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ÖZETLER 

FARKLI SOLÜSYONLARDA BEKLETİLEN KOMPOZİT REZİNLERDE 
İLAVE POLİMERİZASYON İŞLEMİNİN RENK DEĞİŞİMİNE ETKİSİ 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Dt. Bahattin YAŞIN 

Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Şeyhmus BAKIR 

Anabilim Dalı: Restoratif Diş Tedavisi 

 

  ÖZET 

      Amaç: Bu çalışmamızda farklı doldurucu içeriğe sahip kompozit rezinlerin 

standart ve ilave polimerizasyon işlemlerinden sonra çeşitli renklendirici 

solüsyonların içerisinde bekletilerek renklenme miktarlarının karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Filtekᵀᴹ Z250 (3M ESPE), G-aenial Anterior 

(GC) ve Neo Spectraᵀᴹ ST HV (Dentsply Sirona) olmak üzere farklı içeriğe sahip üç 

çeşit kompozit rezin kullanılmıştır. İki mm derinliğinde 8mm çapında kalıplar 

kullanılarak ve her bir grup için 10 adet (n:10) olacak şekilde toplamda 240 adet 

kompozit rezinden örnekler hazırlandı. Örneklerin polimerizasyonu LED ışık cihazı 

(Woodpecker Led-G, Çin) kullanılarak 20 sn süreyle yapıldı. Bitirme ve cila 

işlemleri Super-Snap (Shofu, JAPONYA) bitirme diskleriyle yapıldıktan sonra 

örneklerin yarısına ilave polimerizasyon işlemi gerçekleştirildi. Daha sonra bütün 

örnekler distile su içerisinde 24 saat süreyle 37°C’de etüvde (Mikrotest MST 55, 

Ostim Ankara) bekletildi. Distile sudan çıkarılan örneklerin ilk renk ölçümü 

spektrofotometre cihazıyla [VITA Easyshade V (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 

Germany)] yapıldı. İlk ölçümden sonra 100 gözenekli plastik kaplara yerleştirilen 

örneklerin üzerine poşet çay (Lipton, Rize, Türkiye), filtre edilmiş kahve (Nescafe 

Classic, Nestle, Türkiye), klorheksidin içerikli gargara (Kloroben gargara, % 0.12 

klorheksidin glukonat, Drogsan, Ankara, Türkiye) ve kırmızı şarap (Buzbağ Klasik, 

öküzgüzü-boğazkere, %13 alkol, 2021 Elazığ, Türkiye) eklendi. Bir hafta sonra 

örnekler etüv cihazından çıkarıldıktan sonra distile suda yıkandı ve ikinci ölçümler 

yapıldı.  
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      Bulgular: Solüsyon gruplarının sebep olduğu renkleşme değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (p<0,05). En fazla renk değişikliğine 

sebep olan solüsyonun şarap olduğu ve bunu sırasıyla kahve ve çayın takip ettiği 

izlendi. Kompozit gruplarının sebep olduğu renkleşme değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamakla birlikte (p>0,05), en düşük renk değişikliği 

sergileyen kompozit rezin materyalinin mikrohibrit esaslı Filtekᵀᴹ Z250 olduğu 

belirlendi. Standart ve ilave polimerizasyonun sebep olduğu renkleşme değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamakla birlikte (p>0,05), ilave 

polimerizasyon işleminin materyallerin renk değiştirme miktarını olumlu yönde 

etkilediği tespit edildi. 

Sonuç: Bu çalışmanın bulgularına göre; kullanılan renklendirici solüsyonlar 

içerisinde kompozit rezinlerde en fazla renklenmeye neden olan solüsyonun kırmızı 

şarap olduğu bunu sırasıyla kahve, çay ve klorheksidin içerikli gargara şeklinde 

olduğu görülmüştür. Bununla beraber ilave polimerizasyon işleminin  kompozit 

rezinlerde renklenmeyi azalttığı  sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: renklendirici solüsyonlar, ilave polimerizasyon, renk 

stabilitesi 
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EFFECT OF ADDITIONAL POLYMERIZATION PROCESS ON 

COLOR CHANGE IN COMPOSITE RESINS HOLD IN DIFFERENT 

SOLUTIONS 

Student’s Surname and Name: Dt. Bahattin YAŞIN 

Adviser of Thesis: Assist. Prof. Dr. Şeyhmus BAKIR 

Department: Restorative Dentistry 

 

ABSTRACT 

SUMMARY 

      Aim: In this study, it was aimed to compare the amount of coloration of 

composite resins with different filler content by keeping them in various coloring 

solutions after standard and additional polymerization processes. 

Materials and Methods: Three types of composite resins with different 

contents were used in our study: Filtekᵀᴹ Z250 (3M ESPE), G-aenial Anterior (GC) 

and Neo Spectraᵀᴹ ST HV (Dentsply Sirona). A total of 240 composite resin samples 

were prepared, 10 (n:10) for each group, using molds with a depth of 2 mm and a 

diameter of 8 mm. T”he polymerization of the samples was carried out for 20 

seconds using a LED curing device (Woodpecker Led-G, China). After finishing and 

polishing was done with Super-Snap (Shofu, JAPAN) finishing discs, additional 

polymerization was performed on half of the samples. Then, all samples were kept in 

distilled water for 24 hours at 37°C in an oven (Microtest MST 55, Ostim Ankara). 

The first color measurement of the samples extracted from distilled water was made 

with a spectrophotometer device [VITA Easyshade V (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany)]. After the first measurement, the samples placed in 100-mesh 

plastic containers were placed on bags of tea (Lipton, Rize, Turkey), filtered coffee 

(Nescafe Classic, Nestle, Turkey), mouthwash containing chlorhexidine (Chloroben 

mouthwash, Drogsan, Ankara, Turkey) and red wine (Buzbağ). Classic, öküzgözü-

boğazkere, 2021 Elazığ, Turkey) was added. One week later, the samples were 

removed from the vacuum furnace, washed in distilled water, and the second 

measurements were made. 
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      Results: A statistically significant difference was found between the 

coloration values caused by the solution groups (p<0.05). It was observed that the 

solution causing the most color change was wine, followed by coffee and tea, 

respectively. Although there was no statistically significant difference between the 

coloration values caused by the composite groups (p>0.05), it was determined that 

the composite resin material with the lowest color change was the microhybrid-based 

Filtekᵀᴹ Z250. Although there was no statistically significant difference between the 

coloration values caused by standard and additional polymerization (p>0.05), it was 

determined that the additional polymerization process affected the color change 

amount of the materials positively. 

Conclusion: According to the findings of this study; Among the coloring 

solutions used, it was observed that the solution causing the most coloration in 

composite resins was red wine, followed by coffee, tea and mouthwash containing 

chlorhexidine, respectively. However, it was concluded that the addition 

polymerization process reduces the coloration of the composite resins. 

Keywords: coloring solutions, additive polymerization, color stability. 
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1 GİRİŞ VE AMAÇ 

Günümüz toplumunda estetik bilincinin artmasıyla beraber hastalar hekimlerden 

daha uzun ömürlü ve estetik ihtiyaçları karşılayan tedaviler talep etmeye 

başlamışlardır. Bu taleplerin karşılanması amacıyla kompozit rezinler diş hekimliği 

pratiğinde daha fazla kullanılmaya başlanmıştır. Kompozit rezinlerin özellikleri ve 

başarısızlık nedenleri konusunda çalışmalar yapılarak, bu materyallerin daha iyi 

tanınabileceği ve daha iyi tedavilerin yapılabileceği düşünülmektedir. Yapılan estetik 

restorasyonlarda klinik başarı; kullanılan materyalin doldurucu ve rezin matriks 

yapısı, cilalanabilirliği ve renk uyumu gibi birçok faktöre bağlıdır. Aynı zamanda 

yapılan kompozit rezinler için renk stabilitesinin çok iyi olması gerekmektedir. Aksi 

takdirde restorasyonlarda belirli bir zamandan sonra renklenmeler ortaya çıkmakta ve 

yenilenme ihtiyacı oluşmaktadır. Bu anlamda hastaların en fazla şikayetçi olduğu 

bölgeler ön dişlere yapılan estetik restorasyonlardır (1). 

Kompozitin rezinlerinin su emilimi, yüzey sertliği ve pürüzlülüğü, 

polimerizasyon yöntemi, bitirme ve parlatma işlemleri renk stabilitesini etkileyen 

faktörlerdir. Aynı zamanda hastanın hijyen ve tüketim alışkanlıkları da renk 

stabilitesini etkilemektedir (2). 

Kompozit rezinlerle iligili yapılan renk stabilite çalışmaları incelendiğinde çay, 

kahve, kola, meyve suyu ve kırmızı şarap gibi renklendirici solüsyonların 

kullanıldığı ve farklı düzeylerde renklenmeye neden oldukları görülmüştür. Ağız 

içerisinde kullanılan dental materyallerin bu renklendirici özelikte olan sıvılara 

maruz kaldıktan sonra renk stabilitelerini korumaları çok önemlidir (3).   

Çalışmamızın amacı; renklendirici solüsyonların içerisinde bekletilen 

birbirinden farklı içerikte kompozit rezinlerin standart ve ilave polimerizasyon 

işlemleri sonrası renklenme düzeylerinin değerlendirilmesidir. 
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2 GENEL BİLGİLER  
Estetik diş hekimliği alanında ilk kullanıma sunulan materyaller silikat 

simanlardır. 1878 yılında Fletcher tarafından geliştirilen bu simanlar; alümina silika, 

cam tozu ve fosforik asit likidi karışımından elde edilmiştir. Antikaryojenik 

olmalarına rağmen, özellikle pulpaya zarar vermeleri ve ağız sıvılarında çözünmeleri 

gibi dezavantajlara sahip olmaları, bu materyalin günümüzde kullanımını kısıtlayan 

en önemli faktör olmuştur (4).  

Silikat simanların sahip olduğu bu dezavantajları elimine etmesi için 1940’lı 

yıllarda kimyasal olarak polimerize edilebilen akrilik rezinler üretilmiştir. Akrilik 

rezinlerin yapılarındaki metilmetakrilat monomerleri oda ısısında polimetilmetakrilat 

zincirlerini meydana getirir. Bu materyal yüksek polimerizasyon büzülmesine bağlı 

mikrosızıntı ve bakteri penetrasyonu sonucunda oluşan sekonder çürükten sorumlu 

tutulmaktadır. Kompozit rezinlerin yagınlaşmasıyla kullanımı sınırlanan akrilik 

rezinler, son yıllarda daha çok protetik işlemlerde tercih edilmektedir (5). 

2.1 Diş Hekimliğinde Kompozit Rezinler 

Diş hekimliğinde adeziv uygulamalar, Buonocore’nin 1955 yılında mine 

yüzeyini asitle pürüzlendirme çalışmalarıyla başlamıştır. Doldurucu içermeyen 

akrilik rezinlerin fiziksel özelliklerini geliştirmek amacıyla yapılan araştırmalar 

sonucunda, Bis-GMA monomerini (Bisfenol A glisidil dimetakrilat) içeren kompozit 

rezin materyaller üretilmiştir (6).  

İki pat halinde kullanılmaya başlanan geleneksel kompozit rezinlerin çalışma 

zamanının kısa olması, tek seferde uygulama zorunluluğunda olması ve hava 

kabarcıkları içermesine bağlı direncin düşük olması klinik başarı şansını azaltmıştır. 

Günümüzde tek pat halinde kullanıma sunulan kompozit rezinler ortalama 460nm 

dalga boyunda görünür ışıkla polimerize olabilmektedir. Diş ile benzer renkte 

olabilen, düşük ısı iletimine sahip olan ve civa içermeyen kompozit rezinler; mine ile 

dentin gibi dişin sert dokularına mikromekanik olarak bağlanabilmektedir. Kompozit 

rezinler, minimal kavite preperasyonu sayesinde kalan diş dokularına yeterli destek 

sağlaması ve tek seansta bitirilebilmesi nedeniyle restoratif diş hekimliğinde en fazla 

tercih edilen materyallerden biri olmuştur (7).  
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2.2 Kompozit Rezinlerin Yapısı 
Kompozit rezinler; organik matriks, inorganik doldurucular ve bağlayıcı ara 

fazların (silan) yanı sıra başlatıcı ve hızlandırıcı sistemleri de ihtiva etmektedir. 

Organik matriks fazın içerisinde monomerler, foto-başlatıcılar, ko-monomerler, 

ultaviyole ışınlarını absorbe ediciler, foto-stabilizatörler ve renk pigmentleri 

bulunmaktadır. Kompozit rezinin yapısındaki organik matriks miktarı artıkça 

polimerizasyon büzülmesi artmakta, ısı iletkenliği ise azalmaktadır (5). 

Organik matriks yapısında yer alan monomerlerin içerisinde en fazla 

metilmetakrilat bulunmaktadır. Bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA); 

günümüzde kompozit rezinlerin yapısında en fazla yer alan monomer olup, rezin 

yapısının ortalama %20’sini oluşturmaktadır. Bu yapı Bisfenol A ile glisidil 

metakrilatın bir araya gelmesiyle oluşur. Fenil grupları Bis-GMA molekülüne 

rijiditeyi sağlarken, hidroksil grupları hidrojen bağları oluşturmaktadır. Bu 

molekülün en önemli özellikleri; düşük oranda polimerizasyon büzülmesine sahip 

olması, hızlı bir şekilde sertleşme göstermesi ve renksiz olmasıdır. Vizkozite ve 

sertliğin fazla olması ile renk stabilitesinin yetersiz olması ise Bis-GMA 

molekülünün olumsuz özellikleri arasında yer almaktadır (5). 

Kompozit rezinleri uygun kıvama getirerek akışkanlığını artırmak ve yapıya 

daha çok doldurucu katmak amacıyla rezin matrikslere birçok madde eklenmiştir. 

Bunlar difonksiyonel karbon çift bağları içeren molekül ağırlıkları düşük olan bis-

etilen glikol dimetakrilat (Bis-EMA) ya da trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) 

bileşikleridir. Bununla birlikte, monomerlerin içerisine plak birikimini engellemek 

amacıyla flor ve antimikrobiyel ürünler de eklenebilmektedir (8). 

 

 Bis-GMA (Bis Fenol A-Glisidil Dimetakrilat) 
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 UDMA (Üretan Dimetakrilat) 

 

 TEGDMA (Trietilen Glikol Dimetakrilat) 

 

 Bis-EMA (Bis Fenol A Etilen Glikol Dimetakrilat) 

Şekil 1. Kompozit rezinlerin organik matriksinde en çok kullanılan monomerlerin yapısal 

formülleri 

Kompozit rezinlerin yapısında, organik matriks içerisine dağılmış halde değişik 

şekil ve boyutlarda inorganik doldurucu partiküller bulunmaktadır. Bu dolduruculu 

partiküllerden bazıları; kuartz, zirkonyum, kolloidal silika, baryum, borosilikat cam, 

stronsiyum, lityum aluminyum silikat, çinko ve yitriyum cam, stonsiyum, alüminyum 

silikat ve baryum aluminyum silikattır. Bu dolduruculu partiküller kompozit 

rezinlerine bazı özellikler kazandırır. Örneğin; radoopasite özeliğini kazandıran 

baryum, stronsiyum, çinko ve yitriyumdur. Silika partikülleri ise yapının mekanik 

özelliklerini sağlamlaştırır ve ışığı geçirerek yayılmasını sağlamaktadır. Böylece 

kompozit rezine, minenin doğal yapısına benzeyen yarı şefaf bir özellik 

kazandırmaktadır. Saf silikanın nonkristalin ve kristalin olmak üzere iki formu 

mevcuttur. Kristalin formlarının çok sert olması kompozit rezinin bitirme ve cilalama 

işlemlerini zorlaştırır. Bundan dolayı günümüzde üretilen kompozit rezinler silikanın 

nonkristalin formundadır (5). 
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Monomerin akıcılığı, partikülün boyutu ve miktarı; kompozit rezinlerdeki 

organik matriks ile doldurucu partiküllerden oluşan karışımın akıcılığını belirler. 

Doldurucu partiküller ile monomer yüzeyleri arasında oluşan sürtünme de bu 

akıcılığı etkiller. Doldurucu partiküllerin yüzey alanı büyüdüğünde karışımın 

akıcılığı da o oranda azalır. Partikülün boyutu kompozit rezinin bitirme ve cilalama 

işlemleri yapıldıktan sonraki yüzey pürüzlülüğünü de belirler. Kompozit rezinlerin 

fiziksel özelliklerinin belirlenmesinde partikülün büyüklüğü, miktarı ve biçimi 

önemlidir. Partikül oranının yüksek olmasıyla organik matriks oranı azalır. Bununla 

beraber kompozit rezinin sertliği ve dayanıklığı artmakta; ısısal genleşme katsayısı, 

su emilimi ve polimerizasyon büzülmesi ise azalmaktadır (7). 

Kompozit rezinlerde organik polimer matriksiyle inorganik matriks arasındaki 

bağlantıyı sağlayan ara faz (organik silisyum bileşiği içeren silanlar), rezin yapının 

uzun süre bozulmadan devam etmesini sağlamaktadır. Aynı zamanda kompozit 

materyaline daha iyi fiziksel, mekanik ve estetik özelikler kazandırmakta, 

restorasyon üzerinde oluşan kuvvetleri inorganik dolduruculardan organik matrikse 

aktarmada rol almaktadır (7). Silan ajanı oluşturduğu bu yapıyla organik matriks ile 

dolduruculu partikül arayüzünde suyun geçişine engel olarak hidrolitik dengeyi 

sağlamaktadır. Böylelikle rezinin çözünürlüğünü ve su emilimini azaltırken su ve 

tükürüğün kompozit rezinin içerisine geçişini önlemektedir. Bağlayıcı fazın eksik 

olduğu durumlarda ara faz doldurucu yüzeylerden ayrılarak rezin kütlesinin 

dayanıklılığını azaltmaktadır (7,9). 

2.3 Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 
Kompozit rezinler sahip oldukları birçok özellik nedeniyle farklı şekillerde 

sınıflandırılmaktadır:  

- İnorganik doldurucunun partikül büyüklüğü ve yüzdesine göre, 

- Polimerizasyon şekillerine göre, 

- Vizkozitelerine göre, 

- Farklı özellikteki kompozitler ve yeni gelişmeler (Ormoserler ve Bulk-

fill kompozitler gibi). 
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Doldurucu partiküllerin büyüklüğü kompozit rezinlerin birçok özelliğini 

belirlemektedir. Bunlar; estetik, parlatılabilme, polimerizasyon derinliği ve 

polimerizasyon büzülmesi gibi özelliklerdir. Bundan dolayı günümüzde kompozit 

rezinlerin sınıflandırılmasında genellikle doldurucu büyüklüğü esas alınarak 

yapılmaktadır. Aynı zamanda kompozit rezinin doldurucu büyüklüğü ve yüzdesi 

materyalin dayanıklılığı ve parlatılabilirliği hakkında da fikir vermektedir (10).  

     Tablo 1. İnorganik partikül büyüklüklerine göre sınıflandırılan kompozitlerin partikül 

büyüklükleri ve yüzdeleri 

Kompozit Rezinler  İnorganik partikül 

büyüklüğü  
İnorganik doldurucu 
partikül yüzdesi (%)  

Megafil  50-100μm  70-80 

Makrofil  10-100μm  70-80 

Midifil  1-10μm  70-80  

Minifil  0.1-1μm  75-85  

Mikrofil  0.01-0.1μm  35-60  

Hibrit  0.04-1μm  75-80  

Nanofil  0.005-0.01μm   85-90  

 

2.3.1 İnorganik Partikül Büyüklüklerine Göre Sınıflandırma 

Kompozit rezinler inorganik partikül büyüklüklerine göre megafil, makrofil, 

midifil, minifil, mikrofil, nanofil ve hibrit şeklinde sınıflandırılmaktadır (Tablo 1 ve 

Şekil 3). 

2.3.1.1. Megafil Kompozitler 

Megafil kompozitlerde inorganik dolduruculu partiküller ortalama olarak 50-

100μm büyüklüğündedir. İnsert olarak adlandırılan cam partiküllerin (0.5-2μm), 

oklüzal bölgelerdeki temas alanları gibi aşırı kuvvette maruz kalan ve aşınan 
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bölgelerde kullanılması önerilmekte ve bunlar mega dolduruculu partiküller olarak 

değerlendirlmektedir (5).  

2.3.1.2. Makrofil Kompozitler  

Doldurucu partikül büyüklükleri ortalama 10-100μm olan makrofil kompozitler, 

ilk olarak 1960’lı yıllarda geliştirilmiştir. Makrofil kompozitlerin içeriğinde bulunan 

kuartz ve cam partikülleri ise bu kompozitlerin inorganik doldurucu yapısını 

oluşturur (Şekil 2). Makrofil kompozitlerde bulunan bu inorganik doldurucular yapı 

olarak çok sert ve büyük olduklarından organik yapıya göre daha az aşınmaktadır. 

Rezinin yapısında oluşan bu aşınma yüzey pürüzlülüğü ve renklenme gibi durumları 

ortaya çıkarmaktadır. Makrofil kompozitlerin en büyük dezavantajları bitirme ve 

parlatma aşamalarının zor olmasıdır. Aynı zamanda çiğneme kuvvetlerine karşı 

dayanıklıkları da düşüktür (5,11).  

2.3.1.3 Midifil Kompozitler  

Doldurucu partikül büyüklükleri ortalama 1-10μm olan midifil kompozitler, 

makrofil kompozitlere göre daha iyi cilalanabilme özeliğine sahiptir. Midifil 

kompozitlerin makrofil kompozitlere göre bazı avantajları vardır. Ancak Midifil 

kompozitler de makrofil kompozitlere benzer dezavantajlara sahip olduğundan 

günümüzde çok tercih edilmemektedir (5). 

2.3.1.4. Minifil Kompozitler 

Doldurucu partikül büyüklükleri ortalama 0,1-1μm olan minifil kompozitler, 

makrofil kompozitlere göre daha fazla doldurucu partikül içermektedir. Minifil 

kompozitlerin yapısında bulunan doldurucu partiküller küçük oldukları için daha 

düzgün bir rezin yüzeyin oluşmasına olanak sağlamaktadır. Bundan dolayı bu 

kompozitler daha iyi estetik özellik kazanmış, aşınmaya karşı daha yüksek dirence 

sahip olmuş ve daha radyoopak bir materyal haline gelmiştir. En büyük dezavantajı 

ise çiğneme kuvvetlerine karşı direncinin zayıf olmasıdır (5,11).  

2.3.1.5. Mikrofil Kompozitler 

Doldurucu partikül büyüklükleri ortalama 0,01-0.1μm olan mikrofil kompozitler, 

inorganik doldurucu olarak yapılarında kollaidal silika partiküllerini 

bulundurmaktadır (Şekil 2). Birçok mekanik özellikleri makrofil kompozitlere 



 

12 
 

benzemekte ancak sıkışma dayanımları daha iyidir. Doldurucu partiküllerin aşınma 

hızları organik matriksin aşınma hızına yakın olduğundan bitirme ve parlatma 

işlemleri iyi yapılabilmektedir. Partükül oranındaki azalmaya bağlı olarak monomer 

oranının artması rezinin su absorbsiyonunu da artırmıştır. Buna ek olarak ısısal 

genleşme katsayısı yükselmiş ve elastisite modülü de düşmüştür. Mikrofil 

kompozitlerin çiğneme kuvvetlerinin yoğunlaştığı alanlarda kullanılmaları 

önerilmez. Başlıca kullanıldığı alanlar ise sınıf III ve çok küçük sınıf IV 

restorasyonlar, labial veneerler ve servikal bükülmenin yoğun olduğu sınıf V servikal 

defektlerdir (11,12).  

 

Şekil 2. Mikrofil ve makrofil kompozitlerde partikul büyüklüklerinin geometrik kıyaslaması 

2.3.1.6. Hibrit Kompozitler 

Hibrit kompozitler doldurucu partikül büyüklükleri birbirinden farklı olan iki 

kompozit rezinin karışımıyla oluşmaktadır. Hibrit kompozitler her iki kompozit 

rezinin özelliklerini taşırken türünün belirlenmesinde ise yüzdesi en fazla olan 

kompozit rezine göre adlandırılmaktadır. Örneğin mikro partiküllerin oranı daha 

fazlaysa mikrohibrit, nano partiküllerinin oranı daha fazlaysa nanohibrit olarak 

adlandırılır. 

İnorganik doldurucu olarak kollodial silaka ve ağır metaller içeren cam 

partiküller organik matriksin içerisine katılmıştır. Bununla beraber toplam ağırlığın 

%75-80’ini doldurucu partiküller, yaklaşık olarak %15-20’sini de kolloidal silika 
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oluşturmaktadır. Ortalama 1-3μm büyüklüğünde olan inorganik dolduruculu 

partiküller daha büyük partiküller içerisine gelişi güzel bir şekilde serpiştirilmiştir. 

Bu şekilde hibrit kompozitlerde daha düzgün bir restorasyon yüzeyi oluşturulmuştur. 

Özellikle estetik açıdan önemli olan ön bölgelerde, sınıf III, sınıf IV, sınıf V 

restorasyonlar ve labial veneerlerde hibrit kompozitlerin kullanımı önerilmektedir 

(5). 

Partikül boyutu küçük olan kompozit rezinlerde monomer matriksinin içerisine 

doldurucu partiküllerin eklenmesi nedeniyle viskozitenin artması gibi sorunlar ortaya 

çıkmaktadır. İnorganik doldurucu olarak daha önceden polimerize edilmiş mikrofil 

kompozit parçacıkları organik matriksin içerisine eklenerek viskozite sorunu 

çözülmeye çalışılmıştır. Bu yapının içerisinde yer alan partiküller, büyüklüğü 1-

20μm arasında olacak şeklilde öğütülmüştür. İnorganik doldurucu partiküllerde 

yapılan bu değişikliklerle oluşan kompozitlere heterojen kompozitler denilmektedir 

(5). 

2.3.1.7. Nanofil Kompozitler 

Doldurucu partikül büyüklükleri ortalama 0,005-0,01μm olan nanofil 

kompozitler, diğer kompozitlerin organik yapılarına benzer polimerik yapılardan 

oluşmaktadır. İnorganik yapısı ise nano boyutlu silika ve zirkonyum kökenli 

doldurucu partiküllerden oluşmaktadır. Bu partiküller, organik matriks içerisinde 

dağılarak nano kompozitleri meydana getirmekte ve nanofil kompozitlerin daha iyi 

estetik ve fiziksel özelikte olmasını sağlamaktadır (13). 

Doldurucu partiküller boyut olarak görünür ışığın dalga boyundan daha küçük 

oldukları için ışığı absorbe edememektedir. Bundan dolayı saçılım ya da absorbsiyon 

benzeri etkileşimler oluşmamaktadır. Nano teknolojinin dental alanda kullanımı 

kompozit rezinlerlerin aşınma dirençlerini artırmıştır. Nanofil kompozitlerin 

dayanıklıkları hibrit kompozitlere yakınken, estetik ve yüzey özellikleri ise mikrofill 

kompozitlere yakındır (13). 

Geleneksel ve mikrofill kompozitlere alternatif olarak nanofill kompozitler 

piyasaya çıkmıştır. Son zamanlarda yapılan çalışmalarda yüzey pürüzlüğü dışında 

birçok özelliklerinin mikrofill kompozitlere benzer olduğu ortaya çıkmıştır (14,15). 
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Şekil 3. Kompozit rezinlerde partikül büyüklüklerine göre sınıflandırma 

2.3.2 Viskozitelerine Göre Sınıflandırma  

Kompozit rezinler viskozitelerine göre kondanse olabilen ve akışkan 

kompozitler olarak sınıflandırılmaktadır. 

2.3.2.1. Kondanse Olabilen Kompozitler 

Kompozit rezinler için kullanılan kondanse sözcüğü viskozitenin yüksek olması 

ve yüzey yapışkanlığının düşük olması anlamına gelmektedir. Kondanse olabilen 

kompozitlerde düzgün bir restorasyon yüzeyinin elde edilmesi için kondensasyon 

işleminde amalgam kadar olmasa da belirli bir kuvvetin uygulanması gerekmektedir. 

Sınıf I ve sınıf II kaviteler için tavsiye edilen bu kompozitler, hacimce %66-70 

oranında dimetakrilat esaslı doldurucular içermektedir. Doldurucu partikül boyutu 

olarak hibrit kompozitlerden daha büyük partüküller içermektedir. Bu durum 

kondanse olabilen kompozitler için bitirme ve polisaj işlemleri sonrası yüzey 

pürüzlüğü riskini oluşturmaktadır. Bu kompozitlerin el aletlerine yapışmaması, kolay 

uygulanabilmesi, düşük polimerizasyon büzülmesi göstermesi, iyi bir 
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polizmerizasyon derinliği oluşturması ve aşınma hızının düşük olması gibi 

avantajları bulunmaktadır (16). 

2.3.2.2. Akışkan Kompozitler 

Akışkan kompozitler, partikül büyüklükleri 0.04-1μm arasında değişen düşük 

viskoziteli hibrit kompozitlerdir. Akışkan kompozitler ağırlıkça %45-67 gibi düşük 

bir oranda doldurucu partikül bulundurduğu için bu kompozitlerin çiğneme 

kuvvetlerine karşı aşınma dirençleri düşük kalmıştır. Söz konusu kompozitler, kavite 

duvarlarına iyi uyum sağlamakla birlikte kondanse olabilen kompozitlerin altında 

stres kırıcı olarak da kullanılmaktadır. Doldurucu partikül oranları daha düşük olan 1. 

jenerasyon akışkan kompozitler genellikle pit ve fissürleri örtmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Daha yüksek oranda doldurucu içeren 2. jenerasyon akışkan 

kompozitler ise sınıf I, II, III, V gibi kavitelerde kullanılmaktadır. Ayrıca akışkan 

kompozitler amalgam, kompozit ve kronlarda oluşan kenar kırıklarının tamirinde, 

servikal bölgede oluşan abfraksiyon vakalarında ve minede oluşan defektlerde de 

kullanılmaktadır (5). 

2.3.3 Polimerizasyon Şekillerine Göre Sınıflandırma  

Kompozit rezinler polimerizasyon şekillerine göre; kimyasal olarak polimerize 

olanlar, ışık ile polimerize olanlar ve hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olanlar 

şeklinde sınıflandırılmaktadır. 

2.3.3.1.  Kimyasal Olarak Polimerize Olan Kompozitler 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerde baz ve katalizör 

yapılarının bir araya getirilmesiyle polimerizasyon işlemleri gerçekleşmektedir. Bu 

kompozitlerde başlatıcı olarak benzoil peroksit, aktivatör olarak da tersiyer amin yer 

almakta ve bunlara “otopolimerizan kompozitler” de denilmektedir (17). 

Benzoil peroksit ile amin reskiyonu sonucu serbest radikaller oluşmakta ve 

polimerizasyon işlemi başlamaktadır. Kompozit rezinlerde polimerizasyon işlemi 

esnasında kenardan merkeze doğru bir büzülme meydana gelmektedir. Bu durum 

marjinal kenarlarda stres birikimine neden olmaktadır. Yapının içerisinde bulunan 

tersiyer amin ağız ortamında kimyasal olarak değişikliğe uğrayıp kahverengi amin 

renklenmesi oluşturmaktadır. Ultraviyole ışığı ve nem gibi dışsal etkenlerle kompozit 
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rezinlerde meydana gelen bu renklenmeler artabilmektedir. Bu kompozitlerin en 

önemli dezavantajlarından biri çalışma sürelerinin kısa olmasıdır (5,18).  

2.3.3.2. Işık ile Polimerize Olan Kompozitler 

Işık ile polimerize olan kompozitler 1972 yılında kullanılmaya başlanmıştır. Tek 

pat halinde piyasaya sunulan bu kompozitlerin polimerizasyon işlemi için ilk 

zamanlarda ultraviyole ışığı kullanılmıştır. Fakat hasta ve hekimlerin sağlığı üzerinde 

zararlı etkileri olduğu için terkedilmiş ve yerine görünür ışık kullanılmaya 

başlanmıştır. Görünür mavi ışığın dalga boyu 420-470nm’dir. Rezinin yapısında 

başlatıcı olarak kamforokinon, hızlandırıcı olarak da alifatik amin bileşikleri 

kullanılmıştır (5). Kamforokinon en sık kulllanılan fotobaşlatıcı olup 400-500nm 

dalga boyundaki görünür mavi ışığın emilimini sağlamaktadır. Rezinin içerisinde 

ağırlıkça %0,2 gibi çok az miktarda bulunmaktadır. Kamforokinon 468nm dalga 

boyunda en iyi absorbsiyonu sağlamaktadır (18). 

Görünür ışık ile polimerize olan kompozitler kimyasal olarak polimerize olan 

kompozitlere göre daha iyi polimerizasyon dönüşüm oranına sahiptir. Bu 

kompozitlerin polimerizasyon süresini kontrol edebilme gibi bir avantajı vardır. 

Ayrıca dayanıklık, renk stabilitesi ve kırılma dirençleri gibi fiziksel özellikleri daha 

iyi olup yapısında daha az gözenek bulundurur (10). 

2.3.3.3. Hem Kimyasal Hem de Işıkla Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinlerde 

polimerzasyon işlemi ışık ile başlayıp kimyasal yolla devam etmektedir. Bu 

kompozitlerde kimyasal yolla polimerizasyon işlemi normalde yavaş olmakta fakat 

rezinde bulunan fotokimyasallar ilave bir polimerizasyon sağlamaktadır. 

En çok kullanıldığı yerler; derin kaviteler, polimerizasyonun tam olduğuna 

şüphe duyulan alanlar, 2mm’den daha kalın kompozit uygulamalar ve ulaşılması zor 

olan interproksimal alanlardır. Ayrıca akışkan kıvamda olduğu için yapıştırma 

malzemesi olarak da kullanılmaktadır (5,9). 
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2.3.4 Farklı Özellikteki Kompozitler ve Yeni Gelişmeler 

Son zamanlarda güncel gelişmelerle beraber ormoserler, siloranlar, bulk-fill 

kompozitler, iyon salabilen kompozitler, fiberle güçlendirilmiş kompozitler, 

giomerler ve nanoseramikler üretilmeye başlanmıştır. 

2.3.4.1.  Ormoserler 

Saf organik modifikasyonlu seramiklerin üretilme amaçları geleneksel 

dimetakrilat içeren kompozit rezinlerin birçok dezavantajlarının bulunmasıdır. 

Ormoserlerde monomerlerin molekül yapılarının büyük olması sayesinde 

polimerizasyon büzülmesi azaltılmış ve rezinin aşınma direnci artırılmıştır. Organik 

faz, inorganik faz ve polisiloksan yapılarından oluşan ormoserlerin inorganik 

iskeletini ise silisyum dioksitler oluşturmaktadır. Çapraz bağlantılı organik ve 

inorganik ağ yapısına sahip matriksin içerisinde doldurucu partiküller yer almaktadır 

(19,20).  

Ormoserlerdeki esneklik modülü ve ısısal genleşme gibi özellikleri silisyum 

dioksitler belirlemektedir. Bu yapılar doldurucu olarak özel cam, seramik ve büyük 

oranda silikadan oluşmaktadır. Ormoser esaslı kompozitlerin en büyük avantajları 

kuvvetlere karşı yüksek aşınma direncine sahip olmaları, ön ve arka grup dişler 

olmak üzere tüm ağız bölgelerinde kullanılabilir olmalarıdır. Ayrıca ormoserlerin 

mine ve dentin dokularına çok iyi adezyon sağlamaları, biyo uyumlu olmaları, kolay 

kullanıma sahip olmaları, iyi kondanse olabilmeleri ve estetik özeliklerinin iyi olması 

gibi avantajları da bulunmaktadır (20,21).  

2.3.4.2. Siloranlar 

Kompozit rezinlerdeki eksiklikleri gidermek ve mekanik özellikleri iyileştimek 

amacıyla siloranlar geliştirilmiştir. Siloranlar, yapılarında siloksan ve oksiran 

bulunduran hibrit monomer bir sisteme sahiptirler. Dimetakrilat monomerlerde 

serbest radikallerin polimerizasyonu yerine siloranların halka açılımı 

gerçekleşmektedir. Siloranlar hidrofobik yapıya sahip oldukları için yapılarında 

dışsal etkenlere bağlı oluşan renklenmeler daha az görülmektedir. Ayrıca su 

emilimleri, çözünürlük ve difüzyon gibi özellikleri metakrilat esaslı kompozit 

rezinlere göre daha iyi olmaktadır. Bununla beraber restorasyonda kenar 
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renklenmesi, kenar sızıntısı, postoperatif hassasiyet, tüberkül kırığı ve sekonder 

çürük gibi klinik problemler ciddi oranda azalmaktadır (22,23).  

2.3.4.3. Bulk-Fill Kompozit Rezinler 

Son zamanlarda piyasaya giren yeni nesil bir nanohibrit kompozit olan bulk-fill 

kompozit rezinler yapılarında baryum camı, karmaoksit, proakrilat, ytterbiyum 

triflorid ve zirkonyum/silika gibi partiküller bulundurmaktadır. Bu kompozitlerin en 

önemli özelliği diğer kompozit rezinlerden farklı olarak 4mm kalınlığındaki rezinin 

tek seferde polimerize edilebilmesidir. Tek tabaka şeklinde uygulama ile tedavi 

süresi kısalmakta ve hasta-hekim konforu artmaktadır. Bulk-fill kompozitlerin 

inorganik yapısında bulunan ytterbiyum ve baryum partikülleri rezinin radyoopasite 

özeliğini artırmakta ve ışık etkisinin daha derin bölgelere ulaşmasını sağlamaktadır 

(24,25). 

2.3.4.4. İyon Salabilen Kompozitler 

İyon salabilen kompozitlerin (smart ve antibakteriyel kompozitler) yapılarında 

flüorür, hidroksil ve kalsiyum gibi fonksiyonel iyonlar bulunmaktadır. Bu iyonlar 

mikroorganizmaları ve onların üretikleri asitleri etkilemekte ve restorasyona komşu 

dişin sert dokularında demineralizasyonu engellemektedir. Rezinin yapısından dışarı 

salınan iyon oranı restorasyon yüzeyinin ph değerine bağlıdır. Dental plağın birikimi 

sonucu azalan ph ortamında iyon salınımı artmakta, artan ph ortamında ise iyon 

salınımı azalmaktadır (26). 

2.3.4.5. Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit Rezinler  

Fiber ile güçlendirilmiş kompozitler, rezin matriksinde fiber bulunduran ve 

birçok yerde kullanım alanına sahip olan malzemelerdir. Everx Posterior (GC 

Europe, Leuven) piyasada kısa fiber ile güçlendirilmiş kompozit olarak bulunmakta 

ve stresi dentin ile benzer oranında absorbe edebilmektedir. Bu özelliğinden dolayı 

geniş sınıf II kavitelerin restorasyonlarında kullanılabilmektedir. Fiberin en büyük 

avantajı ise restorasyonlarda başarısızlığa neden olan çatlak gibi durumların 

oluşumuna engel olmak ya da oluşmuş çatlağın ilerlemesini durdurmaktır (27). 
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2.3.4.6. Giomerler  

Yakın zamanda piyasaya giren hibrit kompozit esaslı olan giomerler, yapılarında 

S-PRG (ön reaksiyon ile hazırlanmış cam iyonomer tozları) bulundurmaktadır. Bu 

moleküllün kullanılma amacı giomerlerin yapılarında stabil şekilde cam iyonomer 

üretmektir. Giomerlerin florür salabilme ve depolayabilme gibi fonksiyonları da 

mevcuttur. Yapılan in vitro çalışmalarda giomere komşu dentin yapısında 

remineralizasyonun olduğu görülmüştür. Ayrıca asit ve plak oluşumunu engeleyen 

bir tabaka oluşturup bakterilerin yapışmasına engel olmaktadır (28). Giomerler klinik 

olarak değerlendirildiğinde Beautifil ve Beautiful II materyalleri sınıf I, sınıf II ve 

sınıf V restorasyonlarda kullanılmış ve olumlu sonuçlar alınmıştır (29). 

2.3.4.7. Nanoseramik Kompozitler  

Nanoteknoloji adezyon, estetik ve mekanik gibi özelikler açısından daha üstün 

restoratif materyaller üretmek amacıyla diş hekimliği alanında yakın zamanda 

kullanılmaya başlanmıştır. Bu alandaki güncel gelişmelerden biri olan 

nanoseramikler, yapılarında nano doldurucu ile geleneksel cam partiküllerine ek 

olarak nanoseramik partükülleri bulundurmaktadır. Nanoseramik partiküller, organik 

matriksin içerisinde homojen olarak yer almakta ve polisiloksan omurgasından 

oluşmaktadır. Seramiklerin aşınmaya ve çizilmeye karşı dirençleri iyi olmakla 

birlikte korozyona karşı dayanıklıkları da çok iyi olmaktadır. Bu özelliklerinden 

dolayı diş hekimliği alanı dışında endüstriyel ve teknik uygulamalar için de 

kullanılmaktadır (30). 

2.4 Kompozit Rezinlerde Başarıyı Etkileyen Faktörler 

Kompozit rezinlerin başarısını etkileyen birçok faktör vardır. Bu faktörler şöyle 

sıralanabilir; termal iletkenlik, su emilimi, çözünürlük, renk stabilitesi, yüzey sertliği, 

mikrosızıntı, polimerizasyon büzülmesi ve bitirme ile parlatma işlemleri (5). 

2.4.1 Kompozit Rezinlerde Termal Özellikler 

Kompozit rezin materyalleri düşük termal iletkenliğe sahiptir. Sıcaklığın 

yayılması, restorasyondan pulpanın içerisine doğru ısı akışı şeklinde olmaktadır. 

Bundan dolayı termal yayılma özeliği vital dokular için önemli hale gelmektedir. 

Kısa süreli (30-60sn) hafif ısı artışları (37-42°C) pulpa dokusu için kalıcı hasar 



 

20 
 

oluşturmazken uzun süreli daha şiddetli oluşan ısı artışları pulpal dokuda geri dönüşü 

olmayan hasarlara neden olabilmektedir (31). 

Yiyecek ve içecekler ağız içerisinde belirli bir dereceye kadar ısı ve sıcaklık 

(0°C- 67°C) artışına neden olabilmektedir. Ağız içerisinde oluşan bu ısı değişimleri 

diş dokusu ile restorasyon arasındaki bağlantıyı etkileyen önemli faktörlerden biridir. 

Kullanılan restoratif materyal ile diş dokusu arasında oluşan ısısal genleşme katsayı 

farkından dolayı restorasyon kenarlarında mikro sızıntı oluşabilmektedir (31).  

2.4.2 Kompozit Rezinlerde Su Emilimi 

Emilim olayı (absorbsiyon), moleküllerin katı bir maddenin içerisine difüzyon 

yoluyla katılmasıdır. Dental materyallerin su emilimleri mekanik özelliklerini 

etkilemektedir (31). Kompozit rezinlerin ağız içerisinde su absorbsiyonuna karşı 

dirençli olmaları, klinik olarak daha uzun ömürlü olmalarını sağlamaktadır. 

Kompozit rezinlerin yapısında yer alan hidrofilik monomerlerin oranı, bu 

materyallerin su emilim miktarını belirler (32). Hidrofilik yapıda olan monomerler su 

emilimiyle hidrolitik dejenerasyona uğrayarak ağız ortamına açılmaktadır. Böylelikle 

doldurucu partikülle rezin matriksi arasındaki bağlantının kopmasına neden olur. Bu 

bağlantının kopmasıyla kompozit rezinin mekanik özellikleri bozulur (33). 

2.4.3 Kompozit Rezinlerde Çözünürlük 

Çözünürlük, materyalin yapıdan ayrılarak dağılması ve erimesi olayıdır.  

Çözünmeyle beraber materyalin mekanik özellikleri de olumsuz yönde 

etkilenmektedir (33). Kompozitlerin suda çözünme derecelerinin birbirinden farklı 

olmasında kullanılan rezinin oranı önemli olmaktadır. Yeterli düzeyde 

polimerizasyonu sağlanmış kompozit rezinlerin sudaki çözünürlükleri 

önemsenmeyecek kadar az olmaktadır. Fakat yeterli düzeyde polimerizasyon işlemi 

sağlanamamış kompozit rezinlerin suda çözünürlükleri yüksek olmaktadır. Bununla 

beraber restorasyonların aşınma dirençleri azalmakta ve erken dönemde 

renklenmeler ortaya çıkmaktadır (5). 

2.4.4 Kompozit Rezinlerde Renk Stabilitesi 

Kompozit rezinler içsel ve dışsal olmak üzere farklı şekilde renklenmeler 

göstermektedir. Renk stabilitesi ile rezinin dönüşüm derecesi arasında sıkı bir ilişki 
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bulunmaktadır. Yeterli düzeyde polimerizasyon işlemi görmemiş kompozit rezinlerin 

renk stabiliteleri kötüdür (34). Kompozit rezinlerde çözünme ve su emilimi gibi 

durumlarda matriksin yapısında şişme, yumuşama, oksidasyon ve hidroliz meydana 

gelmektedir. Böylece kompozitin renk stabilitesi azalmakta ve renklenmeye karşı 

daha hasas hale gelmektedir (35). 

2.4.5 Kompozit Rezinlerde Yüzey Sertliği 

Kompozit rezinlerin çiğneme kuvvetleri ve ağız sıvılarına maruz kalması 

sonucunda rezinde bozulmalar meydana gelebilmektedir. Materyallin bu bozulmalara 

karşı gösterdiği direnç, sertlik olarak ifade edilir ve restorasyonun uzun süre 

fonksiyonda kalmasını sağlar (36). 

Kompozit rezinin polimerizasyonu sonrasında da çapraz bağlanmanın devam 

etmesi yüzey sertliğinin daha fazla artmasına neden olmaktadır. Yüzey sertliğini 

artıran başka bir faktör de rezinin içerisnde bulunan inorganik doldurucu miktarıdır 

(37). 

Kompozit rezinlerde bitirme ve parlatma işlemleri de rezinin yüzey sertliğini 

etkilemektedir. Kuru bir şekilde yapılan bitirme ve cila işlemlerinde kompozitin 

yüzeyinde ısı artışına neden olmaktadır. Bu ısı artışı rezinin yapısındaki çapraz 

bağlantıları artırarak kompozit yüzeyinin sertleşmesini sağlamaktadır (38). 

2.4.6 Kompozit Rezinlerde Mikrosızıntı 

Kompozit rezinlerde polimerizasyon işleminden sonra restorasyon ile diş dokusu 

arasında oluşan aralıktan bakteriler, ağız sıvıları ve bazı moleküllerin geçmesiyle 

mikrosızıntı durumu ortaya çıkmaktadır. Mikrosozıntının oluştuğu durumlarda klinik 

olarak; kenar renklenmesi, marjin bölgelerde kırılmalar, tekrarlayan çürükler ve 

hassasiyet gibi problemler meydana gelebilmektedir (39). 

2.4.7 Kompozit Rezinlerde Polimerizasyon Mekanizması 

Polimerizasyon, monomerlerin kimyasal olarak birbirine bağlanmasıyla daha 

büyük molekül ağları ya da geniş zincirlerden oluşan polimerlerin meydana 

getirilmesi işlemidir. Polimerizasyon işleminin aktivasyon, başlangıç, çoğalma ve 

sonlandırma reaksiyonu olmak üzere dört farklı aşaması mevcuttur. Aktivasyon 
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aşamasında, polimerizasyon işlemini başlatan serbest radikaller oluşur. Başlangıç 

aşamasında oluşan serbest radikaller monomerlerle tepkimeye girerek polimer 

zincirini meydana getirir. Bu oluşan zincirlere yeni monomerlerin eklenmesi ise 

çoğalma aşamasında olur. Ortamda bulunan monomerlerin tükenmeye başlamasıyla 

reaksiyonun durduğu evre ise sondlandırma aşamasıdır (40). 

Karbon çift bağları dönüşümünün fazla olması başarılı bir polimerizasyon işlemi 

için gereklidir. Bu şekilde iyi fiziksel ve mekanik özelliklere sahip rezin meydana 

gelir. Reaksiyon dışında kalan karbon çift bağları ise oluşan monomer zincirine 

pandantif olarak katılır ya da ortamda serbet radikal olarak bulunur. Polimerizasyon 

sonucunda oluşan artık monomerler yumuşak dokuya zarar verebilmektedir. Aynı 

zamanda rezinin içerisinde kalan artık monomerler zamanla yapının oksidasyona 

uğramasına ve bozulmasına neden olur (41). 

Kompozit rezinlerde en sık kullanılan polimerizasyon yöntemi ışık reaksiyonu 

olup, ortalama 465nm dalga boyundaki mavi ışığın aktivasyonuyla 

gerçekleşmektedir. Bu aktivasyonu sağlayan fotosensitizer ise %0,1-1 arasındaki 

oranlarda organik matrikse katılan kamforokinondur (8). Kamforokinon ve amin 

yapıları, kompozit rezin materyali ışığı görmediği sürece oda şartlarında oligomer 

şeklinde stabil olarak kalmaktadır. Fotosensitizer olarak en sık kullanılan yapı 

kamforokinon olmasına rağmen özel estetik çalışmalar için başka fotosensitizerler de 

kompozit rezinlerin içerisinde kullanılmaktadır (42). Kamforokinon, polimerize 

olmamış kompozit rezinlerde hafif sarı renk tonunun oluşmasına neden olur. 

Polimerizasyon sırasında ise kamforokinondan kaynaklı renk açılmaya başlar. Fakat 

bu durum diş hekimlerinin renk uyumlandırması sırasında zorlanmalarına neden 

olmaktadır. Başlatıcı-hızlandırıcı sistemin amacı, yapıyı polimerize etmek ve çapraz 

bağları oluşturduktan sonra sert bir kitle haline getirmektir (8). 

Kompozit rezinlerde polimerizasyon işleminden önce rezinin raf ömrünün 

uzatılması için, hidrokinon monometil eter gibi inhibitör maddeler rezinin organik 

matriksine katılmaktadır. Ayrıca kullanılan inhibitörler rezinin sertleşmesinden 

sonraki süreçte kimyasal yapının uzun süre stabil kalmasını sağlamaktadır. İnhibitör 

bileşenler, ısı ve ışık gibi çevresel faktörlerin kompozit rezinin kendi kendine 

polimerize olmasını da önlemektedir (43). 
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Ultraviyole stabilizatörler, 350nm’den düşük dalga boylarını absorbe ederek 

renk değişimini önlemektedir. Bununla beraber UV ışığının amin bileşikleri 

üzerinden kompozit rezinlerde oluşturduğu renklenmeyi de ortadan kaldırır. Bu 

amaçla kulanılan bileşiklerden bir tanesi 2-hidroksi-4-metoksi benzofenondur (43). 

Doğal diş rengini taklit edebilmek amacıyla kompozit rezinin organik matriksine 

az miktarda organik ve inorganik pigmentler dahil edilmektedir.8 Renk pigmentleri ( 

titanyum dioksit, alüminyum oksit vb), materyale istenilen renk ve opaklığın elde 

edilmesi amacıyla eklenmektedir (18). 

2.4.7.1. Polimerizasyon Büzülmesi  

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda monomerden polimer yapıya dönüşüm 

esnasında hacimsel olarak %1,5-3 oranında polimerizasyon büzülmesi meydana 

gelmektedir. Bu büzülmeyle beraber restorasyonun diş ile birleşim yerinde oluşan 

stres; dişlerde hassasiyet, restorasyon kenarlarında renklenme ve açıklığa neden 

olmaktadır. Oluşan bu açıklıklar yeni çürüklerin oluşmasına zemin hazırlamaktadır. 

Polimerizasyon büzülmesi esnasında genellikle restorasyon ile diş dokusu arasında 

ayrılma meydana gelmektedir (44). 

2.4.7.2. İlave Polimerizasyon İşlemi 
Kompozit rezinlerde ideal mekanik ve optik özellikler elde etmek için 

polimerizasyon işleminin yeterli düzeyde olması gerekmektedir. Yetersiz 

polimerizasyon kompozit rezinin fiziksel ve mekanik özelliklerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bu durum; rezinin su emilimini ve reaksiyon dışında kalan monomer 

yapılarının çözünmesini artırır. Böylelikle kompozit restorasyon daha fazla 

renklenme gösterir (45). 

 Polimerzasyon işleminde kullanılan ışık kaynağının etkinliği bazı faktörlere 

bağlıdır. Bunlar; cihazdan çıkan ışığın uygun dalga boyu içermesi, yeterli düzeyde 

ışık çıkışına sahip olması ve belirli bir sertleşme süresinde olmasıdır. 

Polimerizasyonda kullanılan ışık cihazının, kompozit rezinin içerisindeki 

fotobaşlatıcıyı aktifleştirecek kadar ışık enerjisi yoğunluğu ve yeterli düzeyde dalga 

boyu üretmesi gerekmektedir (46). 
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 Kompozit rezinlerinin polimerizasyonunda çoğu zaman materyale ek bir ışık 

uygulanmaktadır. Bu uygulama polimerizasyon işleminin tam olduğundan emin 

olmak için yapılmaktadır. Materyalin polimerizasyonu için kullanılan ışık cihazının 

önerilen süreyle polimerize edildikten sonra ek bir ışık uygulaması yapılmaktadır. 

Polimerizasyon sonrası materyalde oluşan sertleşmenin aşındırıcı kuvvetlere karşı 

direnci artırdığı ve yüzey özelliklerinde pozitif etkiler oluşturduğu düşünülmektedir 

(31). 

2.4.7.3. Polimerizasyonda Kullanılan Işık Kaynakları 

Kompozit rezinlerin polimerizasyon işleminde Quartz-tungsten-halojen ışık 

kaynakları, Light-Emitting-Diode Işık Kaynakları, Plazma ark ışık kaynakları ve 

lazer ışık kaynakları kullanılmaktadır. 

2.4.7.3.1.Quartz-tungsten-halojen ışık kaynaklar (QTH) 

Diş hekimliği alanında polimerizasyon işlemleri için en çok kullanılan QTH ışık 

kaynaklarıdır. Maliyet olarak diğer cihazlardan daha ucuz olan bu ışık kaynakları 

380-520nm dalga boylarında ışık yaymaktadır. Işık şiddetleri ise 400-800 mW/cm2 

arasında değişmektedir. Bu cihaz yaklaşık 2mm derinliğindeki kompozit rezini 

ortalama 40sn gibi bir sürede polimerize etmektedir (18).  

QTH ışık cihazları çalışmaları esnasında yüksek ısı oluştururlar. Oluşan ısı 

zamanla pulpaya da zarar verebilmektedir. Cihazın verimliliğini ve etkinliğini 

azaltan bu ısıyı elimine etmek için cihazda soğutucu fan kullanılmıştır. Ayrıca 

kızılötesi ışığı tutan ve görünür ışığın oluşmasını sağlayan filtreler bulunmaktadır. 

Zamanla özelliklerini kaybeden bu filtreler kızılötesi ışığın pulpa ve yumaşak 

dokularda ısı oluşturup zarar verebilmektedir. Cihazda bulunan filtre, ampul ve 

reflektör gibi yapılar zamanla bozulabileceği için belirli periyotlarda kontrol 

edilmelidir. Halojen ampüllerin kullanım ömürleri ortlama 6 ay olup değiştirilmeleri 

gerekmektedir. Aynı zamanda belirli periyotlarda radyometre kullanılarak cihazın 

gücü de ölçülmektedir (47). 
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2.4.7.3.2. Light-Emitting-Diode Işık Kaynakları (LED) 

LED ışık kaynakları, halojen ışık kaynaklarına alternatif olarak üretilmiş olup 

görülebilir mavi ışık yayar. Halojen ışık cihazlarına göre daha dar spektral aralıkta 

ışık üreten bu cihazların dalga boyları ise 450-490nm arasındadır. LED ışık 

cihazlarının oluşturduğu enerji, fotoaktivatör olarak rezinin yapısında yer alan 

kamferokinon molekülünü aktif etmek için idealdir. Ayrıca bu cihazlarda üretilen 

enerjinin tamamına yakını polimerizasyon için kulanılır ve herhangi bir soğutucu fan 

gerekli değildir. Daha az miktarda ısı oluşturup pulpa ve yumuşak dokularda hasar 

riskinin düşük olması, ışığın filtre edilmesine gerek olmaması, kablosuz şarj 

edilebilmesi ve klinik ömürlerinin (10.000 saat) çok uzun olması LED ışık 

kaynaklarının en önemli avantajlarıdır (48). 

LED ışık cihazları, yapılarında fotobaşlatıcı olarak kamferokinon içermeyen 

kompozit rezinlerin polimerizasyonunda etkili olmazlar. Bundan dolayı bu ışık 

cihazlarının kullanılacağı zaman kompozit rezinin içeriğini bilmek gerekir (49). 

2.4.7.3.3. Plazma ark ışık kaynakları (PAC) 

Plazma ark ışık kaynaklarının dalga boyu halojen lambalara göre daha geniştir. 

Bu cihazlarda bulunan filtreler mavi ışığın geçişine izin verip diğer renklerdeki ışığın 

geçişine filtreler sayesinde engel olur. PAC ışık kaynaklarının ürettiği ışık şiddeti 

2000 mW/cm2’den daha büyüktür. Bu yüksek ışık şiddeti pulpada ısı artışına neden 

olur ve pulpal hücrelerde hasarlara neden olur. Ayrıca, rezinin polimerizasyonu 

esnasında diş ile restorasyon yüzeyi arasında polimerizasyon büzülme stresi 

oluşturma gibi dezavantajları vardır (50,51). 

Bu ışık kaynaklarının kullanım süreleri halojen lambalardan daha uzundur. Ayrıca bu 

cihazların oluşturduğu ışığın dalga boyları kompozit rezin başlatıcısı ve bağlayıcı 

ajanla uyumsuzdur. Rezin polimerizasyonunu bu nedenlerden dolayı tam sağlayamaz 

(52). 

2.4.7.3.4. Lazer ışık kaynakları 

Argon lazerler, 454-514nm dalga boylarında ışın üreterek bağlayıcı ajanlar ile 

kompozit rezinleri polimerize etmektedir. Ortlama 500nm dalga boylarında enerjiye 

sahip olan bu cihazlar, kızılötesi ışık dalgaları üretmediğinden pulpa ve yumuşak 
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dokularda ısı artışına neden olmamaktadır. 1980’li yıllarda kullanılmaya başlanan 

argon lazerlerin en büyük avantajları ise polimerizasyon için harcanan sürenin kısa 

olmasıdır. Lazer ışık kaynakları pahalı olduğu için yaygın olarak kullanılmamıştır 

(53). 

2.4.8 Kompozit Rezinlerde Bitirme ve Cila İşlemleri 
Klinik açıdan başarılı kompozit restorasyonlar için diş hekimliğinde birçok 

bitirme ve parlatma sistemleri kullanılmaktadır. Piyasaya çıkan bu yeni sistemlerle 

daha pürüzsüz restorasyon yüzeyleri oluşturup daha az basamak ile kısa sürede 

restorasyon işlemlerinin bitirilmesi hedeflenmektedir (54). 

Kompozit rezinlerde bitirme işlemi, restorasyonların bitim sınırı içerisinde 

bulunan düzensiz alanların alınmasıyla dişin anatomik formunun oluşturulmasıyla 

yapılır. Kompozit rezinlerde parlatma aşaması ise bitirme işleminden sonra yüzeyde 

kalan çizik ve pürüzlülüğün ortadan kaldırılmasıyla mineye benzer pürüzsüz bir 

yüzey oluşturulması işlemidir (55). 

Restorasyon yüzeyinde iyi yapılmış bitirme ve cilalama işlemi, yüzeyde bulunan 

düzensiz alanların çapının bakteri çapından daha küçük olması ve bakterilerin 

restorasyon yüzeyine yapışmasını engellemektedir (54). Bakterilerin restorasyon 

yüzeyine yapışması için kritik yüzey pürüzlülük değerinin 0,2μm Ra olması gerekir. 

Bitirme ve parlatma aşamasının klinik açıdan birçok faydası mevcuttur. Bunları şu 

şekilde sıralamak mümkündür: 

- Restorasyonda yer alan fazlalıkların alınarak düzgün ve parlak yüzeylerin 

oluşturulması 

- Pürüzlü yüzeylerden kaynaklanan restorasyon kırığı riskinin azaltılması  

- Parlak yüzeyler oluşturarak restorasyon yüzeyinde plak birikiminin azaltılması  

- Yüzeyde oluşabilecek kusurları azaltarak yüzey bozulmasının azaltılması ve 

korozyonun engelenmesi 

- Gıdaların parlatılmış restorasyon üzerindeki hareketin kolaylaştırılması ve daha 

iyi çiğneme yapılmasının sağlanması 
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- Parlak yüzeylerin oluşmasıyla doğal dişe benzer şekilde ışığı yansıması ve 

restorasyonların daha estetik görünmesi 

- Oluşturulan restorasyon yüzeylerinin düzgün olması ve genel ağız hijyeninin 

etklili bir şekilde yapılmasına olanak sağlaması (56).  

Kaba bitirme işlemleri için, büyük grenli aşıdırıcı materyaller kullanılmakta 

ve restorasyona istenilen form verilebilmektedir. Bu amaçla kullanılan materyaller 

karbid, çelik, elmas frezler ve abraziv içeren disklerdir. Restorasyonda bulunan 

fazlalıklar kabaca alınır ve dişe uygun anatomik form oluşturulur. Yiyeceklerin 

birikimini engelemek ve daha düzgün restorasyon yüzeyleri oluşturmak için 

rehber olarak diş yüzeyleri esas alınmalıdır (57).  

Kaba bitirme işleminden sonra yüzeyde kalan düzensiz ve çizikli alanlar ince 

bitirme ve düzeltme işlemleriyle giderilmeye çalışılır. Bu işlemler için ince elmas 

frezler, 18-30 bıçaklı karbid frezler ve partikül büyüklüğü 8-20μm olan aşındırıcı 

materyaller kullanılır (57). Elmas bitirme frezlerinin aktif yüzeylerinde elmas 

parçacıkları yer alır. Bu frezler metal şaft, partikül ya da toz içerikli elmas 

aşındırıcılar ve bunları biraraya getiren metal bağlantı materyallerinden oluşur (55). 

Klinikte elmas frezleriyle çalışıldığında mutlaka su soğutması olmalıdır (57). Elmas 

bitirme frezlerinin etkinlikleri yüksektir fakat kesimden geriye çok pürüzlü bir yüzey 

bırakır. Bundan dolayı bu frezler kullanıldıktan sonra çok bıçaklı karbid frezler, 

aşındırıcıyla kaplı diskler, parlatma lastikleri ve aşındırıcı oranı düşük olan cila 

patlarıyla yüzey cilası yapılmalıdır (55). Karbid frezler, bitirme ve konturlama 

işlemlerinde kullanılmak üzere çeşitli şekillerde üretilmiş ve 8-40 arasında değişen 

sayıda yivli bıçaklar bulundurur. Elmas frezlere göre daha az aşındırıcı olan karbid 

bitirme frezleri gingival marjin bölgesinde daha az hasar oluşturur (55,57) 

Farklı renklerde bulunan dental taşların aşındırıcı içerikleri farklılık gösterir. 

Örneğin alüminyun oksit içeren dental taşlar beyaz, silikon karbid içerenler ise yeşil 

renklidir. Restorasyonlarda bitirme ve uyumlama amacıyla kullanılan bu taşların 

kesme ve aşındırma etkinlikleri elmas frezlere göre daha düşüktür (55). 
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Bitime ve parlatma işlemlerinde kullanılan disk ve şeritler, aşındırıcı 

partiküllerin bağlayıcı bir maddeyle esnek bir materyale (hafif bir kağıt, polyester ya 

da metal) yapıştırılması şeklinde üretilmektedir (57). Çok az miktarda aşındırıcı 

içeren bu diskler kullanıldığı esnada etkinliklerini çabuk kaybeder ve yıpranır. 

Bundan dolayı tek seferlik kullanımı önerilir. Diskin en çok kaplandığı aşındırıcı 

madde alüminyum oksittir. Fakat zımpara, kuartz, lal taşı ve silikon karbit ile 

kaplanan diskler de vardır. Klinik kullanımda en kaba grenli diskten başlanıp en ince 

grenli disk ile bitirilir. Kaba grenli diskler 55-100μm, ultra ve süper ince grenli 

diskler ise 7-8μm partikül büyüklüğüne sahiptir (55). 

Restorasyon bitiminde yüzey parlatma işleminde kullanılan lastikler, ince ya da 

çok ince aşındırıcı partiküllerin elastik yapılı bir matriks (doğal ya da sentetik 

lastikler, silikon ya da diğer sentetik elastik polimer) içerisine dahil edilmesiyle 

üretilir. Yumuşak yapıya sahip olan parlatma lastikleri çabuk aşınmaya uğrar. Elmas 

frezlerden sonra kullanılması tavsiye edilen bu lastikler aynı zamanda alüminyum 

oksit içerikli parlatma patlarıyla da kullanılabilir. Farklı şekillerde üretilen parlatma 

lastikleri, disklerin ulaşamadığı keser dişlerin lingual yüzeyleri ile posterior dişlerin 

oklüzal yüzeylerinde de kullanılabilirler. Tekerlek, silindirik ve sivri uçlu olmak 

üzere farklı şekilleri mevcuttur (55). 

Lastiklerin yapısında aşındırıcı madde olarak elmas, silikon dioksit, alüminyum 

oksit, silikon karbid ve zirkonyum oksit bulunur. Restorasyonun bitimi ve anatomik 

şeklini oluşturmak için alüminyum oksit içeren lastikler, ön polisaj aşamasında ise 

elmas ya da silikon içeren polisaj lastikleri tercih edilir (55).  

Klinikte en fazla kullanılan parlatma patlarının içeğindeki aşındırıcılar 

alimünyum oksit ya da elmas partikülleridir. Partikül büyüklükleri 1μm ya da daha 

az olan alüminyum oksit içerikli parlatma patları gliserin esaslıdır. Elmas içerikli 

patlar da gliserin esaslıdır fakat partikül boyutları alüminyum oksite göre daha 

büyüktür (1-10μm) (58). Cila pastaları kuru ve susuz bir yüzeyde uygulandığında 

daha fazla bir aşındırma yapar ancak suyla uygulandığında daha ince bir aşındırma 

yapar (59). 
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2.5 Diş Hekimliğinde Renk Kavramı 
Dişlerin doğal renklerinin belirlenmesi bilimsel kurallara göre yapılmalıdır. Aynı 

objenin farklı algılanması; görsel algılama farklılığının olması ve gözlemcinin renk 

seçimi deneyimin subjektif olmasından kaynaklıdır. Işık enerjisiyle objenin fiziksel 

etkileşimi sonucu renk oluşmaktadır (60). İletici alan saydam, yarı saydam ve opak 

olarak üç gruba ayrılır. Cisim, üzerine gelen ışığa verdiği tepkiye bağlı olarak bu 

özellikleri meydana getirir. Işık materyalin içinden geçiyorsa yarı şefaf ya da şefaf 

olarak kabul edilir. Eğer cisim ışığın geçişine engel oluyorsa buna da opak cisim 

denir (61).  

Her ışık kaynağının dalga boyu için ışık spektrumunda belirli bir karşılığı 

olduğundan rengin belirlenmesinde ışık kaynağı önemlidir. Görünen spektrum, 

elektromanyetik spektrum içerisinde 380-770nm aralığında yer alır. Bu aralığa 

görünür ışık spektrumu denilir ve insan gözü ancak ışığın bu aralıktaki dalga 

boylarını algılar. Yeşil, kırmızı ve mavi-menekşe ışık spektrumunda yer alan temel 

üç renktir. Mavi, sarı ve kırmızı ise opak pigmentlerin temel renklerini oluşturur 

(62).  

CIE (International Commission on Illumination, Uluslararası Aydınlatma 

Komisyonu) sisteminde üç çeşit aydınlatıcı kullanılır. Bunlar; parlak ışık (A), 

güneşten direkt gelen ışık (B) ve ortalama gün ışığı (C) şeklindedir. Renk ölçümü 

için kullanılan floresanların başarısız bulunmasıyla 1964 senesinde D (D65) tipinde 

aydınlatıcılar sisteme dahil edilmiştir. Renk ölçümünde C tipindeki aydınlatıcılar 

halen kullanılmakta olup B tipindeki aydınlatıcılar ise kullanım dışında kalmıştır. A 

tipi aydınlatıcılar ise günümüzde kullanılan ev tipindeki tipik tungsten aydınlatıcılar 

olup 2856°K renk ısısındadır. En çok kullanım alanına sahip olan D tipindeki 

aydınlatıcılar ise D50 ve D65 olmaktadır. Renk ısısı 5000° K değerinde olan D50 

aydınlatma ortamı, bulut yoğunluğunun az olduğu bir günde öğlen saatlerindeki 

doğal gün ışığına benzerdir. D65 aydınlatıcılar ise 6500 °K değerinde renk ısısına 

sahip olup aydınlıkları ortalama gün ışığı aydınlığına denk gelir. Gün ışığı ortamında 

yapılması düşünülen çalışmaların hepsinde aydınlatıcı olarak D65 kullanılır (63).  

Nesnelerin rengininin algılanmasında; belirli bir uyarıcı, bu uyarıcıyı alabilen ve 

değerlendirebilen bir yapının olması gerekmektedir. Cismin üzerine gelen uyarıcı 
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ışık yansıyarak göze gelir ve oradan da insan beyninde yer alan görme merkezine 

geçmektedir (64). Göze gelen ışığı gözün retinasında yer alan rod ve kon algılayıcı 

hücreler algılar. Rod hücreleri, retinaya ulaşan ışık yoğunluğunu algılayıp cismin 

parlaklığının belirlemesinde rol alır ve cismin rengini algılama kabiliyetine sahip 

değildir. Cismin rengini belirleyen kon hücreleri ise karanlık ortamda işlevleri 

yoktur. Bundan dolayı karanlık ortamlarda algılama işlevi olan rod hücreleri rol 

oynar (63). 

İnsan gözünde üç çeşit kon hücresi bulunur. Bu konlar mavi, yeşil ve kırmızı 

renklerinin dalga boylarına denk gelir. Rengin doğru algılanması, ışıkla uyarı alan 

retina alanının büyüklüğüyle ilişkilidir. Retinaya gelen ışık miktarını belirleyen ise 

gözbebeğinin ışığa bağlı genişleme ve daralma hareketidir. Yaşlılık, kullanılan ilaçlar 

ve bazı hastalıklardan kaynaklı olarak gözbebeğinin çalışmasında farklılıklar olabilir. 

Bununla beraber rengin algılanmasında da değişiklikler görülebilir (65).  

Herhangi bir ortamda aynı renkte görünen objelerin başka ışık kaynakları altında 

farklı görünmesine “metamerizm” denilir. Metamerizmin etkisini azaltmak için 

klinik ve labaratuar ortamı arasında standardizasyonu sağlamak gerekir. Işığın 

rengini etkileyen birçok faktör vardır. Bu faktörler günün farklı zaman dilimi, farklı 

mevsimler ve gün içindeki havanın durumudur. Gün ışığı sabah ve akşam saatlerinde 

daha kırmızıdır. 5500°K renk sıcaklığındaki gün ışığı kırmızı, yeşil ve mavi 

renklerini eşit miktarda barındırır. Ana renklerin hepsini içeren böyle bir ışık kaynağı 

beyaz ışığı oluşturur ve ideal ışık kaynağı olarak kabul edilir (66). 

2.5.1 Restorasyonlarda Reklenme Nedenleri 

Kompozit rezinlerin renk değişikliğine uğraması birçok faktöre bağlıdır. Bu 

faktörlere örnek olarak rezinin tam polimerize olmaması, su emilim miktarı, 

kimyasal reksiyon düzeyi, bitirilen restorasyon yüzeyinin pürüzlülüğü, hastanın 

beslenme alışkanlıkları ve ağız hijyenidir. Rezinin yapısıyla ilgili oluşan 

renkleşmelere içsel renkleşmeler, rezinin uygulanması esnasında hekime bağlı 

yapılan hatalarla oluşan renkleşmelere ise dışsal renkleşmeler denilir (67).  
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2.5.1.1. İçsel renkleşme nedenleri 

İçsel renkleşmeler, restorasyonda kullanılan materyalin yapı ve içeriğine bağlı 

olarak oluşur. Kompozit rezinlerde bulunan organik matriksin içeriği aromatik ya da 

üretan dimetakrilat oligomerinden oluşur. Kompozitlerin yapısında en fazla bulunan 

oligomerler; UDMA (üretan dimetakrilat), BisGMA (bisfenol A diglisil-eter-

metakrilat), TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat) ve Bis-EMA (etoksillenmiş 

bisfenol A dimetakrilat)’dır. Rezinin matriks içeriği, polimerizasyon durumu ve 

doldurucu içeriği gibi faktörler kompozit materyalinin renkleşmesini etkiler (67). 

Tersiyer amin moleküllerinin ağız içerisinde kimyasal değişikliğe uğraması 

sonucu kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinlerde renkleşmeye neden olur. 

Oksidasyon, Uv ışığı ve nem gibi durumlar bu renklenmeleri daha da artırır. 

Kompozit rezinlerde fotobaşlatıcı olarak en fazla kullanılan kamforokinon 

molekülünde katı ve sarı renkli kromofor bileşeni yer alır. Bu bileşenin rezin 

yapısında çok kullanılması renklenmeye neden olabilir. Kompozit rezin yeterli 

sürede ışık ile polimerize edilmediği zaman kamforokinon molekülünün dönüşümü 

tamamıyla olmaz ve rezinin içerisinde sarı renklenmeye neden olur. Aynı zamanda 

polimerizasyon sonrası rezinin içerisinde bulunan amin moleküllerinin oksidasyona 

uğramasıyla sarı renkler kahverengi renge dönüşür ve kompozitte renklenme 

meydana getirir. Sıcak bir ortamda uzun sürelerde bekletilen kompozit rezinlerde 

yapısındaki benzoil peroksite bağlı renk değişikliği oluşabilir. Rezinlerin monomer 

içeriklerinde eğer makropartikül ile Bis-GMA mikarları fazla ise rezinde daha fazla 

renklenme meydana gelir. Fakat mikropartikül oranı fazla olan rezinlerde ise daha az 

renklenme oluşur (68). 

Materyalin renklenmesinde polimerizasyon için ayrılan süre ve kullanılan ışık 

cihazı da önemlidir. Polimerizasyon aşamasında monomerden polimere 

dönüşümünün ve boyutsal stabilitenin yüksek olması çözünebilirliği azaltır. Bu 

durum materyalin daha az renklenmesini sağlar. Aynı zamanda rezinin yapısındaki 

doldurucu miktarlarının da renklenme üzerinde etkileri vardır. Doldurucu miktarı 

düşük olan rezinlerin zamanla aşınmaya uğramasıyla doldurucu partiküller 

matriksten ayrılır ve restorasyon yüzeyinde pürüzlülüğe neden olur. Bu durum 

kompozitin daha düşük renk stabilitesine sahip olmasına sebep olur (69).   



 

32 
 

Dışsal etkenlerle oluşan renklenmelerin giderilmesi kolay iken, içsel 

renklenmelerin tedavisi restorasyonun yenilenmesiyle mümküm olmaktadır. Aynı 

zamanda kompozit rezinlerin yapısal bileşenleri geliştirilerek renklenme sorunlarının 

üstesinden gelinmektedir. Diş hekimliği alanında yeni üretilen materyallerin 

renklenme düzeyleri değerlendirilerek çalışmalar yapılmaktadır. Bu alanda yapılan 

çalışmalar bilim insanlarının ilgisini çekmektedir (2).  

2.5.1.2. Dışsal renkleşme nedenleri 
Kola, kahve, çay ve kırmızı şarap gibi içecekler restorasyon yüzeyinde emilime 

uğrar ve dış renklenmelere neden olur. Hekim kaynaklı uygulama hataları ve 

eksikliklerine bağlı olarak da restorasyon yüzeyinde dışsal renklenmler olur. Bununla 

beraber yapılan kompozit restorasyonlarda izolasyonun yeteri kadar sağlanamadığı 

durumlarda tükürük ve kan gibi sıvılar restorasyon arayüzüne sızarak dışsal 

renklenmeye neden olur (69).  

Restorasyondaki yetersiz bitirme ve cilalanma işlemleri, dişlerde renklenmeye 

neden olan maddelerin sık tüketilmesi ve kötü ağız hijyeni dişlerde en çok 

renklenmeye sebep olan dışsal etkenlerdir. Bununla beraber restorasyonda kullanılan 

rezinin içeriği ve partikül büyüklüğü de renklenme üzerinde etkilidir. Yapılan 

çalışmalarda şeffaf bant kullanılarak polimerize edilen kompozitlerin yüzeyleri çok 

düzgün olduğu fakat oklüzalde yapılan düzeltmelerden sonra daha pürüzlü bir yüzey 

ortaya çıkar. Bundan dolayı son aşama olarak yüzey parlatma işlemi uygulanır. 

Yetersiz yapılan bitirme ve parlatma işlemleri yüzeyde düzensizliğe, renkleşmeye, 

plak birikimine, diş eti hasarına ve tekrarlayan çürükler gibi klinik problemlere 

neden olabilir (67). 

Dışal etkenlerle boyanan restorasyonların tedavisinde; genellikle periodontal 

profilaksi, hafif düzeyde mikroabrazyon ya da renklenmiş yüzeylerin alev uçlu karbit 

bitirme frezleri ve elmas frezlerle düzeltme (makroabrazyon) işlemleri yapılmaktadır. 

Bu işlemlerden sonra aşındırıcı disk ve lastikler kullanılmaktadır. Renklenmiş 

restorasyonlara tekrardan parlatma ve beyazlatma işlemleri uygulanarak rezinin 

yüzeyindeki lekeler uzaklaştırılmaktadır (70). 
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2.5.2 Diş ve Restorasyonların Rengini Belirlemede Kullanılan Yöntemler 

Nesnelerin renginin belirlenmesinde kullanılan birçok farklı sistem vardır. 1905 

yıllında A.H. Munsell’in bulduğu sistem diş hekimliği alanında renk seçimi için 

geliştirilmiştir. Uygulamanın kolay olması, esnek ve güvenilir olması bu sistemin 

renk seçiminde uzun süre kullanılmasına olanak tanımıştır. Amerikalı ressam 

Munsell ilk kez renkleri üç boyutlu bir bölgede birbirinden bağımsız boyutlarda 

göstermiştir71(Şekil 5). Hue ana rengi, chroma rengin doygunluğunu ve value ise 

rengin açıklığını temsil eder. Bu sistem uzun süre kulanılmış fakat CIELAB ve 

CIECAM02 gibi daha iyi modellerin ortaya çıkmasıyla Munsell sisteminin kullanım 

alanı azalmıştır (72).  

 

Şekil 4. Munsell’in hue dairesi 
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Şekil 5. Munsell’in Renk sistemi 

Hue; insan gözünün ayırt edebildiği mavi, mor, yeşil, sarı ve kırmızı gibi ana 

renkleri tarif etmektedir (Şekil 4). Diş hekimliği alanında Vita’nın renk skalasında 

ana renkler A, B, C ve D harfleri ile yer almaktadır (62). Mavi, mor, kırmızı, yeşil ve 

sarı renkleri Munsell’in renk sistemi içerisinde yer alan 5 ara rengi oluşturur. 

Kırmızı-mor, mavi-yeşil, sarı-kırmızı, mor-mavi ve yeşil-sarı renkler ise ana 

renklerin arasında yer alan yardımcı renklerdir (59). 

Bir rengin açıklık ya da parlaklık derecesi value ile tanımlanır ve siyah-beyaz 

skala içerisinde gösterilir. Açık renkli cisimler skalanın gri tonlarının az olduğu 

bölümde yer alırken, koyu renkli cisimler ise skalada gri tonların fazla olduğu tarafta 

bulunmaktadır (66). Valu, sıfırdan başlayıp ona kadar değerler alır. Siyah renk sıfır 

değerini alırken beyaz renk 10 değerini alır. Bu aralıkta yer alan değişken gri tonları 

farklı value’leri meydana getirir. Munsell, saf siyah ve beyaz renkleri ulaşılamaz 

değerler olarak kabul etmiş ve bu sistemde yalnızca 9 tane value değerini 

kullanmıştır. Koyu renkler düşük değerde value ile, açık renkler ise yüksek değerde 

value ile ifade edilmektedir (73) (Şekil 6).  
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Şekil 6. Value skalası  

Kroma, bir rengin saflığı ya da doygunluğu anlamına gelir. Belirli bir alandaki 

rengin miktarını ifade eden kroma aynı zamanda value ile ters orantılıdır. Kromanın 

artması valuenin azalması anlamına gelir (66). Zayıf olarak adlandırılan renklerin 

kroma değerleri düşüktür; doymuş ya da güçlü olarak adlandırılan renklerin ise 

kroma değerleri yüksektir (74) (Şekil 7).  

 

 

Şekil 7. Soldan sağa doğru doygunluğu artan kromatik skala 

Munsell’in renk sistemleri konusundaki çalışmalardan sonra CIE kuruluşu 1931 

yılında XYZ tristimulus değerini ortaya koymuştur. Bu tristimulus değerleri retinada 

yer alan temel renkler (kırmızı, yeşil ve mavi) hasas sensörler ile bulunur. 

Günümüzde en çok kullanılan sistemlerden olan CIELAB sistemi 1976’da 

kullanılmaya başlanmıştır. Munsell’in sisteminde düzensiz dağılımdan dolayı 

renklerin birbiriyle olan ilişkilerini ve farklarını bulmak çok zordur (75). 
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CIE sistemi, temelini Munsell’in renk sisteminden alır. Toplam 3 koordinat 

olmak üzere her bir renk için bir koordinat bulunur ve bunlara L*, a* ve b* değerleri 

denilir. 

L*: Bir rengin açıklığını ve koyuluğunu belirleyen L eksenidir. Açık renkli 

cisimler için L değeri büyüktür, koyu renkli cisimlerin ise L değerleri küçüktür. Saf 

beyaz için L değeri 100 iken saf siyah için 0’dır. 

a*: a ekseni üzerinde kırmızıdan(+) yeşile(-) değişen kroma değerlerinin 

koordinatını verir. Bu değerler artığında kırmızı renge, azaldığında ise yeşil renge 

yakın olur. 

b*: b ekseni üzerinde sarıdan (+) maviye (-) değişen kroma değerlerinin 

koordinatını verir. Bu değerler artığında sarı renge, azaldığında ise mavi renge yakın 

olur (76,77). 

a* ile b* koordinatlarında 0 değeri gri ve beyaz gibi nötral renklere dek gelirken, 

değerlerin (+) veya (-) yönlerde artması ise daha doygun ve yoğun renk olduğu 

anlamına gelir. Munsell renk sistemindeki value ile CIELAB sistemindeki L* değeri 

birbirine dek gelirken, a* ile b* değerleri ise hue ve kromayla orantılıdır. ΔE* 

gözlemcinin uygulama aralığında ve sonrasında belirleyebileceği renk değişimi 

anlamına gelir (78,79). 

İki rengin karşılaştırılması ΔE değeriyle yapılır; 

ΔE= [(ΔL)²+ (Δa)²+ (Δb)²]½= [(L2-L1)²+ (a2-a1)²+ (b2-b1)²]½ 

ΔL* = L2-L1 

Δa* = a2-a1 

Δb* = b2-b1 formülüyle hesplanır (8). 

ΔE formülündeki L1, a1 ve b1 değerleri ilk renk ölçümünde bulunan değerler 

iken L2, a2 ve b2 değerleri ise ikinci renk ölçümünde bulunan değerlerdir. Renk 

ölçümü sonrası bulunan ΔE’nin sıfıra eşit olması iki renginin aynı olduğu anlamına 
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gelir. ΔE’nin 1 değerinden küçük olması görsel olarak fark edilmeyecek renk 

değişimi olduğunu, 1 ile 2 değerleri arasında olması renk değişiminin çok az 

farkedileceğini, 2 değerinden fazla olması ise görsel olarak rahatlıkla fark edildiği 

anlamına gelir. Renk ölçümü konusunda çalışma yapan birçok araştırmacı renk 

farklığının klinik olarak görülebileceği kritik bir ΔE değeri için görüş birliğine 

varamamıştır (80,81).  

Dental restorasyonların farklı ortamlarda bile doğal diş ile uyumlu görünmesi; 

klinik ve laboratuvar ortamında aydınlatmayı sağlayan ışık kaynağının standart 

olmasıyla ilgilidir. Renk seçimi için kullanılacak ışık kaynağı bütün renkleri 

içermeli, odadaki ışığı örtecek seviyede yoğun olmalı ve dişte bulunan soluk ya da 

baskın renkleri de gösterebilmelidir. Ortamın aydınlığı ve çevresel etkenler de 

restorasyonların renk tespitinde önemlidir (66). 

Estetik restorasyonların başarılı olarak görülmesinin diğer bir kriteri de doğru 

rengin seçilmesidir. Dişe en yakın olan rengin seçilmesi için renk seçiminde 

güvenilir yöntemler kullanmak gerekir. Renk seçimi görsel bir şekilde çıplak göz ile 

ya da dijital cihazlar (spektrofometre, kolorimetre vb.) kullanılarak yapılmaktadır 

(82).  

Görsel olarak yapılan renk seçimi, kliniklerde en fazla başvurulan yöntemlerden 

biridir. Hastanın mevcut dişi ile renk skalasında ki renklerin karşılaştırılmasıyla 

yapılacak restorasyunun rengine karar verilir (Resim 1 ve 2). Hekimler arasındaki 

renk algılama farklılığından kaynaklı olarak güvenli ve tutarlı sonuçlar alınmayabilir. 

Yaşlılık, yorgunluk, değişen duygular, gözün durumu, obje, metamerizm, dişin 

yüzeyi ve aydınlatma ortamı renk seçimindeki bu tutarsızlığın nedenlerini oluşturur 

(83). Bunların dışında görsel renk seçiminin; diş hekimiyle teknisyeni arasında 

oluşan iletişim eksikliği, hekimin kendi seçimi arasındaki tutarsızlıklar, farklı 

hekimler arasındaki renk seçim farklılıkları ve elde edilen sonuçların CIELAB 

birimine çevirilmemesi gibi dezavantajları vardır. Bu kadar dezavantajı olmasına 

reğmen görsel renk seçimi, diş hekimlerinin renk seçiminde en çok kullandığı 

yöntemdir (84).  
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Resim 1. Görsel olarak renk seçimi  

 

Resim 2. VITA klasik renk skalası 

İlk olarak üretilen sistematik renk skalası Clark’ın ‘Tooth Color Indicator’ 

skalası olup 60 adet seramikten örnek içerir. Daha sonraları ise 1950 yıllarında 

üretilen ‘Vitapan Classical’ (VC, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) skalası 

renk belirlemede çok önemli bir adım olmuştur. Daha sonrasında ise 1990 yıllında 

‘Toothguide 3D-Master (TG, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany)’ renk 

sklasının üretimi gibi gelişmeler olmuştur. En son olarak da ‘VITA Linear Guide 3D 

Master (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) sklası hekimler tarafından 

kullanılmaya başlanmıştır (85). 

Günümüzde diş hekimliği alanında renkleri sayısal değer şeklinde hesaplayıp 

ölçen cihazlar üretilmiştir. Spektrofotometre, kolorimetre, spektroradyometre ve 

dijital kameralar bu amaç için kullanılır (86). Bu cihazlar ile yapılan renk 

ölçümlerinin sonuçları daha tutarlı olup geleneksel yöntemlere kıyasla daha güvenli 

sonuçlar verir. Cihazların doğru kullanılmaması ve kalibrasyonlarının yeterli 

düzeyde yapılmaması bu ölçüm cihazlarının yanlış sonuç vermesine neden olur (73). 
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2.5.2.1. Spektrofometre 

Spektrofometre cihazları; diş hekimliği alanında en çok kullanılan aletler olup, 

cisimlerin yüzey renklerini ölçmek amacıyla üretilmiştir (Resim 3). Monokromatör, 

ışık kaynağı ve algılayıcı parçalardan oluşan bu cihazlar, yapılarında çok fazla sayıda 

sensör bulundurduğu için insan gözüne göre daha hassas bir şekilde renkleri 

algılayabilmektedir. Bu sayede spektrofometrelerin metamerizmi ayırt etmeleri 

mümkün olabilmektedir. Bu aletlerin çalışma prensipleri ise cisimden gelen ışığın 

cihazdan gönderilen beyaz referans ışığına oranıyla ölçülmektedir (86).  

Farklı zaman diliminde tekrar ölçüm yapılabilen ve düşük hata payına sahip olan 

bu cihazlar, kolorimetrelere göre daha tutarlı sonuçlar vermektedir. Kolorimetre 

cihazlarının renk ölçümünde genellikle düz yüzeylerde kullanılıyor olması, 

spektrofotometre cihazlarının kliniklerde daha fazla tercih edilmesine neden 

olmuştur (8,86). 

 Spekrofometre ile yapılan renk ölçümü sonuçlarının görsel olarak yapılan renk 

ölçümüyle karşılaştırılan birçok çalışmanın sonuçlarına göre, cihaz kullanımı ile 

yapılan ölçümlerin daha doğru, güvenilir ve tekrarlanabilir olduğu ortaya çıkmıştır 

(87).  

 

Resim 3. Spektrofometre cihazıyla dişte renk seçimi 

2.5.2.2. Kolorimetre  

Kolorimetre cihazının çalışma prensibi, belirli bir ışık kaynağı ve görme açısıyla 

cisimden dönen ışığı filtre etmesiyle ölçüm yapmasıdır. Cihazda 3 tane sensör yer 

alır ve bu sensörler gözün retinasında yer alan konik tipteki hücreler ile benzerlik 

gösterir. Kolorimetre cihazında bulunan sensörler yansıyan ışıktaki mavi, kırmızı ve 

yeşil renk oranını ölçerek rengin sayısal verilerini oluşturur. Bu cihazların ağız içi 

kullanımı için özel başlık gerekir ve maliyet ile kullanım kollaylıkları 
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spektrofotometre ve spektroradyometreye göre daha avantajlıdır. Filtre ömrünün kısa 

olması ve ölçümün tekrarlanabilme özelliğinin zamanla azalması bu cihazların 

devazanlajlarındandır (86).  

2.5.2.3. Spektroradyometre 

Spektroradyometre cihazlarının tasarlanma amaçları, ışınım ve parlaklık gibi 

radyometrik değerleri ölçmektir. Bu cihazların çalışma mekanizması cisimlerin 

renkleri, görünüşleri, parlaklıkları ve dokuları gibi kendine has ışınım (radyans) 

değerlerinin ölçülmesine dayanır. Radyometrik enerji, görünür spektrumda 5, 10 ya 

da 20nm aralığında ölçülür (88). Tıp, endüstri, doğa bilimleri ve kimya gibi çeşitli 

alanlarda kullanılan spektroradyometre cihazları yakın zamanda diş hekimliği 

alanında dental araştırmalar için kullanılmaya başlamıştır. Bu cihazlar dişin rengini 

ya da seramik kor yapısının translusensliğini belirlemek amacıyla kullanılır (89). 

2.5.2.4. Dijital kamera ile görüntüleme 

Alınan görüntülerde renk belirleme işlemi basit ve pratik olduğu için dijital 

kamera ile görüntüleme sistemleri son zamanlarda daha popüler hale gelmiştir (88). 

Dijital kameraların en büyük avantajı rengi alınan cisim için renk görünümünün imaj 

şeklinde oluşturabilmesidir. Ortamın aydınlanma durumu, görüntünün şekli, 

görüntüsü alınan dişin yeri, kullanılan kameranın tipi ve özellikleri alınan 

görüntünün kalitesini etkileyen faktörlerdir (88). 

Dijital kameralar sayesinde, ağız içerisindeki birçok yapının morfolojileri, yüzey 

yapıları ve renk dağılımları gibi özellikler laboratuvara rahatlıkla aktarılmakta ve 

hekim ile teknisyen arasında daha iyi iletişim kurulmasını sağlamaktadır (90). Dijital 

fotoğraf makinelerinde görüntünün oluşması CCD’ler (algılayıcı) sayesinde olmakta 

ve bu algılayıcıların yapısında ışığa duyarlı olan milyonlarca fotosit bulunmaktadır. 

Birçok rengi içeren bir görüntüyü oluşturabilmek için cihazdaki sensörlerde filtreler 

kullanılmaktadır. Bu kameralar, ışığın üç temel rengini de tek bir piksel içerisine 

kayıt edebimektedir. Genellikle klinik ortamda dijital kameralar renk ölçümü için tek 

başına yeterli olamamakta ve kameradan alınan görüntünün bağlandığı bilgisayarın 

da analizinin yapılması gerekmektedir (88). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma; ilave polimerizasyon işleminin farklı doldurucu içeriğine sahip üç 

değişik kompozit rezinin renk stabilitesine etkisini değerlendirmek üzere 

planlanmıştır. Çalışmamızda, bir adet mikrohibrit esaslı Filtekᵀᴹ Z250 kompozit 

rezin (3M ESPE), bir adet nanohibrit esaslı G-aenial Anterior (GC) kompozit rezin 

ve bir adet nanoseramik esaslı Neo Spectraᵀᴹ ST HV (Dentsply Sirona) kompozit 

rezin materyalinin kullanılması tercih edilmiştir (Tablo 2 ve Resim 4). 

Tablo 2. Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri 

Materyal 
3M Filtekᵀᴹ 

Z250 
G-aenial Anterior Neo Spectraᵀᴹ ST 

Üretici Firma 3M ESPE, St. 
Paul, MN, USA 

GC Corporation 

Tokyo, Japan 

Dentsply, 

Konstanz, Almanya 

Lot No. NC45379 2103232 2101000933 

Sınıflandırma Mikrohibrit Nanohibrit Nanoseramik 

Renk A2 A2 A2 

 

 

İçerik 

• Bis-GMA (bisfenol-A-

glisidil dimetakrilat) 

• Bis-EMA (etoksile 

bisfenol-A-dimetakrilat) 

• UDMA (üretan 

dimetakrilat) 

• 10-3500 nm büyüklüğünde  

Zirkonya ile Silika 

doldurucular 

• Ortalama partikül boyutları 

0,6μm 

• UDMA (üretan 

dimetakrilat) 

• Dimetakrilat 

komonomerleri 

• Stronsiyum 

• Silika 

 

• Metakrilat ile modifiye 

edilmiş polisiloksan 

• Dimetakrilat reçineleri 

• Etil-4 benzoat 

• Bis iodoniyum 

heksaflorofosfat 

• Baryum-aluminyum-

borosilikat cam 

• Itterbiyum florür 

• Floresans pigmenti 

•  UV stabilize edici 

•  Stabilize edici 

•  Kamforokinon 

• Kompozitin Renge 

göre demir oksit ve 

titanyum oksit silikat 

pigmentleri 

Doldurucu 
Oranı 

(Ağırlıkça/ 
Hacimce) 

%82 

%60 

%76 

%62 

%78-80 

%60-62 
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3M Filtekᵀᴹ Z250            G-aenial Anterior        Neo Spectraᵀᴹ ST HV         

Resim 4. Çalışmada kullanılan kompozit rezin materyalleri  

Çalışmamızın power analizi sonucunda; %95 güven aralığında, %5 duyarlılığa 

sahip olacak şekilde her bir grup için örnek sayısı 10 (n=10) olarak belirlendi. Test 

materyalleri, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi 

kliniğinde tek bir araştırmacı tarafından her bir kompozit rezin için 80 adet olacak 

şekilde toplamda 240 adet olarak hazırlandı. Materyaller, bir ağız spatülü yardımıyla 

2mm derinliğe ve 8mm çapa sahip plastik kalıplara yerleştirilerek kondanse edildi. 

Ardından şeffaf bant ve iki cam plaka arasında sıkıştırılarak üretici firmaların 

önerileri doğrultusunda LED ışık cihazı (Woodpecker Led-G, Çin) yardımıyla 20sn 

süreyle polimerize edildi (Resim 5). 

          

Resim 5. Çalışmada kullanılan plastik kalıplar ve LED cihazı 

Polimerizasyon işlemi öncesi, ışık cihazının gücü bir radyometre (Hilux, 

Benlioğlu Dental AŞ, Ankara, Türkiye) vasıtasıyla kontrol edildi. Her bir test 

materyalinden hazırlanan 80 adet örnek, yirmişerli (n=20) 4 gruba ayrıldı. Çalışmada 

kullanılan materyallerin bitim ve polisajı için; Super-Snap (Shofu, JAPONYA) 
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bitirme disk setleri kullanıldı (Resim 6). Polisaj ve bitirme işlemleri üretici firmaların 

talimatları doğrultusunda, materyallerin polimerizasyonu esnasında ışık cihazına 

yakın olan üst yüzeylerine yapıldı. Her örnek için yeni bir disk kullanıldı.  

 

Resim 6. Super Snap bitirme ve parlatma seti 

Her bir gruptaki standart polimerizasyon uygulanmış 20 örnek “standart ışık 

grubu” olarak ayrıldı. Geriye kalan 20 adet test materyalinin polisajlanan yüzeyleri 

20 saniye süreyle ilave polimerizasyon işlemine tabi tutuldu ve “ilave ışık grubu” 

olarak ayrıldı. Tüm örnekler, musluk suyu altında yıkandı ve daha sonra kurutuldu. 

Örnekler, renklendirici solüsyonlara yerleştirilme öncesinde distile su içerisinde 24 

saat süreyle 37°C’de etüvde (Mikrotest MST 55, Ostim Ankara) bekletildi (Resim 7). 

            

Resim 7. Çalışmada kullanılan Etüv cihazı 

24 saatin sonunda distile sudan çıkarılan ve kurutulan test örneklerinin ilk renk 

ölçümleri, spektrofotometre cihazı [VITA Easyshade V (Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Germany)] kullanılarak gerçekleştirildi (Tablo 3 ve Resim 8). 

Tablo 3. Çalışmada kullanılan cihazlar 

Cihaz Marka Firma 
Spektrofometre VITA Easyshade V VITA Zahnfabrik, Almanya 

Etüv Mikrotest MST 55 Mikrotest, Ostim, Ankara Türkiye 
Led ışık cihazı Woodpecker Led-G, Çin Guilin med. Ins., Çin 
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Resim 8. Çalışmada kullanılan spektrofometre cihazı 

Ölçüm işleminin güvenilirliği açısından, cihazın ölçüm ucu yüzeye 90° açıyla 

yerleştirildi. Her bir renk ölçümü üç kez tekrarlandı ve bu ölçüm sonuçlarının 

ortalaması, CIELAB yöntemine göre L0*, a0* ve b0* değerleri olarak kaydedildi. 

Renk ölçümü yapılan örnekler numaralandırıldı. Spektrofotometre cihazı her 

ölçümde kalibre edildi. İlk ölçümün ardından tüm örnekler numara sırasına göre 100 

gözenekli dört farklı plastik kalıba yerleştirildi. Üzerlerine renk değişimini sağlamak 

üzere poşet çay (Lipton, Rize, Türkiye), filtre edilmiş kahve (Nescafe Classic, 

Nestle, Türkiye), klorheksidin içerikli gargara (Kloroben gargara, %0.12 

klorheksidin glukonat, Drogsan, Ankara, Türkiye) ve kırmızı şaraptan (Buzbağ 

Klasik, %13 alkol, öküzgüzü-boğazkere, 2021, Elâzığ, Türkiye) hazırlanmış 

solüsyonlar ilave edilen örnekler, 37°C’de etüv içerisinde 1 hafta süreyle bekletildi 

(Resim 9 ve 10). 

Örneklerin içerisine yerleştirileceği çay solüsyonu, 250ml kaynamış suyun 

içerisine bir tane poşet çay bırakılarak demlenmesiyle hazırlandı. Örneklerin 

içerisine yerleştirileceği kahve solüsyonu ise, 2 gramlık kahvenin 200ml kaynamış 

distile su içerisine eklenip karıştırılması ve 10dk sonra filtre kağıdıyla filtre 

edilmesiyle hazırlandı. Tüm solüsyonlar her gün taze olarak hazırlandı ve yenilendi. 
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Resim 9. Şarapta bekletilecek örneklerin 100 gözenekli plastik kalıba yerleştirilmiş ve 
üzerine solüsyon eklenmiş hali. 

   

     Çay           Kahve           Kırmızı şarap       Gargara 

Resim 10. Çalışmada kullanılan renklendirici solüsyonlar. 

Bir hafta geçtikten sonra solüsyonlardan çıkarılan örnekler, distile suyla yıkandı 

ve kurutma kağıdıyla kurulandı. Örnekler sıra numaralarına dikkat edilerek ikinci ve 

son kez renk ölçümüne tabi tutuldu. Son ölçümler de başlangıçtaki gibi her bir örnek 

için üç kez tekrarlandı ve ortalamaları alınarak kaydedildi. İki ölçüm arasındaki fark 

(ΔE değeri), ΔE*=[(L1*-L0*)2+(a1*-a0*)2+(b1*-b0*)2]½ formülünden 

yararlanılarak hesaplandı. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda elde edilen veriler Lisanslı IBM SPSS 21 paket programı ile 

analiz edilmiştir (Lisans numarası: 5f551afac84a24ad7a95). Değişkenlerin normal 

dağılımdan gelme durumları araştırılırken; birim sayıları nedeniyle Shapiro Wilk’s’ 

ve Kolmogorov Smirnov testlerinden yararlanılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken; 

anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 olması durumunda değişkenlerin normal dağılımdan 

gelmediği, p>0,05 olması durumunda ise değişkenlerin normal dağılımdan geldikleri 

kabul edilmiştir. 

Faktörlerin bağımlı değişken üzerindeki etkisini belirlemek için; Two Way 

ANOVA testinden yararlanılmıştır. Anlamlı farklılık bulunan gruplar ve etkileşim 

düzeyleri belirlenmiştir. Gruplar arası farklılıklar incelenirken; değişkenlerin normal 

dağılımdan gelmesi nedeniyle Independent T Testi ve One-Way ANOVA’dan 

yararlanılmıştır. One-Way ANOVA’da anlamlı farklılıklar görülmesi durumunda 

grupların varyanslarının homojen olduğu durumlarda Tukey HSD ve varyansların 

homojen olmadığı durumlarda ise Tamhane’s Analizlerinden yararlanılmıştır. 

∆E bağımlı değişkeni üzerindeki faktörlerin etkisine ilişkin analiz sonucunda 

(Tablo 4); 

• Kompozit grubunun ∆E bağımlı değişkeni üzerindeki etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

• Solüsyon grubunun ∆E bağımlı değişkeni üzerindeki etkisi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). ∆E bakımından en düşük değer K. Heksidin 

solüsyonundadır. 

• Işık grubunun ∆E bağımlı değişkeni üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). 

• Kompozit ve Solüsyon gruplarının etkileşim etkisi ∆E bağımlı değişkeni üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

• Kompozit ve ışık gruplarının etkileşim etkisi ∆E bağımlı değişkeni üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

• Solüsyon ve ışık gruplarının etkileşim etkisi ∆E bağımlı değişkeni üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 
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• Kompozit, Solüsyon ve ışık gruplarının üçlü etkileşim etkisi ∆E bağımlı değişkeni 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).  
Tablo 4. ∆E Bağımlı Değişkeni Üzerindeki Faktörlerin Etkisine İlişkin Analiz Sonucu 

Faktörler  P 
Kompozit 0,651 

Solüsyon 0,001 
Işık 0,124 

Kompozit * Solüsyon 0,012 
Kompozit * Işık 0,667 

Solüsyon * Işık 0,923 

Kompozit * Solüsyon * Işık 0,994 
 

Kompozit gruplarının sebep olduğu renkleşme değerleri arasında (∆E) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamakla birlikte (p>0,05) en yüksek renk 

değişikliği sergileyen kompozit rezin materyalinin GC olduğu ve bunu Spectra 

materyalinin izlediği belirlendi (Tablo 5). 

Tablo 5. ∆E Değerleri Bakımından Kompozit Grupları Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz 
Sonucu 

  ∆E One Way ANOVA 
n Mean Median Min Max Sd F p 

Kompozit 

3M 80 2,991 2,536 0,165 6,922 1,68 

0,327 0,722 
GC 80 3,213 2,983 0,159 11,547 2,113 
Spectra 80 3,057 2,949 0,219 6,68 1,504 
Toplam 240 3,087 2,852 0,159 11,547 1,779 

 
Solüsyon gruplarının sebep olduğu renkleşme değerleri arasında (∆E) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmekle birlikte (p<0,05), en fazla renk 

değişikliğine sebep olan solüsyonun şarap olduğu ve bunu sırasıyla kahve ve çayın 

takip ettiği izlendi (Tablo 6).  

Tablo 6. ∆E Değerleri Bakımından Solüsyon Grupları Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz 
Sonucu 

  ∆E One Way ANOVA 
n Mean Median Min Max Sd F p 

Solüsyon 

Çay 60 2,893 2,99 0,221 6,286 1,544 

24,882 0,001 
Şarap 60 4,325 4,142 0,667 11,547 1,921 
Kahve 60 3,24 2,997 0,165 7,024 1,629 

K.Heksidin 60 1,889 1,723 0,159 4,484 1,003 
Toplam 240 3,087 2,852 0,159 11,547 1,779 
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Farklılığın hangi solüsyondan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla yapılan 

çoklu karşılaştırma testi sonucuna göre; şarap solüsyonu diğer tüm solüsyonlara göre 

anlamlı derecede yüksek renklendirme değerine sahip bulundu (p<0,05). 

Klorheksidin solüsyonunun, diğer tüm solüsyonlara göre anlamlı derecede düşük 

renklendirme değerine sahip olduğu tespit edildi (p<0,05). Sadece çay solüsyonu ile 

kahve solüsyonu arasındaki renklendirme değeri farklılığının istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 7). 

Tablo 7. Renklenme değerlerinin Tamhane’s Çoklu karşılaştırma testine göre sonuçları 

 

Standart ve ilave polimerizasyonun sebep olduğu renkleşme değerleri arasında 

(∆E) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamakla birlikte (p>0,05), ilave 

polimerizasyon işleminin materyallerin renk değiştirme miktarını olumlu yönde 

etkilediği tespit edildi (Tablo 8). 

Tablo 8. ∆E Değerleri Bakımından Işık Grupları Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz Sonucu 

  
∆E Independent T Testi 

n Mean Median Min Max Sd t p 

Işık 

Standart 120 3,242 3,088 0,219 11,547 1,798 

1,351 0,178 İlave 120 2,932 2,587 0,159 8,461 1,754 

Toplam 240 3,087 2,852 0,159 11,547 1,779 

 

Farklı solüsyonlarda bekletilen her üç kompozit rezin materyalinde de görülen 

renk değişikliği değerleri arasında (∆E) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmakla birlikte (p<0,05), en fazla renk değişikliğine sebep olan solüsyonun 

şarap olduğu ve bunu sırasıyla kahve ve çayın takip ettiği izlendi (Tablo 9). 

 
I. Solüsyon 

 
II. Solüsyon 

 
P 

Çay Şarap 0,001 

Çay  Kahve 0,796 

Çay K. Heksidin 0,001 

Şarap Kahve 0,007 

Şarap K. Heksidin 0,001 

Kahve K. Heksidin 0,001 
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Tablo 9. Kompozit Gruplarında ∆E Değerleri Bakımından Solüsyonlar Arasındaki Farklılığa 
İlişkin Analiz Sonucu 

Kompozit Solüsyon 
∆E One Way ANOVA 

n Mean Median Min Max Sd F p 

3M 

Çay 20 2,336 2,048 0,672 4,988 1,228 

22,503 0,001 
Şarap 20 4,838 4,657 2,462 6,922 1,261 
Kahve 20 2,981 2,715 0,165 6,513 1,703 

K.Heksidin 20 1,808 1,745 1,158 2,734 0,463 
Toplam 80 2,991 2,536 0,165 6,922 1,68  

GC 

Çay 20 3,538 3,264 0,508 6,286 1,584 

7,806 0,001 
Şarap 20 4,303 3,822 1,532 11,547 2,532 
Kahve 20 3,64 3,394 1,109 7,024 1,86 

K.Heksidin 20 1,37 1,082 0,159 4,168 1,027 
Toplam 80 3,213 2,983 0,159 11,547 2,113  

Spectra 

Çay 20 2,805 2,907 0,221 5,543 1,616 

9,903 0,001 
Şarap 20 3,833 3,996 0,667 6,68 1,712 
Kahve 20 3,1 3,047 0,219 5,116 1,275 

K.Heksidin 20 2,489 2,691 0,723 4,484 1,09 
Toplam 80 3,057 2,949 0,219 6,68 1,504  

 
3M kompozit rezin materyalinin renk değişikliği değerleri arasındaki farklılığın 

hangi solüsyondan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla yapılan çoklu karşılaştırma 

testi sonucuna göre; şarap solüsyonunun diğer tüm solüsyonlara göre anlamlı 

derecede yüksek renklendirme değerine sahip olduğu tespit edildi (p<0,05). Bununla 

birlikte klorheksidin solüsyonunun renklendirme değerinin, kahve solüsyonuna 

kıyasla anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi (p<0,05). Diğer tüm 

solüsyonların renklendirme değerleri arasındaki farklılığının istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05). 

GC kompozit rezin materyalinin renk değişikliği değerleri arasındaki farklılığın 

hangi solüsyondan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla yapılan çoklu karşılaştırma 

testi sonucuna göre; klorheksidin solüsyonunun diğer tüm solüsyonlara göre anlamlı 

derecede düşük renklendirme değerine sahip olduğu belirlendi (p<0,05). Diğer tüm 

solüsyonların renklendirme değerleri arasındaki farklılığının istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı tespit edildi (p>0,05). 

Spectra kompozit rezin materyalinin renk değişikliği değerleri arasındaki 

farklılığın hangi solüsyondan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla yapılan çoklu 

karşılaştırma testi sonucuna göre; sadece şarap solüsyonunun renklendirme 

değerinin, klorheksidin solüsyonuna kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu tespit 
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edildi (p<0,05). Diğer tüm solüsyonların renklendirme değerleri arasındaki 

farklılığının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 10 ve 

Grafik 1). 

Tablo 10. Renklenme değerlerinin Tamhane’s Çoklu karşılaştırma testine göre sonuçları 

 
Kompozit 

 
I. Solüsyon 

 
II. Solüsyon 

 
P 

 
 

3M 

Çay Şarap 0,001 
Çay  Kahve 0,691 
Çay K. Heksidin 0,412 
Şarap Kahve 0,002 
Şarap K. Heksidin 0,001 
Kahve K. Heksidin 0,042 

 
 

GC 

Çay Şarap 0,836 
Çay  Kahve 1,0 
Çay K. Heksidin 0,001 
Şarap Kahve 0,925 
Şarap K. Heksidin 0,001 
Kahve K. Heksidin 0,001 

 
 

Spectra 

Çay Şarap 0,302 
Çay  Kahve 0,988 
Çay K. Heksidin 0,979 
Şarap Kahve 0,577 
Şarap K. Heksidin 0,034 
Kahve K. Heksidin 0,509 

 

 

  

Grafik 1. Çoklu karşılaştırma test sonuçlarının grafiksel gösterimi 
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Farklı solüsyonlarda bekletilen kompozit rezin materyallerine ilave 

polimerizasyon yapılması durumunda görülen renk değişikliği, standart 

polimerizasyonla meydana gelen renk değişikliğiyle kıyaslandığında ∆E değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı görüldü (p>0,05). Bununla 

birlikte, bir tek şarap içerisinde bekletilen GC materyalinin ilave polimerizasyon 

uygulamasıyla renginin daha fazla koyulaştığı izlendi (Tablo 11 ve Grafik 2). 

Tablo 11. 3M Kompozit Solüsyon Gruplarında ∆E Değerleri Bakımından Işıklar Arasındaki 
Farklılığa İlişkin Analiz Sonucu 

Kompozit Solüsyon Işık 
∆E Independent T Testi 

n Mean Median Min Max Sd t p 

3M 

Çay 

Standart 10 2,485 2,453 1,08 4,189 1,013 

0,534 0,600 İlave 10 2,186 1,579 0,672 4,988 1,452 

Toplam 20 2,336 2,048 0,672 4,988 1,228 

Şarap 

Standart 10 5,102 4,919 3,08 6,922 1,273 

0,933 0,363 İlave 10 4,574 4,347 2,462 6,607 1,256 

Toplam 20 4,838 4,657 2,462 6,922 1,261 

Kahve 

Standart 10 3,401 3,299 0,897 5,473 1,652 

1,108 0,282 İlave 10 2,562 2,113 0,165 6,513 1,732 

Toplam 20 2,981 2,715 0,165 6,513 1,703 

K.Heksidin 

Standart 10 1,993 2,09 1,158 2,734 0,543 

1,914 0,077 İlave 10 1,622 1,584 1,315 2,275 0,284 

Toplam 20 1,808 1,745 1,158 2,734 0,463 

GC 

Çay 

Standart 10 3,712 3,747 0,508 5,88 1,619 

0,482 0,635 İlave 10 3,363 3,051 0,994 6,286 1,615 

Toplam 20 3,538 3,264 0,508 6,286 1,584 

Şarap 

Standart 10 4,249 3,065 1,532 11,547 3,018 

-0,093 0,927 İlave 10 4,357 3,962 1,653 8,461 2,102 

Toplam 20 4,303 3,822 1,532 11,547 2,532 

Kahve 

Standart 10 4,023 4,186 1,109 6,827 1,978 

0,919 0,370 İlave 10 3,256 2,568 1,556 7,024 1,75 

Toplam 20 3,64 3,394 1,109 7,024 1,86 

K.Heksidin 

Standart 10 1,563 1,162 0,581 4,168 1,086 

0,831 0,417 İlave 10 1,178 0,895 0,159 3,505 0,983 

Toplam 20 1,37 1,082 0,159 4,168 1,027 

Spectra 

Çay 

Standart 10 2,873 3,118 1,138 4,208 1,177 

0,183 0,857 İlave 10 2,737 2,69 0,221 5,543 2,03 

Toplam 20 2,805 2,907 0,221 5,543 1,616 

Şarap 

Standart 10 3,863 4,116 1,008 6,523 1,611 

0,076 0,941 İlave 10 3,804 3,856 0,667 6,68 1,895 

Toplam 20 3,833 3,996 0,667 6,68 1,712 

Kahve 

Standart 10 3,102 3,319 0,219 4,97 1,446 

0,006 0,996 İlave 10 3,099 2,573 1,929 5,116 1,159 

Toplam 20 3,1 3,047 0,219 5,116 1,275 

K.Heksidin 

Standart 10 2,534 2,318 1,133 4,484 1,255 

0,178 0,861 İlave 10 2,445 2,754 0,723 3,641 0,964 

Toplam 20 2,489 2,691 0,723 4,484 1,09 
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Grafik 2. ∆E Değerleri Bakımından Işıklar Arasındaki Farklılığa İlişkin Analiz Sonucunun 
Grafiksel Gösterimi 
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5.TARTIŞMA 

Hastaların estetik beklentilerini karşılamak amacıyla yapılan çalışmalar, 

kompozit rezinlerin diş hekimliği pratiğinde daha fazla kullanım alanı bulmasını 

sağlamıştır. Kompozit restorasyonların başarı yüzdesini ve klinik ömrünü artırma 

hedefi doğrultusunda, materyallerin doldurucu içeriği ve hacminde birtakım 

değişiklikler gerçekleştirilmiş, fiziksel ve mekanik özellikleri iyileştirilmiştir. 

Bununla birlikte kompozit rezinlerde uzun vadede görülen renklenme problemi, tam 

olarak önlenememiştir (91).  

Kompozit rezinlerde görülen renk değişiklikleri, restorasyonların yenilenmesi 

sonucunu doğurabilmektedir. Restorasyon yenileme işlemleri ise dişlerde madde 

kaybının yanı sıra gerek hekim ve gerekse hastalar için iş gücü ve zaman kaybına 

neden olabilmektedir (92).  

Kompozit restorasyonlarda görülen renk değişiminin en önemli nedenlerinden 

biri, hastaların beslenme alışkanlıklarıdır. Özellikle çay, kahve, kola ve şarap benzeri 

bazı içecekler dişlerde renklenmeye neden olabilmektedir (92,93). Bu içeceklerin 

yapısındaki bazı maddeler, renkleşmeden sorumlu tutulmaktadır. Yapılan 

araştırmalarda sözgelimi; siyah çayda bulunan tannik asit, kahvenin yapısında yer 

alan melonoidin (sarı renkli moleküller) veya kırmızı şarabın içeriğindeki alkol ve 

bazı pigmentlerin kompozit rezinlerin polimer ağına afinite gösterdikleri için boyama 

kabiliyetine sahip olduklarından söz edilmektedir (94). Ayrıca, periodontal 

hastalıklar ve dişeti problemleri esnasında sıkça kullanılan antiseptik gargaraların 

içeriğindeki renk faktörleri ve florür de kompozit restorasyonlardaki renk 

değişiminden sorumlu tutulmaktadır (95). Bu nedenle, özellikle ön bölge 

restorasyonlar için kullanılacak olan kompozit rezinin türüne karar verilirken, 

hastaların tüketim alışkanlıklarının göz önünde bulundurulması tavsiye edilmektedir 

(94). 

Kompozit rezinlerde içecek tüketimine bağlı renk değişikliğini test eden 

araştırmaların birçoğunda genellikle çay, kahve, kola ve şarap gibi renklendirici 

solüsyonlar kullanılır. Arocha ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, kompozit 
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rezinlerde en fazla renk değişikliğine neden olan solüsyonun kırmızı şarap olduğu ve 

bunu sırasıyla kahve ve siyah çayın izlediği bildirilmiştir (96). 

Ülkemizde çay tüketim miktarı, diğer toplumlara kıyasla oldukça yüksek bir 

orana sahiptir (97). Son yıllarda kahve tüketilen mekan sayısının hızlı bir şekilde 

artması, toplumumuzun kahve tüketim oranının artmasına yol açmıştır (98).  

Ülkemizdeki tüketim alışkanlıkları göz önünde bulundurularak mevcut 

çalışmamızda solüsyon olarak çay ve kahve kullanılması tercih edildi. Yine, yüksek 

renklendirme oranına sahip olduğunu düşündüğümüz kırmızı şarap ve klorheksidin 

içerikli ağız gargaraları da benzer araştırma sonuçlarıyla kıyas yapılabilmesi için 

çalışmamıza dahil edildi. 

Kompozit rezinlerin renklenmeye karşı gösterdiği direnç; rezin matriksin 

yapısına ve su emilim miktarına, doldurucu partiküllerin boyutu ve içeriğine, rezinin 

matriks-doldurucu bağlantısının devamlılık durumuna ve ayrıca materyalin yüzey 

özellikleri ile bitirme ve cila işlemlerinin başarısı gibi birçok faktöre bağlıdır (99). 

Bu görüşten hareketle biz de çalışmamızda; bir adet mikrohibrit (3M Filtekᵀᴹ Z250), 

bir adet nanohibrit (G-aenial Anterior, GC) ve bir adet nanoseramik (Neo Spectraᵀᴹ 

ST HV, Dentsply Sirona) içeriğe sahip üç farklı kompozit rezin materyalinin renk 

stabilitesini değerlendirildi. 

Kompozit rezinlerde renk stabilitesi ve su emilimini değerlendiren 

araştırmalarda, renklenme miktarının su emilim oranı ve solüsyonda bekletilme 

süresiyle ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Suyun, renk pigmentleri ile rezin matriksi 

arasında aracı rolü oynadığı bildirilmiştir (100). Yapılan çalışmalar kompozit 

rezinlerin renk değiştirebilmesi için genellikle solüsyon içerisinde bir hafta kadar 

bekletilmesinin yeterli olduğunu göstermiştir (101). Yapılan araştırmalarda kompozit 

rezin örneklerinin renklendirme solüsyonuna konulmadan önce bir hafta süreyle 

distile su içerisinde ve ardından 2-3 hafta süreyle renklendirici solüsyonda 

bekletilmesi tavsiye edilmiştir. Benzer çalışmalarda ise, yaklaşık 3 saat süreyle 

renklendirici solüsyonda bekletilen örneklerin 21 saat süreyle distile su içerisine 

bırakılmasının ardından renk ölçümü yapılmasının uygun olacağı ifade edilmiştir 

(100). Yapılan bu işlemin amacının, kompozit rezinin yapısında yer alan reaksiyona 
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girmemiş maddelerin uzaklaşması ve polimerizasyon sonrası rezinin sertleşmesini 

sağlamak olduğu bildirilmiştir (102). 

Nasim ve arkadaşları ise, farklı sürelerde renklendirici solüsyonlarda bekletilen 

kompozit rezinlerde en yüksek renk değiştirme periyodunun ilk bir haftalık zaman 

dilimi olduğunu açıklamışlardır (67). Biz de çalışmamızda, renk değişimini tespit 

etmek amacıyla kompozit rezin örneklerinin bir gün süreyle distile suda kaldıktan 

sonra, benzer şekilde bir haftalık zaman periyodunca renklendirme solüsyonunda 

bekletilmesi uygun görülmüştür. 

Araştırmacıların bir kısmı test örneklerinin oda sıcaklığında bekletilmesini 

önerirken, büyük çoğunluğu 37℃’de tutulmasını tercih etmiştir (100). Yara Khalid 

ve arkadaşları, örneklerin 37℃’de etüvde bekletilmesini tavsiye etmiş, etüv cihazının 

fan sirkülasyonu sayesinde dengeli bir şekilde sıcaklık dağılımı oluşturduğunu 

belirtmişlerdir (103). 

İnsanlarda ağız içi ortalama sıcaklık değerinin yaklaşık 36,4℃ olduğu 

bilindiğinden, bizim çalışmamızda örneklerimiz 37℃’de etüv cihazı içerisinde 

bekletilmiştir. 

Kompozit rezinlerde ışık uygulaması sonrasında yeterli düzeyde 

polimerizasyonun sağlanması için rezinin en fazla 2mm kalınlıkta olması gerektiği, 

aksi halde rezinin yeterli düzeyde polimerize olamadığı bildirilmiştir (104). Yapılan 

araştırmalar, kompozit rezinlerde yetersiz polimerizasyonun materyalin 

renklenmesini arttırdığı, ilave polimerizasyon işleminin ise azalttığı tespit edilmiştir 

(1,100,105)  

Bu görüşten hareketle yapılan araştırmalarda ilave ışık uygulanması amacıyla, 

polimerizasyon işleminden sonra matriks bandının çıkarılarak tekrardan ışık 

uygulanması veya örnekler polimerize edildikten sonra alt yüzeye ya da hem alt hem 

de üst yüzeye ilave ışık uygulanması önerilmektedir. Bununla birlikte, kompozit 

yüzeyinin fiziko-mekanik özelliklerini geliştirmek amacıyla, bitirme ve cila 

işlemlerinin ardından ilave ışık uygulanabileceği bildirilmiştir (106,107).  Biz de 

çalışmamızda, 2mm kalınlığındaki plastik kalıplara yerleştirdiğimiz kompozit 
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örneklerini üretici firmaların talimatları doğrultusunda LED ışık cihazıyla 

(Woodpecker Led-G, Çin) 20sn süreyle polimerize edildi. Materyallerin üst 

yüzeylerinde bitirme ve cila işlemlerini gerçekleştirdikten sonra, örneklerin yarısının 

cilalı yüzeylerine ise 20sn süreyle ilave ışık uygulandı. 

Yapılan birçok çalışmada kompozit rezinler için en düzgün yüzeyin şeffaf bant 

kullanılarak oluşturulduğu bildirilmiştir (108). Fakat şeffaf bant kullanılarak 

oluşturulan pürüzsüz yüzeyler, restorasyonlarda oklüzal uyumlama yapıldığında 

genellikle pürüzlü hale gelmektedir. Bundan dolayı polimerizasyondan sonra 

kompozit rezinlerin yüzeylerinde bitirme ve cila işlemlerinin yapılması 

önerilmektedir. Aksi halde kompozit rezinlerin yüzeylerinde tam polimerize olmamış 

monomerleri barındıran okijen inhibisyon tabakası oluşmakta ve böylece diş eti 

iltihabı, sekonder çürük, plak artışı ve renklenmeler meydana gelebilmektedir. 

Renklenmeye karşı hassas olan oksijen inhibisyon tabakası aynı zamanda sitotoksik 

etkilidir (109). Patel ve arkadaşları, kompozit rezinlerde yapılacak cila işlemlerinin 

daha düzgün ve pürüzsüz yüzeyler oluşturarak daha az renk değiştireceğini 

vurgulamışlardır (94). Bu amaçla, birçok çalışmada alüminyum oksit içerikli diskler 

kullanılagelmiştir (108,110). Biz de çalışmamızda; kompozit rezin yüzeyinde oksijen 

inhibisyon tabakasının oluşumunu engellemek ve daha düzgün yüzeyler oluşturmak 

amacıyla, örneklerin her iki yüzeyine de şeffaf bantlar yerleştirerek polimerizasyon 

işlemini gerçekleştirdik. Aynı zamanda, polimerizasyon esnasında standart bir ışık 

mesafesi oluşturmak amacıyla da bütün örneklerde materyal üzerine cam lamel 

yerleştirerek ışık uygulandı. Takiben tüm örneklerin bitirme ve cila işlemlerini, 

alüminyum oksit içerikli diskler kullanılarak tamamlandı. 

Diş hekimliğinde restorasyonlarda renk ölçümü görsel yöntemlerle ya da renk 

ölçüm cihazları kullanılarak yapılmaktadır. Görsel ölçümle renk seçiminde; ortamın 

aydınlatma durumu, hastanın renk ölçümü esnasında giydiği elbise, yaptığı makyaj, 

diş hekiminin göz yorgunluğu veya metamerizm benzeri nedenler güvenilir ölçüm 

yapılmasına mani olabilmektedir. Bununla birlikte, görsel yöntemlerle yapılan renk 

seçiminde tutarsız sonuçlar alınma ihtimali renk ölçüm cihazlarının kullanımını 

artırmıştır. Bu cihazlar sayesinde tekrarlanabilir, tutarlı ve daha güvenilir renk 

ölçümleri yapmak mümkündür (111). 
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Spektrofometre cihazlarının uzun süre tutarlı ölçümler yapabilmesi ve 

standartlara uygun sonuçlar verebiilmesi en büyük avantajlarıdır. Bu özelliklerinden 

dolayı diş hekimliğinde renk ölçümü amacıyla en sık kullanılan cihazlar olmuştur 

(87, 112). 

Müdüroğlu ve arkadaşları, renk ölçümünde kullanılan cihazların başarısını 

değerlendirdikleri bir araştırmanın sonucunda; spektrofotometre cihazının 

kolorimetre cihazına kıyasla daha güvenilir ölçümler yapabildiğini ifade etmişlerdir. 

Bunun nedeni olarak da kolorimetre cihazlarının spektral yansımayı kaydedememesi 

ve cihazda bulunan filtrenin zamanla etkinliğini kaybetmesi gösterilmiştir (113)  

Renk değişiminin tespiti için kullanılan ölçüm cihazların tutarlılık ve 

performanslarıyla ilgili yapılan in vivo (114) ve in vitro (115,116) çalışmalarında 

‘Vita EasyShade’ spektrofometre cihazının başarılı sonuçlar verdiği belirtilmiştir. 

Bizim çalışmamızda da örneklerde meydana gelen renk değişimi tespitini; 400-

700nm aralığındaki renkleri ölçebilmesi, tekrar ölçümlere izin vermesi, güvenilir 

sonuçlar sağlaması ve L* a* b* değerini vita skalasındaki karşılığıyla birlikte 

vermesi nedeniyle Vita Easyshade V (Vita Easyshade V, Vita Zahnfabrik, Bad 

Sackingen, Almanya) spektrofometre cihazı kullanılarak yapılması tercih edildi. 

Spektrofometre cihazıyla standart ölçümlerin yapılabilmesi için ortam şartlarının 

standardizasyonun önemli olduğu, sözgelimi ölçümün yapıldığı ortamın aydınlatma 

durumu ile zeminin renginin elde edilen sonuçlar üzerinde etkili olabildiği 

belirtilmiştir (117,118).  

Biz de bu görüşten hareketle, örneklerin renk ölçümlerini karanlık oda 

şartlarında, floresan gün ışığı lamba aydınlatması altında ve beyaz zeminde 

gerçekleştirdik. Böylece, zemin ve aydınlatma şartlarının sonuçlar üzerindeki etkisi 

elimine edilmeye çalışıldı. Tüm ölçümler, cihazın ucu örnek üzerine 90 derecelik 

açıyla yerleştirilerek aynı kişi tarafından yapıldı. Aynı zamanda, her örnek için 

ölçüm yapılmadan önce cihazın kullanım talimatlarına uyularak kalibrasyonu 

gerçekleştirildi.  
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Restoratif materyallerde meydana gelen renk değişikliğinin hesaplanmasında 

genellikle, CIE Lab ile CIEDE 2000 sistemleri kullanılmaktadır. Konuyla ilgili 

yapılan birçok araştırmada; CIE Lab sisteminin daha sık kulanıldığı ve renk 

farklılıklarını tespit etme konusunda daha başarılı olduğu bildirilmiştir. Bununla 

birlikte literatürde, CIEDE 2000 sisteminin çok daha küçük renk farklılıklarını tespit 

etmedeki başarısından söz edilmektedir (119,120). Bizim çalışmamızda kompozit 

rezin materyallerindeki renk değişiminin analizi CIEDE 2000 sistemi kullanılarak 

yapıldı. 

Materyallerde meydana gelen renk değişikliği ilk ölçüm ile son ölçüm arasında 

oluşan farkın (ΔE) matematiksel olarak hesaplanmasıyla belirlenmektedir. İnsan 

gözü, renk farklılıklarını (ΔE) belirli bir eşik değerine kadar algılayabilme 

kapasitesine sahiptir. Yapılan çalışmalarda, klinik olarak algılanabilecek renk 

farklılığının (ΔE) sınır değeri konusunda, farklı fikirler ortaya atılmıştır. Klinik 

ortamında gözle görülebilen renk değişimi için kritik ΔE değerinin 3.3 (121) ya da 

3.7 (122) olması gerektiğini düşünen araştırmalar bulunmaktadır. Johnston ve 

Kao’nun renk değişikliğiyle ilgili yaptıkları bir araştırmanın sonucunda; ΔE 

değerinin 1’den küçük olması durumunda değişimin algılanamayacağı, 1-2 değerleri 

arasında olması halinde gözlemcilerin değişimi kısmen fark edebileceği, 2’den büyük 

olması durumunda ise bütün gözlemcilerin renk değişikliğini fark edebileceği ifade 

edilmiştir (123). Ragain ve Johnston’un yaptığı bir çalışmaya göre, diş hekimlerinin 

klinik olarak 1.78 değerindeki ΔE renk farklılığını saptayabildikleri oysa hastalar 

için bu değerin 2.69 olduğu bildirilmiştir (124). 

 Paravina ve arkadaşları yaptıkları bir araştırmada; klinik olarak renk 

stabilitesinin başarısız kabul edilebilmesi için ΔE değerinin CIE Lab sisteminde 

3.7’den, CIEDE 2000 sisteminde ise 3.1’den daha büyük olması gerektiğini 

vurgulamışlardır (125). 

CIEDE 2000 sistemini kulandığımız çalışmamızda da renk değişim analizinde 

benzer şekilde ΔE değerinin 3.1’den büyük olduğu değerler klinik olarak başarısız 

kabul edilmiştir. 



 

59 
 

Reis ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, kompozit rezinlerin renk 

değişiminde, materyalin yapısının ve organik matriks doldurucu miktarının önemli 

olduğunu ifade etmişlerdir (126).  Kompozit restorasyon uygulamalarında, bitirme ve 

cila işlemlerinin tam olarak yapılamadığı ulaşım güçlüğü yaşanan ara yüzeylerde 

renklenme meydana gelme sebebinin, genellikle organik matriksle ilişkili olduğu 

vurgulanmaktadır. Bununla birlikte, üretan dimetakrilat (UDMA) içerikli kompozit 

rezinlerin trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) içerikli rezinlere kıyasla 

renklenme direncinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (127). 

Lainovic ve arkadaşlerının iki mikrohibrit (Filtek Z250, Gradia Direct) ve iki 

nanohibrit (Filtek Z550, Tetric EvoCeram) kompozit rezin kullanarak yaptıkları 

yüzey pürüzlülüğü ve renk değişimi çalışmalarında; nanohibrit yapısındaki 

kompozitlerin mikrohibrit yapıdaki kompozitlere kıyasla daha fazla pürüzlü olduğu 

ve daha fazla renklenmeye uğradığı bildirilmiştir. Bu duruma nanohibrit yapıdaki 

kompozitlerde büyük doldurucu yapıların bulunması, cilalanma esnasındaki yüzey 

düzensizliği ve defektlerin sebep olabileceği düşünülmüştür (128). 

Ertaş ve arkadaşları; su, kola, çay ve kırmızı şarap solüsyonlarının içerisine 

yerleştirilen mikrohibrit ve nanohibrit yapısına sahip kompozit rezinlerin renklenme 

seviyesini inceledikleri bir araştırmanın sonucunda, matriks içeriğinde TEGDMA 

bulundurmayan Filtek Z250 ve Filtek P60 mikrohibrit kompozit rezin materyallerinin 

en az renklenmeye (en düşük ΔE) uğradığı bildirmişlerdir (69). 

Benzer solüsyonlarla gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda da mikrohibrit yapılı 

Filtek Z250 kompozit materyalinin diğer kompozitlere kıyasla daha az renklenme 

sergilediği tespit edilmiştir. Filtek Z250 kompozit rezinlerde renk stabilitesinin daha 

başarılı olmasının, TEGDMA yapısının hidrofobik UDMA ile yer değiştirilmesinden 

kaynaklandığı kanaatindeyiz. 

Güler ve arkadaşlarının farklı içeceklerde bekletilen kompozit rezin örneklerinin 

renk stabilitelerini karşılaştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada; kırmızı şarabın 

meydana getirdiği renklenme miktarı tüm gruplarda klinik olarak kabul edilebilir 

düzeyin (ΔE>3.1) üzerinde olduğu ve çayın tüm gruplarda neden olduğu renklenme 

değerinin bu düzeyin altında olduğu görülmüştür. Kahve solüsyonunun meydana 
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getirdiği renklenme miktarı ise bazı kompozit gruplarında bu düzeyin üzerinde 

olduğu bildirilmiştir (129). 

Yapılan birçok araştırmanın sonucunda; çay ve kahve solüsyonlarının kompozit 

rezinlerde oluşturdukları renklenme miktarının klinik olarak kabul edilebilir düzeyde 

olduğu açıklanmıştır (ΔE<3.1). Bununla birlikte, aksini iddia eden çalışmalar da 

mevcuttur (ΔE>3.1) (67,130). Sonuçların değişik çıkmasının nedeni; solüsyonların 

hazırlanma şeklinin ve uygulama prosedürlerinin farklılık göstermesine bağlanmıştır 

(131). 

Bizim çalışmamızda da çay ve kahve solüsyonlarının oluşturduğu 

renklenmelerin klinik olarak kabul edilebilirliği kullanılan materyal ve uygulama 

prosedürlerine göre değişkenlik göstermiştir. 

Yapar ve arkadaşlarının, dimetakrilat esaslı kompozit rezinleri bir hafta boyunca 

çay, kahve, kola ve kırmızı şarap solüsyonları içerisinde beklettikleri bir araştırmada; 

en fazla renklenmeye sebep olan solüsyonun kırmızı şarap olduğu (ΔE>3.1) ve bunu 

sırasıyla kahve ve çayın takip ettiği açıklamıştır (119,132).  

Barutcigil ve arkadaşlarının yaptıkları bir başka çalışmanın sonucunu göre; 

kompozit rezinlerde kırmızı şarabın en fazla renklenmeye sebep olduğu, bunu 

sırasıyla kahve, çay ve distile suyun izlediği belirtilmiştir (1). 

Falkensammer ve arkadaşları; kırmızı şarap, siyah çay ve klorheksidin içerikli 

ağız gargarası kullanarak yaptıkları benzer bir çalışmada yine kırmızı şarabın 

kompozit rezinlerde en fazla renklenmeye neden olduğunu, klorheksidin içerikli ağız 

gargaralarının ise bütün çalışma gruplarında kırmızı şarap ve çaya göre daha az 

renklenme gösterdiğini tespit etmişlerdir. Bu sonucun ortaya çıkmasında kırmızı 

şarabın asidik yapısı ile zamanla değişen renk pigmentlerinin varlığının rol oynadığı 

ifade edilmiştir. Klorheksidin içerikli gargaraların oluşturduğu renklenme miktarı, 

klinik olarak kabul edilebilir olarak bulunmuştur (ΔE <3.1) (133). 

Kırmızı şarabın asidik yapısının yanı sıra alkol içermesinin de kompozit rezinin 

yüzey bütünlüğünü bozduğu ve yüzey renklenmesine neden olduğu belirtilmektedir. 
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Tüm bu nedenlerden dolayı kompozit restorasyon yüzeylerinin daha pürüzlü hale 

geldiği ve renk pigmentlerinin emiliminin kolaylaştığı ifade edilmektedir (134). 

Yapılan bu çalışmalara uyumlu olarak bizim çalışmamızda da en fazla 

renklenmeye sebep olan solüsyonun kırmızı şarap oluduğu bunu sırasıyla kahve, çay 

ve klorheksidin içerikli garagaranın izlediği tespit edilmiştir. Kırmızı şarap 

solüsyonun neden olduğu renklenme miktarı, klinik olarak kabul edilemez olarak 

bulunmuştur (ΔE>3.1). Klorheksidin içerikli gargaranın ise, diğer tüm solüsyonlara 

kıyasla daha az renklenmeye neden olduğu ve bu renk değişim miktarının klinik 

olarak kabul edilebilir seviyede olduğu belirlenmiştir (ΔE <3,1).  

Kompozit rezinlerde ilave polimerizasyon işleminin rezinin mekanik özeliklerini 

olumlu yönde etkilediği bildirilmekle birlikte, aksini iddia eden çalışmalar da 

mevcuttur (45).  Belirli bir zamandan sonra rezin polimerizasyon hızının düşmesi ve 

dönüşüm derecesinin sınırlanmasının, ilave polimerizasyonun olumlu etkisini 

sınırladığı düşünülmektedir (135). İlave polimerizasyon işleminin farklı tip kompozit 

rezinlerin renk stabilitesine etkisini araştırdığımız bu çalışmanın sonucunda; ilave 

polimerizasyonun işleminin yüzey renklenmesini azalttığı tespit edilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Çalışmamızda ilave polimerizasyon işlemi uygulanan örneklerin daha az 

renklenme gösterdiği tespit edilmiştir. İlave polimerizasyon işlemi kompozit 

rezinlerin mekanik özelliklerini olumlu yönde etkilediği ve böylelikle renk 

stabilitelerin daha iyi olabileceği görülmüştür.  

2. Klinikte kompozit restorasyonlarda görülen renklenme probleminin önüne 

geçmek için hekimlerin   bitirme ve cila aşamasından sonra ilave 

polimerizasyon işlemini yapmaları önerilmektedir. 

3. Çalışmamızda bütün kompozit grupları içerisinde en fazla renklenmeye neden 

olan solüsyon kırmızı şarap olurken; klorheksidin içerikli gargara ise en az 

renklenmeye neden olan solüsyon olmuştır. 

4. Hastaların estetik kaygıları düşünüldüğünde özellikle yapılan ön bölge 

restorasyonlarda parlatma ve cila işlemlerinin çok iyi yapılması 

gerekmektedir. Bunun yanında hastaların tüketim alışkanları da göz önünde 

bulundurulmalıdır. Tüketilen renklendirici gıdalardan sonra hastalara ağzın 

suyla çalkalanması ve dişlerin fırçalanması gibi önerilerde bulunulabilir. 

5. Yaptığımız çalışmada en az renklenme gösteren örnekler mikrohibrit esaslı 

Filtekᵀᴹ Z250 kompozit rezin olmuştur. Kompozitlerin rezinlerin renk 

stabilitesinde materyalin yapısının ve organik matriks doldurucu miktarının 

önemli olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle yapılacak estetik 

restorasyonlarda kullanılacak materyalin içeriği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 
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