullanılabilir. Bu tür 

polimerizasyon ıĢıklarının görüntüleri, ıĢığın yüksek ıĢınım bölgelerinde ―sıcak noktalara‖ 

ve ıĢımanın düĢük olduğu bölgelerde ―soğuk noktalara‖ sahip olduğunu göstermektedir 

(Vandewalle ve diğerleri, 2008; Price ve diğerleri, 2010; Michaud ve diğerleri, 2014; Price 

ve diğerleri, 2014; AlShaafi ve diğerleri, 2016; C. A. Shimokawa ve diğerleri, 2016;). 

Farklı  ıĢık cihazlarının  ıĢık yayan uçları boyunca homojen olmayan ıĢınım dağılımları 

ġekil 2.3’te görülmektedir. 

 

ġekil 2.3. Ġki ıĢık cihazının ıĢınım profillerinin 2 boyutlu ve 3 boyutlu görüntüleri ile sıcak 

ve soğuk noktalar (Price, 2018) 
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IĢın profili görüntüleri, hekim dikkatli olmadıkça, ıĢınımın proksimal kutu kavitelerin 

gingival kenarlarında adezivi veya rezin materyali polimerize etmek için yetersiz 

olabileceğini gösterir (Price ve diğerleri, 2014; AlShaafi ve diğerleri, 2016; Shimokawa ve 

diğerleri, 2016). Bu bölgelerdeki rezin materyal en az miktarda ıĢık alacaktır ve hekim, ıĢık 

cihazı ucunu doğru konumlandıramazsa ve rezin materyalin yeterli miktarda ıĢık alması 

için ıĢığı yeterince uzun süre uygulayamazsa polimerizasyon eksik olabilir (Price, 2018). 

 

  ental ışık cihazlarının gelişimi  

 

 DiĢ hekimliğinde dört tip mavi ıĢık kaynağı kullanılmıĢtır: 

1) Kuvars-Tungsten-Halojen (QTH)  

2) Plazma Ark (PAC) 

3) Argon-Ġyon Lazer 

4) IĢık Yayan Diyotlar (LED) 

 

Yukarıdaki ıĢık cihazları haricinde ıĢıkla polimerizasyonda UV ıĢık cihazları da 

kullanılmıĢtır (Price, 2018). 

 

 

Resim 2.2. PAC, QTH ve LED ıĢık cihazları (Price, 2018) 
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2.6.1. UV ışık cihazları (Ultraviyole) 

 

UV ıĢık cihazları 1970 yılında diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır ve ıĢık ile 

polimerize olan kompozitlerin sertleĢtirilmesinde kullanılan ilk cihazlardır (R. G. Craig, 

1981). UV ıĢık cihazları (10-50 mW/cm
2
) ile polimerize olan kompozit rezin restoratif 

materyallerin polimerizasyon derinliği yetersizdi ve cihazların kullanım ömürleri boyunca 

ıĢık çıkıĢında bozulmalar yaĢanmaktaydı (Ruyter ve Oysaed, 1982). Ayrıca kullanıcı ve 

hastalar  ç n sağlığa zararlı olab leceğ  ön görüsüyle bu c hazlardan vazgeç lerek görünür 

ıĢık kullanımına geç lm Ģt r (Yoon ve diğerleri, 2002). 

 

2.6.2. Kuvars-Tungsten-Halojen ışık cihazları (QTH) 

 

Kuvars-Tungsten-Halojen ( QTH) ıĢık cihazları klor bazlı bir halojen gazı ve bir tungsten 

filaman içerir. Cihazdan gelen ıĢık ilk önce gümüĢle kaplı parabolik yansıtıcıya 

yönlendirilir. Bu yansıtıcı, bazı kızılötesi dalga boylarının geçmesine izin verir böylece 

diğerlerinin ileriye yansıtılmasını önler. Sadece yaklaĢık 400 ve 500 nm arasındaki dalga 

boylarındaki ıĢık, cihazın ucuna ulaĢır (Rueggeberg, 1999). QTH ıĢık cihazına gelen ıĢık 

gücünün %70 kadarı ısıya dönüĢtürülür ve gücün yalnızca %10'u görünür ıĢık üretir. Bu 

ıĢığın da yalnızca %0,5-2'si mavi ıĢık olarak yayılır (Shortall ve diğerleri, 2016). Üretilen 

gücün büyük bir kısmı ısıya dönüĢtüğünden bunun azaltılması amacıyla güçlü ve gürültülü 

fanlar kullanılır. 

 QTH ıĢık cihazları geniĢ bir emisyon spektrumu sunar ancak düĢük bir ıĢık gücü sağlar. 2 

mm kalınlığında bir kompozit rezin tabakasının yeterli polimerizasyonu için 30 ila 60 

saniye ıĢık uygulaması gerekir (Price, 2017).  

 

AraĢtırmalar, QTH ıĢık cihazlarının yaklaĢık %50' sinin minimum ıĢık gücü 

gereksinimlerini karĢıladığını ve uygulayıcıların büyük ölçüde sorunun farkında 

olmadığını ortaya koyar (Pelissier ve diğerleri, 2011). Bu durum, ıĢık ile aktive olan çoğu 

restorasyonun klinik ömrünün kısa olmasını açıklayabilir. 

 

2.6.3. Plazma ark ışık cihazları (PAC) 

 

IĢık uygulama sürelerini azaltmak amacıyla, yüksek güçlü plazma ark ıĢık cihazları 

üretilmiĢtir. 2 mm kalınlığında kompozit rezin restoratif materyali yalnızca 3-5 saniyelik 
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kısa bir uygulamayla polimerize ettiği iddia edilir. Cihaz, ksenon gazı ile çevrili 2 tungsten 

elektrot kullanır (Rueggeberg, 1999; Price, 2018). 

 

Plazma ark ıĢık cihazları ıĢık güçleri çok yüksek olmasına rağmen bazı dezavantajlara 

sahiptir. Pahalı ampulleri, gürültülü fanları vardır, büyüktürler ve pille çalıĢtırılamazlar 

(Price, 2018). Yüksek ıĢık gücüne sah p olmaları ve ıĢık uygulama süresinin çok kısa 

olması, kompozit rezin materyalde ani bir büzülmeye ve dolayısıyla polimerizasyon 

büzülme stresinde artıĢa sebep olur (Caughman ve Rueggeberg, 2002). 

 

2.6.4. Argon iyon lazerler 

 

Argon iyon lazerler, PAC ıĢık cihazlarının piyasaya sürülmesiyle yaklaĢık olarak aynı 

zamanda geliĢtirilmiĢ ve aynı Ģekilde kısa ıĢık uygulama süresi ve yüksek ıĢık gücü 

sağlamıĢtır. Lazer terimi (Laser); Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation yani uyarılmıĢ radyasyon emisyonu ile ıĢık amplifikasyonu kelimelerinin 

kısaltılmasıyla oluĢturulur. Lazerler, bir birimdeki belirli atomlara elektrik enerjisi vererek 

çalıĢır. Elektronlar "uyarılır" ve düĢük enerjili bir yörüngeden daha yüksek enerjili bir 

yörüngeye geçer. Bu elektronlar daha sonra normal durumlarına döndüklerinde, hepsi aynı 

dalga boyuna sahip fotonlar yayarlar (Price, 2018).  

 

Lazerlerin uygulama süreleri 10 saniyeden azdır. PAC ıĢık cihazları ile benzer sorunlar 

vardır. Pahalı olmaları, taĢınabilir olmamaları, dar bir emisyon spektrumuna sahip olmaları 

ve pille çalıĢtırılamamaları nedeniyle yaygın olarak kullanılmamıĢlardır (Price, 2018). 

 

2.6.5. LED (Light Emitting Diode) ışık cihazları 

 

Mavi ıĢık yayan LED ıĢık cihazları, QTH ıĢık cihazlarına kıyasla çok daha verimli ve 

kompakttır. QTH ıĢık cihazlarının aksine, LED ıĢık cihazları pilin deĢarj döngüsü boyunca 

kararlı bir ıĢık çıkıĢı sağlar (Shortall ve Harrington, 1997). LED ıĢık cihazları tarafından 

üretilen enerjinin büyük bir kısmı, en yaygın dental foto baĢlatıcı olan kamforokinonun 

(CQ) absorpsiyon spektrumu içinde yer alır (Rueggeberg, 2011). QTH ıĢık cihazlarının 

ampul ömrü yaklaĢık 50-100 saattir, yüksek kaliteli LED ıĢık cihazları ise üretici firma 

yönergelerine göre kullanılır ve bakım yapılırsa binlerce saat ömre sahiptir (Pelissier ve 

diğerleri, 2011). 
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Birinci nesil     ışık cihazları (1999–2002): Ġlk LED ıĢık cihazları 100–280 mW/cm
2
 

düĢük ıĢık gücüne sahiptiler. 2 mm kalınlığında kompozit rezin restoratif materyali 

polimerize etmek için 60 saniyeye kadar uzun ıĢık uygulama süreleri gerektiriyordu ve dar 

spektral aralığa sahiptiler. Bu cihazların ana teknik özellikleri; düĢük enerji tüketmesi, 

uzun ömürlü bir pil ve düĢük ısı nedeniyle fan kullanmaya gerek kalmamasıdır (Pelissier 

ve diğerleri, 2011).  

 

  

Resim 2.3. Birinci nesil LED ıĢık cihazı (Pelissier ve diğerleri, 2011) 

 

Birinci nesil LED ıĢık cihazları, yeterince güçlü veya güvenilir değildi. 15’ten 60 saniyeye 

kadar uzayan ıĢık uygulama süreleri ile eksiklikleri telafi edilmeye çalıĢılmıĢtır. Fakat kısa 

süre sonra bu cihazların polimerizasyon için yetersiz güce sahip olduğu ortaya çıkmıĢtır 

(Pelissier ve diğerleri, 2011). 

 

 kinci nesil     ışık cihazları (2002–2004): Birinci ve ikinci nesil LED ıĢık cihazları 

arasındaki en büyük geliĢme, 'çip' tasarımında olmuĢtur. Cihazlara 1W veya 5W’luk 

minyatürize çipler yerleĢtirilerek daha fazla güç çıkıĢı sağlanmıĢtır (Pelissier ve diğerleri, 

2011). Polimerizasyon derinliği, ikinci nesil cihazın ıĢık uygulama süresinin yarısında bile 

QTH ıĢık cihazlarının ıĢık gücüne yaklaĢmıĢtır (Shortall, 2005). 

          

Ġkinci nesil LED ıĢık cihazları küçük ve fansızdır. Ayrıca yüksek fiyatlarına rağmen 

inanılmaz derecede basit ve kompakt olmaları ile QTH ıĢık cihazları ile rekabet etmektedir 

(Pelissier ve diğerleri, 2011). 
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Resim 2.4. Ġkinci nesil LED ıĢık cihazları  

 

 çüncü nesil     ışık cihazları / Çok dalgalı (Multiwave, Multipeak) (2004-2011): 

Birinci ve ikinci nesil LED ıĢık cihazlarındaki dar emisyon spektrumu sorununu çözmek 

için LED ıĢık cihazlarına ek bir renk yayıcı (emitter) eklenmiĢtir. Böylece birkaç farklı 

renk yayıcı dahil edilerek 380 ila 500 nm spektral aralıkta ıĢık iletilebilmiĢtir. Bu ıĢık 

cihazlarına ―üçüncü nesil‖ LED ıĢık cihazları denir ve mor ile mavi ıĢığın bir 

kombinasyonunu yayarlar. Üçüncü nesil ıĢık cihazları (Resim 2.5), aynı zamanda, çok 

dalgalı (multiwave veya multipeak) olarak tanımlanmıĢtır (Price, 2017).  

Üçüncü nesil LED ıĢık cihazları standart bir uçla 1000 ila yaklaĢık 3000 mW cm
2
 arasında 

değiĢen ıĢık gücüne sahiptir. Boyut ve ağırlığı düĢük olmasına rağmen çalıĢma süresi 

yaklaĢık bir saatten fazla olan yüksek kapasiteli bir pile sahiptir (Pelissier ve diğerleri, 

2011). 

 

Günümüzde kompozit rezin materyallerde bulunan parlak sarı renkli CQ foto baĢlatıcı, 

yerini alternatif foto baĢlatıcılara bırakmaya baĢlamıĢtır (Rueggeberg, 2011). Bu alternatif 

foto baĢlatıcıların aktive olabilmesi için spektrumun mor (410 nm veya altında) 

bölgesindeki kısa dalga boylarında ıĢık gerekmektedir. Ġkinci nesil LED cihazlar 420 

nm'nin altında çok az ıĢık yaydıkları için bu dalga boyuna uygun cihazlar değildiler (Price, 

2017). 
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Resim 2.5. Üçüncü nesil LED ıĢık cihazı ve cihazda kullanılan çoklu LED unsurlar  

 

Tez çalıĢmamızda kullanılan GC D-Light Pro LED ıĢık cihazı, çift dalga (Dual-wave) 

özelliğine sahiptir. IĢık cihazının mavi LED unsurları 460-465 nm dalga boyuna sahip olup 

kamforokinonun optimal aktivasyonunu sağlar. 400-405 nm dalga boyuna sahip mor LED 

unsurları, Lucirin TPO (trimethylbenzoyl-diphenylphosphine oxide) veya PPD 

(phenypropanedione) gibi diğer baĢlatıcıların verimli bir Ģekilde polimerize olmasını 

sağlamaktadır. Böylece tüm ıĢıkla sertleĢen dental materyallerin verimli bir Ģekilde 

polimerize olması hedeflenmiĢtir ( ġekil 2.4) (D-Light Pro from GC, 2017). 

 

 

ġekil 2.4. GC D-Light Pro LED ıĢık cihazının farklı üç modunun emisyon spektrumu ve 

yaygın olarak kullanılan foto baĢlatıcıların absorpsiyon spektrumu (D-Light Pro from GC, 

2017) 

 



26 

 

  

GC D-Light Pro LED ıĢık cihazı, iki farklı ıĢık yoğunluğunda kullanılabilir. Yüksek güç 

modu (High Power= HP), 1400 mW/cm
2
 ıĢık Ģiddeti uygulamasına sahiptir. 20 saniyelik 

döngüler halinde çalıĢır ve yüksek ıĢık gücü sayesinde kompozit rezin restoratif 

materyallerin yeterli polimerizasyonunu sağlar. 

 

DüĢük güç modu (Low Power=LP), 700mW/cm
2
'lik azaltılmıĢ güç çıkıĢına sahip 20 

saniyelik döngülerle polimerizasyon sağlar. DüĢük güç modu, derin kavite 

preparasyonlarının restorasyonunda, ıĢık cihazına bağlı olası ısı yükselmeleri nedeniyle 

oluĢabilecek pulpa hasarını önlemeye yöneliktir. Bu mod, polimerizasyon sırasında açığa 

çıkan ısı miktarını sınırlandırır (D-Light Pro from GC, 2017). 

 

D-Light Pro ıĢık cihazı ile polimerizasyon iĢlevlerinin yanı sıra UV'ye yakın ıĢık kullanımı 

ile TeĢhis moduna (Detection = DT) sahiptir. 60 saniye devamlı ıĢık uygulamasına sahip 

bu mor ıĢık modu; enfekte dentin, bakteri plağı, mikrosızıntı, çatlak derinliği, kompozit 

restorasyon sınırları gibi çıplak gözle görülmesi zor bölgelerin tespit edilmesini sağlar (D-

Light Pro from GC, 2017).  

 

GC D-Light Pro, 95gr ağırlığında, ergonomik tasarıma sahip kablosuz tabanca ve Ģarj 

istasyonundan oluĢur, 100-240 volt, 50 60 Hz çıkıĢ gücüne sahiptir. Lityum polimer 

batarya >350mAh, 3.7 V güce sahip olup 75 dakikada tam Ģarj olur. Pili hariç 

otoklavlanabilen cihaz, paslanmaz çelik gövdeye sahiptir. IĢık cihazı ucu 8 mm çapında ve 

210 mm uzunluktadır. IĢık, c hazın baĢlığı çevr lerek  lg l  moda ayarlanab l r.  

 

2.7.  üksek  üçlü  şık  ihazları ve  olimerizasyon  ırasındaki  tres  elişimi  

 

Kompozit rezin restoratif materyallerin hızlı polimerizasyonunun hem polimer ağının 

mekanik özelliklerini hem de rezinin fiziksel özelliklerini olumsuz etkilediği 

düĢünülmektedir (Burdick ve diğerleri, 2003; Feng ve diğerleri, 2009; Rueggeberg ve 

diğerleri, 2009). Polimerizasyonda sistem sıvı olduğu sürece fiziksel olarak 

deformasyonlar oluĢabilir ve çok az stres oluĢur. Bununla birlikte, "jel noktası"nı geçince 

rezin katı hale gelir ve polimerizasyon büzülmesi rezini deforme eder. Böylece hem ağ 

içinde hem de bağlanan ara yüzlerde gerilim meydana gelir. Sistem yüksek bir ıĢık gücüyle 

jel noktasına çok hızlı bir Ģekilde ulaĢılırsa, stres artar, bağlantılarda bozulma ve diĢ ile 

restoratif materyal arasında boĢluklar oluĢabilir (Tauböck ve diğerleri, 2014). Hızlı 



27 

 

 

polimerizasyonun zarar verici etkilerini azaltmak için bir dizi farklı polimerizasyon 

protokolleri önerilmiĢtir. 

 

2.7.1. Polimerizasyon protokolleri  

 

1.Soft start modu 

 

Kompozit rezin restoratif materyal yüzeyine kısa süreyle düĢük Ģiddette bir ıĢık uygulayıp 

ardından hemen cihazın tam çalıĢma seviyesine yükseldiği prosedüre ―soft start‖ 

polimerizasyon modu denir (Kanca ve Suh, 1999). Bu tekniğin amacı, kısmen polimerize 

olmuĢ rezinin deforme olmasına izin vermek ve sertleĢmiĢ kompozit rezin içinde geliĢen 

stresleri hafifletmektir.  

 

2. Pulse-delay modu  

 

Diğer bir yöntem olan pulse-delay modunda, baĢlangıçta düĢük seviyeli, kısa süreli bir ıĢık 

uygulanır ve ardından ıĢık kapatılır. YaklaĢık 3-5 dakika bekledikten sonra, tam ıĢık gücü 

seviyesinde ıĢık çıkıĢıyla son polimerizasyon sağlanır (Kanca ve  Suh, 1999). Böylece 

materyalin reaksiyona girme hızının azalacağı ve reaksiyona girmemiĢ veya kısmen girmiĢ 

rezin içinde harekete izin vererek, daha sonra polimerizasyon büzülme stresinin toplam 

miktarını azaltacağı düĢünülüyordu (Kanca ve Suh, 1999; Ilie ve diğerleri, 2011; Tauböck 

ve diğerleri, 2014). Fakat bu modda polimerize olmuĢ rezin içinde daha düĢük çapraz bağ 

oluĢumu bildirildi (Soh ve Yap, 2004). 

 

3. Ramped-up modu: Soft start tekniğinin bir diğer varyasyonu olan ramped-up modunda, 

ıĢık uygulaması sırasında yoğunluk kademeli olarak artırılır. Pulse-delay ve Ramped-up 

modları polimerizasyon büzülmesinde bir azalma sağlıyor gibi görünmektedir, ancak daha 

fazla zaman alan yöntemlerdir (Anusavice, 2012c).  Klinik olarak, polimerizasyon 

büzülme oranını ve stres geliĢimini kontrol etmeye yönelik bu giriĢimlerin hiçbirinin, 

devamlı ıĢık uygulamasına kıyasla önemli ölçüde daha iyi performans sağladığı 

bulunamamıĢtır ( Rueggeberg, 2011; Dijken ve Pallesen, 2012);.  
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2.8. Kompozit Rezin Materyalin Polimerizasyonunu Etkileyen Faktörler 

 

2.8.1. Polimerizasyon derinliği 

 

Kompozit rezin materyallerde monomerin polimere dönüĢtürülme derecesi (dönüĢüm 

derecesi) ve polimerizasyon derinliği; kompozit rezin materyal tarafından alınan foton 

sayısı ile iliĢkilidir. Yetersiz ıĢık uygulaması, kompozit rezin materyalin yetersiz 

polimerizasyonuna neden olur. Polimerize olmuĢ ve olmamıĢ kompozit rezin materyal 

sınırı polimerizasyon derinliği olarak adlandırılır. Optimum koĢullar altında bu sınır, 

geleneksel kompozit rezin materyal için yüzeyden 1.5 ila 2 mm derinlikte iken, bulk fill 

kompozit rezin materyallerde 4 ila 6 mm arasındadır (Price, 2017).  

 

IĢık kaynağı bir nesnenin yüzeyinden uzaklaĢtıkça ıĢık yoğunluğu azalır. Ayrıca, kompozit 

rezin restoratif materyaller gibi doldurucu partiküller içeren bir ortamdan geçerken 

saçılarak da ıĢık yoğunluğu azalır. IĢık penetrasyonunun derinliği, ıĢığın dalga boyuna, 

ıĢınımına ve restorasyon içinde meydana gelen saçılıma bağlıdır. Kompozit rezin restoratif 

materyal yapısındaki foto baĢlatıcı veya ıĢık absorban konsantrasyonu, uygun dalga 

boyunda reaksiyona girecek Ģekilde yeterli konsantrasyonda olmalıdır. Hem doldurucu 

içeriği hem de partikül boyutu, ıĢığın dağılması için önemlidir. Bu nedenle, küçük ve çok 

sayıda partikül içeren mikrofil kompozit rezin materyaller, büyük ve az cam partikül içeren 

mikrohibrit kompozit rezin materyallerden daha fazla ıĢık saçar. Bu yüzden 

mikrofilkompozit rezin materyallerde yeterli polimerizasyonu elde edebilmek için daha 

uzun ıĢık uygulama sürelerine ihtiyaç vardır (Sakaguchi ve diğerleri, 2018). 

 

Bir diğer önemli husus, kullanılan kompozit rezin restoratif materyalin rengi ve 

opasitesidir. Birçok renk tonu kasıtlı olarak opaklaĢtırılır. Çünkü çürük doku 

uzaklaĢtırıldıktan sonra kalan yapının maskelenmesine ihtiyaç duyulur. Bunlar daha 

yüksek konsantrasyonda opaklaĢtırıcı ajanlara ve daha fazla ıĢık saçan pigmentlere 

sahiptir. Daha opak ve koyu renkler, ıĢık iletimini azaltır ve yalnızca sığ yüzeyde (1 mm) 

polimerizasyon olur, baĢka bir ifade ile polimerizasyon derinliği azalır. Bu gibi 

durumlarda, kompozit rezin restoratif materyalin küçük tabakalar halinde yerleĢtirilmesi ve 

uygulama süresinin uzatılması gerekmektedir (Sakaguchi ve diğerleri, 2018). 
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ġekil 2.5. Farklı çaplarda ıĢık cihazı uçları ve birim alana düĢen ıĢık demeti 

 

Çoğu dental ıĢık cihazının kaviteyi kapsayabilmesi için daha büyük uçlar üretilmiĢtir. 

Bununla birlikte, ıĢık demeti daha geniĢ bir yüzeye dağıldığından, belirli bir noktadaki 

yoğunluk azalır (ġekil 2.5). Daha büyük uçlar kullanıldığında 60 saniyeye kadar daha uzun 

bir ıĢık uygulama süresi tercih edilmelidir (Sakaguchi ve diğerleri, 2018). 

 

2.8.2.  şık uygulama süresi 

 

2 mm kalınlığındaki bir kompozit rezin restoratif materyal tabakasını polimerize etmek 

için; 1000 mW cm
2 

ıĢık gücüne sahip, 8 ila 10 mm çapında ucu olan bir ıĢık cihazı ile 20 

sn ıĢık uygulama (20 J/cm
2
) yeterlidir. Genel olarak 20 saniye, ıĢık cihazı ucunun 

restorasyon yüzeyine hemen bitiĢik olduğu varsayılarak, kompozit rezin restoratif 

materyalin açık rengini 2 veya 2.5 mm derinliğe kadar polimerize etmek için yeterlidir 

(Sakaguchi ve diğerleri, 2018). Kompozit rezin materyal matriksindeki foto baĢlatıcı 

konsantrasyonunun arttırılması, inhibitör konsantrasyonunun düĢürülmesi, kompozit rezin 

ve doldurucunun kırılma indislerinin birbirine yakın olması ve ıĢık gücünün arttırılması bu 

süreyi kısaltabilir. Kullanılan ıĢık cihazının gücünün az olduğu ve veya kompozit rezin 

restorasyon ile ıĢık cihazı ucu arasındaki mesafenin fazla olduğu durumlarda ıĢık gücünün 

zayıflığı, uygulama süresi artırılarak telafi edilebilir (Price ve Rueggeberg, 2017).  

 

2.8.3.  ompozit rezin restoratif materyal kalınlığı 

 

Kompozit rezin restoratif materyalin derin kısımlarına ulaĢan ıĢık fotonlarının sayısı, 

kompozit rezin materyal tabaka kalınlığı, iletilen ıĢığın dalga boyları, kompozit rezin ve 

doldurucu bileĢenlerinin kırılma indisleri, kompozit rezin materyalin opaklığı, doldurucu 
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içeriği ve boyutu gibi birçok faktöre bağlıdır (Ruyter ve Oysaed, 1982). Kompozit rezin 

restoratif materyalin kalınlığı arttıkça, daha az foton alt tabakalara ulaĢır, bu da dönüĢüm 

derecesini azaltır. Kompozit rezin restoratif materyal tabaka kalınlığındaki çok küçük 

artıĢlar bile iletilen ıĢığın miktarı ve kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonu 

üzerinde büyük bir etkiye sahiptir, öyle ki uygulama süresinin iki katına çıkarılması, 

kompozit rezin restoratif materyal tabaka kalınlığının iki katına çıkarılmasını telafi edemez 

(Price ve Rueggeberg, 2017). 

 

2.8.4. Doldurucu partikülller ve ışığın dalga boyu arasındaki etkileşim  

 

Doldurucu partikül boyutu, ıĢığın dalga boyuna eĢit veya daha küçük olduğunda (yani 460 

nm veya 0.46 µm’den küçük) saçılma daha fazla olur. Üreticiler genellikle aynı kompozit 

rezin restoratif materyalin farklı tonlarında, azalan ıĢık penetrasyonunu telafi etmek ve 

uygulama süresini optimize etmek için; foto baĢlatıcıların, inhibitörlerin ve doldurucu 

partiküllerin tipini ve konsantrasyonunu ayarlarlar.  Fakat buna rağmen, beyaz ve opak 

tonlar; sarı ve translusent tonlardan daha uzun ıĢık uygulama süresi gerektirebilir (Price ve 

Rueggeberg, 2017). 

 

2.8.5. Rezin ve doldurucu partiküllerin kırılma indislerinin eşleşmesi 

 

Rezin ve doldurucu partiküllerin kırılma indisleri birbirlerine yaklaĢtıkça, kompozit rezin 

restoratif materyal içerisinden ıĢık iletimi artar ve polimerizasyon derinliği daha fazla olur 

(Shortall ve diğerleri, 2008). Mükemmel bir eĢleĢme olursa, doldurucu partikülleri optik 

olarak kaybolacaktır. Bu durum translusentlik değerlerinin artması anlamına gelir. 

Polimerize olmamıĢ kompozit rezin materyalin kırılma indisi genellikle doldurucunun 

indisinden daha düĢüktür. Polimerizasyon ilerledikçe kompozit rezinin kırılma indisi artar. 

Sonuç olarak, hepsi olmasa da çoğu kompozit rezin restoratif materyal, polimerizasyondan 

sonra daha translusent hale gelir. Bu nedenle kompozit rezin restoratif materyalin renk 

seçimi kompozit rezin restoratif materyalin küçük bir kısmı polimerize edilerek 

yapılmalıdır (Price ve Rueggeberg, 2017). 
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2.9.  önüşüm  erecesi  

 

DönüĢüm derecesi (Degree of Conversion, DC), monomerlerin polimer oluĢturmak üzere 

reaksiyona girme derecesi veya C=C çift bağlarının tek bağlara oranı olarak tanımlanabilir 

(Yoshida ve Greener, 1993). DönüĢüm derecesinin yüksek olması optimal fiziksel ve 

mekanik özelliklerin ve biyouyumluluğun elde edilmesi için temel bir materyal özelliğidir 

(Knežević ve diğerleri, 2001; Calheiros ve diğerleri, 2008; Ferracane, 2011). DönüĢüm 

derecesinin düĢük olması rezinin yeteri kadar polimerize olmadığını gösterir ve zayıf 

fiziksel özellikler, restorasyonun bozulması, artık monomerlerin dokuya sızarak pulpaya 

zarar vermesi ve olumsuz biyolojik reaksiyonlara sebep olabilir (Kovarik ve Ergle, 1993).  

 

Doldurucu partikül boyutu ve oranı, monomer tipi ve miktarı, polimerizasyon baĢlatıcı ajan 

ve konsantrasyonu, kompozit rezin restoratif materyalin rengi ve translusentliği, ıĢık 

kaynağının gücü ve ıĢık uygulama süresi gibi çeĢitli faktörler, kompozit rezin restoratif 

materyalin dönüĢüm derecesini etkileyebilir (Uctasli ve diğerleri, 2005; Miletic ve Santini, 

2012). 

 

Polimerizasyon reaksiyonu sırasında tüm kompozit rezin monomerlerinin polimere 

dönüĢtürülmesi ideal olacaktır. Ancak, dönüĢüm hiçbir zaman tam olmaz ve geleneksel 

kompozitler için yaklaĢık oran %50 ila %75’e ulaĢır (Tarle ve diğerleri, 2006). Bulk-fill 

kompozit rezin restoratif materyallerde bu oran %50 ila %81  arasında değiĢir (Czasch ve 

Ilie, 2013). Polimerizasyondan sonraki 24 saatte değerler %68 ila %86 arasında değiĢirken, 

amorf kalsiyum fosfat bazlı deneysel remineralize edici kompozit rezin restoratif materyal 

için dönüĢüm derecesi %87'ye kadar ulaĢabilir (Par ve diğerleri, 2015).  

 

2.10.  önüşüm  erecesi Belirleme Metodları 

 

DönüĢüm derecesi belirlemede kullanılan direkt metodlar; Kızılötesi (infrared) ve Raman 

spektroskopidir. Bu yöntemler pahalı, kompleks ve zaman alıcı olduklarından rutin olarak 

kullanılmazlar (Rueggeberg ve Craig, 1988). Ġndirekt metodlar ise; görsel, kazıma ve 

mikrosertlik testleridir. Ġndirekt dönüĢüm derecesi belirleme metodu olan Knoop sertlik 

test değerleri ve direkt dönüĢüm derecesi belirleme metodu olan kızılötesi spektroskopi 

arasında iyi bir korelasyon bulunur (DeWald ve Ferracane, 1987). 
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2.10.1.  ızılötesi spektroskopi (FTIR) 

 

Kızılötesi spektroskopi; test örneğini kızılötesi ıĢıkla aydınlatır ve örneğe iletilen veya 

ondan yansıyan radyasyonu kaydetme prensibiyle çalıĢır. Kalan radyasyon, belirli bir dalga 

boyu için gelen radyasyonun ne kadarının emildiğini gösterir ve vibrasyonel kızılötesi 

spektrumu üretmek için kullanılır. ÇağdaĢ kızılötesi spektrometrelerin çoğu bir 

interferometreye dayanır ve bir interferogramı spektruma dönüĢtürmek için Fourier 

dönüĢümünü kullanır, bu nedenle Fourier dönüĢümlü kızılötesi spektroskopi (Fourier-

transform infrared, FTIR) terimi kullanılır (Smith, 2011). 

 

DönüĢüm derecesini hesaplamak için aĢağıdaki titreĢim bandı yoğunluğu formülü 

kullanılır: 

 

 

DönüĢüm derecesi formülasyonu; 

 

 I C=C , alifatik C=C bağlarının, Ireferans,  referans bandının yoğunluğunu temsil etmektedir. 

Kesir içinde yer alan ifade polimerizasyondan sonra kalan alifatik C=C bağlarının oranını 

temsil ederken, bu değerin eĢitlikten çıkarılması tüketilen çift bağların yüzdesini verir ki bu 

dönüĢüm derecesinin (DC) tanımıdır (Ruyter ve Svendsen, 1978). 

 

2.10.2. Raman spektroskopisi 

 

Raman spektroskopisi, inelastik Raman saçılmalarının moleküler titreĢimlerini araĢtırır. 

Raman saçılması, bir molekülün sanal bir enerji durumuna uyarılması ve ardından orijinal 

durumundan daha yüksek veya daha düĢük bir enerji durumuna gevĢemesi ile indüklenir 

(Tarle ve Par, 2018). 
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Raman ve kızılötesi spektroskopi birbirini tamamlayıcı tekniklerdir. Genel olarak, 

kızılötesi spektroskopi polar bağlar için daha hassastır, oysa Raman spektroskopisi, apolar 

bağları incelemek için daha uygundur. DönüĢüm derecesi değerlendirmesi için kullanılan 

alifatik C=C ve aromatik C=C ile ilgili titreĢim bantları hem Raman spektroskopisi hem de 

FTIR' da iyi saptanabilir; bu nedenle, her iki yöntem de birbirinin yerine kullanılabilir. 

Raman spektroskopisinde de DC hesaplaması için kızılötesi spektroskopideki aynı 

denklem kullanılır (Tarle ve Par, 2018). 

 

Raman spektroskopisi, çok daha basit numune hazırlığı gerektirdiği ve ortam nemini 

kontrol etme ihtiyacını ortadan kaldırdığı için kızılötesi spektroskopiye göre avantajlı 

olabilir (Par ve diğerleri, 2015). 

 

Raman kullanımının dezavantajlarından biri, saçılımının düĢük yoğunluğu nedeniyle, 

kızılötesi ölçümlere kıyasla iyi bir sinyal oranı elde etmek için daha uzun toplama 

sürelerine ihtiyaç olması ve gerçek zamanlı dönüĢüm derecesi izlemeyi önlemesidir (Par ve 

diğerleri, 2014). Bu nedenle Raman spektroskopisi, genellikle ıĢık ile sertleĢmeden 24 saat 

sonraki dönüĢüm derecesini değerlendirmek için daha uygundur (Pilo ve Cardash, 1992). 

Raman spektroskopisi ile ilgili diğer bir endiĢe lokalize sıcaklık artıĢıdır (Marigheto ve 

diğerleri, 1996). 

 

2.10.3. Mikrosertlik testleri 

 

Mineral biliminde, bir maddenin göreceli sertliği, çizilmeye direnç yeteneğine dayanır. 

Metalurji ve diğer birçok disiplinde, en genel kabul gören kavram ―çentiklenmeye 

(indentation) karĢı direnç‖ kavramıdır. Modern sertlik testlerinin çoğu bu süreç temelinde 

tasarlanır (Anusavice, 2012a). 

 

Sertlik testleri, Amerikan DiĢ Hekimleri Birliği (American Dental Association, ADA) 

tarafından geliĢtirilen dental materyaller için çok sayıda spesifikasyona ve Uluslararası 

Standardizasyon Örgütü (International Organisation for Standardization, ISO) tarafından 

belirlenen standartlara uymaktadır. Birkaç çeĢit yüzey sertliği testi vardır. Çoğu sertlik 

testi, bir materyalin yüzeyinin, belirli bir yük altında bir elmas uç veya çelik bilye 

tarafından penetrasyon kabiliyetine dayanmaktadır. Dental materyallerin sertliğini 
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belirlemede en sık kullanılan testler Barcol, Brinell, Rockwell, Shore, Vickers ve 

Knoop’tur. Test seçimi, ölçülen mataryale göre belirlenmelidir (Anusavice, 2012a). 

 

Knoop ve Vickers mikrosertlik testlerinde 9,8 N'den daha az yükler kullanır. OluĢan 

girintiler küçüktür ve 19 μm'den daha az derinliklerle sınırlıdır. Bu nedenle, ince 

nesnelerin küçük bölgelerindeki sertliği ölçebilirler. Rockwell ve Brinell sertlik testleri, 

çok daha geniĢ alanlarda ortalama sertlik değerleri verir. Shore ve Barcol sertlik testleri, 

kauçuk ve plastik tipteki dental materyallerin sertliğini ölçmek için kullanılır. Bu testlerin 

prensibi de çentiklenmeye karĢı dirence dayanmaktadır. Sertlik numarası, çentikleyicinin 

materyalde oluĢturduğu derinliğe bağlıdır (Anusavice, 2012a). 

 

Brinell sertlik testi :DiĢ hekimliğinde kullanılan metallerin ve metalik malzemelerin 

sertliğini belirlemek için yaygın olarak kullanılmaktadır. Brinell sertlik numarası, dental 

altın alaĢımlarının orantısal limiti ve gerilme dayanımı ile ilgilidir. Brinell sertlik testi, 

metallerin sertliğini belirlemek için kullanılan en eski testlerden biridir, HB veya BHN 

olarak kısaltılan Brinell sertlik numaralarıyla tanımlanır (Anusavice, 2012a). 

 

ġekil 2.6. Brinell sertlik testi prensibi (Anusavice, 2012a) 

 

Bu testte, çelik bir bilye, belirli bir yük altında materyalin cilalı yüzeyine bastırılır ve 

oluĢan çentik ne kadar küçükse, sayı o kadar büyük ve materyal o kadar sert olur (ġekil 

2.6) (Anusavice, 2012a). 
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Rockwell sertlik testi : Bir çelik bilye veya konik bir elmas iĢaretleyici kullanılması 

bakımından Brinell testine benzemektedir. Materyale çıkan izin çapını ölçmek yerine, 

cihazdaki bir komparatörle penetrasyon derinliği doğrudan ölçülür (ġekil 2.7) (Anusavice, 

2012a). 

 

ġekil 2.7. Rockwell sertlik testi prensibi  (Anusavice, 2012a) 

 

Küçük yük (kesikli çizgi) ve büyük yük (düz çizgi) altında yüzeyde konik bir çentik 

oluĢturulur. M; iki penetrasyon derinliği arasındaki farktır (Anusavice, 2012a). 

 

ÇeĢitli malzemeleri test etmek için farklı boyutlarda çentikleyicileri vardır. Rockwell 

sertlik numarası RHN olarak kısaltılır. Ġz düĢümü derinliğinin doğrudan okunması 

kolaylığı Rockwell testinin endüstride yaygın olarak kullanılmasını sağlamıĢtır. Ancak 

Brinell ve Rockwell testleri kırılgan materyaller için uygun değildir (Anusavice, 2012a). 

 

Knoop sertlik testi : Geometrik konfigürasyonda kesilmiĢ elmas uçlu bir alet kullanılır. Ġz 

düĢüm ana hatlarıyla eĢkenar dörtgendir ve en büyük köĢegenin uzunluğu ölçülür (ġekil 

2.8) (Anusavice, 2012a). 
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ġekil 2.8. Knoop sertlik testi prensibi (Anusavice, 2012a) 

 

Yük, Knoop sertlik numarasını (genellikle HK veya KHN olarak kısaltılır) vermek için iz 

düĢüm alanına bölünür.  

 

Knoop sertlik numarası (HK) aĢağıdaki formül ile hesaplanmaktadır: 

HK = 14.229(F/D
2
) 

 

F uygulanan yük (kilogram-kuvvet olarak ölçülür) ve D
2
 iz düĢüm alanıdır (milimetre kare 

olarak ölçülür) (Ġn., Britannica, 2010). 

 

DiĢ minesinin sertliği altın, porselen, rezin ve diğer restoratif materyallerinkiyle 

karĢılaĢtırılabilir. Ayrıca yük, 0.1 kgf'den 1 kgf'ye kadar geniĢ bir aralıkta değiĢtirilebilir, 

böylece hem aĢırı sert hem de çok yumuĢak materyaller test edilebilir (Anusavice, 2012a). 

 

 

ġekil 2.9. Bazı materyallerin Knoop sertlik değerleri (O’Brien, 2008a) 
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Vickers sertlik testi: Vickers sertlik testi 1921 yılında Robert L. Smith ve George E. 

Sandland tarafından Vickers Ltd' de materyallerin sertliğini ölçmek için Brinell yöntemine 

alternatif olarak geliĢtirildi. Temel olarak, bir malzemenin standart bir kaynağın 

oluĢturduğu plastik deformasyona direnç kabiliyetini ölçmeyi amaçlar (Ġn., Wikipedia).  

 

Brinell testinde kullanılan aynı sertlik testi prensibi kullanılır. Ancak çelik bilye yerine 

kare tabanlı bir piramit kullanılır (Resim 2.6.) (Anusavice, 2012a) . Elmas iĢaretleyici karĢı 

yüzler arasında 136°'lik bir açıya sahip bir piramit Ģeklindedir ve 1gf ile 100 kgf arasında 

bir kuvvet uygulamaktadır (Resim 2.10). Tam yük normalde 10-15 saniye uygulanır. 

Yükün kaldırılmasından sonra malzemenin yüzeyinde kalan iz düĢümünün iki köĢegeni bir 

mikroskop kullanılarak ölçülür ve ortalaması hesaplanır (Ilie ve diğerleri, 2017). 

   

ġekil 2.10. Vickers sertlik testi prensibi 

 

   

Resim 2.6. Elmas iĢaretleyici ucun büyütme altında görüntüsü 
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Materyalde oluĢan iz düĢüm karedir ve Vickers sertlik numarası genellikle HV veya VHN 

olarak kısaltılır (Anusavice, 2012b). Vickers sertlik değeri, uygulama kuvveti ve bekleme 

süresi ile rapor edilmelidir (Ilie ve diğerleri, 2017). 

 

Vickers sertlik değeri, yükün iz düĢümü alanına bölünmesiyle elde edilmektedir. 

 

HVN=1.845( F/D
2
) 

 

F uygulanan yüktür (kilogram-kuvvet olarak ölçülür) ve D
2
 izdüĢüm alanıdır (milimetre 

kare olarak ölçülür) (Britannica, 2018). 

 

 
 

ġekil 2.11. Farklı sertlikte 3 materyalin Vickers sertlik testi sonrası materyalde oluĢan iz 

düĢümler   

 

ġekil 2.11’de Vickers mikrosertlik testi ile ölçüm yapılan 3 örnek görülmekte. Her birine 

eĢit yük uygulanan örneklerde oluĢan iz düĢümler incelendiğinde, en büyük yüzey alanına 

sahip C örneği sertliği en düĢük materyal, A örneği ise en sert materyaldir [( HV)A >  (HV) 

B > (HV)C] (Ġn.,Vickers Hardness Test: What it is and how it’s measured). 

 



39 

 

 

Vickers testi, kırılgan malzemelerin sertliğini belirlemek için uygundur; bu nedenle, dental 

yapıların yanı sıra diğer döküm alaĢımların sertliğini ölçmek için de kullanılır (Anusavice, 

2012a). Test prosedürü gereği, köĢegenlerin optik okunması üzerinde operatör etkisi 

kaçınılmazdır ve okuma kiĢiden kiĢiye değiĢebilmektedir. Ancak modern cihazlar, 

otomatik ölçüm yapmaktadır (Ilie ve diğerleri, 2017).  

 

Tez çalıĢmamızın amacı; LED ıĢık cihazı ile (1400mW cm
2
), iki farklı ıĢık uygulama 

süresinde (20 sn ve 40sn), 2mm kalınlığında kompozit rezin restoratif materyale, 5 farklı 

uzaklıktan (0, 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm) ıĢık uygulandıktan 10 dakika sonra kompozit 

rezin restoratif test materyalinin üst ve alt yüzeyler nden ölçülen Vickers yüzey 

mikrosertlik değerlerinin karĢılaĢtırılmasıdır. 
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3.     Ç ve        

 

Ġn vitro tez çalıĢması, Gaz  Ün vers tes  D Ģ Hek ml ğ  Fakültes  Restorat f D Ģ Tedav s  

Anabilim Dalı AraĢtırma Laboratuvarında gerçekleĢtirildi.  

Tez çalıĢmamız  ç n Gaz  Ün vers tes  D Ģ Hek ml ğ  Fakültes  Kl n k AraĢtırmalar Et k 

Kurulu’ndan 27.08.2020 tarih ve E.19953 evrak sayılı etik kurul onayı alındı. 

Gaz  Ün vers tes  B l msel AraĢtırma Projeler  Kom syonu tarafından 'TDH-2021-6940' 

kodlu projesi ile desteklendi. 

Dental dokuların optik özelliklerinin taklit edilmesi amacıyla kompozit rezin restoratif 

materyal yüzeyine ıĢık cihazının farklı uzaklıklardan uygulanması için 4 adet çekilmiĢ 

diĢin kron kısımları 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm kalınlıkta olacak Ģekilde aerotor ve su 

soğutması altında elmas frezler kullanılarak hazırlandı. Daha sonra diĢlerin okluzal 

yüzeylerinin merkezinde 5 mm çapında daire Ģeklinde içi boĢ silindirik modeller elde 

edildi (ġekil 3.1) (Resim 3.3). Kompozit rezin restoratif materyal test örneklerinin 

mikrosertlik ölçümlerini yapmak için Ana Bilim Dalı Laboratuvarımızda bulunan Vickers 

mikrosertlik ölçüm cihazı (Ġn., Shimadzu HMV-2T, Shimadzu Japonya) kullanıldı. 

 

3.1. Test  rneklerinin  azırlanması 

 

Çürük, restorasyon, çatlak veya defekt bulunmayan çekilmiĢ 4 adet sağlam insan molar 

diĢi kullanıldı. DiĢler üzerindeki eklentiler el aletleri ile uzaklaĢtırıldıktan sonra düĢük turla 

çalıĢan mikromotora uygulanan fırça ve su-pomza karıĢımı ile temizlendi (Resim 3.1) ve 

kullanılıncaya kadar distile su içinde bekletildi. 
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Resim 3.1. DiĢler üzerindeki eklentilerin pomza-su karıĢımı ile uzaklaĢtırılması  

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm kalınlığında 5 mm çapında hazırlanan diĢ 

modellerinin hazırlanma aĢaması 
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Resim 3.2. Silindirik modellerin dijital kumpas yardımı ile kalınlıklarının ölçülmesi 

 

IĢık cihazı ucu ile restoratif materyal arasındaki uzaklığı sağlayan doğal diĢ modelleri 

klinik uygulama iĢlemlerinin taklit edilmesini sağlar.  

 

            

 

Resim 3.3. ÇekilmiĢ diĢlerden elde edilen, her birinde oklüzal yüzeyin merkezinde 5 mm 

çapında kavite içeren farklı kalınlıklarda modeller  

 

Test örneklerinin hazırlanması için ıĢıkla sertleĢen, radyoopak, universal nanohibrit, A2 

renginde, kompozit rezin restoratif materyal (Clearfil Majesty
TM

 ES-2 Classic, Kuraray 

Noritake Dental Inc. / Japonya) kullanıldı (Resim 3.4) (Çizelge 3.1). 

 

2mm         4mm          6mm           8mm 
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Resim 3.4. Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin restoratif materyal 

 

Çizelge 3.1. Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin restoratif materyalin özellikleri 

Materyal ve 

 retici 

Firma 

Tip Organik 

Matriks 

 norganik 

Doldurucu 

Doldurucu 

 ranı 

Doldurucu 

Büyüklüğü 

Clearfil 

Majesty ES-2 

Classsic 

Kuraray 

Noritake 

Dental 

INC./Japonya 

 

 

 

 

Nanohibrit 

Bis-GMA, 

Hidrofobik 

Aromatik 

Dimetakrilat, 

Hidrofobik 

Alifatik 

Dimetakrilat, 

dl-

Kamforokinon 

 

 

Silanize 

Baryum cam, 

prepolimerize 

doldurucu 

 

 

Hacimce 

%66 

Ağırlıkça  

%78 

 

 

 

0,37 µm-

1,5 µm 

 

 

Resim 3.5. Test örneklerinin oluĢturulmasında kullanılan 2 mm kalınlık ve 4 mm çapa 

sahip siyah teflon kalıplar 

 

Cam lamel n üzer ne Ģeffaf bant (S. S. Wh te L m ted, Ġng ltere ) konulduktan sonra 

üzer ne 2 mm kalınlık ve 4 mm çapında  ç  boĢ teflon kalıp (Resim 3.5) yerleĢt r ld . 

Teflon kalıpta bulunan silindirik boĢluğa kompozit rezin restoratif materyal 

(Clearfil Majesty ES-2 Classic) siman fulvarı ve ağız spatülü yardımıyla yerleĢtirildi ve 

kondanse edildi (Resim 3.6) (Resim 3.7).  
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Resim 3.6. Kompozit rezin materyalin teflon kalıba yerleĢtirilmesi 

 

 

Resim 3.7. Kalıp içinde hava kabarcığı oluĢumunun önlenmesi için kompozit rezin 

restoratif materyalin fulvar yardımıyla kondanse edilmesi 

 

Teflon kalıbın üst yüzey ne tekrar Ģeffaf bant ve üzer ne cam lamel yerleĢt r ld . Test 

örnekler n n üst ve alt yüzeyler n n düzgün Ģek llenmes   ç n 15 san ye süre  le parmak 

basıncı uygulandı (Resim 3.8).  
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Resim 3.8. Kompozit rezin test örnekleri üzerine Ģeffaf bant ve cam yerleĢtirilerek 

Ģekillendirme 

 

Test örneklerinin polimerizasyonu sırasında GC D-Light Pro LED ıĢık cihazı kullanıldı 

(Resim 3.9). 

 

Resim 3.9. GC D-Light Pro LED ıĢık cihazı 

 

Çizelge 3.2. GC D-Light Pro LED ıĢık cihazının özellikleri 

 

 ihaz ve  retici Firma  şık  oğunluğu (mW/   )  Dalga Boyu 

GC D-Light Pro LED IĢık 

Cihazı 

 

GC Europa N.V. / 

Belçika 

High Power 

1400 (mW/   ) 

 

Low Power 

700 (mW/   ) 

 

 

400-480 nm 
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IĢık cihazının bataryasının kullanım öncesinde tam olmasına dikkat edildi (Resim 3.10). 

 

 

Resim 3.10. Ġki bataryaya sahip olan GC D-Light Pro LED ıĢık cihazının Ģarj ünitesi 

 

Bataryanın karĢısındaki yeĢil ıĢık göstergesi pilin tam Ģarj olduğunu göstermektedir. 

 

IĢık gücü, ıĢık cihazının Ģarj ünitesi üzerindeki radyometreye konumlandırılıp Yüksek Güç 

(HP) modunda çalıĢtırılarak her test örneğinin polimerizasyonu öncesinde kontrol edildi 

(Resim 3.11).  

 

YeĢil ıĢık yeterli güç çıkıĢını, kırmızı ıĢık yetersiz güç çıkıĢını ifade eder. 

 

 

Resim 3.11. HP moduna alınan ıĢık cihazının Ģarj ünitesinde yer alan radyometre ile 

gücünün ölçülmesi 
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GC D-Light Pro LED ıĢık cihazı HP moduna alınarak, cihaz ucu Ģeffaf bant ile temas 

edecek Ģekilde 0 mm mesafeden, dik Ģekilde yönlendirildi. a grubu örneklere 20 sn, b 

grubu örneklere 40 sn süre ile ıĢık uygulandı (Resim 3.12).  

 

 

Resim 3.12. 0 mm mesafeden HP modunda ıĢık uygulanması 

 

Kompozit rezin restoratif materyalin üst yüzeyine 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm 

kalınlıklarda oluĢturulan diĢ modelleri Ģeffaf bant üzerine yerleĢtirildi ve  a grubu 

örneklere 20 sn, b grubu örneklere 40 sn süre ile ıĢık uygulandı ( Resim 3.13). 

 

 

Resim 3.13. 8 mm kalınlıkta hazırlanan silindirik model üzerinden ıĢık uygulanması 
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Resim 3.14. IĢık uygulaması sonrası oluĢturulan test örneği 

 

Test örneklerinin yüzey mikrosertlik ölçümleri, Vickers sertlik ölçüm cihazıyla (Shimadzu 

HMV-2T, Shimadzu / Japonya) gerçekleĢtirildi (Resim 3.15). 

 

 

 

 

 

Res m 3.15. V ckers sertl k ölçüm c hazı 
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Test örnekleri ıĢık uygulanmasından 10 dk sonra test örnekleri sertlik cihazına yerleĢtirildi 

(Resim 3.16). 

 

Resim 3.16. Vickers sertlik ölçüm cihazıyla oluĢturulan iz düĢümün x40 büyütmede 

incelenmesi 

 

Cihazın minimum diyagonal uzunluk ölçüm birimi 0,01 μm'dir (objektif lens x40 

büyütme). Bu durum, yüksek doğrulukta ölçüm yapılmasına olanak tanır. LCD 

dokunmatik panel ile test koĢulu ayarları ve sonuçların görüntülenmesi sağlanır (Ġn., 

Shimadzu HMV-2 Brochure). 

 

 

 

Resim 3.17. Sh madzu HMV-2T m krosertl k ölçüm c hazının ekran görüntüler  A; Test 

koĢulları ayar ekranı, B; Test sonucu ekranı 

                                 

Maksimum 19.61 N, minimum 98.07 mN aralığında 9 farklı ağırlıkta yük uygulayabilen 

cihazın, yükleme süreler  ise 5 - 999 sn arasında değiĢir. x10 ve x40 büyütme olmak üzere 

2 adet oküler büyütme modunda kullanılabilir (Ġn., Shimadzu HMV-2 Brochure). 

 

A B 
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3.2. Deney Grupları 

 

Her test grubunda çalıĢma örnek sayısı G* Power 3.1 (Erdfelder, Faul ve Buchner, 1996) 

analiz sonucuna göre 10 olarak hesaplandı (n=10). ÇalıĢmamızda ıĢık uygulama uzaklığına 

göre 5 ana grup ve ıĢık uygulama sürelerine göre 2’Ģer alt grup olacak Ģekilde toplam 10 

grup bulunur. Her grupta 10 adet test örneği olmak üzere, toplamda N=100 adet örnek test 

edildi. Ayrıca her test örneğinin biri merkez diğerleri merkezden uzak 2 nokta olmak üzere 

üst ve alt yüzeylerinden 3 kez mikrosertlik ölçümleri gerçekleĢtirildi. 

 

  1. grup (0 mm, kontrol grubu) 

 

a. 0 mm mesafeden 20 sn ıĢık uygulama (n=10)   

b. 0 mm mesafeden 40 sn ıĢık uygulama (n=10)   

 

  2. grup (2 mm)  

a. 2 mm mesafeden 20 sn ıĢık uygulama (n=10)   

b. 2 mm mesafeden 40 sn ıĢık uygulama (n=10)   

 

    3. grup (4 mm) 

 

a. 4mm mesafeden 20 sn ıĢık uygulama (n=10)   

b. 4mm mesafeden 40 sn ıĢık uygulama (n=10)   

 

    4. grup (6 mm) 

 

a. 6 mm mesafeden 20 sn ıĢık uygulama (n=10)   

b. 6 mm mesafeden 40 sn ıĢık uygulama (n=10)  

 

    5. grup (8 mm) 

 

a. 8 mm mesafeden 20 sn ıĢık uygulama (n=10)   

b. 8 mm mesafeden 40 sn ıĢık uygulama (n=10)   
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3.3. Vickers  üzey  ertlik  lçümlerinin  ygulanması 

 

Hazırlanan test örnekler nin üst ve alt yüzeylerinden ayrı ayrı 3 kez ölçüm, Vickers 

mikrosertlik cihazıyla (HMV- 2T, Shimadzu, Japonya) yapıldı. Test örnekler ne, 

m krosertl k ölçüm c hazı  le 50 gr (490,3 mN) yük, 15 saniye süre ile uygulandı ve oluĢan 

 zdüĢüm köĢeler  x40 büyütmede ölçülerek Vickers Sertlik Numarası elde edildi. Ölçümler 

biri merkez diğer ikisi birbirinden uzak iki nokta olmak üzere 3 noktadan yapıldı.  

 

3.4.  statistiksel  eğerlendirme 

 

ÇalıĢmada SPSS 21.0 programı kullanıldı ve %95 güven aralığında çalıĢıldı. 

Değerlendirmelerde Kruskal Wallis, Mann Whitney ve Wilcoxon testleri kullanıldı. IĢık 

uygulama süresi değiĢkeninde ıĢık cihazına olan uzaklıklar arasındaki farkın incelenmesi 

Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. IĢık cihazına olan uzaklık ayrımında ıĢık uygulama 

süreleri arasındaki farkın incelenmesi Mann Whitney testi ile analiz edildi. IĢık uygulama 

süreleri ayrımında ıĢık cihazına olan uzaklıkları için üst-alt arasındaki farkın incelenmesi 

ise Wilcoxon testi ile analiz edildi. 
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4.BULGULAR 

 

IĢık cihazının ucuna 0, 2, 4, 6 ve 8 mm uzaklıktaki mesafelerden 20 sn ıĢık uygulaması 

sonucu test örneklerinin üst ve alt yüzeylerinden elde edilen yüzey mikrosertlik değerleri 

çizelgede verildi. 

Çizelge 4.1. 20 sn ıĢık uygulama sonrası test örneklerinin üst ve alt yüzey sertlik değerleri 

0 mm 20 sn Işık 

Uygulama 

 st Alt 2 mm 20 sn Işık 

Uygulama 

 st Alt 

1a1 52,4 31,23 2a1 51,63 37,03 

1a2 55,66 34,86 2a2 56,16 32,83 

1a3 54,23 32,6 2a3 50,7 33,8 

1a4 55,23 32,35 2a4 53,43 32,8 

1a5 54,5 35,1 2a5 53,1 33,26 

1a6 55,6 31,54 2a6 55,23 32,16 

1a7 53,9 30,66 2a7 50,53 30,56 

1a8 55,06 34,13 2a8 53,73 30,1 

1a9 52,66 33,83 2a9 52,3 32,23 

1a10 53,23 34,6 2a10 50,43 31,23 

4 mm 20 sn Işık 

Uygulama 

 st Alt 6 mm 20 sn  şık 

Uygulama 

 st Alt 

3a1 52,46 25,96 4a1 48,2 25,2 

3a2 49,83 28,03 4a2 49,73 28,66 

3a3 49,4 26,26 4a3 48,63 26,73 

3a4 44,23 29,06 4a4 46,5 27,56 

3a5 47,36 27,1 4a5 49,4 29,73 

3a6 48,86 27,76 4a6 49,2 27,63 

3a7 52,26 28,76 4a7 45,46 25,56 

3a8 52,13 25,5 4a8 50,06 24,3 

3a9 48,6 26,83 4a9 49 26,93 

3a10 45,83 26,76 4a10 48,3 26,94 

4 mm 20 sn  şık 

Uygulama 

 st Alt  

5a1 46,23 24,16 

5a2 43,8 24,3 

5a3 50,33 25,9 

5a4 43,76 24,23 

5a5 42,63 25,96 

5a6 48,1 28,8 

5a7 47,33 27,73 

5a8 47,16 25,23 

5a9 42,93 23,16 

5a10 45,93 25,43 
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IĢık cihazının ucuna 0 ve 2 mm uzaklıkta 20 saniye ıĢık uygulanan test örneklerinin üst 

yüzey mikrosertlik değerleri incelendiğinde, test örneklerinin ortalaması, 4 mm, 6 mm ve 8 

mm uzaklıkta olanlara göre anlamlı Ģekilde daha yüksek tespit edildi (p<0,05). 

 

Çizelge 4.2. 20 sn ıĢık uygulama süresi ve ıĢık cihazına farklı uzaklıktaki test örneklerinin 

üst yüzey mikrosertlik değerlerinin istatistiksel incelenmesi 

 

 şık 

Uygulama 

 üresi 

 şık 

Cihazına 

Olan 

 zaklık 

 st Kruskal Wallis 

Testi 

 

 

X 

 

ss 

 

Median 

 

   

 

P 

değeri 

 kili 

 arşılaştırm

a 

 

 

20 sn 

0 mm 54,25 1,18 54,37  

 

 

36,510 

 

 

 

       

0-4 mm 

2 mm 52,72 1,98 52,70 0-6 mm 

0-8 mm 

4 mm 49,10 2,77 49,13 2-4 mm 

6 mm 48,45 1,45 48,82 2-6 mm 

8 mm 45,82 2,51 46,08 2-8 mm 

 

20 saniye ıĢık uygulanan  test örneklerinin alt yüzey mikrosertlik değerleri incelendiğinde, 

ıĢık cihazına olan uzaklıklar arasında anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Sonuçlar 

değerlendirildiğinde uzaklığı 0 ve 2 mm olanların ortalaması, 4 mm, 6 mm ve 8 mm 

uzaklıktan ıĢık uygulamalarına göre anlamlı Ģekilde daha yüksek tespit edildi. 

Çizelge 4.3. 20 sn ıĢık uygulama süresi ve ıĢık cihazına farklı uzaklıktaki test örneklerinin 

alt yüzey mikrosertlik değerlerinin istatistiksel incelenmesi 

 şık 

Uygulama 

 üresi 

 şık 

 ihazına 

Olan 

 zaklık 

Alt Kruskal Wallis 

Testi 

 

 

X 

 

ss 

 

Median 

 

   

 

P 

değeri 

 kili 

 arşılaştırm

a 

 

 

20 sn 

0 mm 33,09 1,62 33,22  

 

 

37,696 

 

 

 

       
 

0-4 mm 

2 mm 32,60 1,95 32,52 0-6 mm 

0-8 mm 

4 mm 27,20 1,18 26,97 2-4 mm 

6 mm 26,92 1,62 26,94 2-6 mm 

8 mm 25,49 1,72 25,33 2-8 mm 

 

20 saniye ıĢık uygulanan test örneklerinden elde edilen tüm farklı mesafelerde üst-alt 

yüzey mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulundu(p<0,05). Üst 
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yüzey mikrosertlik ortalama değerleri alt yüzey mikrosertlik ortalama değerinden ölçüm 

yapılan her mesafede daha yüksek tespit edildi. 

 

ġekil 4.1. Farklı uzaklıklardan test örneklerine 20 sn ıĢık uygulaması sonrası test 

gruplarından elde edilen üst ve alt mikrosertlik değerlerinin grafik sunumu 

 

IĢık cihazının ucuna 0, 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm uzaklıktaki mesafelerden 40 sn ıĢık 

uygulama sonucu test örneklerinin üst ve alt yüzeylerinden elde edilen yüzey mikrosertlik 

değerleri çizelgede verildi. 
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Çizelge 4.4. 40 sn ıĢık uygulama sonrası test örneklerinin üst ve alt yüzey sertlik değerleri 

0 mm 40 sn  şık 

Uygulama 

 st Alt 2 mm 40 sn  şık 

Uygulama 

 st Alt 

1b1 58,46 38,86 2b1 60,16 38,3 

1b2 56,63 45,13 2b2 54,86 34,86 

1b3 54,7 39,43 2b3 58,6 37,36 

1b4 59,23 43,33 2b4 57,13 37,96 

1b5 57,4 46,76 2b5 57,23 37,3 

1b6 58,76 38,5 2b6 56,33 32,26 

1b7 58,46 35,56 2b7 54,96 39,33 

1b8 54,56 33,73 2b8 56,83 38,76 

1b9 59,33 37,43 2b9 52,36 33,93 

1b10 53,9 38,33 2b10 54,5 32,36 

4 mm 40 sn  şık 

Uygulama 

 st Alt 6 mm 40 sn  şık 

Uygulama 

 st Alt 

3b1 54,56 33,76 4b1 42,23 28,53 

3b2 55,4 39,33 4b2 41,16 30,16 

3b3 54,93 36,06 4b3 41,66 35,33 

3b4 57,53 38,66 4b4 49,1 28,83 

3b5 56,93 33,66 4b5 48,9 30,1 

3b6 57,33 34,66 4b6 49,46 31,96 

3b7 55,76 35,76 4b7 45,96 30,9 

3b8 55,16 37,16 4b8 50,46 33,8 

3b9 56,8 35,2 4b9 49,4 32,53 

3b10 55,33 35,36 4b10 51,03 28,8 

4 mm 40 sn  şık 

Uygulama 

 st Alt  

5b1 47,76 26,8 

5b2 46,36 31,3 

5b3 45,9 29,43 

5b4 45,8 28,23 

5b5 47,4 29,93 

5b6 45,8 27,93 

5b7 47,86 31,36 

5b8 42,66 23,06 

5b9 48,33 25,1 

5b10 44,26 25,83 
 

IĢık cihazının ucuna 0, 2 mm ve 4 mm uzaklıkta 40 saniye ıĢık uygulanan test örneklerinin 

üst yüzey mikrosertlik değerleri incelendiğinde, 6 mm ve 8 mm uzaklıkta olan örneklere 

göre anlamlı Ģekilde daha yüksek tespit edildi (p<0,05). 
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Çizelge 4.5. 40 sn ıĢık uygulama süresi ve ıĢık cihazına farklı uzaklıktaki test örneklerinin 

üst yüzey mikrosertlik değerlerinin istatistiksel incelenmesi 

 

 şık 

Uygulama 

 üresi 

 şık 

 ihazına 

Olan 

 zaklık 

 st Kruskal Wallis 

Testi 

 

 

X 

 

ss 

 

Median 

 

   

 

P 

değeri 

 kili 

 arşılaştırm

a 

 

 

40 sn 

0 mm 57,14 2,07 57,93  

 

 

36,066 

 

 

 

       
 

0-4 mm 

2 mm 56,30 2,23 56,58 0-6 mm 

0-8 mm 

4 mm 55,97 1,07 55,58 2-4 mm 

6 mm 46,94 3,87 49,00 2-6 mm 

8 mm 46,21 1,76 46,13 2-8 mm 

 

40 saniye ıĢık uygulanan test örneklerinin alt yüzey mikrosertlik değerleri incelendiğinde, 

ıĢık cihazına olan uzaklıklar arasında anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Sonuçlar 

değerlendirildiğinde uzaklığı 0, 2 mm ve 4 mm olan örneklerin ortalaması, uzaklığı 6 mm 

ve 8 mm olan örneklere göre anlamlı Ģekilde daha yüksek tespit edildi. 

Çizelge 4.6. 40 sn ıĢık uygulama süresi ve ıĢık cihazına farklı uzaklıktaki test örneklerinin 

alt yüzey mikrosertlik değerlerinin istatistiksel incelenmesi 

 

 şık 

Uygulama 

 üresi 

 şık 

 ihazına 

Olan 

 zaklık 

Alt Kruskal Wallis 

Testi 

 

 

X 

 

ss 

 

Median 

 

   

 

P 

değeri 

 kili 

 arşılaştırm

a 

 

 

40 sn 

0 mm 39,71 4,14 38,68  

 

 

35,651 

 

 

 

       
 

0-4 mm 

2 mm 36,24 2,66 37,33 0-6 mm 

0-8 mm 

4 mm 35,96 1,91 35,56 2-4 mm 

6 mm 31,09 2,28 30,53 2-6 mm 

8 mm 27,90 2,73 28,08 2-8 mm 

 

40 saniye ıĢık uygulanan test örneklerinden elde edilen tüm farklı mesafelerde üst-alt 

yüzey mikrosertlik değerleri arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Üst 

yüzey mikrosertlik ortalama değerleri, alt yüzey mikrosertlik ortalama değerlerinden 

ölçüm yapılan her mesafede daha yüksek tespit edildi. 
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ġekil 4.2. Farklı uzaklıklardan test örneklerine 40 sn ıĢık uygulaması sonrası test 

gruplarından elde edilen üst ve alt mikrosertlik değerlerinin grafik sunumu 

 

 
 

ġekil 4.3. Farklı uzaklıklardan test örneklerine 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulama sonrası üst 

yüzey mikrosertlik değerleri 
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Çizelge 4.7. IĢık cihazına farklı uzaklık ayrımında ıĢık uygulama süreleri arasındaki farkın 

üst yüzeylerde incelenmesi 

 

 şık cihazına  lan 

 zaklık 

 şık  ygulanma 

 üresi 

 st Mann Whitney 

Testi 

X ss Median Z p 

0 mm 20 sn 54,25 1,18 54,37 -2,686        
40 sn 57,14 2,07 57,93 

2 mm 20 sn 52,72 1,98 52,70 -2,948        
40 sn 56,30 2,23 56,58 

4 mm 20 sn 49,10 2,77 49,13 -3,780        
40 sn 55,97 1,07 55,58 

6 mm 20 sn 48,45 1,45 48,82 -0,189        
40 sn 46,94 3,87 49,00 

8 mm 20 sn 45,82 2,51 46,08 -0,454        
40 sn 46,21 1,76 46,13 

  p>0,05:  nlamlı fark bulunmaktadır. 

 

 

IĢık cihazı ucuna 0, 2 mm ve 4 mm uzaklıkta 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulanan test 

örneklerinin üst yüzey mikrosertlik değerlerinde ıĢık uygulama süreleri arasında anlamlı 

farklılıklar saptandı (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde, 40 sn ıĢık uygulanan örneklerin 

ortalaması anlamlı Ģekilde daha yüksek tespit edildi.6 mm ve 8 mm uzaklıklarda üst yüzey 

mikrosertlik değerlerinde, 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulama arasında fark gözlenmedi ( 

p>0,05). 

 
 

ġekil 4.4. Farklı uzaklıklardan test örneklerine 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulama sonrası üst 

yüzey mikrosertlik değerlerinin mesafelere göre karĢılaĢtırılması 
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ġekil 4.5. Farklı uzaklıklardan test örneklerine 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulama sonrası alt 

yüzey mikrosertlik değerleri 

 

Çizelge 4.8. IĢık cihazına farklı uzaklık ayrımında ıĢık uygulama süreleri arasındaki farkın 

alt yüzeylerde incelenmesi 

 

 şık cihazına  lan 

 zaklık 

 şık  ygulanma 

 üresi 

Alt Mann Whitney 

Testi 

X ss Median Z p 

0 mm 20 sn 33,09 1,62 33,22 -3,402        
40 sn 39,71 4,14 38,68 

2 mm 20 sn 32,60 1,95 32,52 -2,873        
40 sn 36,24 2,66 37,33 

4 mm 20 sn 27,20 1,18 26,97 -3,780        
40 sn 35,96 1,91 35,56 

6 mm 20 sn 26,92 1,62 26,94 -3,477        
40 sn 31,09 2,28 30,53 

8 mm 20 sn 25,49 1,72 25,33 -1,965        
40 sn 27,90 2,73 28,08 

  p>0,05:  nlamlı fark bulunmaktadır. 

 

IĢık cihaz ucuna 0, 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8 mm uzaklıkta 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulanan 

test örneklerinin alt yüzey mikrosertlik değerlerinde ıĢık uygulama süreleri arasında 
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anlamlı farlılıklar saptandı (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde, 40 sn ıĢık uygulanan 

örneklerin ortalaması anlamlı Ģekilde daha yüksek tespit edildi.  

 
 

ġekil 4.6. Farklı uzaklıklardan test örneklerine 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulama sonrası alt 

yüzey mikrosertlik değerlerinin mesafelere göre karĢılaĢtırılması 

 

Çizelge 4.9. IĢık uygulama süreleri ayrımında ıĢık cihazı ucuna olan uzaklıklar için üst ve 

alt yüzeyler arasındaki farkın incelenmesi 

 şık 

Uygulama 

 üresi 

 şık 

 ihazına 

Olan 

 zaklık 

 st  Alt Wilcoxon 

Testi 

X ss Median X ss Median Z p 

20 sn 0 mm 54,24 1,18 54,37 33,09 1,62 33,22 -2,803        
2 mm 52,72 1,98 52,70 32,60 1,95 32,52 -2,803        
4 mm 49,10 2,77 49,13 27,20 1,18 26,97 -2,803        
6 mm 48,45 1,45 48,82 26,92 1,62 26,94 -2,803        
8 mm 45,82 2,51 46,08 25,49 1,72 25,33 -2,803        

40 sn  0 mm 57,14 2,07 57,93 39,71 4,14 38,68 -2,803        
2 mm 56,30 2,23 56,58 36,24 2,66 37,33 -2,803        
4 mm 55,97 2,07 57,93 39,71 4,14 38,68 -2,803        
6 mm 46,94 3,87 49,00 31,09 2,28 30,53 -2,803        
8 mm 46,21 1,76 46,13 27,90 2,73 28,08 -2,803        

0 mm  p>0,05:  nlamlı fark bulunmaktadır. 
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20 saniye ve 40 sn ıĢık uygulanan gruplarda, ölçüm yapılan tüm uzaklıklarda üst ve alt 

yüzeyler arasında anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Sonuçlar incelendiğinde üst yüzey 

mikrosertlik değerleri daha yüksek tespit edildi.  

 

Tüm deney grupları için alt yüzey üst yüzey mikrosertlik değerleri arasındaki oran, 

üreticinin tavsiye ettiği polimerizasyon süresinden iki kat fazla olmasına rağmen ideal 

kabul edilen değerden (0,8 veya daha büyük) daha düĢük tespit edildi. 

 

Çizelge 4.10. Alt yüzey / Üst yüzey sertlik oranları 

 

IĢık uygulama süresi (sn) 

20 40 Uzaklık (mm) 

0,61 0,69 0 

0,62 0,64 2 

0,55 0,64 4 

0,55 0,66 6 

0,56 0,60 8 

 

Tez çalıĢmamızın sonucunda elde edilen bulgulara göre ıĢık uygulama süresi ve uzaklık 

faktörleri yüzey mikrosertlik değerlerinde değiĢikliğe sebep oldu. Her koĢulda test 

örneklerinin üst yüzey mikrosertlik değerleri alt yüzey mikrosertlik değerlerinden daha 

yüksek saptandı. 
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5.          

 

IĢık ile aktive olan kompozit rezin restoratif materyallerin geliĢtirilmesi diĢ hekimliği 

uygulamalarında devrim yarattı. Kompozit rezin materyallerin ilk geliĢtirildikleri tarihten 

günümüze kadar klinik davranıĢlarının iyileĢtirilmesi için çalıĢmalar yapıldı. Uzun süreli 

klinik baĢarının bir faktörü de ıĢık ile polimerize olan kompozit rezin restoratif 

materyallerde maksimum polimerizasyonun sağlanmasıdır. Yeterli polimerizasyon 

sağlanması için uygun dalga boyu aralığında yeterli yoğunlukta ve yeterli sürede ıĢık 

uygulanmalıdır (Rueggeberg ve diğerleri, 1994).  

   

Optimum mekanik ve fiziksel özelliklerin elde edebilmesi için yeterli polimerizasyon 

Ģarttır. Kompozit rezin restorasyonların derin kısımlarında olası eksik polimerizasyon, 

restorasyonda kütlesel ve veya marjinal kırılma riskini artırır. Yetersiz polimerizasyonun 

diğer komplikasyonları arasında sekonder çürük oluĢumu ve doku reaksiyonları da yer alır 

(Shortall ve diğerleri, 1995).  

 

Polimerizasyon derinliği; kompozit rezin restoratif materyalin üst yüzeyinden itibaren 

yeterli polimerizasyonun gözlendiği en derin nokta olarak ifade edilebilir (Garoushi ve 

diğerleri, 2013). Polimerizasyon derinliği baĢka bir deyiĢle polimerizasyon dönüĢüm 

derecesinin yüksek olması materyalin optimal fiziksel ve mekanik özelliklerinin ve 

biyouyumluluğunun elde edilmesi için gereklidir. Kompozit rezin materyalin 

polimerizasyonu sertlik, dayanıklılık, elastisite modülü, su emilimi, çözünürlük, renk 

stabilitesi, mikro sızıntı, boyutsal kararlılık, sekonder çürük ve olası pulpa reaksiyonları 

gibi özelliklerini güçlü bir Ģekilde etkiler (Knežević ve diğerleri, 2001; Calheiros ve 

diğerleri, 2008; Ferracane, 2011). 

 

Polimerizasyon reaksiyonu sırasında, tüm rezin monomerlerin polimerlere dönüĢmesi 

beklenir ancak bu durum hiçbir zaman gerçekleĢmez. IĢık ile aktive olan kompozit rezin 

restoratif materyaller belirli bir derinliğe kadar polimerize olur. DönüĢümün geleneksel 

kompozit rezin restoratif materyaller için yaklaĢık %50-75 olduğu rapor edilir (Tarle ve 

diğerleri, 2006). 
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Kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyon derinliği; materyalin doldurucu tipi,  

rengi, tabaka kalınlığı, kullanılan ıĢık cihazı, ıĢık uygulama süresi, kavite büyüklüğü ve 

konumu, restoratif materyal yüzeyi ile ıĢık cihazı ucu arasındaki mesafe, ıĢığın bir substrat 

(örneğin mine, dentin, seramik) içinden geçmesi gibi birçok faktörden etkilenir (AlQahtani 

ve diğerleri, 2013; Chang ve Kim, 2014).  

 

ÇalıĢmamızda, LED ıĢık cihazı ucunun restoratif materyal yüzeyine uzaklığı ve iki farklı 

ıĢık uygulama süresinde kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonu üzerindeki 

etkisi mikrosertlik ölçümü ile araĢtırıldı. Kompozit rezin restoratif materyal, rengi ve 

tabaka kalınlığı ile kullanılan ıĢık cihazı faktörleri sabit tutuldu, ıĢık cihazı ucu ile 

kompozit rezin restoratif materyal mesafesi ve ıĢık uygulama süresi değiĢkeninde 

polimerizasyon derinliği indirekt ölçüm tekniği; baĢka bir deyiĢle, yüzey mikrosertlik 

ölçüm tekniği ile incelendi.  

 

ÇalıĢmamızda diğer çalıĢmalardan farklı olarak ele alınan konu; klinik uygulama iĢleminin 

taklit edebilmesi amacıyla, çekilmiĢ diĢlerden 2 mm, 4 mm, 6 mm, 8 mm gibi farklı 

kalınlıklarda hazırlanan kalıpların, restorasyon ile ıĢık cihazı ucu arasındaki mesafe 

ölçümünde kullanılması ile ıĢığın kompozit rezine ulaĢırken izlediği yolda mine ve dentin 

gibi dental dokulara temas etmesi sonucu karĢılaĢtığı saçılma, yansıma, soğurma gibi optik 

olayların, materyalin polimerizasyonu üzerindeki etkilerinin incelenmesidir. 

 

IĢık cihazının restorasyona olan uzaklığını, doğal diĢler yoluyla elde ettiğimizde, ıĢık 

dental dokuların yüzeyine gelir, daha sonra dentin içinde saçılmaya uğrayarak kompozit 

rezin restoratif materyale ulaĢır ve polimerizasyona katkıda bulunabilir. Dentinin ıĢık 

iletimi kompozit rezin restoratif materyallerden daha düĢük olmasına rağmen saçılma daha 

fazladır. Bu durum kompozit rezin restoratif materyale direkt gelen ıĢığa bir miktar daha 

ıĢık enerjisinin eklenmesi anlamına gelir (Watts ve Cash 1994; Price ve diğerleri, 2000). 

Ayrıca, tasarladığımız farklı kalınlıklardaki diĢ modelleri, ıĢık cihazı ucundan aldığı ıĢık 

demetlerini toplayarak kompozit rezin restoratif materyale ulaĢtırır. Böyle bir yönlendirici 

kalıp olmadan, aynı mesafeden gönderilen ıĢık demetinin yoğunluğu diğeriyle aynı olduğu 

halde ıĢığın saçılmasından dolayı kompozit rezin restoratif materyale ulaĢan foton miktarı 

daha düĢük olur.  
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ÇalıĢmamızda, daha önce literatürde yüzey mikrosertlik değerleri araĢtırılmamıĢ olan 

Clearfil Majesty ES-2 Classic (CME) kompozit rezin restoratif materyal kullanıldı. Bu 

materyal, silanize baryum cam partikülleri ile prepolimerize (önceden polimerize edilmiĢ); 

hacimce %66, ağırlıkça %78 inorganik doldurucu içeriğine sahip nanohibrit kompozit 

rezin restoratif materyaldir. 

CME kompozit rezin test örnekleri, 2 mm kalınlık 4 mm çapa sahip siyah teflon kalıplara 

yerleĢtirilerek hazırlandı. Test örneğinin hazırlanması sırasında siyah teflon kalıpların üst 

ve alt yüzeylerine Ģeffaf bant (mylar strip) yerleĢtirildi. Bu sayede test örneklerinin üst ve 

alt yüzeylerinde pürüzsüz yüzeyler elde edildi ve kompozit rezin restoratif materyal dıĢ 

ortamdan izole edildi (Bala ve diğerleri, 2005; Arısu ve diğerleri, 2008). Üst yüzeye 

yerleĢtirilen Ģeffaf bantların üzerlerine arada hava kabarcığı oluĢumunun önlenmesi 

amacıyla cam lamel yerleĢtirildi ve parmak basıncı uygulandı. 

ġeffaf bant uygulaması düzgün yüzeyler oluĢturulması için gereklidir. Yazıcı ve 

arkadaĢları yaptığı çalıĢmalarında Ģeffaf bant ile bitirilen grubun yüzey sertlik değerlerinin 

bitirme ve polisaj iĢlemi uygulanan gruplara göre anlamlı derecede düĢük çıktığını bildirir 

(Yazici ve diğerleri, 2010). Bu duruma Ģeffaf bantlar ile bitirilmiĢ yüzeylerdeki rezin 

matriks oranının yüksek olması ve doldurucu miktarının düĢük olması sebep olabilir 

(Quance ve diğerleri, 2001). Kaminedi ve arkadaĢları da yüzeydeki rezin miktarını 

azalatacak Ģekilde uygulanan bitirme ve polisaj iĢlemlerinin yüzey mikrosertlik değerini 

artırmada önemli bir faktör olduğunu ifade eder (Kaminedi ve diğerleri, 2014). Bitirme ve 

polisaj iĢlemleri restorasyonlarda en üst tabakaya uygulandığı için ve çalıĢmamızda, 

kaviteye yerleĢtirilen alttaki tabakaların da sertliğininin ölçülmesi amaçlandığından 

herhangi bir bitirme ve polisaj iĢlemi uygulanmadı. 

Pilo ve Cardash, kompozit rezin restoratif materyallerin ilk polimerize oldukları andan 

itibaren 72 saate kadar sertlik değerlerindeki değiĢimleri incelediler (Pilo ve Cardash, 

1992). Üst ve alt yüzeylerde ıĢık uygulama sonrası mikrosertlik değerlerinin ilk 1 saat 

içinde hızla arttığı ve 24 saat boyunca az miktarda devam ettiği ve 24 saatten sonra çok 

fazla artıĢ göstermediğini saptadı. Bu bilgiler ıĢığında, kompozit rezin restoratif 

materyallerin en yüksek yüzey sertlik değerlerine 24 saat sonra ulaĢtığı ifade edilebilir. 

ÇalıĢmamızda, araĢtırılması istenen konu, kavitenin daha derin tabakalarına yerleĢtirilen  

(4 mm, 6 mm, 8 mm gibi) kompozit rezin restoratif materyalin o anki yüzey mikrosertlik 

değerlerinin saptanması olduğu için, kompozit rezin test örnekleri, oluĢturulmalarını 
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takiben 10 dakika içinde sertlik ölçümüne alındı. Tez çalıĢmamızda, ıĢık uygulamasından 

hemen sonra yüzey sertlik ölçümü yapıldığı için ölçülen sertlik değerleri 24 saat sonra 

ölçümlerine göre daha düĢük değerde olabilir. 

Kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyon derecesi (dönüĢüm derecesi), direkt 

ve indirekt yöntemlerle ölçülebilir. Lazer Raman Spektroskopi (Louden ve Roberts, 1983) 

ve kızılötesi spektroskopi (Asmussen, 1982) gibi direkt yöntemler pahalı ve zaman alıcı 

oldukları için rutin kullanımları kısıtlıdır. Ġndirekt yöntemler arasında kazıma (Cook, 

1980), görsel (Murray ve diğerleri, 1981) ve yüzey sertliği (Asmussen, 1982) yöntemleri 

yer almaktadır. Yüzey sertliği testi, birçok çalıĢmada kızılötesi spektroskopi ile ölçülen 

dönüĢüm derecesi ile iyi korelasyon gösterdiği (DeWald, 1987; Ferracane, 1987; 

Bouschlicher ve diğerleri, 2004; Rode ve diğerleri, 2007)  ve uygulaması kolay olduğu için 

çalıĢmamızda tercih edildi ve Vickers mikrosertlik testi kullanıldı. Mikrosertlik ölçümü ile 

ilgili daha önce yapılan çalıĢmalar incelendiğinde test örneklerine 15s süre ile 50 gr kuvvet 

uygulandığı tespit edildi ve Vickers sertlik değerleri ölçüldü (Dalli'Magro ve diğerleri, 

2008; Ribeiro ve diğerleri, 2017; Barcellos ve diğerleri, 2011). 

 

Geleneksel kompozit rezin restoratif materyallerde  norgan k doldurucular öğütülerek elde 

edilir ve düzens z formdadır. Nano dolduruculu kompozit rezin restoratif materyallerde ise 

doldurucular sol-jel iĢlemi  le küresel formda düzgün yüzeyler n elde ed lmes n  sağlayan 

özel b r teknoloj   le üret lir. Küresel formda doldurucular kompozit rezin matriks  ç nde 

doldurucu oranını arttırarak kompoz tler n mekan k özell kler n n gel Ģt r lmes n  sağlar 

(Sideridou ve diğerleri, 2011). Nanokompozit materyaller hibrit kompozit materyallere 

benzer mekanik dayanım ve aĢınma direnci ile mikrofil kompozit materyallere benzer 

üstün cilalanma ve parlatılma özelliklerine sahiptir. Nanokompozit materyal içinde yer 

alan nanomerik doldurucular; basınç dayanımı, elastisite modülü gibi mekanik özellikleri 

iyileĢtirir (Lyapina ve diğerleri, 2016). Nanomerik partiküllerin boyutu, görünür ıĢığın 

(400 ila 800 nm) altındadır, bu nedenle yüksek oranda translusent yapıdadır (Mitra ve 

diğerleri, 2003; Sakaguchi ve diğerleri, 2018). Bu durum ıĢığın rezinin alt tabakalarına 

geçiĢini kolaylaĢtırır ve polimerizasyon derinliğini artırır. 

 

Organik ve inorganik fazlar kompozit rezin materyallerin klinik davranıĢları üzerinde 

etkilidir. Doldurucu partikül içeriği ve oranları; kompozit rezin restoratif materyallerin 

mekanik özelliklerini etkileyen en önemli faktörlerden biridir (Ferracane, 1985;  Bala ve 
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diğerleri, 2005). Kompozit rezin materyallerin doldurucu oranı materyal dayanımı, 

elastisite modülü ve kırılma dayanımı ile iliĢkilidir (Germain ve diğerleri, 1985; Braem ve 

diğerleri, 1989). Yüksek oranda doldurucu içeren kompozit rezin materyallerde rezin 

matriks miktarı azalır (Ünlü ve Çetin, 2008). Azalan organik matris miktarı, daha düĢük su 

absorbsiyonu sağlamasının yanı sıra, aĢınmaya karĢı daha yüksek direnç gösterir (Mohsen 

ve Craig, 1995). 

 

Doldurucu içeriğinin artması ve ortalama doldurucu boyutunun küçülmesi, özellikle 

yüksek stres altındaki posterior sınıf II kavitelerde çiğneme kuvvetlerine dayanıklı 

kompozit rezin restoratif materyal üretilmesini sağlar. Yüksek oranda doldurucu içeren 

kompozit rezin materyallerin, iyi klinik performans sergilediği belirtilir (Scheibenbogen ve 

diğerleri, 1997).  

 

Manhart ve arkadaĢları 2000 yılında yaptıkları çalıĢmada, en sert yüzeye sahip materyalin 

ağırlıkça en yüksek oranda doldurucu içeren materyaller olduğunu belirtir (Manhart ve 

diğerleri, 2000). Aynı Ģekilde, Knobloch ve arkadaĢları da yaptıkları çalıĢmada; ağırlıkça 

%84-78 arasında değiĢen yüksek oranda doldurucu içeren kompozit rezin materyallerin, 

ağırlıkça %65-66 arasında düĢük oranda doldurucu içeren kompozit rezin materyallere 

göre yüzey sertlik ve dönüĢüm derecelerinin daha yüksek olduğunu gösterdi (Knobloch ve 

diğerleri, 2004). ÇalıĢmamızda kullanılan CME nanofil kompozit rezin materyal de 

ağırlıkça yüksek oranda doldurucu içerir. 

 

Kim ve arkadaĢları 2002 yılında yaptıkları bir çalıĢmada, doldurucu morfolojisi ve 

oranlarının kompozit rezin materyal sertliği üzerindeki etkilerini inceledi. ÇalıĢma 

sonucunda, doldurucu oranlarının morfolojiden etkilendiği gözlendi. En düĢük doldurucu 

oranı prepolimerize partiküllerde, en yüksek oran ise küresel partiküllü kompozit rezin 

materyallerde gözlendi. Hacimce en yüksek doldurucu oranlarına sahip olan kompozit 

rezin restoratif materyaller en yüksek yüzey sertlik değerlerine sahiptir (Kim ve diğerleri, 

2002).  

 

BaĢka bir çalıĢmanın sonuçları, kompozit rezin materyale prepolimerize doldurucular 

eklenmesinin mekanik dayanıklılığı artırdığını, strese dayanıklı ve tatmin edici estetik 

restorasyon uygulamalarına imkan sağladığını, aynı zamanda polimerizasyon büzülmesini 
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azalttığını gösterdi (Angeletakis ve diğerleri, 2005). ÇalıĢmamızda kullandığımız CME 

kompozit rezin materyalde prepolimerize doldurucular içerir. 

 

Ġnorganik doldurucu silanizasyonu, doldurucu ve organik matriks arasında kovalent bağlar 

oluĢturarak kompozit rezin materyallerin mekanik özelliklerini iyileĢtirir. Silanize 

doldurucu partiküller kullanılan kompozit rezin materyaller, silan bağlayıcı ajan olmadan 

formüle edilen kompozit rezin materyallere kıyasla, eğilme, çekme ve basınç dayanımı 

daha iyi sonuçlar verir (Lung, 2012; Matinlinna, 2012; Aydınoğlu, 2017; Yoruç, 2017). 

Ayrıca silanizasyon, suyun silika-matriks arayüzüne girmesini önleyen bir iĢlemdir 

(Nishiyama ve diğerleri, 1995). Birçok çalıĢmada, hidrofobik fonksiyonel grupların 

kullanılması kompozit rezin materyalin hidrolitik stabilitesinde artıĢa neden olur (Craig ve 

Dootz, 1996).  

 

Ticari dental kompozit rezin materyallerde kullanılan baskın baz monomer, bu çalıĢmada 

da kullandığımız materyalde bulunan Bisfenol A-Glisidil Metakrilattır (Bis-GMA). Büyük 

moleküler boyutu ve sert yapısı nedeniyle Bis-GMA, yüksek viskoziteye sahiptir. DüĢük 

polimerizasyon büzülmesi, hızlı sertleĢme ve daha güçlü ve sert restorasyonların 

üretilmesini sağlar (Peutzfeldt, 1997).  

 

De Araújo ve arkadaĢları, kompozit rezin restoratif materyalin renk tonunun mikrosertlik 

değerleri üzerine etkilerini incelediler. Koyu tonlu test örneklerinde alt yüzeylere ulaĢan 

ıĢık miktarının azaldığı ve yüzey sertlik değerlerinin açık tonlu test örneklerinden daha 

düĢük olduğunu bildirdi (de Araújo ve diğerleri, 2008). ÇalıĢmamızda renk pigmentlerinin 

polimerizasyon üzerindeki etkisinin elimine edilmesi ve sadece ıĢık cihazı ile kompozit 

rezin arasındaki mesafenin ve ıĢık uygulama sürelerinin etkilerinin değerlendirilmesi için 

klinikte yaygın olarak tercih edilen A2 rengi tek renk olarak kullanıldı. 

 

Kompozit rezin materyallerde yaygın kullanılan fotobaĢlatıcı, yaklaĢık 468 nm dalga 

boyuna sahip kamforokinondur (Ceballos ve diğerleri, 2009). Ancak, daha düĢük dalga 

boylarında (410-430 nm) aktive olan foto baĢlatıcılar da kullanılmaktadır. Daha dar 

spektrumları nedeniyle önceki nesil LED ıĢık cihazları ile polimerizasyonun Ģüpheli 

sonuçlar verdiği rapor edilir (Esmaeili ve diğerleri, 2014). Uhl ve arkadaĢları farklı 

baĢlatıcılar içeren kompozit rezin restoratif materyallerde QTH ıĢık cihazı yerine LED ıĢık 

cihazı kullanıldığında önemli ölçüde daha düĢük sertlik değerleri elde ettiğini ifade eder 
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(Uhl ve diğerleri, 2003).  Esmaeili ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise kamforokinon 

içeren kompozit rezin materyallerin polimerizasyonunda LED ıĢık cihazları QTH ıĢık 

cihazlarına göre daha yüksek değerler sergilemiĢtir (Esmaeili ve diğerleri, 2014). Mavi 

LED ıĢık cihazlarında yarı iletken malzeme, galyum nitrür (GaN) ve indiyum nitrür (InN) 

karıĢımından meydana gelir. Doğru GaN ve InN oranlarının seçilmesi, LED ıĢık 

cihazlarında emisyon spektrumu, dental kompozit  rezin materyallerde kullanılan foto 

baĢlatıcıların spesifik dalga boylarına uyacak Ģekilde ayarlanabilmekte ve bu sorunun 

üstesinden gelinebilmektedir (Price, 2018). Ayrıca, üçüncü nesil LED ıĢık cihazlarına 

eklenen mor diyotlar sayesinde spektrumun hem mor hem de mavi bölgesindeki tüm foto 

baĢlatıcıların aktive olabilmesi amaçlanır (Price, 2017). 

 

Sonuç olarak, kullanıma sunulan dental ıĢık cihazları çok farklı aralıklarda spektral radyan 

güçlere sahip olabilmektedir (Bkz.ġekil 2.2). Bu nedenle, polimerize edilmesi istenen 

kompozit rezin materyalin fotobaĢlatıcı bilgileri bilinmeli ve yeterli polimerizasyon için 

uygun çıkıĢ aralıklarına sahip ıĢık cihazı kullanılmalıdır. ÇalıĢmada kullanılan ıĢık cihazı 

GC D-Light Pro 400 - 480 nm aralığında ıĢık gücü sağlamaktadır. Test edilen kompozit 

rezin restoratif materyal ise CQ fotobaĢlatıcı içermektedir ve ıĢık cihazı kompozit rezin 

materyali polimerize edebilmek için gerekli dalga boyuna sahiptir.  

 

IĢık cihazlarının fiber optik uçlarında otoklav ile sterilizasyon, dezenfeksiyon iĢleminin 

eroziv etkileri, debris birikimi, kırılma gibi sebeplerle oluĢan hasarlara bağlı ıĢık gücünde 

azalma olacaktır. (Strassler ve Price, 2014). 2016 yılında yapılan bir araĢtırmada, 

muayenehanelerde kullanılan ıĢık cihazlarının çıkıĢ güçleri ölçülürek kaydedildi. Ġncelenen 

100 ıĢık cihazından sadece 25 ıĢık cihazının kompozit rezin materyalin polimerizasyonu 

için yeterli güce sahip olduğu ve kullanıcıların %50’sinin ıĢık çıkıĢ gücünü hiç kontrol 

etmedikleri bildirildi (Madhusudhana ve diğerleri, 2016). 2018 yılında Almanya’da 

muayenehanelerde yapılan araĢtırmada, kullanılan ıĢık cihazlarının yaklaĢık %10’u 

yetersiz polimerizasyona sebep olabilecek 400mW/cm
2
’den daha düĢük ıĢık gücüne sahip 

olduğu tespit edildi. Ayrıca, bu muayenehanelerde klinisyenlerin  %50’sinin ıĢık çıkıĢ 

gücünü düzenli olarak kontrol etmediği saptandı (Ernst ve diğerleri, 2018). Bu çalıĢmalar 

klinisyenlerin ıĢık cihazlarının üreticilerin belirttiği ıĢık gücünü sağlayıp sağlamadıklarını 

radyometre ile düzenli olarak kontrol etmelerini tavsiye eden Shimokawa ve arkadaĢlarını 

haklı çıkardı (Shimokawa ve diğerleri, 2016). ÇalıĢmamızda, GC D-Light Pro ıĢık 
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cihazının çıkıĢ gücü her kullanımdan önce cihazın standı üzerinde bulunan radyometre ile 

ölçüldü ve cihaz ucunda olası debris oluĢumu engelledi.  

 

IĢık cihazlarının ıĢınım profilleri homojen değildir (Bkz. ġekil 2.3). Tek bir ıĢınım değeri 

tüm ıĢık cihazı ucundaki ıĢınımı tanımlamamaktadır. Merkezi kısımlar sıcak noktaları 

oluĢtururken, daha periferler soğuk noktalar düĢük ıĢınım gösterir (Price, 2018). Bu 

nedenle, hazırlanan kompozit rezin disk test örneklerinde merkezde kalan kısımlar, yüksek 

sertlik değerleri gösterirken perifer kısımlarda bu değer azalmaktadır (Vandewalle ve 

diğerleri, 2008). ÇalıĢmamızda kullanılan GC D-Light Pro ıĢık cihazı ucu 8 mm çapında 

olup kompozit disklerin çapından (4 mm) daha geniĢtir. Böylece hem merkez hem de 

perifer kısımlarda etkin polimerizasyon sağlanır ve tutarlı yüzey sertlik ölçümleri 

yapılmasına imkan sağlar. Ayrıca test örneklerinin yüzey sertlik ölçümleri üç ayrı yerden 

uygulandı ve her yüzeyde üç ölçümün ortalamaları alındı (Lima ve diğerleri, 2012). 

 

Tüm ıĢık kaynakları için, kompozit rezin materyalin kalınlığındaki artıĢın, ıĢık kaynağı ile 

olan mesafeden bağımsız olarak mikrosertlik ve dönüĢüm derecesi değerlerini azalttığı 

bildirilir (Rode ve diğerleri, 2007). Rueggeberg ve arkadaĢları, farklı kalınlıklardaki 

kompozit rezin test örneklerinin mikrosertliklerini inceledikleri çalıĢmalarında 2 mm 

kalınlığa kadar mikrosertlik değerinde hiçbir fark olmadığını bildirdi (Rueggeberg, 1994). 

Yap ve arkadaĢları Rueggeberg’in bulgularını destekleyecek Ģekilde homojen ve etkin bir 

polimerizasyon sağlanması için, kompozit rezin materyal tabaka kalınlığının 2 mm'den 

fazla olmaması gerektiğini belirtir (Yap, 2000). Tsai ve arkadaĢları, yaptıkları çalıĢmada 

LED ıĢık cihazı kullanarak 2 mm ve daha az kalınlıktaki kompozit rezin materyallerde 

yeterli polimerizasyon derinliği ve mikrosertlik sağlandığını bildirir (Tsai ve diğerleri, 

2004). Emami ve Söderholm yaptıkları çalıĢmada, 2 mm kalınlığa sahip test örneklerinde 4 

mm ve 6 mm kalınlığa sahip olanlara göre dönüĢüm derecelerinin daha yüksek olduğunu 

rapor eder (Emami ve Söderholm, 2003). Yapılan araĢtırmalar göz önüne alındığında, 

çalıĢmamızda 2 mm kalınlığında kompozit rezin test örnekleri hazırlandı. 

 

Prati ve arkadaĢları, ıĢık cihazı ucu ile kompozit rezin materyal arasındaki mesafenin ıĢık 

yoğunluğunu etkileyebileceğini ve 1 mm havanın ıĢık yoğunluğunu yaklaĢık %10 oranında 

azalttığını ve ayrıca 2 mm kompozit kalınlığının ıĢık yoğunluğunun baĢlangıç değerinin % 

6' sına düĢürdüğünü gösterdi (Prati ve diğerleri, 1999). Kompozit rezin materyal içerisinde 

bulunan doldurucu partiküller ve organik matriks nedeniyle yüzeye gelen ıĢık dağılır ve 
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saçılır, böylece ıĢık yoğunluğu azalır (Sobrinho ve diğerleri, 2000). 2 mm kalınlığında 

kompozit rezin test örneklerinin polimerizasyonu için 400 ila 500 nm dalga boyunda 400 

mW/cm
2
 gücünde 40 saniye ıĢık uygulaması gerektiği bildirilir (Rueggeberg ve diğerleri, 

1994; Mills ve diğerleri, 1999). ÇalıĢmamızda, 1400 mW cm
2 

yüksek güçlü LED ıĢık 

cihazı ile polimerizasyon sırasında iki farklı (20 sn ve 40 sn) ıĢık uygulama süresi 

araĢtırıldı. Yüksek güçlü ıĢık cihazı uygulamasında da 40 sn ıĢık uygulamasının daha 

uygun olduğu tespit edildi. 

 

Kompozit rezin materyalin polimerizasyonu dönüĢüm yoluyla gerçekleĢtirilir. Rezin 

monomer molekülleri birbirlerine yaklaĢarak sıkı bir Ģekilde kümelenir ve böylece polimer 

ağına dönüĢür (Friedl ve diğerleri, 2000).  Polimerizasyonun enerji birimi joule’dür (J). 

400 mW/cm
2
 ıĢık yoğunluğunda 40 saniye ıĢık uygulaması 16 J enerji sağlar. 2 mm 

kalınlığında bir rezin kompozit tabakasının tam polimerizasyonu için 16 J enerji gereklidir. 

Aynı enerji, 20 saniye 800 mW/cm
2
 veya 10 saniye 1600 mW/cm

2
 polimerizasyon 

iĢlemleri ile elde edilebilir (Tarle ve diğerleri, 1998; Peutzfeldt ve diğerleri, 2000). 

Polimerizasyon için daha güçlü ıĢık enerjisi kullanıldığında, fotobaĢlatıcı moleküllere daha 

fazla foton ulaĢarak aktive olur ve polimerizasyon süreci baĢlatılır (Price ve diğerleri, 

2002). 

 

Günümüzde kullanılan ıĢık cihazları genellikle tavsiye edilen minimum ıĢık gücünden çok 

daha fazlasını sağlamaktadır. ÇalıĢmamızda 1400 mW cm
2 
ıĢık gücü sağlayan GC D-Light 

Pro, yüksek güç modunda kullanıldı. Üretici firma 20 sn ıĢık uygulandığında 28 joule ve 

40 sn ıĢık uygulandığında 56 joule ıĢık gücü sağladığını bildirir. Ancak, üreticiler 

tarafından belirtilen ıĢık gücü değerleri genellikle ıĢık cihazının ucundan ölçülen 

değerlerdir (Catelan ve diğerleri, 2015). Bu nedenle, ıĢık cihazının ucundan uzaklaĢan 

farklı mesafelerde 20 sn ve 40 sn ıĢık uygulamasının, kompozit rezin restoratif materyal 

üzerindeki yüzey mikrosertlik değerleri incelendi.
 

 

Hansen ve Asmussen bir grup hasta üzerinde yaptıkları araĢtırmada, kavite derinliklerini 

alt premolarlarda genellikle en fazla 4-5 mm, üst premolar ve alt molarlarda 5-6 mm, üst 

azılarda 5-7 mm, diğer diĢlerde de 8 mm olarak saptadı (Hansen ve Asmussen, 1997). 

ÇalıĢmamızda klinik uygulama sırasında olası muhtemel en derin mesafe baz alındı ve ıĢık 

cihazı ucu ile kompozit rezin arasındaki mesafenin 8 mm olması sağlandı.  
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Kompozit rezin restoratif materyal ile ıĢık cihazı ucu mesafesi 8 mm olduğunda, cihaz 

ucunda ölçülen ıĢık yoğunluğunun yalnızca %25 veya daha azının iletildiğini gösteren 

çalıĢmalar mevcuttur (Price ve diğerleri, 2000; Vandewalle ve diğerleri, 2005). 

Polimerizasyon derecesi, kavite derinliğinin artması ile önemli ölçüde azalma gösterebilir. 

Rode ve arkadaĢlarının ıĢık cihazlarının kompozit rezin restoratif materyale olan 

mesafesinin polimerizasyon ve mikrosertlik üzerine etkilerini araĢtırdıkları çalıĢmada; ıĢık 

kaynağı ile kompozit rezin materyal yüzeyi arasındaki mesafe artıĢının incelenen tüm ıĢık 

kaynaklarında mikrosertlik değerlerinde ve dönüĢüm derecesinde düĢüĢe neden olduğu 

belirtilmiĢtir (Rode ve diğerleri, 2007). Derin kavite preparasyonlarında polimerizasyon 

süresinin artırılmasını tavsiye edilir (Atmadja ve Bryant, 1990; Prati ve diğerleri, 1999).  

 

Xu ve arkadaĢları 600 mW cm
2
 ıĢık gücüne sahip cihaz kullandıkları çalıĢmalarında, derin 

proksimal kutu kavitelerinde kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu için ıĢık 

uygulama süresinin 20 saniyeden 60 saniyeye çıkarılması gerektiğini bildirir. 1000 

mW/cm
2
 ıĢık gücüne sahip ıĢık cihazı uygulamalarında bile proksimal kutu kavitelerinde 

kompozit rezin restoratif materyalin ilk tabakası için uygulama süresinin artırılması 

önerilir (Xu ve diğerleri, 2006). 

 

ÇalıĢmamızda en yüksek mikrosertlik değerleri 0 mm mesafeden 40 sn ıĢık uygulanan üst 

yüzeylerde (57,14 VHN) elde edildi. Ayrıca 20 sn ve 40 sn olmak üzere her iki ıĢık 

uygulama süresinde üst yüzeylerde mikrosertlik değerleri alt yüzeylerdeki mikrosertlik 

değerlerinden daha yüksek tespit edildi. Bu sonuç, ıĢık kaynağından gelen enerjinin en 

büyük kısmının üst yüzeylerin aldığını belirten Poggio ve arkadaĢlarının çalıĢmalarını 

destekler (Poggio ve diğerleri, 2012).  

 

Barakah 2021 yılında yaptığı çalıĢmada; farklı mesafeler ve farklı ıĢık uygulama 

sürelerinin, yüksek güçlü LED ıĢık cihazları ile polimerize edilen nano dolduruculu 

kompozit rezin restoratif materyallerin mikrosertliği üzerinde etkisini inceledi. En yüksek 

mikrosertlik değerleri en yüksek ıĢık gücüne sahip (1570 mW/cm
2
), çok dalga (multiwave) 

özelliğine sahip ıĢık cihazıyla ve uzaklığın 0 olduğu durumda elde edildi. 2 mm kalınlıkta 

hazırlanan kompozit rezin test örneklerin üst yüzey sertlikleri incelendiğinde 20 sn ıĢık 

uygulama süresinde 0 mm, 2 mm ve 4 mm uzaklıkta anlamlı farklılık gözlenmedi. 40 sn ve 

60 sn ıĢık uygulama süreleri ise 20 sn ıĢık uygulama süresine kıyasla yüzey sertlik 

değerlerinde anlamlı farklılıklar oluĢturmadı (Barakah, 2021).  Tez çalıĢmamızda 20 sn 
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ıĢık uygulama süresinde üst ve alt yüzeylerde, 0 ve 2 mm mesafeler ile 4 mm, 6 mm ve 8 

mm mesafeler arasında anlamlı farklılıklar saptandı. IĢık uygulama süresi 2 katına 

çıkartıldığında, 0 mm, 2 mm ve 4 mm mesafeler ile 6 mm ve 8 mm arasında fark gözlendi. 

ÇalıĢmamıza benzer sonuçlar elde eden Barakah’ın çalıĢmasında gözlenen bazı farklılıklar 

ise kullanılan ıĢık cihazının ıĢınım değerinin (1400 mW cm
2
) daha düĢük olması ve 

kullanılan kompozit rezin materyal içeriğinin farklı olmasından kaynaklanabilir. 

 

Tanthanuch ve Kukiattrakoon (2019) yüksek güçlü LED ıĢık cihazlarıyla farklı sürelerde 

ıĢık uygulanmasının kompozit rezin restoratif materyalin dönüĢüm derecesi ve yüzey 

mikrosertlik değerleri üzerindeki etkilerini değerlendirdi. ÇalıĢmada, 1417 mW/cm
2 

ve
 

1911 mW/cm
2
 ıĢık gücüne sahip LED ıĢık cihazları kullanıldı. Her iki ıĢık cihazında 40 sn 

ıĢık uygulanan gruptaki alt üst sertlik oranları ve dönüĢüm dereceleri, 20 sn ıĢık uygulanan 

gruptaki alt üst sertlik oranları ve dönüĢüm derecelerinden yüksek tespit edildi 

(Tanthanuch ve Kukiattrakoon, 2019).  

 

Aguiar ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında kullandıkları kompozit rezin materyal için üretici 

firmanın tavsiye ettiği polimerizasyon süresinin üç katı, önerilen sürenin iki katından 

önemli ölçüde daha yüksek alt yüzey sertlik değerleri gösterdi (Aguiar ve diğerleri, 2007).  

 

ÇalıĢmamızda 20 ve 40 sn ıĢık uygulama sürelerinde yüzey mikrosertlik alt üst sertlik 

oranları bakımından fark bulundu. 40 sn ıĢık uygulanan gruptaki sertlik değerleri 20 sn ıĢık 

uygulanan gruplardan anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Bunun sebebi ıĢık uygulama 

süresinin arttırılması ile kompozit rezin materyale verilen toplam enerjinin artması ile 

açıklanabilir. Bu artıĢ, kompozit rezin materyal ile ıĢık cihazı ucu arasındaki mesafenin 

artmasıyla ıĢığın dağılmasından kaynaklanan enerji kaybını kısmen telafi etmesine bağlanır 

(Aguiar ve diğerleri, 2007). ÇalıĢmamızda, üretici firmanın tavsiye ettiği ıĢık uygulama 

süresi ve bu sürenin 2 katı süre ıĢık uygulanması arasındaki fark incelendiğinde, tavsiye 

edilen sürenin 8 mm uzaklıktaki kompozit rezin materyalin polimerizasyonu için yeterli 

olmadığı gözlendi. Bununla birlikte, ıĢık uygulama süresi 2 katına çıkarıldığında özellikle 

alt yüzey sertlik değerlerinde anlamlı bir artıĢ olduğu görüldü. Segal ve arkadaĢları, 

maksimum yüzey sertliği elde edebilmek için ıĢık cihazı ucu ile restorasyon arasındaki 

uzaklığın 6 mm’den fazla olmaması gerektiğini rapor eder (Segal ve diğerleri, 2015). 

ÇalıĢmamızda 8 mm uzaklıktaki örneklerin yeterli polimerize olamaması uzaklığın 6 

mm’den fazla olmasına bağlı olabilir. 
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Rode ve arkadaĢlarının 2007 yılında yaptıkları bir çalıĢmada 2 mm kalınlığında kompozit 

rezin test örneklerinde, aynı ıĢık uygulama sürelerinde 0 ve 3 mm mesafelerin istatistiksel 

farklılık göstermediği rapor edildi. Ancak, 6 mm ve 9 mm uzaklıklarda benzer 

kalınlıklarda daha düĢük sertlik değerleri bildirildi (Rode ve diğerleri, 2007).  

 

Kompozit rezin materyal ile ıĢık cihazı ucu arasındaki mesafe artıĢının kompozit rezinin 

yüzey sertliği üzerine etkisini inceleyen bir baĢka çalıĢmada 2 mm ve 4 mm uzaklıktan 20 

saniye ıĢık uygulanması ile test örneklerinin alt yüzeyinde sertlik değerleri, 8 mm 

uzaklıktaki test örneklerinden önemli ölçüde daha yüksek değerler gösterdi (Aguiar ve 

diğerleri, 2005). ÇalıĢmamızda, 20 sn ıĢık uygulanan test örneklerinin alt yüzeyleri 

arasındaki anlamlı fark 2 mm, 40 sn ıĢık uygulanan gruplarda ise 4 mm’den sonra 

gözlendi. Tüm bu çalıĢmalar, kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonunda ıĢık 

cihazı ucu ile kompozit rezin arasındaki uzaklığa büyük ölçüde bağlı olduğunu belirten 

Caldas ve arkadaĢları, Pires ve arkadaĢlarının ortaya koyduğu sonuçlarla uyumludur (Pires 

ve diğerleri, 1993; Caldas ve diğerleri, 2003). 

 

Vickers sertlik ölçümlerinin hangi değerde optimal kabul edileceği konusunda hala fikir 

birliği yoktur. Bazı araĢtırıcılar, kompozit rezin restoratif materyaller için 50 VHN 'yi aĢan 

yüzey sertlik değerinin ideal kabul edilebileceğini ifade eder (Sharkey ve diğerleri, 2001). 

ÇalıĢmamızda, 20 sn süreyle ıĢık uygulanan gruplarda üst yüzeylerde 0 ve 2 mm mesafede 

VHN değerleri 50 ve üzerinde iken, 40 sn ıĢık uygulamasında 0, 2 mm ve 4 mm mesafede 

50 ve üzeri değerler gözlendi. Alt yüzey VHN ölçümlerinde ise her bir uygulama süresi ve 

mesafede 50 değerinin altında kaldı.  

 

Yap ve arkadaĢları (2003), etkin bir polimerizasyon için alt üst yüzey sertlik oranlarının 

"1" olması gerektiğini, ancak "0,8 civarında" bir oranın yeterli polimerizasyon için kabul 

edilebilir değer olduğunu belirtir (Yap ve diğerleri, 2003). IĢıkla sertleĢen kompozit rezin 

restoratif materyallerin yeterli polimerizasyonu için sertlik değeri azalması %10-20’den 

fazla olmamalıdır. BaĢka bir deyiĢle, sertlik oranı 0,8’den düĢük olmamalıdır (Pilo ve 

Cardash, 1992). GC D-Light Pro ile HP modunda (1400 mW/cm
2
) 20 ve 40 sn ıĢık 

uygulaması CME kompozit rezin materyalde bu kriteri yerine getiremedi. IĢık cihazı ucu 

ile kompozit rezin arasındaki mesafe 0 mm iken 20 sn ıĢık uygulamasında 0,61; 40 sn ıĢık 

uygulamasında ise 0,69 olduğu, artan mesafeyle birlikte bu değerlerin daha da azaldığı 

gözlendi. CME kompozit rezin restoratif materyalin polimerizasyonu sırasında daha 
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yüksek ıĢık gücüne sahip (örneğin; 1800-2000 mW/cm
2 

) ıĢık cihazı kullanılması daha 

uygun olabilir. 

 

Literatür incelendiğinde kompozit rezin restoratif materyallerin mikrosertlik testlerinin 

farklı test yöntemleri, farklı yük ve sürelerde uygulandığı saptanır. Test yöntemi ve 

koĢulları üzerinde bir fikir birliğinin olmaması farklı çalıĢmaların sonuçlarının 

karĢılaĢtırılmasını zorlaĢtırır (Yoldas ve diğerleri, 2004). Yap ve arkadaĢlarının farklı 

doldurucu oranına sahip kompozit rezin restoratif materyallerin yüzey mikrosertlik 

değerlerini değerlendirdiği çalıĢmalarında, Knoop sertlik test ölçümünde, 500g yük 15 s 

boyunca uygulanır ve oranları 0,97’ye ulaĢan değerler elde edilir (Yap ve diğerleri, 2003). 

Yazıcı ve arkadaĢlarının farklı ıĢık cihazları kullanarak kompozit rezin materyallerin yüzey 

sertlik değerlerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmalarında, Knoop sertlik testi ölçümünü 500 g yük ve 

15 s uygulaması ile elde eder ve %94’ e ulaĢan değerler bulunur (Yazici ve diğerleri, 

2007).  BaĢka bir çalıĢmada kompozit örneklere Knoop sertlik testi ölçümü için 50 g yük 

15 s uygulanmıĢ ve % 41-84 arası değiĢen oranlar bulunmuĢtur (Torno ve diğerleri, 2008).  

Bir diğer çalıĢmada ise örneklere 10 g yük 30 s boyunca uygulanır %36-81 arasında 

değerler elde edilir (Fujita ve diğerleri, 2011). Tüm bu çalıĢmalarda ıĢık cihazları, 

uygulama süreleri ve kullanılan kompozit rezin materyaller ve kalınlıkları standart 

olmadığı gibi test yöntemleri de (Vickers veya Knoop gibi) farklılıklar gösterir ve konu 

hakkında kesin bilgi vermez. 

 

ÇalıĢmamızda alt yüzey sertlik değerlerinin üst yüzeylere göre her mesafe ve sürede 

anlamlı olarak daha düĢük çıkması, alt üst yüzey sertlik oranlarının düĢük çıkmasında 

etkili oldu. IĢık kompozit rezin materyal kütlesinden geçerken, yoğunluğu saçılma 

nedeniyle büyük ölçüde azalır ve polimerizasyon da buna bağlı olarak azalır (Ruyter ve 

Øysæd, 1982). Arikawa ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, kompozit rezin materyallerde 

doldurucu oranının artıĢı ile alt tabakalara ıĢık geçirgenliğinin azaldığını rapor eder 

(Arikawa ve diğerleri, 2007). Bu sonuçlar; çalıĢmamızda yüksek doldurucu oranına sahip 

kompozit rezin restoratif materyal kullanımına bağlı alt yüzey sertlik değerlerinin üst 

yüzeylere oranının düĢük olmasını açıklayabilir. Bucuta ve Ilie polimerizasyon derinliğinin 

artırılması için materyalin translusent özelliğinin artırılması fikrini öne sürer (Bucuta ve 

Ilie, 2014). Aksi halde, yeterince polimerize olmamıĢ kompozit rezin materyaller elde 

edilebileceğini bildirir.  
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Yetersiz polimerizasyon kompozit rezin materyalin bağlanma gücünü ve restorasyonunun 

biyouyumluluğunu azaltabilir. AĢınma, bozulma, mikrosızıntı, pulpal toksisite, tekrarlayan 

çürük ve renk değiĢimlerine sebep olabilir.Ancak, uzun süre çok fazla ıĢık enerjisi 

verilmesi de pulpanın termal hasara uğramasına sebep olabilir. Ayrıca, ıĢık cihazı ucunun 

yanlıĢ ve/veya açılı yerleĢtirilmesi de yumuĢak dokunun ıĢığa maruz kalmasına ve termal 

irritasyonlara neden olabilir (Knezevic ve diğerleri, 2008; Santini ve diğerleri, 2008). Bu 

yüzden, ıĢık uygulama süresi ve cihaz ucu ile kompozit rezin materyal arasındaki uzaklık 

önemlidir. DiĢ hekimi, kullandığı ıĢık cihazı ve restoratif materyaller hakkında bilgi sahibi 

olmalı, uyguladığı tekniğin doğruluğundan emin olmalıdır. Ayrıca, düzenli aralıklarla ıĢık 

cihazlarının bakımı ve kalibrasyonu yapılmalıdır. 

 

ÇalıĢmamızda kliniği taklit eden farklı uzaklıklarda farklı ıĢık uygulama sürelerinden elde 

edilen laboratuvar sonuçlarının desteklenmesi için klinik çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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6.     Ç ve          

 

1. 1400 mW/cm
2
 ıĢık gücündeki LED ıĢık cihazının ucu ile nanohibrit kompozit rezin   

restoratif materyal test örnekleri arasındaki uzaklık artıĢı ile hem üst yüzey hem de 

alt   yüzey mikrosertlik değerleri doğru orantılı olarak azaldı. 

2. IĢık cihazı ucu ile restoratif materyal arasındaki farklı tüm uzaklık ve farklı ıĢık 

uygulama sürelerinde, üst yüzey mikrosertlik değerleri, alt yüzey mikrosertlik 

değerlerinden anlamlı olarak daha yüksek tespit edildi. 

3. 20 sn ıĢık uygulandığında ıĢık cihazı ucu ve restoratif materyal arasında 2 mm 

mesafeden sonra üst ve alt yüzey mikrosertlik değerlerinde istatistiksel anlamlı 

azalmalar gözlendi.  

4. 40 sn ıĢık uygulandığında ıĢık cihazı ucu ve restoratif materyal arasında 4 mm 

mesafeden sonra üst ve alt yüzey mikrosertlik değerlerinde istatistiksel anlamlı 

azalmalar gözlendi.  

5. IĢık uygulama sürelerinin 20 sn’den 40 sn’ye artırılması ile her uzaklıkta üst ve alt 

yüzeylerde mikrosertlik değerleri arttı. 

6. ÇalıĢmada kullanılan Clearfil Majesty ES-2 Classic kompozit rezin materyalin alt 

 üst yüzey sertlik oranı, üretici firmanın tavsiye ettiği ıĢık uygulama süresi ve bu 

sürenin iki katı sürede ideal kabul edilen %80 oranının altında tespit edildi.  

7. Üst yüzey ve alt yüzey sertlik değerleri karĢılaĢtırıldığında; 0 uzaklıktan 20 sn ıĢık 

uygulama ile 8 mm uzaklıktan 40 sn ıĢık uygulama sonrası yüzey sertlikleri benzer 

değerler sergilediği için restoratif materyale uzaklık arttığında, ıĢık uygulama süresi 

artırılmalıdır. 

8. ÇalıĢmamızın bütünü değerlendirildiğinde elde edilen bulgulara göre nanohibrit 

yapıda bir kompozit rezin restoratif materyalin mikrosertliği; polimerizasyon 

süresinden ve ıĢık cihazı ucu ile olan uzaklıktan etkilendi. En yüksek sertlik 

değerlerine ıĢık cihazı ucunun restorasyona en yakın olduğu uzaklık ve tavsiye 

edilen polimerizasyon süresinin iki katı uygulandığı durumda ulaĢıldı. 

9. Ġn vitro tez çalıĢmamızın sonuçlarına göre, ıĢık ile polimerize edilen kompozit rezin 

restoratif materyallerde klinik uygulamalar sırasında, ıĢık uygulama süresinin 40 sn 

olması tavsiye edilir. 
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10. Test edilen kompozit rezin materyalin alt üst yüzey sertlik oranlarının istenilen 

düzeyde olmaması, fiziksel ve mekanik kuvvetlerin fazla olduğu posterior bölgede 

kullanımının uygun olmadığını gösterir. 
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