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ÖZET 

REZİN İÇERİKLİ RESTORATİF MATERYALLERİN PÜRÜZLÜLÜĞÜNÜN, SU 

EMİLİMİ VE SUDA ÇÖZÜNÜRLÜKLERİNİN İN VİTRO OLARAK İNCELENMESİ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı rezin materyallerin asit ortamda pürüzlülüğünü, su 

emilimini ve suda çözünürlüklerini incelemektir. 

Yöntem: Çalışmada, 1 adet yüksek viskoziteli Bulk Fill kompozit (FiltekTM Bulk Fill Posterior 

Restorative), 1 adet mikrohibrit kompozit (Charisma® Smart), 1 adet nanohibrit indirekt 

posterior kompozit (GradiaTM Plus indirekt kompozit ) ve 1 adet ışıkla sertleşen rezin 

modifiye cam iyonomer (RIVA resin modifiye cam iyonomer ) kullanılarak 4 mm çap ve 4 

mm kalınlıkta toplam 80 adet örnek hazırlandı. Çözünürlük ve su emilimi değerlerini 

saptamak için, örneklerin başlangıç ağırlıkları mikrogram (μg) cinsinden kaydedildi (M1). 

Başlangıç yüzey pürüzlülük ölçümleri profilometre (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, 

Japonya) ile yapıldı, ilk ölçülen yüzey pürüzlülük değerleri Ra1 olarak kaydedildi. Örnekler 

(n=10) 2 farklı solüsyonda (distile su, sitrik asit) 40 gün bekletildi, ardından örneklerin 

solüsyonlarda bekleme sonrası ağırlıkları mikrogram (μg) cinsinden kaydedildi (M2). Tekrar 

profilometre ile ikinci yüzey pürüzlülük değerleri belirlendi (Ra2). Örnekler desikatörde 

bekletilip ağırlık sabitlendiğinde, değerler M3 olarak kaydedildi. Çözünürlük ve suda emilim 

düzeyleri ISO 4049:2009 standartlarına göre hesaplandı. İstatistiksel analiz, Tek yönlü 

ANOVA ve Tukey HSD çoklu karşılaştırmaları kullanılarak yapılmıştır (p=0.05). 

Bulgular: Yüzey pürüzlülük değişimi ve su emilim değerleri karşılaştırıldığında CİS grupları 

kompozit gruplarına göre daha yüksek yüzey pürüzlülüğü ve su emilimi değerleri göstermiştir 

(p<0,05). Gruplar arasında suda çözünürlük açısından anlamlı farklılıklar olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). CİS-SA grubu en yüksek suda çözünürlük değeri göstermiştir ve bu çözünürlük 

değeri diğer tüm gruplardan istatistiksel olarak farklı bulunmuştur. 

Sonuç: Bekleme ortamı çalışmamızda test edilen gruplar arasında sadece cam iyonomer 

siman grubunda yüzey pürüzlülüğü, su emilimi ve çözünürlüğünde anlamlı bir artışa sebep 

olmuştur. En fazla su emilimi, çözünürlük ve yüzey pürüzlülüğü değişimi CİS-SA grubunda 

görülmüştür. Bekleme ortamı kompozit rezin grupları arasında su emilimi ve yüzey 

pürüzlülüğü değişimi açısından herhangi bir fark yaratmamıştır. Kompozit grupları arasında 

bekleme ortamı kompozitlerin çözünürlüğünde anlamlı bir farka sebep olmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: suda çözünürlük, su emilimi, yüzey pürüzlülüğü, sitrik asit 
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ABSTRACT 

IN VITRO INVESTIGATION OF THE ROUGHNESS, WATER ABSORPTION AND 

WATER SOLUBILITY OF RESIN CONTAINING RESTORATIVE MATERIALS 

Objective: This study was aimed to evaluate on water sorption, solubility and surface 

roughness of resin based restorative 

Method: In this study, a Bulk-fill (Filtek
TM 

Bulk Fill Posterior Restorative), microhybrid 

(Charisma® Smart), a nanohybrid indirect resin composites (GradiaTM Plus indirect composite) 

and a light cure resin modified glass ionomer cement (RIVA resin modified glass ionomer 

cement) were used and 80 samples of 4 mm diameter and 4 mm thickness were prepared. To 

determine the water sorption and solubility values, the initial weights of the samples were 

noted in micrograms (μg) (M1). The initial surface roughness (SR) of all samples was 

measured with a profilometer (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japan) and was expressed in 

μm as Ra1. The samples (n=10) were immersed into 2 different solutions (distilled water, 

citric acid) for 40 days, then the weights of the samples after standing in the solutions were 

noted in micrograms (μg) (M2). Repeated SR measurements were performed at 40 days 

storage time (Ra2). Thereafter, the specimens were stored in the desiccator and reweighed 

until a constant dry mass (M3) was attained. Water sorbtion and solubility (μg/mm3) were 

calculated based on ISO 4049:2009 standards. Statistical analysis was performed using the 

One-way ANOVA and Tukey HSD multiple comparisons (p=0.05). 

Results: CIS groups showed higher surface roughness and water absorption values than 

composite groups (p<0.05). It was found that there were significant differences between the 

groups in terms of water solubility (p<0.05). CIS-SA group showed the highest water 

solubility value and this solubility value was statistically different from all other groups. 

Conclusion: Among the tested groups in storage medium, only the glass ionomer cement 

group showed a significant increase in surface roughness, water absorption and solubility. The 

greatest change in water absorption, solubility and surface roughness was observed in the 

CIS-SA group. The waiting environment did not make any difference between the composite 

resin groups in terms of water absorption and surface roughness change. The storage medium 

did not cause a significant difference in the solubility of the composites between the 

composite groups. 

Key words: water solubility, sorption, surface roughness, citric acid. 
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5.1.Su emilimi ve çözünürlüğün değerlendirilmesi ................................................................... 43 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış bazı simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur. 

%                             Yüzde 

°C                            Santigrat derece 

<                              Küçüktür 

=                              Eşittir 

>                              Büyüktür 

±                              Artı, eksi işareti 

AUDMA                Aromatik üretan dimetakrilat 

ART                       Atravmtik restoratif tedavi 

AFM                      Atomik kuvvet mikroskobu 

Al2O3                     Alüminyum Oksit 

Bis-EMA                Ethoksilenmiş bisfenol A glikol dimetakrilat 

Bis-GMA               Bisfenol A glisidilmetakrilat 

cm                          Santimetre 

cm2                         Santimetrekare 

CİS                         Cam iyonomer siman 

DEGDMA              Dietilen glikol dimetakrilat 

EGDMA                 Etilen glikol dimetakrilat 

g                            Gram 

HEMA                   2-Hydroxy-Ethyl Methacrylate 

ISO                        International Organization for Standardization (Uluslararası 

                               Standartizyon Organizasyonu) 



 ix 

mg                         Miligram 

ml                          Mililitre 

mm                        Milimetre 

mm2                      Milimetrekare 

mm
3                      Milimetreküp 

M                          Molarite 

MMA                   Metilmetakrilat 

mm/s                    milimetre/saniye 

nm                        Nanometre 

p                           İstatistiksel Anlamlılık Değeri 

pH                        Power of hydrogen (ortamdaki hidrojen iyonlarının 

                             konsantrasyonu) 

RMCİS               Rezin modifiye cam iyonomer siman 

TEGDMA           Trietilen glikol dimetakrilat 

TE-EGDMA       Tetra etilen glikol dimetakrilat 

UDMA                 Ürethan dimetakrilat  

UV                        Ultraviyole Stabilizatörleri 

μm                        Mikrometre  

μg                         Mikrogram 

μg/mm3                Mikrogram / milimetreküp 

mW/cm2              Miliwatt / santimetre kare 

SEM                   Taramalı elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscopy) 

s                           Saniye 

SR                       Yüzey Pürüzlülüğü 
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1.GİRİŞ 

Kompozit rezinler; üstün estetik özelliklere sahip olmalarından dolayı restoratif diş 

hekimliğinde çok geniş bir kullanım alanına sahiptir.(1) Bunun yanı sıra amalgamla 

kıyaslanabilir mekanik özellikler sergilemektedir. Kompozit rezinlerin geliştirilmesi ve 

performanslarındaki bu artış, ön dişlerde olduğu gibi arka grup dişlerde de rutin restoratif 

materyal olarak kullanılmalarını sağlamıştır.(2) Ancak; kompozit rezinlerin, kaviteye 

uygulanırken 2 mm lik tabakalar halinde uygulanması gerekliliği(3) hem uzayan tedavi 

süresine hem de tabakalar arasında kontaminasyon ve hava kabarcıklarına sebep 

olabilmektedir. Bu olumsuzlukların üstesinden gelmek için; kavitelere tek seferde 4 veya 5 

mm tabakalar halinde yerleştirilebilen bulk fill kompozitler piyasaya sürülmüştür. 

Ayrıca; posterior bölgedeki çürük lezyonlarının konservatif tedavisinde kompozit rezinlere 

alternatif olarak kullanılabilecek bir diğer materyal cam iyonomer simanlardır.(4) Cam 

iyonomer simanlar; doğal diş dokusuna benzer termal genleşme katsayısına sahip olması, diş 

dokularına fizikokimyasal adezyon sağlaması, florür salınımı yapması, biyouyumlu olması, 

düşük marjinal sızıntıya sahip olması, restorasyon kenarlarında çürük önleyici özelliklere 

sahip olması ve komşu proksimal çürüklerde remineralizasyon sağlaması gibi avantajlara 

sahiptir.(5) 

Kompozit rezinler; özelliklerindeki gelişmelere rağmen, su emilimi ve çözünürlük gibi önemli 

klinik problemlerle karşı karşıyadır. Kompozit rezinlerin başarısını etkileyen parametrelerden 

biri olan su emilimi; rezin matriks içerisindeki difüzyon-kontrollü bir süreçtir ve bozunmaya 

ya da rezin matriks içerisindeki doldurucuların yapıdan uzaklaşmasına neden olur.(6) 

Doldurucuların yapıdan uzaklaşmasıyla mekanik özelliklerde bozulmalar görülür.(7) Mekanik 

özelliklerde görülen bu bozulmaların nedenleri; ağız ortamının nemli olması ve ağız pH’sında 

görülen değişimlerdir.(7-9) 

Kompozit rezinlerin başarısını etkileyen bir diğer önemli parametre olan suda çözünürlük;
 

restorasyonların kimyasal çözünürlüğünü arttırarak diş yapılarına olan uyumlarını olumsuz 

yönde etkiler. Nemli ortam; hidrolize neden olarak kompozit rezin materyallerin kimyasal 

bozunmasına neden olabilir.(10) 

Ağız içerisinde çeşitli solüsyonlara maruz kalma nedeniyle meydana gelen kimyasal yıkım ve 

mekanik abrazyon gibi nedenler rezin kompozit restorasyonlara zarar verebilmekte, yüzeyi 
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daha pürüzlü bir hale getirerek yüzey renklenmelerine, artmış plak birikimine, yumuşak doku 

inflamasyonuna ve rekürrent çürük oluşumuna neden olmaktadır.(11, 12) 

Sonuç olarak hem restorasyonun bütünlüğü ve mekanik özellikleri hem de yüzey özellikleri 

ve estetik görünümleri açısından su emilim, suda çözünürlük ve yüzey pürüzlülüğü değerleri 

önemli parametrelerdir.(13) 

Bu çalışmada; 4 farklı rezin içerikli restoratif materyalin sitrik asitte ve distile suda 40 gün 

bekletildikten sonra su emilim, suda çözünürlük düzeylerinin ve yüzey pürüzlülük 

değişimlerinin karşılaştırılarak, değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmanın sıfır hipotezleri şunlardır: 

1) Materyal türünün; su emilimi, suda çözünürlük düzeyi ve yüzey pürüzlülüğü üzerinde 

fark yaratmayacağı, 

2) Örneklerin farklı solüsyonlara (distile su ve sitrik asit) maruz kalması sonucunda 

yüzey pürüzlülük değişimi, su emilimi ve çözünürlük düzeyleri açısından herhangi bir 

fark oluşmayacağıdır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Kompozit Rezinler 

Kompozit rezinler hem anterior hem de posterior dişler için kullanılabilen, üstün estetik 

özellikleri ve kullanım kolaylıkları nedeni ile günümüzde en fazla tercih edilen restoratif 

materyallerdir.(14) 

2.1.1 Kompozit Rezinlerin Tarihçesi 

Diş hekimliğinde, doğal diş rengine yakın renkte kullanılan ilk materyal silikat simanlar 

olmuştur.(15) Silikat simanların yüksek büzülme ve genleşme katsayısı, düşük renk stabilitesi 

ve diş dokularına zayıf adezyonu gibi dezavantajları, fiziksel ve mekanik özellikleri daha iyi 

olan yeni materyal arayışlarına yol açmıştır.(16, 17) 1940'larda silikat simanların yerini alan 

akrilik rezinlerin, termal genleşme katsayılarının diş dokularından fazla olması ve 

polimerizasyon büzülmesinin fazla olması sonucu, restorasyon kenarlarında ve pulpada 

meydana getirdiği olumsuzluklar nedeniyle diş hekimliğinde kullanımları uzun süreli 

olmamıştır.(18, 19)
 

 

Akrilik ve diğer dolgu malzemelerinin en büyük eksikliklerinden birisi diş yapıları ile 

bağlanmamalarıdır.(20) 1955’te Buonocore tarafından asit-etch tekniğinin uygulanmasıyla diş 

minesine adezyon basit, tutarlı ve güvenilir bir yöntem olarak kabul gördü.(20) Dr. Buonocore 

mineyi fosforik asitle pürüzlendirerek, restoratif diş hekimliğinin seyrini yıllar içerisinde 

değiştirmiş, adeziv diş hekimliğinin temelini atmıştır. 

İlk kompozitler; polimetilmetakrilat bazlı, kimyasal olarak aktive olan, karıştırma sırasında 

hava sıkışması nedeniyle yüksek pörozite riski taşıyan, sınırlı çalışma süresine sahip, iki 

pattan oluşan self-cure sistemlerdi.(21, 22) 

 1962'de Bowen(23), bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA) monomerini tanıttı. Bu 

monomer, büyük moleküler boyutu ve kimyasal yapısı nedeniyle daha düşük uçuculuk, daha 

düşük polimerizasyon büzülmesi, daha hızlı sertleşme gösteren, daha dayanıklı rezinlerin 

üretilmesini sağlayarak metil metakrilattan üstün özellikler sunmaktaydı.(24) 

Bis-GMA bazlı kompozit sistemler iki patın karıştırılmasıyla hazırlanan, kimyasal olarak 

polimerize olan sistemlerdir.(25) Bu iki patlı sistemler kaviteye yerleştirilirken restorasyonda 
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hava kabarcıklarına sebep olarak restorasyonun mekanik özelliklerinin bozulmasına sebep 

olabilmektedir.(26) Bu sebeple bu problemlerin üstesinden gelebilmek için  1970’li yılların 

başlarında Ultraviyole (UV) ışık dalga boyunda polimerize olabilen yeni foto başlatıcılı, tek 

patlı kompozit rezinler geliştirilmiştir.(27) Bu sistemlerin yetersiz kür derinliği ve 

uygulayıcının UV'ye maruz kalması gibi dezavantajları, alternatif bir ışıkla kürleme sistemi 

arayışına sebep olmuştur. 

1970'lerin sonlarında, kamforkinonun ortaya çıkmasıyla görünür mavi ışıkla polimerize 

olabilen, yüksek kürleme derinliğine sahip bir sistem üretilmiştir.(28) Materyallerin 

polimerizasyon reaksiyonunun başlama zamanını uygulayıcının ayarlayabilmesi diş hekimine 

uygulama sırasında yeterli çalışma zamanı sağlamıştır.(29) 

Günümüzde bu ilerlemeler sayesinde tek pat şeklinde kullanılan ve görünür ışık ile polimerize 

olan yeni materyaller geliştirilmiştir.(30) Kompozit teknolojisindeki gelişmeler, mükemmel 

dayanıklılığa, aşınma direncine sahip ve doğal dişleri taklit eden modern malzemelerle 

sonuçlanmıştır.(31) 

2.2. Kompozit rezinlerin yapısı 

Bir kompozitin tanımı, iki veya daha fazla bileşenden oluşan malzemedir. Tipik olarak bir 

kompozit rezin, polimerizasyonu indükleyecek bir sisteme dahil edilmiş bir organik matriks, 

inorganik doldurucu ve bu doldurucu partikülleri rezin matrisine bağlamak için bir ara fazdan 

(bağlayıcı ajan) oluşan 3 ana komponente sahiptir.(32) 

2.2.1 Organik faz 

Organik faz; polimerizasyon başlatıcı sistem, monomerler, aktivatörler, renk pigmentleri, 

polimerizasyon inhibitörleri ve UV stabilizatörlerinden oluşmaktadır.(33) 

 Günümüzde kompozit rezinlerin çoğunun organik matrikslerinin monomer kısmını  yüksek 

molekül ağırlıklı ve yüksek viskoziteli bir monomer olan Bis-GMA ve ürethan dimetakrilat 

(UDMA) oluşturmaktadır.(34) BisGMA monomerinin fazla sert ve visköz olması ve renk 

stabilitesinin olmaması gibi dezavantajları vardır.(24) Bis-GMA monomerinin yüksek 

viskozitesini azaltmak için yapısına trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) eklenmiştir.  Bu 

monomer kombinasyonu bugüne kadar dental kompozitler için en yaygın kullanılan matriks-

monomer kombinasyonlarından biri haline gelmiştir.(35) Bis-GMA ve TEGDMA 
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monomerlerinin her ikisi de iki reaktif çift bağ içerirler ve polimerize edildiğinde, polimer 

zincirleri arasında güçlü kovalent bağları oluştururlar. Bu bağlar, organik matriksin 

özelliklerini güçlendirerek üretilen kompozitin mekanik ve fiziksel özelliklerini 

iyileştirmektedir.(36) 

Organik rezin matriks kısmında sıklıkla kullanılan bir diğer monomer ise  1974’te bulunan 

UDMA monomeridir.(37) UDMA monomeri yüksek moleküler ağırlıklarından dolayı, yüksek 

viskoziteye sahiptir. Üretan dimetakrilat (UDMA) monomerinin viskozitesini azaltmak için; 

metil metakrilat (MMA) ve etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi çeşitli seyreltici 

monomerler ilave edilerek farklı kompozit formülasyonları hazırlanmıştır.(35) 

Kompozit rezinlerde sıklıkla kullanılan, Bis-GMA, UDMA, TEGDMA gibi monomerler 

dışında piyasadaki kompozit rezinlerin içinde tetraetilen glikol dimetakrilat (TE-EGDMA), 

etilen glikol dimetakrilat (EGDMA), dietilen glikol dimetakrilat (DEGDMA) gibi farklı 

monomerler de mevcuttur.(38) 

Organik faz; polimerizasyon için gerekli olan başlatıcı sistemleri içerdiği için, kompozit 

rezinlerin fiziksel ve kimyasal özelliklerini belirlemektedir.(31, 39) 

İnhibitörler: Monomerlerin ışık, ısı ve diğer kimyasal yollarla kendiliğinden polimerize 

olmasını engelleyen bileşenlerdir.(39) 

Polimerizasyon başlatıcı-Aktivatör sistem: Polimer zincirlerinin oluşması serbest radikaller 

tarafından başlatılan ilave polimerizasyon reaksiyonu ile gerçekleşmektedir.(36) Fiziksel 

ve/veya kimyasal aktivasyon ile polimerizasyon reaksiyonu için gerekli serbest radikallerin 

oluşmasını sağlayan maddeler; polimerizasyon başlatıcılarıdır. Başlatıcıları aktive ederek, 

polimerizasyonun klinik olarak kabul edilebilir bir sürede gerçekleşmesini sağlayan maddeler 

ise aktivatörlerdir.(39-41) 

Renk Pigmentleri: Dişe benzer renk ve translüsensliği sağlayarak doğal bir görünüm elde 

etmek amacıyla ilave edilmektedir. Bu pigmentler genellikle bir miktar metal oksit 

partiküllerinden oluşmaktadır.(36) 

Ultraviyole Stabilizatörler: 350 nm’nin altındaki ultraviyole dalga boylarını absorbe ederek 

renk stabilitesini sağlayan sistemlerdir. Aynı zamanda uzun vadede UV ışığın başlatıcı 
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sistemde bulunan amin bileşikleri üzerindeki renklendirici etkisini elimine ederler. Bunlara 

örnek olarak “2-hidroksi-4-metoksi benzofenon” gösterilebilir.(39) 

2.2.2. İnorganik Faz (Doldurucular) 

Doldurucu içeriği, doldurucu boyutu ve doldurucu partiküllerinin dağılımı, kompozit 

rezinlerin fiziksel ve mekanik özelliklerini etkiler.(42) 

Doldurucular, kompozitin hacim ve ağırlık olarak büyük bir bölümünü oluştururlar. 

Doldurucuların işlevi, rezin matrisini güçlendirmek, yeterli translusensi sağlamak ve 

polimerizasyon sırasında kompozitin hacimsel büzülmesini kontrol etmektir. 

Doldurucular geleneksel olarak kuvars, cam veya sol-jel türevi seramikler gibi minerallerin 

öğütülmesiyle elde edilirler. Doldurucular, kompozitlere mekanik özellikler(43, 44), sertlik 

artışı(45, 46),ısıtıldığında veya soğutulduğunda boyutsal stabilite gösterme,(47, 48) polimerizasyon 

büzülmesinde azalma,(49, 50) radyoopasite,(51) gelişmiş estetik özellikler ve kolay uygulama 

sağlamak için kullanılırlar. 

Doldurucu seçiminde en önemli kriterlerden biri kompozitin optik özellikleridir. Dental 

kompozitlerde kullanılan monomer rezinlerinin kırılma indeksi yaklaşık 1.55'tir. Bu değerden 

farklı kırılma indekslerine sahip dolgular, kompozitin optik olarak opak görünmesine neden 

olarak estetik ve kürlenme sorunu yaratmaktadır. 

Kompozit rezine dayanıklılık ve radyoopasite özelliklerini kazandırmak için inorganik faza 

stronsiyum, zirkonyum, baryum ve çinko ilave edilir.(52) Kompozit rezine translusent özelliği 

vermek ve mekanik özelliklerini güçlendirmek için silika partikülleri eklenir. Saf silika iki 

kristalin (kristobalit, tridimit, kuartz) ve non kristalin (silikat cam) olmak üzere iki fazda 

bulunur. Günümüzde silikanın non kristalin formu bitirme ve polisaj işlemleri için daha uygun 

olduğundan tercih edilmektedir.(53) 

Genel olarak, kompozitin fiziksel ve mekanik özellikleri, eklenen doldurucu miktarı ile 

doğrudan ilişkililidir.(54) 

2.2.3.Ara Faz 

Organik rezin matris ile inorganik doldurucular arasındaki adeziv bağlantının kalitesi, 

kompozit materyalin mekanik ve fiziksel özelliklerinin gelişmesine katkıda bulunur.(23) Bu iki 
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fazın bağlanması, doldurucu partiküllerinin hem doldurucu hem de matriks özelliklerine sahip 

olan bir ara madde ile kaplanmasıyla sağlanır. 

Dental kompozitlerdeki birleştirme ajanı, bir ucunda silanol grupları ve diğer ucunda 

metakrilat grupları bulunan bir moleküldür. Bu moleküller, hem silika bazlı dolduruculardaki 

silikon-oksijen gruplarına, hem de rezin matrisindeki metakrilat gruplarına kovalent bağlar 

oluşturabilir.(54)  

Ara faz bir organik silisyum bileşiği olan silanlardan oluşmaktadır ve en yaygın  kullanılan 

silan 3-metakriloksi propil trimetoksi silan'dır.(54) Silanların, doldurucuların yüzeyinde 

bulunan hidroksil gruplarını absorbe etmesi sayesinde kompozit rezinler suya karşı dirençli 

hale gelirler.(55) 

2.3. Kompozit Rezinlerin Sınıflandırması 

Kompozit rezinlerin sınıflandırılması içeriğindeki inorganik doldurucu partiküllerinin 

büyüklüğüne, polimerizasyon yöntemlerine ve viskozitelerine göre yapılmaktadır.(56) Ancak 

en fazla kullanılan sınıflandırma yönteminde, inorganik doldurucuların ortalama partikül 

büyüklüğü dikkate alınmaktadır.(57) 

Kompozit rezinlerin doldurucu partikül boyutlarına göre sınıflandırılmasının sebebi, 

doldurucu boyutlarının polimerizasyon derinliği, polimerizasyon büzülmesi, materyalin 

fiziksel özellikleri ve cilalanabilirliğini etkilemesidir. Bir kompozitin doldurucu boyutlarının 

ve yüzdesinin bilinmesi o kompozitin mekanik özellikleri ve cilalanabilirliği hakkında ipucu 

vererek kullanılacak bölge açısından materyal seçimini kolaylaştırmaktadır.(58) Kompozit 

rezinlerin sınıflandırılması Tablo 2.3.1’de gösterildiği gibidir. 

2.3.1.İnorganik Doldurucuların Partikül Büyüklüklerine Göre Kompozit Rezinlerin 

Sınıflandırılması 

Megafil Kompozitler: Megafil kompozitlerin doldurucu partikülleri boyutu 50-100 μm dur. 

Okluzal temas bölgelerinde ya da aşırı kuvvet alan ve aşınan bölgelerde kullanılması önerilen, 

büyük çaplı cam doldurucu partikülleri içeren kompozitler mega doldurucu olarak kabul 

edilir.(56) 
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Tablo 2.3.1. Kompozit rezinlerin sınıflandırılması(59) 

İnorganik Doldurucu Partikül Büyüklük ve Yüzdelerine Göre 

 

Kompozit Rezinler 

 

 

Partikül Büyüklüğü (μm) 

 

Partikül Yüzdesi      

Ağırlıkça (%) 

 

Megafil 50-100 μm %70-80 

Makrofil 10-100 μm %70-80 

Midifil 1-10 μm %70-80 

Minifil 0,1- 1 μm %75-85 

Mikrofil 0,01-0,1 μm %35-60 

Hibrit 0,04-1 μm %75-80 

Nanofil 0,005-0,01 μm %85-90 

Polimerizasyon Yöntemlerine Göre 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler 

Işık ile polimerize olan kompozit rezinler 

Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler 

Viskozitelerine Göre 

Kondanse olabilen kompozit rezinler 

Akışkan kompozit rezinler 

Makrofil Kompozitler: Geleneksel kompozitler olarak bilinirler. Makrofil kompozit 

rezinlerin ortalama doldurucu partikülleri boyutu 10 ila 100 mikron arasındadır. Doldurucu 

içeriği ağırlıkça yaklaşık yüzde 70 ila 80'dir. Doldurucu partiküllerinin nispeten büyük boyutu 

ve aşırı sertliği nedeniyle pürüzlü bir yüzey dokusu sergiler. Rezin matrisi daha az sert olduğu 

için yüzey daha pürüzlü hale gelir ve daha hızlı aşınır. Oklüzal temas alanlarındaki 

pürüzlülük, renk değişikliği ve aşınma nedeniyle diğer kompozit türlerine göre daha hızlı plak 

birikimi meydana gelir. 

Midifil Kompozitler: Midifil kompozitlerin ortalama doldurucu partikül boyutu 1-10 μm 

arasındadır. Doldurucu tipi makrofil kompozitlerde de kullanılan kuvarsdır.(60) Bu kompozitler 

makrofil kompozitlerden daha fazla ve daha küçük inorganik doldurucu partiküller 

içermektedir. Bu nedenle daha iyi cilalanabilmektedirler.(56) 
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Minifil Kompozitler: Minifil kompozitleirn ortalama doldurucu partikülleri boyutu 0,1- 1 μm 

dur. Partikül miktarı makrofil kompozitlere oranla daha fazladır. Doldurucu partiküllerinin 

çok ve küçük olması makrofill kompozitlerden daha düzgün ve pürüzsüz bir yüzey elde 

edilmesini sağlamaktadır.(56) 

Mikrofil Kompozitler: Mikrofil kompozitlerin ortalama doldurucu partikülleri boyutu 0,01-

0,1 μm dur. Küçük partikül boyutu; plak ve lekelere karşı dayanıklı pürüzsüz cilalı yüzey 

sağlamaktadır. Doldurucu içeriğinin az olması nedeniyle düşük kırılma tokluğu ve marjinal 

uyumsuzluk sergilemektedirler. Düşük elastisite modülüne ve yüksek parlatılabilirliğe, 

mükemmel yarı saydamlığa sahiptirler. 

 Klinik uygulamalara izin verebilecek bir viskozite elde etmek için bu tür kompozitlerde 

trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) miktarı daha fazladır. Mekanik özellikleri iyi 

olmadığı için çiğneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanımı tavsiye edilmemektedir 

.Ön dişlerin ve servikal abfraksiyon lezyonlarının restorasyonu için kullanılabilmektedirler.(61) 

Hibrit Kompozitler: Hibrit kompozitlerin ortalama partiküllerinin boyutu 0,04-1 μm dur. 

Geleneksel ve mikrofil kompozitlerin avantajlarını birleştirmek için hibrit kompozitler 

geliştirilmiştir. Çeşitli boyutlardaki doldurucu partiküllerinin kombinasyonu, fiziksel 

özelliklerde iyileşme ve ayrıca kabul edilebilir parlatılabilirlik sağlar.(62)  Hibrit kompozit 

terimi; geleneksel hibritleri, mikro ve nanohibritleri içerir.(35) Nanohibritler-Nanofil 

kompozitler ve mikrohibritler; yeni nesil hibrit kompozit rezinlerdir. 

Dolgu teknolojisindeki son gelişmeler, 0.1 μm –1.0 μm ve daha küçük partiküllerin (0.04 μm) 

bir kompozit formülasyona dahil edilmesiyle mikro hibrit kompozitlerin üretilmesine sebep 

olmuştur. Mikrohibritlerin oldukça küçük parçacıkları içermesi, üstün polisajlanabilir 

yüzeyler sağlar. Mikrohibrit kompozitler; oldukça güçlüdür, parlatılabilir ve amalgama 

eşdeğer (6-15 mikron/yıl) aşınma direncine sahiptir. Bu özellikleri klinisyene, ön estetik 

alanların yanı sıra arka stres taşıyan alanlarda da kullanım için olanak sağlar.(34) 

Nanohibrit kompozitler; mikrofil kompozitlerden daha küçük ortalama partikül boyutuna 

sahiptirler. Bu küçük doldurucu partiküllerinin matris içinde uygun şekilde dağılımı, orijinal 

hibrit kompozit rezinlere eşdeğer fiziksel özelliklerle sonuçlanır. Yüksek parlatılabilirlik, 

mükemmel estetik ile diş dokusuna benzer yarı saydamlık, optimum mekanik özellikler, iyi 
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renk stabilizasyonu, lekelenmeye karşı direnç, yüksek aşınma direnci gibi üstün özellikler 

sergilerler.(61) Hem ön hem de arka bölge restorasyonları için kullanılabilirler. 

Nanohibritler, mikrofil bir kompozitin kullanım özellikleri ve parlatılabilirliği ile geleneksel 

bir hibritin mukavemeti ve aşınma direncini birleştiren ilk gerçek evrensel kompozit rezin 

olarak sınıflandırılabilir.(35) 

2.3.2 Viskozitelerine Göre Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kondanse edilebilir kompozitler: Daha çok amalgam gibi işlenebilen bir kompozit 

sağlamak için kondanse edilebilir kompozitler geliştirildi. Kondanse edilebilir kompozitler, 

diğer restoratif kompozitlerden daha yüksek viskoziteye sahiptir.(35) 

Bu kompozitlerin en önemli avantajları kaviteye basınç uygulanarak kolaylıkla 

yerleştirilebilmesi, termal genleşme katsayısının dişe yakın olması sayesinde polimerizasyon 

büzülme streslerinin düşük olması ve özellikle arayüz kavitelerinde temas noktalarının ideale 

yakın oluşturulabilmesidir.(63) 

Kondanse edilebilir kompozitlerin dezavantajları ise doldurucu partiküllerinin akışkan 

kompozitlerden daha büyük olmasından dolayı bitirme ve polisaj işlemlerinden sonra yüzeyin 

pürüzlü kalması, kavite duvarlarına ve marjinlere tam adaptasyon sağlayamaması sonucunda 

mikrosızıntı probleminin görülmesidir.(52) 

Akışkan kompozitler: Diş hekimliğinde 1996 yılının sonlarında tanıtıldılar. Akışkan 

rezinlerdeki doldurucu içeriği ağırlıkça yüzde 60'tır. Genellikle partikül boyutu 0.02 ila 0.05 

um arasında değişen silikadır. Düşük doldurucu içeriği, kompozitlerin düşük viskozitesinden 

sorumludur, bu da onların küçük preparasyonlara uygulanmasına olanak tanır, böylece pit ve 

fissür restorasyonları için iyi bir seçenek haline gelirler. Ancak daha düşük doldurucu içeriği 

bu kompozitlerin geleneksel kompozitlerden daha zayıf mekanik özelliklere sahip olmasına 

sebep olmuştur. 

 Akışkan kompozitler; düşük viskozite, diş yüzeyinin yüksek ıslanabilirliği, yüksek kür 

derinliği, minimum kalınlıkta katmanlar oluşturabilme, böylece az hava sıkışması, radyoopak 

olması gibi avantajlara sahiptir. Dezavantajları ise; stres taşıyan alanlarda aşınmaya daha 

duyarlı olması, daha zayıf mekanik özellikler sergilemesi, daha fazla polimerizasyon 

büzülmesi göstermesidir.(61) 
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2.3.3. Polimerizasyon Yöntemlerine Göre Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler: İlk üretilen kompozit rezinler kimyasal 

olarak polimerize olmaktaydı. Sınırlı çalışma süresi vardı ve uzun vadeli renk stabilitesi 

yoktu. Yapısında bulunan tersiyer aminlerin ağız ortamında kimyasal değişikliğe uğraması ile 

amin renklenmesi görülmekteydi ve bu renklenme ultraviyole ışığı, nem ve oksidasyon ile 

hızlanmaktaydı.(56) Günümüzde bu kompozitlerin kullanımı aşırı derecede hasar görmüş 

dişlerin restorasyonunda çekirdek (core) yapımıyla sınırlıdır.(60) 

Işık ile polimerize olan kompozitler: İlk ışıkla sertleşen kompozitler, 1960'ların sonlarında 

ultraviyole (UV) ışıkla polimerize olan kompozitler olarak üretilmiştir.1970'lerin sonlarında, 

kompozitlerin görünür ışıkla polimerize olması, UV ışıkla polimerizasyonun yerini almıştır. 

Görünür ışıkla polimerizasyonda ışık aktivasyonu 460 ve 470 nm dalga boyu arasında 

değişmektedir. Aktivasyonda, fotobaşlatıcı (kamforokinon), amin hızlandırıcı ile birleşir ve 

polimerizasyonu başlatan serbest radikalleri serbest bırakır. Bu reaksiyon, üçüncül aminlere 

olan ihtiyacı ortadan kaldırdığından, görünür ışıkla sertleşen kompozit rezinlerin renk 

stabilitesinde gelişme göstermiştir.(61) 

Hem kimyasal hemde ışıkla polimerize olan kompozitler: Işıkla polimerizasyonun 

tamamen sağlanamayacağı durumlarda kullanılması tavsiye edilmektedir. Hem kimyasal 

polimerizasyon hem de ışık ile polimerizasyon teknolojilerini kullanan kompozit rezinler, esas 

olarak siman veya kor yapımında kullanılırlar. Bu kompozitlerde, sertleşme reaksiyonu, 

görünür ışıkla başlatılır, reaksiyon, ışığın yokluğunda da zamanla yavaş yavaş devam eder.(52) 

2.4. Kompozit Rezinlerin Yapısındaki Yeni Gelişmeler 

2.4.1. Giomerler 

Giomer, "cam iyonomerler" ve "kompozit" kelimelerinin karışımıdır. Bu materyaller nispeten 

yeni tip restoratif materyallerdir. Giomerler hem cam iyonomerlerin (Florür salımı, florür şarj 

edilebilmesi) hem de rezin kompozitinin (mükemmel estetik, kolay parlatılabilirlik, 

biyouyumluluk) özelliklerine sahiptir. 

Giomerler, önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer partikülleri içeren rezin bazlı 

materyallerdir. Partiküller, rezin matrisine dahil edilmeden önce polialkenoik asit ile 
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reaksiyona sokulmuş floroalüminosilikat camdan yapılmıştır. Giomerler, ışıkla aktive 

olmaları ve diş yapıları ile bağlanması için bonding ajanlarının kullanılmasını gerektirmeleri 

bakımından kompomerlere ve kompozit malzemelere çok benzerdirler.(61) 

2.4.2. Siloranlar 

Dental kompozit araştırmalarındaki modern gelişmeler, görünür ışık ile kürlenen oksiran bazlı 

rezinler gibi halka açma sistemlerinin kullanımına odaklanmıştır.(64) Oksiran rezinleri, 

geleneksel Bis-GMA bazlı rezinler ile karşılaştırıldığında, gelişmiş kür derinliği, daha düşük 

polimerizasyon büzülmesi, daha yüksek dayanıklılık gibi birçok olumlu özellik 

göstermiştir.(65, 66) 

Oksiran ve siloksan moleküllerinin reaksiyonundan elde edilen siloranlar,(67) oksiran 

monomerinin düşük polimerizasyon büzülmesi ve siloksan monomerinin hidrofobiklik gibi 

iki önemli avantajını birleştirmiştir . Bildirilen tüm bu avantajlı özellikler, siloran 

monomerlerinin dental kompozit malzemelerde başarıyla kullanılmasını teşvik etmiştir.(64) 

2.4.3. Ormoserler 

Geleneksel kompozitlerin polimerizasyon büzülmesinin yarattığı sorunların üstesinden 

gelmek için yeni bir malzeme sınıfı olarak organik modifiye edilmiş seramikler geliştirildi.(68) 

Doğal diş yapısına çok benzer bir termal genleşme katsayısına sahip olan bu malzemeler, sol-

jel öncüleri olarak çok işlevli üretan- ve tiyoeter metakrilat alkoksi silanlardan sentezlenen 

yeni bir üç boyutlu çapraz bağlı inorganik-organik polimer olarak formüle edildi. Bu 

malzemeler kompozitlere göre daha düşük aşınma direnci(69, 70) ve daha az doldurucu içeriğine 

sahip olmalarına rağmen hibrit kompozitlerinkine eşit bir büzülme göstermektedirler.(71) 

2.4.4 Antibakteriyel Kompozitler 

Kompozitler, mineye kıyasla daha fazla plak ve bakteri birikimi eğilimi gösterdiğinden, 

çürüğe dirençli antibakteriyel kompozitler geliştirmek için girişimlerde bulunulmuştur.(61) 

Restoratif materyallere ilave edilen antibakteriyel ajanlar; gluteraldehit, klorheksidin, gümüş, 

triklosan, ve diğer nanopartiküller, florür ve antibakteriyel aktivite sağlamak için yeni bir 

monomer olan 12-metakriloil oksidodesil piridinyum bromür’dür.(72, 73) Bu ajanlar 

demineralizasyonu önler ve sekonder çürükleri ve ayrıca biyofilm oluşumunu azaltır.(74) 
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2.4.5. Self Adeziv Kompozitler 

Self adeziv kompozitler, kompozitlerin tekniğe en duyarlı adımı olan adeziv uygulamasını 

ortadan kaldırarak, kompozit restorasyon prosedürünü basitleştirmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Bu kompozitlerdeki rezinler, diğer metakrilatlarla çapraz bağlanma ve kopolimerizasyon 

yapabilen(75) ve ayrıca dişin mineral içeriği ile kimyasal bağlanma potansiyeli olan self etch, 

dimetakrilat monomeri olan gliserol fosfat dimetakrilat içerir.(76)  

Bugüne kadar ticari olarak satılan tüm self etch rezin bazlı malzemeler akıcıdır. Rezin bazlı 

self adeziv kompozitlerin bağlanma mukavemeti değerlerinin, diş yapılarına adeziv 

uygulanarak elde edilenler kadar yüksek olmadığını göstermiştir.(77) 

2.4.6. Smart Kompozitler 

Smart kompozitlerde mikron boyutunda sensör parçacıkları, üretim süreci sırasında 

kompozitin içine gömülür. Bu sensörler rezin matrisi ile etkileşime girer ve ölçülebilir 

anyonlar üretir. Bu tip kompozitler, eğer restorasyonun yakınlarında pH düşerse florür, 

hidroksil ve kalsiyum iyonlarını serbest bırakır. 

 Smart kompozitler,yeni tanıtılan alkali cam doldurucu içeriğine sahip, bakteri üremesini 

engelleyen ve böylece sekonder çürük oluşumunu azaltan özelikleriyle öne çıkar. Bu 

kompozitler, dimetakrilat monomerlerinde silikon dioksit, iterbiyum triflorür ve kalsiyum 

silikat camlı baryum, alüminyum florür ve silikat cam doldurucular içerir. Bu kompozitlerdeki 

doldurucu içeriği ağırlıkça yüzde 80'dir. 

2.4.7. Bulk fill Kompozitler 

Geleneksel kompozitlerde görülen kontaminasyon riski, tabakalar arasında boşluk kalma riski, 

derin kavitelerde materyali yerleştirmede yaşanan zorluklar ve uygulamanın fazla zaman 

gerektirmesi gibi dezavantajların üstesinden gelebilmek için son yıllarda “bulk fill” 

kompozitler geliştirilmiştir.(78, 79) 

Bulk fill kompozitler, tek seferde 4 veya 5 mm kalınlıkta tabakaların kürlenmesini sağlayarak 

restorasyon sürecini hızlandırır. Üreticiler, geleneksel kompozitlerin aksine, bulk fill 

kompozitlerde daha düşük polimerizasyon büzülme stresi oluştuğunu ve gösterdikleri yüksek 

ışık geçirgenliği ile polimerizasyon derinliğinin arttığını iddia etmektedirler.(80, 81)  



 14 

Bulk fill kompozitler hem akışkan hem de tepilebilir formda, basit uygulama yöntemine sahip 

ve yeterli kür derinliği sağlayacak özelliklere sahiptir. Akışkan bulk fill kompozitler genellikle 

şekillendirilebilir materyallerden daha düşük doldurucu içeriğine sahiptir. Bu yüzden bulk fill 

kompozitlerin üzerinin, oklüzal kuvvetler altında daha güçlü ve aşınmaya  karşı daha dirençli 

alan yüksek doldurucu içeriğine sahip bir geleneksel kompozit ile  kapatılması 

gerekmektedir.(76) 

Piyasadaki ilk bulk fill kompozit olan SureFil SDR flow (veya Avrupa pazarında SDR), 

Venus Bulk Fill, X-tra base ve Filtek Bulk Fill gibi düşük viskoziteli bulk fill kompozitlerin 

üzerlerinin geleneksel bir kompozit rezin ile örtülmesi gerekirken, diğer yüksek viskoziteli 

SonicFill, Tetric EvoCeram Bulk Fill ve X-tra fill kompozitlerin üzerinin örtülmesine gerek 

yoktur. Bu kompozitler daimi restorasyon materyali olarak kullanılabilirler.(81) 

Günümüzde kullanılmakta olan bazı düşük visköziteli bulk fill kompozit rezinlerin içerikleri, 

özellikleri ve üretici firma bilgileri Tablo 2.4.7.1’de, yüksek visköziteli bulk fill kompozit 

rezinlerin içerikleri, özellikleri ve üretici firma bilgileri Tablo 2.4.7.2’de gösterilmektedir. 

Tablo 2.4.7.1: Düşük visköziteli bazı bulk fill kompozit rezinlerin içerikleri, özellikleri ve üretici firma bilgileri 

Kompozit Rezin 

Tipi 
Marka Üretici Firma İçerik 

Doldurucu 

Oranı 

(wt%/vol%) 

Doldurucu 

Boyutu 

Düşük 

Viskoziteli Bulk 

Fill Kompozit 

SDR
TM 

Dentsply 

DeTrey, 

Konstanz, 

Almanya 

SDR
 

patentli UDMA, Bis-

EMA, TEGDMA, Ba-Al-F- 

borosilikat cam, Sr-Al-F-

silikat cam 

68/45 - 

Venus® Bulk 

Fill 

Heraeus Kulzer, 

Hanau, 

Almanya 

UDMA, Bis-EMA, Ba-Al-F-

silikat cam, YbF3, SiO2 
65/38 0,02-5 μm 

X-tra base 

VOCO, 

Cuxhaven, 

Almanya 

Bis-EMA, alifatik dimetakrilat 75/- - 

Filtek
TM 

Bulk Fill 

3M ESPE, St 

Paul, MN, 

Amerika 

Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, 

prokrilat rezin, YbF3, 

zirkonya/silika 

64.5/42.5 
0,01-3,5 μm 

(ort:0,6 μm) 

Beautifil® 

Bulk 

Shofu, Kyoto, 

Japonya 

Bis-GMA, UDMA, Bis-

MPEPP, TEGDMA, F-B-Al 
72.5/-  
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Flowable silikat cam bazlı S-PRG 

doldurucu 

UDMA: üretan dimetakrilat; Bis-EMA: etoksile bisfenol-A-dimetakrilat; TEGDMA: metilen glikol dimetakrilat; 

Bis-GMA: bisfenol-A-glisidil dimetakrilat; YbF3: iterbiyum triflorid; SiO2: silisyum dioksit; Bis-MPEPP: 2,2-

bis[(4-metakriloksi polietoksi) fenil] propan  

Veriler üretici firma bilgilerinden elde edilmiştir.  

Tablo 2.4.7.2: Yüksek visköziteli bulk-fill kompozit rezinlerin içerikleri, özellikleri ve üretici firma bilgileri  

Kompozit 

Rezin Tipi 
Marka Üretici firma İçerik 

Doldurucu 

oranı 

(wt%/vol%) 

Doldurucu 

boyutu 

Yüksek 

viskoziteli 

bulk-fill 

kompozit 

Quixfill
TM

 

Dentsply DeTrey, 

Konstanz, 

Almanya 

Bis-EMA, UDMA, 

TEGDMA, TMPTMA, 

TCB, Sr-Al-Na-F-PO4 

silikat cam 

85.5/66.4 1-10μm 

SonicFill
TM

 
Kerr, Orange, 

CA, Amerika 

Bis-GMA, TEGDMA, 

Bis-EMA, SiO2, cam, 

oksit 

83.5/66 - 

Tetric N-

Ceram® Bulk 

Fill 

Ivoclar Vivadent, 

Schaan, 

Liechtenstein 

Bis-GMA, Bis-EMA, 

UDMA, Ba cam, 

prepolimer, YbF3, oksit 

75-77/53-55 
0,04-3μm 

(ort:0,6μm) 

Tetric 

EvoCeram® 

Bulk Fill 

Ivoclar Vivadent, 

Schaan, 

Lihtenştayn 

Bis-GMA, Bis-EMA, 

UDMA, Ba cam, 

prepolimer, YbF3, oksit 

76-77/53-54 
0,04-3 μm 

(ort:0,55μm) 

X-tra fil 

VOCO 

Cuxhaven, 

Almanya 

Bis-GMA, UDMA, 

TEGDMA Ba-B-Al 

silikat 

86/70.1 - 

Filtek
TM Bulk 

Fill Posterior 

Restorativ 

3M ESPE, St 

Paul, MN, 

Amerika 

AUDMA, UDMA, AFM, 

silika, zirkonya, 

silika/zirkonya, YbF3 

76.5/58.4 

silika: 0,02 μm 

zirkonya: 0,004- 

0,011μm 

Beautifil® Bulk 

Fill Restorativ 

Shofu, Kyoto, 

Japonya 

Bis-GMA, UDMA, Bis-

MPEPP, TEGDMA, F-B-

Al silikat cam bazlı S-

PRG filler 

87/74.5 - 

Bis-EMA: etoksile bisfenol-A-dimetakrilat; UDMA: üretan dimetakrilat; TEGDMA: trietilen glikol dimetakrilat; 

TMPTMA: trimetilolpropan trimetakrilat; TCB: bis-2-hidroksietil metakrilat; Bis-GMA: bisfenol-A-

glisidildimetakrilat; SiO2: silisyum dioksit; YbF3: iterbium triflorid; DDDMA: 1, 12- dodekandiol dimetakrilat; 
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AFM: ilave fragmentasyon monomeri; Bis-MPEPP: 2,2-bis[(4-metakriloksi polietoksi)fenil]propan. 

Veriler üretici firma bilgilerinden elde edilmiştir.  

Bu test çalışmasının test gruplarında kullanılan materyallerden birisi olan yüksek viskoziteli 

Filtek Bulk-Fill Posterior Restoratif (3M-ESPE) kompozitleri diğer bileşim özelliklerinin yanı 

sıra, formülasyonuna ilave parçalanma zincir transferine uğrayabilen bir monomer dahil 

edilmiştir. Bu monomer yüksek moleküler ağırlıklı aromatik bir dimetakrilat olan AUDMA 

monomeridir.(76) Bu monomer yapının ana etkisi, kovalent ağı, bir alil disülfid bağı yoluyla 

çapraz bağ kaybı olmadan, bağ kırılması ve yeniden yapılması yoluyla stres karşısında uyum 

sağlayabilecek hale getirmesidir.(82) Deneysel materyallerle elde edilen sonuçlar, en azından 

mekanik özelliklerin korunduğunu ve polimerizasyon stresinde % 30'a varan bir azalma 

olduğunu göstermiştir.(82) 

İn vitro çalışmalarda genel olarak, posterior restorasyonlarda bulk fill rezin kompozitlerinin 

kullanımının, tüberkül deformasyonunu(83, 84) ve polimerizasyon stresini azalttığı(85) ve ayrıca 

kırılma direncini arttırdığı(83, 86) gösterilmiştir.(76) 

Akışkan bulk fill kompozitler, yüksek doldurucu oranına sahip nanohibrit kompozitlerle ve 

normal kıvamdaki bulk fill kompozitler ile karşılaştırıldığında yüksek oklüzal yükler altında 

kullanımlarını kısıtlayabilen daha düşük mekanik özellikler gösterir.(87) Son klinik 

araştırmalar ise, akıcı ve normal kıvamlı bulk fill dolgu malzemelerinin, geleneksel 

malzemelerle karşılaştırıldığında benzer klinik performans sergilediğini göstermektedir.(88) 

Bulk fill kompozitlerin avantajları olarak görülen artmış polimerizasyon derinliği 

materyallerin yüksek translüsensliği ile açıklanırken;  polimerizasyon stresindeki azalma ise 

organik matriks ve/veya doldurucu içeriğindeki modifikasyonlarla ilişkilidir.(86) 

2.5. Cam İyonomerler 

Diş hekimliğinde “akıllı” materyaller üretme kavramı son on yılda hız kazanmıştır.(89, 90) Cam 

iyonomer simanların akıllı davranışı ilk kez Davidson tarafından belirtilmiştir(89) ve diş 

hekimliğinin çeşitli dallarında yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Kompozitlerle karşılaştırıldığında, cam iyonomerler, diş yapısına kimyasal olarak bağlanma 

(91) ve florür salma avantajına sahiptir.(92, 93) Cam iyonomerin diğer restoratif materyallere göre 

avantajlarından biri, herhangi bir bonding ajanına ihtiyaç duymadan kavitelere 

yerleştirilebilmeleri(94) ve biyouyumlu olmalarıdır.(94, 95) Bu avantajlarının yanı sıra yetersiz 
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renk stabilitesi, nem duyarlılığı ve zayıf estetik özellikler gibi dezavantajları da 

bulunmaktdır.(4) Yeterli mukavemet ve tokluk göstermemesi geleneksel cam iyonomerlerin en 

önemli dezavantajıdır.(96) Bu dezavantajlar, malzemenin fiziksel özelliklerini zayıflatmakta ve 

yoğun çiğneme kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanımını kısıtlamaktadır.(4) 

Cam iyonomerlerin düşük fiziksel mukavemetleri, kırılganlıkları ve yüksek yüzey aşınmaları 

nedeniyle, kullanımları erozyon veya abrazyon lezyonları ve Class I ve Class V kaviteler ile 

sınırlıdır.(96) Geleneksel cam iyonomerlerin mekanik özelliklerini iyileştirmek için HEMA gibi 

hidrofilik monomer içeren rezin modifiye cam iyonomerler üretilmiştir.(95) 

Son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda, biyoaktivitesini ve diş rejenerasyon kapasitesini 

geliştirmek için cam iyonomerin yapısına biyoaktif cam eklenmiştir.(95, 97)  Cam iyonomerler 

su bazlı, doldurucusu floroalüminasilikat camı adı verilen reaktif bir cam içeren, matriksi 

karboksil asitlerinin polimer veya kopolimerinden oluşan, self adeziv restoratif materyallerdir. 

Bu materyallerin sertleşme reaksiyonu, bir asit-baz reaksiyonunu içerir. İki ana cam iyonomer 

türü vardır: Geleneksel cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerler. 

2.5.1. Geleneksel Cam İyonomerler 

1970'lerde keşfedilen cam iyonomerler, silikat ve çinko polikarboksilat materyallerinin 

teknolojilerini ve kimyasını birleştirerek her ikisinin de olumlu özelliklerini bir araya 

getirmiştir. 

Geleneksel cam iyonomerler karıştırma gerektiren toz-sıvı şeklinde 2 kısımdan oluşan 

sistemlerdir. Çeşitli modifikasyonlardan geçen cam iyonomerler vardır ancak tüm geleneksel 

cam iyonomerler; polikarboksilik asit, floroalüminosilikat cam partikülleri, su, tartarik asit 

gibi temel bileşenlere sahiptir. Çoğu cam iyonomerin polimerik matrisi; akrilik asit ve 

itakonik asit veya maleik asitin kopolimeridir. Materyalin çalışma süresini ve sertleşme 

özelliklerini kontrol etmek için ‘tartarik asit’ eklenir. Toz, asitle reaktif ufalanmış 

floroalüminosilikat cam partiküllerinden oluşur ve kalsiyum, stronsiyum ve lantan gibi 

iyonlara sahiptir.(31) Lantan, stronsiyum, baryum ve çinko oksit katkı maddeleri materyale 

radyoopasite sağlar.(61)  

 Toz ve likit karıştırıldığında floroaluminosilikat cam partikülleri ile polikarboksilik asit 

arasında asit-baz reaksiyonu şeklinde sertleşme reaksiyonu başlar. İlk sertleşme, karıştırmanın 
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ardından 3 ila 4 dakika içinde gerçekleşir, ancak iyonik reaksiyon, 24 saatten daha uzun süre 

devam eder.(31)  

Sertleşme reaksiyonunun çok önemli bir yan ürünü, cam matristen florür iyonlarının 

salınmasıdır. Flor salınımında floroalüminasilikat camındaki florür, karboksilatlar ve su ile 

yer değiştirir. Bu nedenle, eğer uygun şekilde formüle edilirse, simanın zamanla 

mukavementinde herhangi bir kayıp olmaz.(31) 

2.5.2. Rezin Modifiye Cam İyonmer Simanlar 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) poliakrilik asite metakrilat eklenerek 

üretilmiştir.(4) RMCİS’in ilk reaksiyonu asit-baz reaksiyonu, ikincil reaksiyon fotokimyasal 

polimerizasyondur.(98) Bu simanlar uzamış çalışma süresi ve artmış yüzey sertliği gibi 

avantajlara sahiptir. RMCİS, iyon salınımı yapabilen ışığa duyarlı cam parçacıkları ve 

fotoinitiator içeren ve temeli poliakrilik asit olan sıvı olmak üzere iki komponentten oluşur. 

Ticari malzemelerin bileşimi büyük ölçüde değişse de, asıl RMCIS'lerin temel bileşenleri; 

Polikarboksilik asit polimeri, floroalümnasilikat camı, su, hidrofilik metakrilat monomer, 

serbest radikal başlatıcılarıdır.(31) Çok sayıda araştırmacı, RMCIS'lerin geleneksel cam 

iyonomerlere yakın oranlarda florür salabildiğini bildirmiştir.(74, 99)  İlk 24 saat boyunca 

RMCİS’lerden salınan florür miktarı maksimum seviyededir.(74, 100, 101) Günlük florür salınımı  

giderek azalarak 10 gün ile 3 hafta arasında stabilize olur.(74, 100, 102, 103) RMCİS biyouyumlu, 

diş dokularına kimyasal olarak bağlanabilen ve flor salabilen hidrofilik, kısmen estetik, kolay 

uygulanabilen ve ağız dokularında az çözünen bir materyaldir.(104, 105) 

Cam İyonomer Simanların Fiziksel Özellikleri 

Cam iyonomer simanlar; yüksek basma dayanımı, düşük kırılma tokluğu ve düşük eğilme 

dayanımı, yüksek elastisite modülü ve aşınma direncine sahiptirler. Bu özelliklerinden dolayı 

cam iyonomer simanlar sert ama kırılgan materyaller olarak nitelendirilebilirler ve yüksek 

stres taşıyan alanlarda dikkatli kullanılmalıdır. Modifiye cam iyonomer simanlar daha fazla 

mukavemete sahiptir ancak kırılma dirençleri düşüktür. Rezin modifiye cam iyonomerler, 

geleneksel cam iyonomer simanlara kıyasla daha yüksek kopma modülü ve gerilme kuvveti 

ve elastisite modülüne sahiptir. Bu onları kırılmaya karşı daha dirençli hale getirir, ancak 

aşınma dirençleri düşüktür.(61) 

 



 19 

Cam İyonomer Simanların Biyouyumluluğu 

Cam iyonomer simanların likitinde bulunan poliakrilik asitin zayıf bir asit olması, içerisinde 

bulunan hidrojen iyonlarının polimer zincirlerine elektrostatik olarak bağlanması, uzun 

polimer zincirlerinin çapraz bağlanması ve bu sayede dentin tübüllerine nüfuz etmelerini 

önlenmesi gibi özelliklerinden dolayı biyouyumlu dental materyaller olarak kabul edilirler. 

Cam iyonomerlerin yerleştirilmesinden sonra oluşan postoperatif hassasiyet genellikle su  ile 

karıştırılmış formlarında görülür. Bunun nedeni, bu simanların düşük viskozitesi ve düşük 

başlangıç pH'ıdır.(61) 

Cam iyonomerlerin Neme Duyarlılıkları 

Cam iyonomerler erken sertleşme reaksiyonu sırasında suya ve tükürüğe, geç sertleşme 

reaksiyonu sırasında ise dehidratasyona karşı çok hassastır. Nem kontaminasyonunun simanın 

özelliklerini önemli ölçüde etkilediği gösterilmiştir. Yapıldıktan sonraki ilk 24 saatte nem 

kontaminasyonu oluşursa, simandan kalsiyum ve alüminyum iyonları sızarak polikarboksilat 

oluşturmaları engellenir. Bu durum düşük yüzey sertliği ve pürüzlü restorasyon yüzeyinin 

oluşmasına neden olur.(61) 

Erken evrede su ile temas olması durumunda geleneksel cam iyonomerlerin mekanik 

özellikleri olumsuz yönde etkilenmektedir. Yapılan çalışmalarda erken evrelerde su ile temas 

olduğunda; basma dayanımında düşüş, translusenside azalma, restorasyonun çözünürlüğünde 

artış, klinik performansta anlamlı düşüş ve materyalin dayanıklılığında azalma görüldüğü 

bildirilmiştir.(106) 

Cam İyonomerlerin Adezyonu 

Cam iyonomerler diş yapılarına kimyasal olarak bağlanırlar. Yapısındaki karboksil grupları 

ile diş dokusunun kalsiyumu arasındaki şelasyonun bu bağlantıdan sorumlu olduğu 

söylenmektedir. Wilson'a göre(107), cam iyonomer simanın adezyonu, simanın karboksilat 

iyonlarıyla, diş yapısındaki kalsiyum ve fosfat iyonlarının yer değiştirmesinden kaynaklanır. 

Ayrıca birçok çalışma, cam iyonomer simanın adezyonunda hem iyonik hem de hidrojen 

bağının rol oynadığını göstermiştir. 

Mine daha yüksek oranda inorganik içeriğe sahip olduğundan, cam iyonomer simanın mineye 

bağlanması dentine göre daha güçlüdür. Smear tabakası varlığında bile doğrudan mine ve 

dentine bağlanabilir, ancak smear tabakasının uzaklaştırılmasının daha iyi bağlanma ile 

sonuçlandığı gösterilmiştir.(61) 

Cam iyonomerlerin flor salınımı 

Cam iyonomerlerin yüzde 10 ila 23 konsantrasyonda florür içerdiği birçok çalışmada 

gösterilmiştir. Yapısındaki florür matriste serbest halde bulunur. (61) Flor iyonunun matriks 
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yapısının bir parçası olmaması nedeniyle salınması sırasında cam iyonomer matriksinde kayıp 

oluşmaz.(108) Cam iyonomerin florür salınımı, restorasyonun iç kısmından yüzeye doğru 

gerçekleşir. Cam iyonomer restorasyonunun yüzeyinde, florür tükürük içine difüze olur ve 

kaybolur, bu nedenle cam iyonomer restorasyonunun yüzeyinde antikaryojenik özellik 

zamanla azalır. 

Çalışmalar, cam iyonomerlerin şarj edilebilir, florür salan sistemler olarak işlev görebileceğini 

göstermiştir. Topikal florürlerin uygulanmasının, cam iyonomerlerin florürlerle yeniden şarj 

edilmesine yardımcı olduğu görülmüştür. Cam iyonomerlerin bu florür ile yeniden şarj olma 

kapasitesine rezervuar etkisi denir. Bu şarj olmuş cam iyonomerler, rezervuardan florür 

salmaktadır ve flor rezervuarı tükendiğinde, topikal florür uygulamasıyla yeniden şarj 

edilebilmektedirler.(61) 

Cam İyonomerlerin Estetik Özellikleri 

Cam iyonomer simanlar, yüksek florür içerikleri sebebiyle restorasyonun erken dönemlerinde 

oldukça opaktırlar ve 24 saat içerisinde daha translusent hale gelirler. Cam iyonomer simanlar 

yüksek renk stabilitesi gösterirler ancak estetik özellikleri kompozit rezinlerden daha 

düşüktür.(61) 

Cam İyonomerlerin Marjinal Adaptasyonu ve Marjinal Sızdırmazlık 

Cam iyonomer simanın termal genleşme katsayısı diş yapısının 0,8’ idir. Başka bir deyişle, 

dişinkine neredeyse benzerdir. Bu özellik; cam iyonomer restorasyonlarına iyi marjinal 

adaptasyon sağlar. (61) Yapılan araştırmalarda rezin modifiye cam iyonomer simanların 

yapısındaki hidrofilik HEMA monomerinin dentinin ıslanabilirlik özelliklerini arttırarak 

restorasyonun marjinal adaptasyonuna olumlu katkısı olduğunu bildirmişlerdir.(109) 

Cam İyonomer Simanların Radyopasitesi 

Geleneksel cam iyonomer simanlar radyolüsenttir, ancak metal modifiye ve rezin modifiye 

cam iyonomerler sırasıyla gümüş ve ağır metal tuzlarının varlığından dolayı radyoopaktır.(61) 

Cam İyonomer Simanların Kullanım Alanları 

Pit ve Fissür Örtücü; Cam iyonomer esaslı fissür örtücülerin tutuculukları, rezin bazlı fissür 

örtücülerden daha azdır.(90) Ancak bu iki malzeme ile korunan daimi dişlerin çürük oluşumuna 

bakıldığında, cam iyonomer simanların altın standart olarak kabul edilen rezin bazlı fissür 

örtücüler kadar etkili olduğu ortaya çıkmaktadır. (110, 111) Cam iyonomer esaslı fissür 

örtücülerin bir kısmı veya tamamı düşse bile, fissürleri çürükten korumaya devam ederler. 

Ancak rezin esaslı fissür örtücülerin tamamı düşerse dişi koruyabilme özelliklerini 

kaybederler.(110, 112) 
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Diş Restorasyonunda, Liner, Kaide Olarak Kullanım;  Cam iyonomer simanlar atravmatik 

restoratif tedavi (ART) için ilk tercih edilen materyaldir çünkü diş sert dokuları üzerinde 

mineralize edici bir etkiye sahip olduğu gösterilmiştir.(110) Cam iyononer simanların bir astar 

gibi kullanılmasının birçok avantajı vardır. Yapısı gereği adezivdir ve yalnızca çürümeyi 

önlemekle kalmayıp aynı zamanda sekonder çürüklerin oluşmasını da en aza indiren florür 

salgılar. Hem kompozit rezinlerde hem de amalgam altında kullanılabilir.(61) 

2.6. Rezin İçerikli Restorasyonların Fiziksel Özellikleri ve Yüzey Özellikleri  

2.6.1. Su emilimi ve Suda çözünürlük 

Kompozit rezinlerin suyu absorbe etme eğilimleri vardır. Bu durum polimerik rezin 

matriksinde hidrosgopik genleşmeye sebep olup, doldurucuların ayrılmasına ve dolayısıyla 

restorasyonun klinik başarısızlığına sebep olmaktadır. 

Daha fazla doldurucu içeriğine sahip kompozitler, daha düşük su emme potansiyeline sahiptir. 

Dolayısıyla daha düşük doldurucu içeriğine sahip kompozitlerden daha iyi özellikler 

sergilemektedirler.(61) Bir polimerdeki çapraz bağ miktarının fazla olması daha az su 

emilimine sebep olmaktadır. Bir polimer ne kadar fazla çapraz bağ içeriyorsa o kadar az su 

emilimi ve çözünme gösterecek ve daha iyi klinik özellikler sergileyecektir.(113) 

Monomer türü ve miktarı da su absorbsiyonunu etkilemektedir. Normal polimerizasyon 

koşulları altında üretan dimetakrilat esaslı materyallerin Bis-GMA esaslı materyallere göre 

daha az su emilimi gösterdikleri belirtilmektedir.(61) Ferracane et al.(62) kompozitlerdeki 

mekanik özelliklerdeki azalmanın ağırlıklı olarak kompozitlerin su emmesi ile ilgili olduğunu 

göstermiştir. Cam doldurucular su emilim mekanizmasına katkıda bulunmaz. 

Ortamdaki suyun emilimi ile materyalde ağırlık ve hacim artışı, serbest monomerlerin ve 

doldurucu partiküllerinin materyalden çözünmesi ile kompozit ağırlığının ve hacminin 

azalması meydana gelmektedir.(114) 

Ortamdaki su varlığı, kompozitlerin bozunmasını iki mekanizma yoluyla indükler. Bunlardan 

ilki, ortamdaki su molekülleri polimer ağı içerisindeki mikroboşluklara difüze olur ve polimer 

matrisinin plastikleşmesine ve şişmesine neden olur.(38, 115) Diğeri ; su molekülleri bir hidroliz 

reaksiyonu yoluyla siloksan bağlarını bozarak restorasyonun yapısında bozulmaya neden 

olur.(115) Su emilimi nedeniyle oluşan hidrolitik degradasyon kompozit rezin içerisindeki 

kimyasal bağların kırılmasına ve suyun plastikleştirici etkisi nedeniyle materyalin sertliğinde 

azalmaya sebep olmaktadır. Ortamda bulunan su moleküllerinin materyal bünyesine girmesi 
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esnasında, suda çözünebilen moleküllerin de restorasyon içerisine sızmasına ve böylece 

materyalde renk değişmesinin meydana gelmesine neden olabilmektedir.(116) 

ISO 4049:2000(117) standartlarına göre restoratif dental materyallerin su emilim değerlerinin 

40 μg/mm3’e eşit veya daha az olması gerektiği; çözünürlük değerlerinin ise 7,5 μg/mm3’e 

eşit veya daha az olması gerektiği bildirilmiştir. 

Sonuç olarak su emilimi ve suda çözünürlük kompozit restorasyonların yüzey özelliklerinin, 

kenar bütünlüğünün, estetik görünümün kaybına neden olarak klinik performanslarını önemli 

derecede etkilemektedir.(118) 

2.6.2. Bulk-fill Kompozitlerin Mekanik ve Fiziksel Özellikleri
 

Bulk fill kompozitlerin mekanik özellikleri nanohibrit ve mikrohibrit kompozit rezinlere 

benzer iken, akışkan kompozit rezinlerden daha üstün mekanik özellik sergilerler.(81) Bu 

özellikleri etkileyen kür derinliği, polimerizasyon büzülmesi, marjinal adaptasyon gibi bazı 

faktörler vardır. 

Kür Derinliği 

Geleneksel kompozit rezin restorasyonların yeterli polimerizasyonunu sağlamak için, kaviteye 

2mm lik tabakalar halinde yerleştirilmesi ve kürlenmesi gerekmektedir.(3)  Kür derinliğini 

arttırmak için doldurucu içeriğinin azaltılması,(81) doldurucu partikül büyüklüğünün 

artırılması,(81) ve ek foto başlatıcıların kullanılması gibi yöntemler geliştirilmiştir. Piyasadaki 

bulk fill dolgu malzemelerinin çoğunluğu ışıkla kürlenir. 

Doldurucu içeriğinin azaltılması ve doldurucu parçacıklarının boyutunun arttırılması rezin-

doldurucu ara yüzeyindeki saçılma miktarını azaltır ve foto-başlatıcıyı aktive edebilen 

absorbe olan ışığın miktarını arttırır. Üreticiler komforkinon veya lucirin TPO gibi standart 

foto-başlatıcılarla karşılaştırıldığında, daha büyük tabakaların polimerize edilmesine izin 

veren ‘İvoserin’ adı verilen oldukça reaktif bir foto-başlatıcının eklenmesinin kürleme 

derinliğini arttırdığını iddia etmektedirler. Bu değişikliklerden dolayı, ışıkla sertleşen bulk fill 

materyallerinin çoğunluğu 4-5 mm'lik tabakalarda kullanılabilmektedır.(119) Tetric EvoCeram 

Bulk fill, birkaç farklı foto-başlatıcı kullanarak kürlenme derinliğini arttırır.  Bazı üreticilerin 

yüksek kürleme derinliği iddialarının yüksek güçte LED ışık polimerizasyon ünitelerinin 

kullanılmasına dayandığını belirtmek önemlidir. 

Polimerizasyon büzülmesi 

Işık ile polimerize olan rezin içerikli kompozitlerin polimerizasyon büzülmesini azaltmak için 

inkramental teknikle uygulanması önerilmektedir.(119) Polimerize edilmemiş rezin içerikli 

kompozit rezinler kavitenin birden fazla duvarına temas ettiğinde, c faktörünü arttırır.(120) Bu 

büzülme stresi diş ile restoratif materyal arasındaki en zayıf nokta olan ara yüzde 
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restorasyonun başarısız olmasına neden olabilir.(120) Bu da sekonder çürük, marjinal sızıntı, diş 

kırılması ve işlem sonrası hassasiyet gibi bir dizi potansiyel soruna neden olabilir. Bulk fill 

dolgu malzemelerinin üreticileri, daha fazla kalınlıkta yerleştirildiğinde geleneksel kompozit 

rezinlerden daha düşük polimerizasyon büzülmesi gösterdiklerini iddia eder.(119) Üreticiler, 

bulk fill kompozitlerin içerisine daha düşük elastisite modülüne sahip büzülme stres 

azaltıcıların katılması ile polimerizasyon stresinin azaltılmasını sağlamışlardır.(121) SDR, daha 

yavaş bir elastisite modülü gelişimine neden olmak için komforkinon foto başlatıcı ile 

reaksiyona giren bir polimerizasyon modülatörü içermektedir.(119) 

Marjinal boşluk oluşumu 

Marjinal boşluk oluşumu ve adaptasyonuna bakıldığında kesinliği kanıtlanmamış çalışmalar 

bulunmaktadır.(119) Bir çalışma geleneksel kompozit rezinlere kıyasla bir dizi bulk fill 

materyali arasında istatistiksel bir farklılık göstermezken (122),
 
başka bir çalışma da marjinal 

kapatmanın, geleneksel tabakalama ile karşılaştırıldığında bulk fill materyalleri ile bir gelişme 

gösterdiğini öne sürmüştür.(123) Yüksek viskoziteli malzemelerde bu sorunun üstesinden 

gelmenin bir yöntemi, yerleştirmeden önce bunları ısıtmak ve / veya kavite tabanını kapatmak 

için düşük viskoziteli bir kompozit rezin kullanmaktır. Dual cure bulk fill kompozitler 

polimerizasyondan sonra tatmin edici marjinal adaptasyon sağlarlar.(124) Aynı kavite 

derinliklerinde, geleneksel kompozit rezinlerle bulkfill materyalleri karşılaştırılırken hiçbir 

farklılık bulunmamıştır.(122, 125) Bu durum, marjinal boşluk oluşumu açısından kompozit rezin 

materyalin türünden çok kavitenin derinliğinin önemli olduğunu göstermektedir. Genel 

olarak, bu yeni materyallerin marjinal adaptasyonu için bulgular güven vericidir.(119) 

Fiziksel ve estetik özellikleri 

Geleneksel kompozit rezinlerin geliştirilmesinde,üreticiler materyallerin mekanik özelliklerini 

iyileştirmek için ürünlerinin doldurucu içeriğini sürekli olarak artırmaya çalışmışlardır. 

Ancak, kür derinliğini artırmak için birçok bulk fill kompozit daha düşük doldurucu içeriğine 

sahiptir.(119) Bulk fill kompozit rezinlerin, geleneksel akışkan kompozit rezinlere kıyasla 

nispeten düşük kırılma dayanıklılığı ve aşınma direncine sahip olduğu bulunmuştur.(126) Bu 

nedenle, üreticiler bulk-fill kaideli kompozit rezinlerin geleneksel bir kompozit rezin ile 

kaplanması gerektiğini tavsiye etmektedir. Bu durum kapatılmasına ihtiyaç duyulmayan 

materyallerin çalışma süresi ile kıyaslandığında bir dezavantaj oluşturmaktadır.(81) İn vitro 

çalışmalarda, bulk fill kompozitler çok çeşitli fiziksel özellikler gösterir ve eşit performans 

sergilemezler, bu nedenle klinisyen kullanacağı malzemeleri seçerken dikkatli 

davranmalıdır.(86) 
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2.6.3. Yüzey Pürüzlülüğü 

Doldurucu partiküllerinin boyutu ve bileşimi, bir restorasyon yüzeyinin pürüzlülüğünü (SR) 

belirler. Yüzey pürüzlülüğü, restorasyon dişeti dokularına yakınsa daha önem kazanır. 

Pürüzlü restorasyon yüzeyleri lekelenme, plak birikimi, hasta memnuniyetsizliği, gingival 

irritasyon ve sekonder çürük oluşumuna sebep olabilmektedirler. 

Yüzey pürüzlülüğü kompozit rezin restorasyonların marjinal bütünlüğünü ve aşınmasını da 

negatif yönde etkiler. Tüm bunların yanı sıra kompozit rezinlerin en dış tabakasındaki oksijen 

inhibisyon zonunun (rezinden zengin tabaka) kaldırılması için de polisaj ve cila işlemlerinin 

yapılması gerekmektedir. Bu bölgede polimerize olmamış artık monomerler yapılan 

restorasyonda başarısızlığa neden olabilmektedir. İyi parlatılmış ve düzgün yüzeye sahip 

restorasyonlar daha estetik ve daha uzun ömürlü olmaktadır. 

Bollen et al.(127) 0,2 µm üzerindeki yüzey pürüzlülük değerlerinin bakteri plağı tutma alanı 

oluşturduğunu belirtmişlerdir. 

Yüzey pürüzlülüğü ile ilgili yapılan çalışmalarda hastaların restorasyon yüzeyindeki, yüzey 

pürüzlülüğü değişikliklerini dilleri ile fark edebildikleri ortalama değerlerin 0.25 ile 0.5 (Ra) 

olduğu bulunmuştur.(128, 129) 

Küçük doldurucu boyutuna sahip kompozit rezinlerde, büyük doldurucu partikülü içeren 

kompozitlere oranla daha düzgün bir yüzey elde edilebilmektedir.(56) 

Yüzey pürüzlülüğü (SR) ölçümü, biyofilm oluşumunu etkileyen yüzey özelliklerinin 

belirlenmesinde önemli bir özelliktir. Bu parametreyi değerlendirmek için çeşitli teknikler 

kullanılabilir.(130) Orijinal uluslararası standartlar 1984'te yayınlandığından beri, yüzey 

pürüzlülüğünü ölçmek için 100’ü aşkın varyasyon geliştirilmiştir.(131)
 

 Bunlardan bazıları 

Tablo 2.6.3.1’de listelenmiştir. 

Tablo 2.6.3.1: Yüzey ölçümünde kullanılan parametreler 
 

Parametre Tanımlanması 

Ra Profilin merkezi hattından tüm sapmalarının aritmetik ortalaması 

Rq Profilin merkezi hattından tüm sapmalarının geometrik ortalaması 

Rz Profilin beş ardışık numunenin uzunluğunun 5 pürüzlülük derinliği ortalaması  

Rmax 5 pürüzlülük derinliğinin en büyüğü 

Rp Profilin uzunluğu içerisinde merkez çizgisinin üzerindeki en yüksek noktanın yüksekliği 

Rv Profilin uzunluğu içinde merkez çizgisinin altındaki en alçak nokta derinliği 

Rpm Rp'nin ardışık beş örnek uzunluktaki ortalama değeri 

Rt Değerlendirme uzunluğu içindeki profilin en yüksek ve en düşük noktaları arasındaki dikey 

yükseklik 

Rtm Beş ardışık numunenin uzunluğunda ortalama değer veya Rmax 
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R3z Bireysel pürüzlülük derinliği hariç, Rz'ye benzer şekilde, örnek uzunluğu içindeki en yüksek 

pikten üçüncü en düşük vadiye kadar olan derinliktir. 

Konvansiyonel profilometreler 

Yüzey pürüzlülüğünün değerlendirmesi için farklı yöntemler bulunmasına rağmen, en yaygın 

olarak kullanılan yöntem profilometre ile yapılandır. Bir yüzey ölçüm parametresi olan Ra, 

evrensel olarak kabul edilen ve en fazla kullanılan uluslararası pürüzlülük parametresidir.(132) 

Konvansiyonel mekanik profilometre, elmas bir uçla örnek yüzeyinde iki yönde hareket 

ederek ilerler. Uç genellikle 1.5–2.5 μm'luk sabit bir yarıçaptadır. 0.05 ila 100 mg arasında 

yük uygulayabilir.(133) Uç, dikey hareketlerle örnek yüzeyi boyunca hareket ederken 

analog/dijital sinyale dönüşür. Uç ölçülen yüzey ile neredeyse devamlı temas halindedir.Kayıt 

hızı yaklaşık 1 mm/s veya daha düşük bir seviyede tutulur. Pürüzsüz yüzeyler için dikey 

çözünürlük 0,1 nm kadar düşebilir, pürüzlü yüzeyler için 1 nm'ye kadar artabilir. 

Lazer Profilometresi 

Beyaz ışık profilometresi de denilen lazer profilometre, örneklerin yüzeyine temas etmeden 

üç boyutlu bir alanda çalışmaya izin verir. Yani yüzey topografisini 3 boyutlu olarak ölçerek, 

daha doğru bir yüzey analizi sağlar ve yüzey topografyasının tam bir yansımasını verir.(134) 

Lazer profilometreleri örnek yüzeyine direkt olarak temas etmedikleri için kontak 

profilometrisinin dezavantajlarının birçoğunun üstesinden gelebilir. Örnek yüzeyine 100 μm' 

den az bir ışık spotu yönlendirilir.(135) Lazer profilometresi, ya lazer ışınının sapmasını ölçerek 

ya da  konfokal prensibi kullanarak yüzey topografisini çıkarabilir.(136) Lazer profilometrenin 

sonuçların renk ve saydamlıktan etkilenebilmesi gibi bazı dezavantajları vardır.(135, 136) 

Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) 

Yüzey topoğrafyasının yüksek çözünürlüklü analizi için Atomik kuvvet mikroskobu (AFM) 

kullanılır.(130) AFM bir atomun 10-10 m kadar olan yükseklik değişimlerini ölçme kabiliyetiyle, 

nanometre çözünürlüğüne sahip üç boyutlu bir yüzey analizi sağlayarak daha ayrıntılı yüzey 

topoğrafisi sunabilir. AFM, çok yüksek çözünürlüklü bir mikroskopi türüdür. Örnek yüzeyini 

taramak için kullanılan sivri bir uç içerir. Sabit kuvvet modu yüzey topoğrafyasının 

kaydedilmesi için yarar sağlar.(137) Topoğrafik görüntülerin ortalama karekökü SR olarak 

belirtilir.(130) 
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Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM), günümüzde halen dental sert dokuların in vitro 

rezorpsiyonunun ölçülmesinde yaygın olarak kullanılan ilk tekniklerden biridir.(137) 

SEM odaklanmış bir elektron demeti ile numune yüzeyini tarayarak yüzey topografisi ve 

kompozisyonu hakkında bilgi sağlar. SEM ile 1 nanometreden daha yüksek çözünürlükte 3 

boyutlu görüntüleme sağlanır.(138) Geleneksel taramalı elektron mikroskobunda yüzeyde 

oluşan elektrostatik yük birikimini önlemek için genellikle altın ile kaplanması gerekir. 

Örneklerin yüzeyi, kurutma ve püskürtme işlemi sırasında geri dönüşümsüz bir şekilde 

değişir.(139) 

AFM ve SEM gibi optik ve mekanik profilometreler ve cihazlar, restoratif materyallerin 

yüzey pürüzlülüğünü ölçmek ve değerlendirmek için yaygın olarak kullanılmaktadır.(140) 

Mekanik profilometreler, yüzey pürüzlülüğünü ölçmek için numuneler üzerinde herhangi bir 

ön hazırlık gerektirmemesi ve tekrarlı ölçümlere olanak sağlaması nedeniyle diş hekimleri 

tarafından uzun yıllardır tercih edilmektedir.(141, 142) 

2.7. Gıdaları Taklit Eden Solüsyonlar 

Günlük hayatta tüketilen yiyecek ve içeceklerdeki çeşitli kimyasallar; kompozit 

restorasyonların yüzeyinde bozulmalara sebep olabilmekte ve estetik özelliklerde kayıp, 

yüzey pürüzlülüğünde artış ve aşınmalara sebep olabilmektedir.(143) Amerikan Gıda ve İlaç 

Dairesi (Food and Drug Administration; FDA, ABD) gıdaları taklit eden solüsyonlar olarak; 

etanol, sitrik asit, heptan’ı belirlemişlerdir.(144) 

Sitrik asit, oksijenli solunum yapan organizmaların metabolizmasında yer alan bir 

trikarboksilik asittir.(145) Sitrik asit, 8. yüzyılda bir simyacı olan Câbir bin Hayyan tarafından 

keşfedilmiş ve 1784 yılında ise Carl Wilhelm Scheele tarafından limon suyundan ilk kez 

kristalize formu elde edilmiştir.(146)  Kuru maddesinde %8 kadar sitrik asit içeren limon ve 

misket limonu gibi turunçgiller sitrik asit açısından önemli doğal kaynaklardır. Ayrıca sitrik 

asit peynir ve şarap üretiminde de oluşan ve bu ürünlerin atıklarında kalan bir organik asit 

olarak da ortaya çıkmaktadır.(147) 

Ticari olarak sitrik asit anhidrat ve monohidrat formlarında üretilmektedir. Sitrik asitin  

anhidrat formuna dönüştürülmesi, monohidrat formuna 78°C’deki ısıl işlem uygulanarak 
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gerçekleştirilebilir.(148) Sitrik asit alkolde, kloroformda, eter ve suda çok iyi çözünürlüğe 

sahiptir. Düşük maliyet ve toksisiteye sahip olması nedeniyle yüksek bir ekonomik 

potansiyele sahiptir. Farklı endüstri alanlarında kullanılan sitrik asidin %70 kadarlık kısmı 

gıda, %18 kadarı ilaç ve %12’si ise kimya, tarım, kozmetik ve diğer endüstri dallarında 

kullanılmaktadır.(149) Sitrik asit ayrıca gıda endüstrisinde koruyucu, asitlik düzenleyici, lezzet 

artırıcı, antioksidan özellikleri arttırıcı, stabilizasyon sağlayıcı ve kıvam arttırıcı olarak 

kullanılmaktadır.(150)  
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3.MATERYAL METOT 

Çalışmamızda diş hekimliğinde kullanılan 4 farklı rezin içerikli restoratif materyalin sitrik asit 

solüsyonu ve distile suda bekletilmesi sonucu yüzey pürüzlülüğü, su emilimi ve suda 

çözünürlük düzeylerindeki değişimin karşılaştırılmıştır. Çalışmada kullanılan malzemeler ve 

özellikleri Tablo 3.1.1’de gösterilmektedir. Çalışmada kullanılan kompozit disk örnekleri 

deney koşullarında 23±1°C oda sıcaklığında hazırlanmıştır. Testlerde kullanılan örnek 

kalıplar, ağız spatülü, cam lamel gibi materyaller deney koşullarında en az 1 saat bekletilerek, 

kompozit örneklerinin standart sıcaklık değerlerine gelmesi sağlanmıştır. Oluşabilecek hatayı 

en aza indirmek için örnekler aynı kişi tarafından hazırlanmıştır. 

3.1. Test Materyalleri 

Çalışmada kullanılan materyaller (Şekil 3.1.1 A, B, C, D, E, F) 

 

Şekil 3.1.1. A FiltekTM Bulk Fill Posterior Restoratif (3M ESPE, Seefeld, Almanya) 

 

Şekil 3.1.1. B RIVA resin modifiye cam iyonomer (SDI, Victoria,Avustralya) 
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Şekil 3.1.1. C GradiaTM Plus İndirekt Kompozit (GC Corp., Tokyo, Japonya) 

  

Şekil 3.1.1. D Charisma® Smart kompozit (KULZER, Hanau, Almanya) 

 

Şekil 3.1.1. E VALOTM Grand (Ultradent., South Jordan, UT, ABD) 

 

Şekil 3.1.1. F Sitrik Asit (MERCK, Darmstadt, Almanya), EMPLURA® Sodyum Hidroksit ( MERCK, 

Darmstadt, Almanya) 
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Tablo 3.1.1: Çalışmada kullanılan malzemeler ve özellikleri 

Materyalin adı Üretici firma Doldurucu 

oranı 

Malzemenin içeriği 

FiltekTM Bulk Fill Posterior 

Restorative 

3M ESPE, Seefeld, 

Almanya 

76.5 wt% AUDMA, UDMA, Silika, 

zirkonyum, ytterbium 

trifluoride  

Charisma® Smart KULZER, Hanau, 

Almanya 

78 wt% Bis-GMA, baryum, alimünyum 

florür cam, silikon dioksit 

GradiaTM Plus İndirekt 

Kompozit 

GC Corp., Tokyo, Japonya 71 wt% 1-5% Bis-GMA, 5-10% 

TEGDMA, 1-5% UDMA; 

seramik doldurucu 

RIVA Rezin Modifiye Cam 

İyonomer Siman 

SDI Victoria,Avustralya  

 

 

 

Toz: Floro-alümino-silikat cam 

Likit: poliakrilik asit, tartarik 

asit, HEMA, dimetakrilat,  

tartarik asit 

*Bis-GMA; Bisfenol-A diglisidil dimetakrilat, EBPDMA; Etoksilated bisfenol-A-dimetakrilat, TEGDMA; 

Trietilen glikol dimetakrilat, UDMA; Üretan dimetakrilat, Bis-EMA; Etoksilated bisfenol-A-dimetakrilat; 

HEMA: Hidroksietil metakrilat 

3.2. Örneklerin Hazırlanması 

Yüzey pürüzlülüğü, su emilimi ve çözünürlük testleri uygulanacak kompozit disk örneklerinin 

hazırlanmasında 4 mm çapında ve 4 mm kalınlığında teflon kalıplardan yararlanılmıştır (Şekil 

3.2.1). 

 

Şekil 3.2.1. Kompozit rezin disklerin hazırlanmasında kullanılan teflon kalıp 

Çalışmamızda gruplar; temel olarak 1 adet yüksek viskoziteli Bulk Fill kompozit (Filtek
TM 

Bulk Fill Posterior Restorative) ,1 adet mikrohibrit kompozit (Charisma® Smart), 1 adet 

nanohibrit indirekt posterior kompozit (GradiaTM Plus indirekt kompozit ) ve 1 adet ışıkla 

sertleşen rezin modifiye cam iyonomer siman (RIVA rezin modifiye cam iyonomer ) 

kullanılarak, 4 farklı rezin içerikli restoratif materyal grubu ve 2 farklı bekleme ortamı olmak 
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üzere, her bir materyal grubunun 2 alt grubu olacak şekilde tasarlandı. Her bir grup için 10 

adet olmak üzere toplam 80 adet örnek hazırlanmıştır. 

Örneklerin hazırlanmasında cam lamel üzerine şeffaf bant (Hawe Stopstrip, Kerr, İsviçre) 

konularak teflon kalıplar yerleştirildi. Bulk-fill kompozit rezin tek tabaka halinde, Charisma® 

Smart üniversal kompozit (KULZER, Hanau, Almanya), GradiaTM Plus İndirekt Kompozit 

(GC Corp., Tokyo, Japonya), RIVA ışıkla serteleşen rezin modifiye cam iyonomer (SDI, 

Victorya, Avustralya) ise üretici firma talimatlarına uygun olarak 2 mm’lik tabakalar halinde 

kalıplara yerleştirildi. Üzerine ikinci bir şeffaf bant ve diğer cam lameli yerleştirip, bastırarak 

fazlalıkların taşması sağlandı. Kompozit disklerin polimerizasyonu sırasında, ışık kaynağının 

ucu cam lamel üzerine direkt temas ettirilerek ışık uygulama mesafesi minimum olacak 

şekilde standardize edildi. 

 

Şekil 3.2.2. Örneklerin hazırlanması ve VALO ışık cihazıyla polmerizasyon 

Üretici firma talimatları doğrultusunda, bulk fill kompozit için standart modda (1000 

mW/cm
2

- 20 sn) 1 kez 20 saniyelik; diğer örneklerde ise, standart modda her iki tabaka için 

ayrı ayrı 20 saniyelik polimerizasyon gerçekleştirildi. GradiaTM Plus İndirekt Kompozit (GC 

Corp., Tokyo, Japonya) ile hazırlanan örnekler kürleme sonrası LabolightDUO (GC, Europe) 

polimerizasyon cihazı ile 5 dakika polimerize edildi. 
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Şekil 3.2.3: Labolight Duo polimerizasyon cihazı 

Işık uygulamasının hemen ardından kalıp içindeki kompozit rezin örneklerin ışık uygulanan 

yüzeylerine alüminyum oksit (Al2O3) emdirilmiş diskler (Sof-Lex
TM 

XT, 3M ESPE, St.Paul, 

MN, ABD) ile bitirme ve polisaj işlemleri yapıldı (Şekil 3.2.3). Kompozit rezin örneklerin alt 

yüzeylerine herhangi bir işlem uygulanmadı. 

 

Şekil 3.2.4: Sof-LexTM XT (3M ESPE) bitirme ve polisaj diskleri 

Bu işlem için diskler standart 4 aşamalı sistemde kullanıldı. Her kompozit rezin örneğin üst 

yüzeyine 2 bitirme diski (kaba ve orta grenli) ve 2 cila diski (ince ve süper- ince grenli) sıra 

ile birbirini takip ederek ve tek yönlü olacak şekilde 10’ar sn uygulandı. Diskler her 

kullanımdan sonra yenisiyle değiştirildi. 
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3.3. Sitrik Asit Çözeltisinin Hazırlanması 

Sitrik asit birçok asitli içecekte bulunan bir bileşendir. Çalışmamızda sitrik asit ihtiva eden 

içecekleri taklit etmek için %1’lik (pH 3,2) sitrik asit çözeltisi kullanıldı. Hassas terazide 10 

gram sitrik asit tartılıp üzerine 1 litreye kadar distile su ilave edilerek %1’lik sitrik asit 

çözeltisi elde edildi. Çözeltinin pH’sını belirlemeden önce pH metrenin (İnolab pH meter 

level 1, wtw) pH’sı 4,01 ve 7,0 olan tamponlarla kalibre edildi. Hazırlanan çözeltinin ilk pH 

değeri 2,13 olarak ölçüldü. Çalışmada kullanılacak olan çözeltinin pH’sı 3,2’ye ayarlamak 

için gerektiği kadar 1M sodyum hidroksit ilave edildi. Bir litre 1 M sodyum hidroksit çözeltisi 

hazırlamak için 40 gram sodyum hidroksit bileşiği üzerine 1 litreye kadar distile su ilave 

edildi. 

3.4. Yüzey Pürüzlülüğü, Su Emilimi ve Suda Çözünürlük Ölçümlerinin Yapılması 

 Örneklerin suda çözünürlük düzeylerini saptamak için, ISO 4049:2009(117)  standartları esas 

alınarak, standartta bildirilen formülden yararlanıldı. Bu testin uygulanması aşamasında 

öncelikle örnekler numaralandırılarak karışmayacak şekilde silika jel içeren desikatöre 

yerleştirildi (Şekil 3.4.1). 

 

Şekil 3.4.1. Çalışmada kullanılan desikatör 

Hazırlanan deney örnekleri desikatör içinde 24 saat süresince saklandı. Bunu takiben 

örneklerin kuru ağırlıkları 0,0001 g hassasiyetindeki terazi (Ohaus pioneer, Merck, Kuzey 
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Amerika) ile ölçüldü, aynı periyodik işlem 24 saatte bir tekrar edilerek, ağırlığın 0,1 mg’dan 

daha fazla değişmediği görülene kadar ölçümler tekrarlandı (Şekil 11). 

ISO 4049:2009a(117)  standartlarına göre numunedeki ağırlık kaybı 24 saatlik period içinde 0,1 

mg’dan az ise bu nihai ağırlık olup M1 olarak ifade edilmektedir. Ağırlık sabitlendiğinde 

başlangıç ağırlıkları mikrogram (μg) cinsinden M1 olarak kaydedildi. Sabit ağırlığa gelen 

örneklerin çapları kumpas (Mitutoyo, Kanagawa, Japonya) yardımıyla ölçüldü (Şekil 12). 

Daha sonra ortalama çapları hesaplandı. Her bir örneğin aynı şekilde kalınlıkları ölçülerek 

ortalamaları hesaplandı. Ortalama çap kullanılarak her bir örneğin alanı mm2 cinsinden ve 

ortalama kalınlıkları kullanılarak her bir örneğin mm3 cinsinden hacmi hesaplandı (V=ᴫr2h). 

 

Şekil 3.4.2. Çalışmada kullanılan hassas terazi        Şekil 3.4.3. Çalışmada kullanılan dijital kumpas 

Hacim hesaplandıktan sonra her bir örneğin yüzey pürüzlülüğü yüzey yapısını 2 boyutlu 

olarak ölçebilen bir profilometre cihazı (Surftest SJ-201, Mitutoyo, Tokyo, Japonya) 

kullanılarak belirlenmiştir. Her örneğin pürüzlülük değerleri (Ra) μm olarak kaydedilmiştir. 

Cihaz ucunun iğne çapı 5μm ‘dur. Ölçüm numune üzerindeki 3mm’lik bir aralıkta ve 0,5 

mm/s hızda yapılmıştır. Her örneğin orta hat çap uzunluğu boyunca toplam 4 farklı bölgeden 

pürüzlülük ölçülmüştür ve bu ilk ölçülen pürüzlülük değeri Ra1 olarak kaydedilmiştir (Şekil 

3.4.4). Elde edilen değerlerin aritmetik ortalaması alınmıştır. Profilometre cihazının 

kalibrasyonu ölçümlere başlamadan önce ve her gruptaki ölçümlerden sonra tekrar 

ayarlanmıştır. 
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Şekil 3.4.4. Çalışmada kullanılan profilometre cihazı 

Farklı Rezin içerikli materyaller ile hazırlanan örnekler başlangıç ağırlıkları, hacimleri ve 

başlangıç yüzey pürüzlülük ölçümleri yapıldıktan sonra 40 gün boyunca solüsyonlarda 

bekletilmek üzere 2 alt gruba ayrıldı. Çalışma grupları tablo 3.4.1’da gösterilmektedir. 

Tablo 3.4.1: Çalışma grupları 

MATERYAL GRUPLAR                                 AÇIKLAMA 

RIVA rezin modifiye 

CİS 

CİS-SA   

SA- yazan gruplardaki örnekler %1’lik (pH 3,2) sitrik asit 

çözeltisi içerisinde bekletildi. 

 

DS- yazan gruplardaki örnekler distile su içerisinde 

bekletildi. 

CİS-DS 

Charisma® Smart 

kompozit 

Charisma-SA 

Charisma-DS 

FiltekTM Bulk Fill 

Posterior Restoratif 

Bulk-SA 

Bulk-DS 

GradiaTM Plus İndirekt 

Kompozit 

Gradia-SA 

Gradia-DS 

Daha sonra örnekler her bir materyal grubu için rastgele 2 gruba ayrıldı. İçlerinde kontrol 

grubu olarak distile su ve deney grubu olarak sitrik asit solüsyonlarının bulunduğu cam amber 

şişelere konarak 40 gün süreyle desikatörde bekletildi. Solüsyonlar bu süre zarfında 1 kez 

tazelendi. Kullanılan solüsyon hacmi her bir örnek için 5 ml olacak şekilde ayarlandı. 40 

günün sonunda örnekler solüsyonlardan çıkarıldıktan sonra peçeteyle kurutuldu. Sudan 

çıkarılmasından 1 dakika sonra, ilk tartımın yapıldığı terazi ile aynı hassasiyette tartıldı ve bu 

ağırlık M2 olarak kaydedildi. Daha sonra ilk ölçümün yapıldığı pürüzlülük cihazıyla tekrar 

örneklerin pürüzlülük ölçümleri yapıldı. Ölçülen bu 2.değer Ra2 olarak kaydedilmiştir. Daha 

sonra sabit kütle ağırlıklarını tekrar kazanmaları için desikatörde 24 saatlik periyodlara tabi 
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tutularak testin başındaki işlem tekrarlandı. Örneğin ağırlığı sabitlendiğinde elde edilen 

değerler M3 olarak kaydedildi. 

Örneklerin 40 gün sonundaki su emilimi ve suda çözünürlük düzeyleri milimetreküpte 

mikrogram cinsinden şu şekilde hesaplandı; 

 

                             

                             

                             Wsl : Suda çözünürlük, Wsp : Su emilimi 

 M1: Desikatörde 24 saat bekletilen örneklerin ağırlık ölçümleri 

 M2: 40. Gün sonunda ölçülen ağırlık ölçümleri 

 M3: Desikatörde ikinci kez bekletilen örneklerin ağırlık ölçümleri 

Bu formülasyon sayesinde materyalin suya batırıldığında su emilimi ile ağırlığındaki artış 

(M2) ve örneklerin emilen sudan ve çözünen rezinden ayrılmış nihai ağırlığı (M3) olarak 

kaydedilmiş oldu. Bu M1, M2, M3 değerleri formüle edilerek çalışmada kullanılan 

materyallerin su emilim ve suda çözünürlük düzeyleri saptandı. 

  

Wsp (μg/mm3) = M2 (μg) – M3 (μg) / V (mm3) 

Wsl (μg/mm3) = M1 (μg) – M3 (μg) / V (mm3) 
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4.BULGULAR 

4.1 Yüzey Pürüzlülüğü Bulguları 

Numunelerin yüzey pürüzlülüğün (Ra) değişimlerinin ortalama ve standart sapma değerleri 

Tablo 4.1.1 ve Şekil 4.1.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1.1. Yüzey pürüzlülüğü değişim değerlerinin (Ra) ortalama ve standart sapma değerleri (μm). Aynı 

sütundaki farklı harfler istatistiksel farklılığı ifade etmektedir (p<0,05) 

Gruplar Bekleme ortamı Pürüzlülük değişim değeri (μm) 

Charisma-DS Distile su 0,01 ± 0,05a 

Gradia-DS Distile su 0,01 ± 0,03a 

Bulk-SA Sitrik Asit 0,02 ± 0,06a 

Charisma-SA Sitrik Asit 0,07 ± 0,06a 

Gradia-SA Sitrik Asit 0,08 ± 0,08a 

Bulk-DS Distile Su 0,11 ± 0,1a 

CİS-DS Distile su 0,67 ± 0,33b 

CİS-SA Sitrik asit 1,29 ± 0,26c 

 

 

Şekil 4.1.1. Yüzey pürüzlülüğü değişiminin (Ra) ortalama değerleri (μm) (Farklı harfler gruplar arasındaki 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir (p<0,05)). 

Yüzey pürüzlülük değişim değerleri karşılaştırıldığında CİS grupları kompozit gruplarına göre 

daha yüksek yüzey pürüzlülüğü değişimi göstermiştir (p<0,05). CİS gruplarında ise sitrik asit 

solüsyonunda bekletilen örneklerde daha fazla pürüzlülük artışı görülmüştür (p<0,05). 
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Kompozit gruplarına bakıldığında, bütün kompozit örneklerin hem distile suda hem de sitrik 

asit içerisinde bekletildiklerinde birbirleriyle benzer pürüzlülük değişimi göstermişlerdir 

(p>0,05). 

4.2. Su emilimi bulguları 

Çalışmada su emilimi birimi olarak μg/mm3 (mikrogram/milimetreküp) kullanıldı. Örneklerin 

su emilim değerlerinin ortalama ve standart sapmaları (μg/mm3) Tablo 4.2.1’de ve Şekil 

4.2.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.1. Su emilimi değerlerine ait tanımlayıcı istatistiksel değerler, Aynı sütundaki farklı harfler 

istatistiksel farklılığı ifade etmektedir (p<0,05) 

Gruplar Bekleme ortamı Su emilimi ortalama değerleri 

Charisma-DS Distile su 3,61 ± 3,52a 

Gradia-DS Distile su 2,44 ± 1,73a 

Bulk-SA Sitrik Asit 1,67 ± 1,82a 

Charisma-SA Sitrik Asit 0,90 ± 0,95a 

Gradia-SA Sitrik Asit 2,42 ± 1,57a 

Bulk-DS Distile Su 4,55 ± 1,01a 

CİS-DS Distile su 129,04 ± 5,31b 

CİS-SA Sitrik asit 152,32 ± 7,03c 

 

Şekil 4.2.1. Su emilimi ortalama değerlerinin (μg/mm3) grafiksel gösterimi (Farklı harfler gruplar arasındaki 

istatistiksel farklılıkları göstermektedir (p<0,05)). 
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Su emilimi ortalama değerleri karşılaştırıldığında CİS grupları kompozit gruplarına göre daha 

yüksek su emilimi değerleri göstermiştir (p<0,05). CİS gruplarında ise sitrik asit 

solüsyonunda bekletilen örneklerde daha fazla su emilimi görülmüştür (p<0,05). Kompozit 

gruplarına bakıldığında, bütün kompozit örneklerin hem distile suda hem de sitrik asit 

içerisinde bekletildiklerinde birbirleriyle benzer su emilimi değerleri göstermişlerdir (p>0,05). 

4.3. Suda Çözünürlük Bulguları 

Çalışmada suda çözünürlük birimi olarak μg/mm3 (mikrogram/milimetreküp) kullanıldı. 

Örneklerin suda çözünürlük değerlerinin ortalama ve standart sapmaları (μg/mm3) Tablo 4.3.1 

ve Şekil 4.3.1’de gösterilmiştir. 

Gruplar arasında suda çözünürlük açısından anlamlı farklılıklar olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Suda çözünürlük ortalama değerlerine bakıldığında en düşük suda çözünürlük değeri Grup 

Charisma-DS’ye (-15,36 ± 2,51 μg/mm3) aittir. Charisma-DS grubu ile diğer gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmasına rağmen (p<0,05), Charisma-SA grubu ile 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.3.1. Suda çözünürlük ortalama değerlerine ait tanımlayıcı istatistiksel değerler, Aynı sütundaki farklı 

harfler istatistiksel farklılığı ifade etmektedir (p<0,05) 

Gruplar Bekleme ortamı Suda çözünürlük ortalama değerleri 

Charisma-DS Distile su -15,36 ± 2,51a 

Gradia-DS Distile su -8,09 ± 4,46b,c 

Bulk-SA Sitrik Asit -8,58 ± 7,47b,c 

Charisma-SA Sitrik Asit -13,08 ± 2,16a,b 

Gradia-SA Sitrik Asit -5,66 ± 0,97c,d 

Bulk-DS Distile Su -8,05 ± 1,02b,c 

CİS-DS Distile su -1,22 ± 2,63d 

CİS-SA Sitrik asit 106,86 ± 7,92e 
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Şekil 4.3.1. Suda çözünürlük ortalama değerlerinin (μg/mm3) grafiksel gösterimi. Farklı harfler gruplar 

arasındaki istatistiksel farklılıkları göstermektedir (p<0,05)). 

En yüksek suda çözünürlük değeri CİS-SA grubuna (106,86 ± 7,92 μg/mm3) aittir ve bu değer 

diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0,05). Gradia-DS, Bulk-

SA ve Bulk-DS grupları benzer çözünürlük değerleri göstermesine rağmen (p>0,05), 

Charisma-DS, CİS-SA ve CİS-DS grupları ile arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). 

Charisma-SA grubu ile Gradia-SA, CİS-DS ve CİS-SA grupları arasında anlamlı bir fark 

bulunmasına rağmen (p<0,05), diğer gruplar ile arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Gradia-SA grubu ile CİS-SA, Charisma-DS ve Charisma-SA grupları arasında anlamlı bir 

fark bulunmasına rağmen (p<0,05), diğer gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

CİS-DS grubu CİS-SA grubundan sonra en yüksek suda çözünürlük değeri göstermiştir ve bu 

çözünürlük değeri diğer tüm gruplardan istatistiksel olarak farklı bulunmuştur (p<0,05). 
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5.TARTIŞMA 

Bir restorasyonun ağızda kalma süresini belirleyen ana faktörlerden biri, ağız ortamındaki 

kimyasal stabilitesidir. Restorasyonlar yapılmasından itibaren sürekli etkileşim halinde 

oldukları ağız ortamından ve burada temas etikleri sıvılardan etkilenirler.(151) Ağız ortamında 

kullanılan materyal yelpazesi oldukça geniştir. Cam iyonomer simanlardan direk ve indirekt 

kompozitlere kadar birçok materyal dişlerin restorasyonunda kullanılmaktadır. Bu 

materyallerin su emilimi, çözünürlüğü ve yüzey pürüzlülüğü hakkında bilgi sahibi olmak 

onların kullanım ömrünü tahmin edebilmek açısından önemlidir. Bu amaçla çalışmamızda, 

birer adet Mikrohibrit, Bulk-fill, indirekt kompozit rezin ve rezin modifiye cam iyonomer 

simanın asidik pH’a sahip sıvıda veya distile suda bekletilmelerinin su emilimi, çözünürlük ve 

yüzey pürüzlülüğündeki değişim özellikleri üzerine etkileri incelenmiştir. 

Çalışmamamızın su emilimi ve çözünürlük sonuçları, kütle birimi olarak mikrogram (μg), 

hacim birimi olarak da milimetre küp (mm3) kullanarak ISO 4049-2000(117) standartlarına 

uygun hale getirilmiştir. 

ISO 4049-2000(117) standartlarına  göre su emilimi ve çözünürlük çalışmalarında grup başına 

en az 5 adet örnek kullanılması tavsiye edilmektedir. Çalışmamızda her grup için 10’ar adet 

örnek hazırlanmıştır. 

Kompozit rezinlerin maksimum polimerizasyonunun sağlanması için tabaka kalınlığının en 

fazla 2 mm olması gerekmektedir.(152) Çalışmamızda kullandığımız Charisma Smart, Gradia 

Plus indirekt kompozit ve RIVA rezin modifiye cam iyonomer siman için standart kabul 

edilen ve üretici firmanın önerdiği gibi her 2 mm’de kürleme yapılmış; Filtek Bulk-fill 

posterior kompozit ise standardizasyonu sağlamak amacıyla firmaların önerdiği şekilde 4 mm 

tabakalar halinde kürlenmiştir. 

Rezin içerikli restorasyonların polimerizasyonunda önemli olan hususlardan birisi ışık 

cihazının ucu ile materyal arasındaki mesafedir. İdeal polimerizasyonun sağlanabilmesi için 

ışık cihazının ucu ile rezin içerikli restoratif materyal arası mesafenin mümkün olan en yakın  

mesafede olması önerilmektedir.(153) Bizim çalışmamızda; Alshali ve ark.(154) ile Melo ve 

ark.(155)’nın, çalışmalarına benzer şekilde, örnekler ile ışık cihazının ucu arası mesafe 1 mm 

olacak şekilde bir cam lamel kullanılarak standardize edilmiştir. 
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Kompozit rezinler kaviteye yerleştirilirken hava ile temas ederler. Bunun sonucunda, 

ortamdaki oksijen, reaksiyona girmemiş radikaller ile reaksiyona girerek polimerizasyonu 

azaltır. Kompozit yüzeyinde tam polimerize olmamış rezinden zengin bir tabaka kalır.(156)
 

Oksijenle temas sonucu oluşan bu artık monomer tabakasına oksijen inhibisyon tabakası adı 

verilir. Bu tabakanın uzaklaştırılması için bitirme ve polisaj işlemleri yapılması gereklidir.(157) 

Çalışmamızda yüzeyde oluşan bu artık monomer tabakasını en az seviyede tutmak ve daha 

düzgün yüzeyler oluşturmak için, örnekler hazırlanırken alt ve üst yüzeylerine şeffaf bantlar 

konularak polimerize edilmiştir.(158, 159) Yüzey pürüzlülüğü ile ilgili yapılan çalışmalar, şeffaf 

bandın en pürüzsüz yüzeyi sunmasına rağmen, tamamen uzaklaştırılmayan oksijen inhibisyon 

tabakasının bitirme ve cila işlemleri ile uzaklaştırılarak daha sert, aşınmaya dirençli yüzeyler 

oluşturulması gerekliliğini bildirmişlerdir.(160, 161) 

Bitirme ve polisaj işlemlerinde, yeterince pürüzsüz bir yüzey elde etmek için sıralı bir sistem 

kullanımı gerekmektedir.(162) Weinstein(163) kullanılan polisaj sistemindeki aşındırıcının 

partikül boyutunu aşamalı olarak azaltarak, daha düzgün bir yüzey elde edilebileceğini 

söylemiştir. Birçok çalışmada Sof-Lex polisaj sistemi kullanımından sonra en pürüzsüz 

yüzeyler elde edildiği rapor edilmiştir.(164-167) Yapılan birçok çalışmada alüminyum oksit 

abrasiv içeren disklerin kompozit rezinlerdeki doldurucuları yerinden oynatmadan, düzenli ve 

tüm yüzeyde eşit bir kesim yaparak daha pürüzsüz yüzeyler sağladığı gösterilmiştir.(162, 165, 168)
 

Belirtilen bu nedenlere dayanarak çalışmamızda, optimum yüzey cilası elde etmek için grit 

büyüklüğü aşamalı olarak azalan, alüminyum oksit abrasiv içeren Sof-Lex cila sistemi 

kullanılarak örnek yüzeyleri hazırlandı. 

Çeşitli restoratif materyallerin su emilim, çözünürlük ve yüzey pürüzlülük özelliklerinin 

incelendiği çalışmalarda, saklama ortamı ve bekleme süreleri çok çeşitlilik göstermektedir. 

FDA tarafından gıdaları taklit edebilecek ve onların yerine kullanılabilecek kimyasallar 

olarak; sitrik asit, distile su, heptan, etanol gibi solüsyonlar belirtilmiştir.(169) Distile su, ağız 

içindeki tükürük, gingival sıvılar ve su gibi temasta olunan nemli ortamı taklit etmek için 

kontrol grubu olarak çoğu çalışmada kullanılmaktadır. (154) (170, 171) Alshali ve ark.(154) 

tarafından yapılan su emilimi çalışmasının sonuçlarında yapay tükürük ile distile su 

kullanımının su emilimi açısından anlamlı bir fark ifade etmediğini, ayrıca yapay tükrüğün 

gerçek çözünürlüğü maskeleyebileceğini belirtmişlerdir. Buna dayanarak çalışmamızda 

ağızdaki nemli ortamı taklit etmek için kontrol grubu olarak distile su kullanılmıştır. %1 Sitrik 

asit ise; Kooi ve ark.(172), Voltarelli ve ark.(173) ve Dündar ve ark.(174) çalışmalarına benzer 
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şekilde, bazı meyve, sebze ve içeceklerdeki asidik ortamı taklit edebilmesi amacıyla saklama 

ortamı olarak kullanılmıştır. 

Literatürde kompozitlerin su emilim ve çözünürlüklerini araştıran çalışmalarda Almeida ve 

ark.(175), Castro ve ark.(113) çalışmalarında olduğu gibi 7 gün, Carvalho ve ark.(176), 

Albuquerque ve ark.(177) çalışmalarında olduğu gibi 28-30 günlük kısa dönemli çalışmalar 

olduğu gibi; Shintani ve ark.(178), Örtengren ve ark.(179), Alshali ve ark.(154) çalışmalarında 

olduğu gibi 60, 180 gün ve 1yıllık uzun dönem çalışmalar da yapılmıştır. Ayrıca çeşitli 

restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğünü inceleyen çalışmalarda 7 gün(172, 180), 8 gün(181), 

28 gün(182) gibi kısa dönem değişimleri incelenmiştir. 

Bizim çalışmamızda Rahim ve ark.(170)’nın yaptığı asit ihtiva eden içeceklerde bekletilen 

kompozitlerin su emilim değerlerini inceledikleri çalışmalarına benzer şekilde örneklerin 

bekleme süresi 40 gün olarak belirlenmiştir. 

5.1.Su emilimi ve çözünürlüğün değerlendirilmesi 

Su emilimi ve çözünürlük; tüm restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik 

özelliklerini etkileyen, tamamen kontrol altına alınamayan faktörlerden biridir. Diş 

hekimliğinde, estetik amaçlı kullanılan restoratif materyaller polimer esaslı materyallerdir. 

Normal şartlar altında bu materyallerin özelliklerinin ağız ortamında bulundukları süre 

boyunca stabil olması beklenir.(183) Ancak hidrofilik özellikteki polimer yapısı nedeniyle bu 

materyallerin zamanla yapılarında bir miktar su emilimi veya çözünme görülmektedir.(184) Bu 

durum restorasyonların klinik başarısını olumsuz yönde etkilemektedir.(185) 

Polimer esaslı materyallerde su emilimi difüzyon kontrollü bir süreçtir. Su molekülleri, 

kompozitlerin bozunmasını iki mekanizma yoluyla indükler: Bunlardan ilki serbest hacim 

teorisi’dir. Bu teoriye göre; su molekülleri polimer ağına sızarak ve polimer zincirleri ile 

mikro boşluklar arasındaki serbest hacmi işgal eder. Diğer teori ise ‘etkileşim teorisi’dir. Bu 

teoriye göre de; su molekülleri polimer zincirlerinin polar gruplarına hidrojen bağı ile 

bağlanır.(114) 

ISO 4049(2000) (117); su emilim ve çözünürlük belirlenmesi amacıyla kullanılan güvenilir 

standartlardan birisidir. ISO 4049(117) standartlarına göre; materyallerin su emilim 

seviyelerinin 40 μg/mm3’e eşit veya daha az; çözünürlüğün ise 7,5 μg/mm3’e eşit veya daha 

az olması gerektiği belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda kullandığımız örneklerin 40 günlük 
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bekleme süresi sonunda su emilimi değerleri; CİS-SA ve CİS-DS grubu hariç, tüm kompozit 

grupları için ISO kriterlerinde bildirilen değerlerden oldukça düşük bulunmuştur. 

Kompozit rezinlerin su emilimi ve çözünürlüğü çeşitli faktörlere bağlıdır. Bunların başında 

rezin matriksin türü ve miktarı, doldurucuların tipi, doldurucuların büyüklükleri ve oranları 

gelmektedir. Ayrıca reaksiyona girmemiş monomer varlığı ve miktarı, polimerizasyon 

yöntemi gibi faktörler de su emilimi ve çözünürlüğü etkilemektedir.(186) 

Venz ve Dickens(187) tarafından yapılan uzun dönem (6 ay) su emilimi ile ilgili bir çalışma, 

monomerlerin hidrofilikliğinin şu sırada olduğunu göstermiştir: TEGDMA > Bis-GMA > 

UDMA > Bis-EMA. 

Sideridou ve ark.(188) yaptığı çalışmalarda en çok su emilimi gerçekleşen bileşenin TEGDMA 

olduğunu göstermiştir. Bunun yanında UDMA ve Bis-EMA’nın daha az su emilimi 

gerçekleşen yapılar olduğu; Bis-GMA’nın ise UDMA ve Bis-EMA‘ya oranla daha fazla su 

emdiği gösterilmiştir. 

Sideridou ve ark.’nın(189) monomer yapılarının kompozit rezinlerdeki su emilimine etkisini 

araştıran bir diğer çalışmada da, monomerlerin su emilim değerlerinin azdan çoğa doğru Bis-

EMA, UDMA, Bis-GMA, TEGDMA şeklinde sıralandığı belirtilmiştir. 

Bizim çalışmamız sonucunda kullandığımız kompozit rezinler farklı monomerler içermelerine 

rağmen su emilimi değerleri istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Bu 

farklılığın sebebi; yapılan bu çalışmalarda kompozitlerin kendilerinin değil, saf 

monomerlerinin su emilimi özelliklerini incelemelerinden kaynaklı olabileceği düşünülebilir. 

Kompozit rezinlerin su emiliminin bağlı olduğu bir diğer faktör de kompozit rezinlerin 

içerdiği doldurucu oranlarıdır. Doldurucuların ağırlık %'si arttığında, su emilimi esas olarak 

polimerik faz ile ilişkili bir fenomen olduğundan, polimerik matriks azalır ve buna bağlı 

olarak su emilimi azalır.(154) Alshali ve ark. (154) distile su ve yapay tükürükte 1 yıl 

bekletmeden sonra farklı kompozit rezinlerin su emilim ve çözünürlüğünü karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, doldurucu oranlarıyla su emilimi arasında önemli bir negatif korelasyon 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Øysæd ve ark.(190) 8 farklı posterior kompozitin su emilimi ve çözünürlüklerini inceledikleri 

çalışmasında, en fazla miktarda doldurucu içeren malzemelerin, suda üç ay bekletildikten 

sonra en az su emme ve çözünürlüğe sahip olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
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kullandığımız kompozitlerin su emilim değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamasının doldurucu oranlarının biribirine çok benzer olmasına (%71, %76.5, %78) 

atfedilebilir. 

Toledano ve ark. (191), rezin modifiye cam iyonomerlerde görülen su emiliminin, kompozit 

rezinlerden çok daha yüksek olduğunu göstermiştir.  

Musanje ve ark.(192) yapay tükürükte 9 ay bekletildikten sonra rezin modifiye cam 

iyonomerlerin kompozit ile karşılaştırıldığında daha yüksek su emilimi gösterdiğini 

belirtmişlerdir. 

Iwami ve ark.(193) rezin-modifiye cam iyonomer simanın geleneksel kompozit rezinlerden 

daha fazla su emilimi sergilediğini gözlemlemişlerdir. Aynı şekilde Yap ve ark.(118), çeşitli 

rezin modifiye cam iyonomer siman materyallerin su emilimleri ve suda çözünürlük 

miktarlarının incelenmesi ve karşılaştırılması amacıyla yaptıkları in vitro çalışmalarında, bu 

materyallerin su emilimi ve çözünürlük oranlarının, kontrol grubu olarak kullandıkları 

kompozit rezin materyallere kıyasla belirgin oranda yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Cefaly ve ark.(194)  rezin modifiye cam iyonomer simanların kompozitlere göre daha fazla su 

emilimi gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızın sonucunda da bu çalışmalarla uyumlu olarak; RIVA rezin modifiye cam 

iyonomer siman’ın tüm bekleme solüsyonlarında en fazla su emilimi gösteren materyal 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Litaretürde; güçlü bir hidrofilik olan HEMA’nın yüksek su 

emilimine sahip olduğu bildirilmiştir.(195) Çalışmamızda RIVA rezin modifiye cam iyonomer 

simanın yüksek su emilimi yüksek oranda hidrofilik olan HEMA içeriğine atfedilebilir. 

Bir kompozit rezinin su emilimi ve çözünürlük derecesini etkileyen bir diğer faktör, saklama 

ortamının tipidir.(154) Asmussen ve ark(196), polimer matrisinin yumuşamasının asit varlığında 

daha fazla etkilendiğini iddia etmiştir. 

Çalışmamızda CİS-SA grubunun su emilimi CİS-DS’dan anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur. Bu durum; asidik ortamın materyal yüzeyinde daha büyük aşındırıcı etkiye 

sahip olması(197-199) ve aside maruz kalan materyalin, su moleküllerinin polimer ağına girmesi 

için daha az engel oluşturarak su emilimini artırmasından(170) kaynaklı olabileceği 

düşünülebilir. 

Rahim ve ark.(170) 2 kompozit grubunun (Filtek
TM Z350 ve Durafill® VS) asidik içeceğe 

(Kola) daldırılan örneklerin çözünürlük değerleri distile suda bekletilen örneklerle benzer 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da bu çalışma ile benzer şekilde distile su ve sitrik asite 

daldırılan kompozit gruplarının çözünürlük değerleri önemli bir fark göstermemiştir. 
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Rezin içerikli restoratif materyallerin çözünürlüğü; reaksiyona girmemiş monomerler, 

doldurucular, iyonlar ve oligomerlerin salınması olarak tanımlanabilir.(38) Su molekülleri 

polimer ağına difüze olarak, polimer zincirleri ile mikro boşluklar arasındaki serbest hacime 

sızarak matrisin şişmesine ve böylece monomerlerin salınımına sebep olur. Ayrıca; su 

infiltrasyonu, siloksan bağlarını hidroliz yoluyla bozarak, doldurucu partiküllerinin yapıdan 

uzaklaşmasına sebep olur.(200) 

Kompozit rezinlerin çözünmesini; reaksiyona girmemiş olan monomerlerin varlığı, 

çözücünün kimyasal yapısı, çözünebilen maddelerin boyutu ve kimyasal yapısı etkiler.(201)  

Su molekülleri kompozit rezinlerin içerisine difüze olarak kimyasal bozunmanın başlamasına 

neden olur. Kimyasal bozunma sonucu kompozit rezinin yapısından bazı materyaller ayrılır.(8, 

202) Su emilimi reaksiyona girmemiş monomerlerin yapıdan uzaklaşmasına neden olur.(203) 

Bozunma sürecinin bir diğer parçası ise doldurucu partiküllerin yapıdan uzaklaşmasıdır.(6) 

Organik bozunma ürünlerinin salınması molekül boyutuna bağlıdır, küçük molekülerin 

mobiliteleri daha fazladır ve bu yüzden büyük moleküllere göre daha hızlı çözünürler.(201) 

Molekül boyutu dışında monomerin hidrofilik yapıda olması, çapraz bağ yoğunluğu ve oluşan 

ağın porozitesi de çözünmeyi etkileyen faktörlerdendir.(204) Ayrıca; inorganik içerik, 

doldurucu matris arayüzü, katalizör konsantrasyonu ve kullanılan başlatıcı sistem gibi 

kimyasal faktörler de çözünürlük değerleri üzerine etkilidir.(13, 190, 204) 

Düşük ağırlıklı monomerler, yüksek ağırlıklı olanlara göre daha büyük miktarlarda 

ayrışabilir.(201) TEGDMA yüksek mobilite gösteren küçük ağırlıklı bir moleküldür ve Bis-

GMA gibi büyük moleküllere göre daha çabuk ayrışırlar.(205) 

Örtengren ve ark.(179) altı adet kompozit rezinin su emilimi ve çözünürlüğünü ve su emilimi 

sırasında organik matristen ayrışan monomerleri incelediği çalışmasında; en fazla salınan 

monomerin trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) olduğunu, bunu  üretanedimetakrilat 

(UEDMA) monomeri takip ettiğini ve (Bis-GMA) nın salınmaya en dirençli monomer 

olduğunu belirtmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda hangi ortam olduğuna bakılmaksızın Charisma kompozit grubunun 

çözünürlüğünün Filtek Bulk fill ve Gradia indirekt kompozit gruplarından düşük olmasının 

sebebi; monomer yapısının Bis-GMA içermesi ve doldurucu partiküllerinin boyutunun diğer 

kompozitlerden büyük olmasına bağlanabilir. 
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Bizim çalışmamızda ISO standartlarıyla belirtilen formül kullanılarak elde edilen çözünürlük 

değerleri, sitrik asitte bekletilen rezin modifiye cam iyonomer grubu hariç diğer tüm gruplarda 

ISO kriterlerinde belirtilen maksimum 7,5 μg/mm3 değerine göre oldukça düşük bulunmuştur. 

En fazla çözünürlük gösteren grup; CİS-SA (106,86 ± 7,92 μg/mm3) olmuştur. 

Toledano ve ark.(191) iki kompozit rezin (Z100 ve Prodigy), dört poliasit modifiye kompozit 

rezin (Compoglass, Compoglass F, Dyract ve Dyract AP) ve iki ışıkla sertleşen cam iyonomer 

siman (Vitremer ve Fuji II LC) kullanarak farklı rezin içerikli restoratif materyallerin su 

emilimi ve çözünürlüklerini inceledikleri çalışmada; en yüksek çözünürlük değerini ışıkla 

sertleşen cam iyonomer simanların (Vitremer ve Fuji II LC) gösterdiğini bulmuşlar ve matriks 

bileşimlerinden(206) dolayı en yüksek çözünürlüğü gösterdiğini belirtmişlerdir. 

Mortier ve ark.(207) iki kompozit rezin (Filtek P60, Solitare 2), bir kompomer (Compoglass F), 

bir ormocer (Admira) ve bir ışıkla sertleşen cam iyonomer siman (Fuji II LC) kullanarak, 

rezin bazlı restoratif materyallerin su emilim ve çözünürlüklerini inceledikleri çalışmalarında; 

ışıkla sertleşen cam iyonomer siman olan Fuji II LC’ nin en yüksek su emilimi ve çözünürlük 

değerleri gösterdiğini bulmuşlardır. 

Hamouda ve ark.(208) asidik içeceklerin (portakal ve mango suyu) ve nötr ortamın (distile su ve 

süt) bazı geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve 

kompozit rezinlerin yüzey sertliği, pürüzlülüğü ve çözünürlüğü üzerindeki etkilerini 

inceledikleri çalışmalarında; rezin modifiye cam iyonomer simanın asidik içeceklerdeki 

çözünürlüğünün nötr ortamdaki çözünürlüğünden önemli ölçüde yüksek olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır. 

Tahir ve ark.(209) cam iyonomer simanların asitlere uzun süre maruz kalmasının yüksek Ra 

değerine sebep olacağını, Eisenburger ve ark.(210) asit çözeltisinin pH'ındaki azalmanın cam 

iyonomer simanın çözünürlüğünü arttırdığını göstermiştir. Ayrıca; asit çözeltisindeki H+ iyon 

konsantrasyonunun simanın erozyonunda itici güç olduğunu iddia etmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda da bu çalışmalarla uyumlu olarak CİS-SA grubunun çözünürlük değeri CİS-DS 

grubundan önemli ölçüde daha yüksek bulunmuştur. CİS grubunun sitrik asitte, distile suya 

göre daha yüksek çözünürlük göstermesinin sebebi; sitrik asitteki H+ iyonlarının cam 

iyonomer matrisine difüze olarak matristeki metal katyonlarının yerini alarak onların 

yüzeyden salınmasına neden olması(211) düşünülebilir. 

Sitrik asit içerisinde bekletilen rezin modifiye cam iyonomer örneklerinin 40 gün sonunda 

verdikleri çözünürlük değeri 106,86 ± 7,92 μg/mm3 tür. Yapılan birçok çalışma ile uyumlu 
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olarak; RIVA rezin modifiye cam iyonomer siman’ın tüm bekleme solüsyonlarında en fazla 

çözünürlük gösteren materyal olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamızda bu grup hariç diğer 

tüm gruplarda çözünürlüğün negatif değerler gösterdiği bulunmuştur. Elde edilen bu negatif 

çözünürlük değerleri; materyallerin dehidratasyonlarını tamamlamadığı düşünülerek, 

çözünmenin meydana gelmediğini değil, düşük çözünürlük gösterdikleri anlamına gelebilir. 

Yapılan bazı çalışmalarda da bizim çalışmamızda olduğu gibi negatif çözünürlük değerleri 

bildirilmiştir. (154) (179, 212, 213) Negatif çözünürlük değerlerinin; doldurucuların hidrolizi sonucu 

oluşan metal hidroksitler sebebiyle oluşabileceği(179) , emilen su moleküllerinin polimer 

zincirlerinin polar gruplarına hidrojen bağı ile bağlanıp tamamen uzaklaştırılamaması 

kaynaklı olabileceği(212, 213) veya su alımının çözünürlüklerinden daha fazla olduğunu 

gösterebilir(213, 214) bildirilmiştir. 

Alshali ve ark.(154)  distile su ve yapay tükürükte 1 yıl bekletmeden sonra 6 adet bulk-fill 

(SureFil SDR, Venus Bulk Fill, X-tra base, Filtek Bulk Fill flowable, Sonic Fill, and Tetric 

EvoCeram Bulk Fill) ve 8 adet kompozit rezinin (Grandioso Flow, Venus Diamond Flow, 

XFlow, Filtek Supreme XTE, Grandioso, Venus Diamond, TPH Spectrum, and Filtek Z250) 

su emilim ve çözünürlüğünü karşılaştırdıkları çalışmalarında; bazı bulk-fill kompozitlerin 

hem distile suda hem de yapay tükürükte negatif çözünürlük değerleri gösterdiğini 

bulmuşlardır. 

Örtengren ve ark.(179) 6 farklı kompozit rezinin su emilimi, suda çözünürlük ve su emilimi 

sırasında organik matriksten ayrışan monomerleri inceledikleri çalışmada, bazı kompozit 

rezinlerin kütlesel artış gösterdiği, bunun sonucu olarak da negatif çözünürlük değerleri 

gözlemlemişler ve bunun da su ile doldurucu parçacıkları arasındaki kimyasal reaksiyona 

bağlı  olarak kompozit içerisinde metal hidroksitlerin oluşumuna bağlı olabileceğini 

belirtmişlerdir. 

Wei ve ark.(212)’nın su emilimi ve desorpsiyon döngüleri sırasında bazı kompozitlerde 

(Filtek® Silorane, GC Gradia Direct Anterior, GC Gradia Direct Posterior, GC Kalore, 

Vertise® Flow) su difüzyonunun kinetik sürecini ve kütle değişimini inceledikleri 

çalışmalarında; 150 gün deiyonize suda bekletilen Filtek Silorane ve GC Kalore 

kompozitlerinde negatif çözünürlük değerleri elde edilmiştir. Bu negatif çözünürlük 

değerlerinin materyallerden hiç elüat çıkmadığı anlamına gelmeyeceği ve desorpsiyon işlemi 

yeterince uzun süre yapılırsa, yenilenmiş kütlenin (m3), başlangıçtaki kütleye (m1) veya daha 

azına geri dönebileceği belirtilmiştir. Negatif değer görülmesinin bir diğer sebebi olarak; 
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emilen suyun rezin matriksi içinde bağlı su haline gelmesinden ve tamamen ekstrakte 

edilememesinden kaynaklı olabileceği belirtilmiştir. 

Lopes ve ark.(213)’nın, farklı depolama ortamları ve kürleme modlarının bir kompozit rezinin 

su emilimi ve çözünürlük değerleri üzerindeki etkisini araştırdığı çalışmada; bir nanohibrit 

kompozit olan TPH3 (Dentsply) üç farklı polimerizasyon modu kullanılarak polimerize 

edildikten sonra üç farklı bekleme sıvısında (distile su, 75% etanol, 100% kloroform), iki 

farklı süre (7gün, 60 gün) boyunca bekletip elde edilen değerleri karşılaştırmalı olarak 

incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda; test edilen tüm çözücü ve periyodlarda çözünürlük 

verilerinde negatif değerler tespit edilmiştir. Bu durumun rezin kompozitin, kütle kazanımına 

neden olan ve gerçek çözünürlüğü maskeleyebilen su emilimine daha duyarlı olmasından 

dolayı olduğu düşünülmüştür. 

5.2.Yüzey pürüzlülüğünün değerlendirilmesi 

Yüzey pürüzlülüğü, restorasyonların klinik başarısı için önemli kriterlerden biridir. Ağız 

içerisinde bir restorasyonun yüzeyine uygulanan bitirme ve cila uygulamaları, 

restorasyonların estetik özelliklerini ve uzun dönem performanslarını artırarak yüzey 

düzgünlüğü kazandıran ve retansiyon oluşturacak alanları ortadan kaldıran önemli bir klinik 

uygulama prosedürüdür.
(215) 

Herhangi bir restoratif materyalin klinik kalitesi ve etkinliği yüzeye göre belirlenir.(216) Yüzey 

pürüzlülüğü restorasyonları dental plak birikimine, dişeti irritasyonuna, kötü estetik ve 

prognoza karşı daha duyarlı hale getirir.(181) 

Yüzey pürüzlülüğü; doldurucu partiküllerin boyutuna, şekline, hacmine, dönüşüm derecesine 

ve doldurucu-matris arasındaki bağa bağlıdır.(217) 

Yüzey pürüzlülüğünü değerlendirmek için mekanik ve lazer profilometresi, taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) ve atomik kuvvet mikroskobu (AFM) gibi çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır.(130) Bunlar arasında en yaygın olarak kullanılan ve bizim de bu çalışmada 

kullandığımız yöntem mekanik profilometre ile yüzey pürüzlülüğünün ölçülmesidir. Bu 

yöntemde uluslararası pürüzlülük parametresi olan ve μm cinsinden değer veren ‘Ra’ 

parametresi kullanılmaktadır.(142) Yüzeyin iki boyutlu görünümünü veren mekanik 
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profilometre cihazı pürüzlülüğü aritmetik olarak hesaplamada en basit ve en yaygın yöntem 

olarak kullanılmaktadır.(162, 218) 

Bollen ve ark.(127), bakteri tutulumu için eşik yüzey pürüzlülüğü Ra değerinin 0,2 μm altında 

olması gerektiğini, Jones ve ark.(128)
 

0,5 μm’nin üzerindeki Ra değerlerini hastanın dil ucuyla 

farkedebileceğini bildirmişlerdir. Yüzey pürüzlülüğünde bu değerin üzerinde bir artış plak 

birikiminde bir artışa sebep olarak hem çürük hem de periodontal inflamasyon riskini 

arttıracaktır.(181) Bizim çalışmamızda CİS-SA ve CİS-DS grubu hariç, pürüzlülük değerindeki 

artış bu değerlerin altında bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre; test edilen tüm materyaller her iki bekleme 

solüsyonunda pürüzlülük artışı göstermiştir ancak CİS-SA ve CİS-DS grubu dışındaki 

gruplarda bu değerler eşik değerin altında bulunmuş olup, istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermemiştir. 

Hamouda ve ark.(208) yaptığı çalışmada; pH: 3.49 olan mango suyuna ve distile suya  

daldırılan rezin modifiye cam iyonomer simanın yüzey pürüzlülüğünde önemli farklılık 

olduğunu, ancak komozit rezin grubunda önemli farklılık bulunmadığını göstermişlerdir. 

Abdallah ve ark.(180) gıdaları taklit eden solüsyonların bazı restoratif materyallerin (1 adet 

yüksek viskoziteli cam iyonomer siman, 1 adet rezin modifiye cam iyonomer siman, 1 adet 

geleneksel kompozit rezin, 1 adet bulk-fill kompozit) yüzey pürüzlülük değişimine etkisini 

inceledikleri çalışmalarında; kullandıkları tüm restoratif materyallerin gıdaları taklit eden 

solüsyonlardan etkilendiğini ve yüzey pürüzlülüklerinin arttığını bulmuşlardır. Yüzey 

pürüzlülüğündeki en fazla artışı ise rezin modifiye cam iyonomer grubunda bulmuşlardır. 

Diğer gruplar arasında pürüzlülük değişimi açısından herhangi bir fark olmadığını 

bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da bununla uyumlu olarak; test edilen tüm materyaller her iki bekleme 

solüsyonunda pürüzlülük artışı göstermiştir ancak CİS-SA ve CİS-DS grubu dışındaki 

gruplarda bu değerler anlamlı bir fark ifade etmemiştir. CİS grubunun tüm solüsyonlarda 

pürüzlülük değerindeki değişim kompozit gruplarından daha yüksektir. Bunun nedeni; rezin 

modifiye cam iyonomer simanın toz içeriğinde bulunan reaksiyona girmemiş sert floro-
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alümino-silikat cam partiküllerinin yüzeyden çıkıntı yaparak daha pürüzlü bir yüzey 

göstermesinden kaynaklı olduğu düşünülebilir. 

Litaretürde; cam iyonomer bazlı materyallerin asidik solüsyonlarda yüzey kaybına uğradığı 

bildirilmiştir.(219) Ayrıca cam iyonomer esaslı malzemelerin asidik sıvıları absorbe 

edebildikleri ve bunun da materyalin yüzeyinde bozulmaya neden olduğu bildirilmiştir.(220) 

Bizim çalışmamızda CİS-SA grubundaki pürüzlülük değişiminin CİS-DS grubundan anlamlı 

olarak daha fazla olmasını içeriğindeki floro-alümino-silikat cam parçacıklarının, sitrik asit 

gibi asitlere karşı duyarlı olmasından kaynaklanabileceğini söyleyebiliriz.(172, 221) 

Alencar ve ark.(222)’nın dışsal ve içsel kaynaklı asitlerin nanofill ve bulk-fill rezin kompozitler 

üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmada; çeşitli restoratif materyalleri (Filtek Z350XT, 

GrandioSO, Filtek Bulk Fill, X-tra fil) 7 gün boyunca distile su, %5 sitrik asit ve %0,1 

hidroklorik asitte beklettikten sonra yüzey sertliği ve pürüzlülük analizi yapmışlardır. 

Çalışmanın sonucunda; test edilen tüm kompozit materyallerin distile su, sitrik asit ve 

hidroklorik asit çözeltilerinde yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir fark bulmamışlardır. 

Bilgili ve ark.(223)’ nın yapmış olduğu 5 farklı restoratif materyalin ağız ortamını taklit eden 

sıvılarda bekletilmesinin yüzey pürüzlülüğü üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında sitrik 

asitte bekletilen örneklerden  sadece AFX (Admira Fusion X-tra) grubunda diğer gruplara 

göre yüzey pürüzlülük değişiminde anlamlı artış bulmuşlardır. 

Yap ve ark.(224)’nın yaptığı bir çalışmada gıdaları taklit eden sıvıların 6 adet kompozit rezin 

materyalin yüzey pürüzlülüğüne sıvıların etkisi incelenmiş ve sıvıların yüzey pürüzlülüğüne 

önemli bir etkisinin olmadığını bulmuşlardır. Çalışmalar arasındaki bu farklılığın kullanılan 

kompozitlerin, solüsyonların ve bekleme sürelerinin farklı olmasıyla ilgili olabileceği 

düşünülmüştür. 

Sherif ve ark.(225)’nın bir ormoser (Admira Fusion X-tra) ve iki farklı metakrilat bazlı 

kompozitin (X-tra fill, Esthet-X HD) farklı zaman aralıklarında (7, 14, 28 gün) farklı 
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solüsyonlara (kahve, çay, kola, distile su) daldırıldıktan sonra renk, opasite ve yüzey 

pürüzlülüğündeki değişimi inceledikleri çalışmalarında; yüzey pürüzlülüğü 28 gün kolada 

bekletilen tüm örneklerde artış göstermiştir ancak bu gruplar arasında anlamlı bir fark ifade 

etmemiştir. 

Alifen ve ark.(171)’nın nanohibrit kompozitlerin yüzey pürüzlülüğüne, farklı 

konsantrasyonlardaki sitrik asit solüsyonun etkisini inceledikleri çalışmada; kontrol grubu 

olan distile suya daldırılan örnekler ile sitrik asit solüsyonlarına daldırılan örnekler arasında 

yüzey pürüzlülüğünde anlamlı bir fark olmadığını belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da bu 

çalışmanın sonuçlarıyla benzer şekilde kompozit örnekler arasında pürüzlülük değişiminde 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu durumun olası sebepleri şunlar olabilir: Sitrik asit zayıf bir 

organik asit olduğu için, polimerize olmuş kompozitlerdeki bağlara zarar verecek kadar güçlü 

olamayabilir.(226) Ayrıca; çalışmamızda kullandığımız kompozitler yüksek doldurucu içeriğine 

sahiptir bundan dolayı asit etkilerine karşı daha yüksek direnç gösterdikleri(227) düşünülebilir. 

Bu bağlamda; materyal türünün; yüzey pürüzlülük değişimi, su emilimi ve çözünürlük 

düzeyleri üzerinde fark yaratmayacağı şeklindeki birinci sıfır hipotezimiz kısmen kabul 

edilmiştir. 

Örneklerin farklı solüsyonlara (distile su ve sitrik asit) maruz kalması sonucunda yüzey 

pürüzlülük değişimi, su emilimi ve çözünürlük düzeyleri açısından herhangi bir fark 

oluşmayacağı yönündeki ikinci sıfır hipotezimiz kısmen reddedilmiştir. 

Restorasyonlar ağız içerisinde; çiğneme kuvvetleri ve diş fırçalama gibi mekanik kuvvetler ile
 

farklı sıcaklık ve asitlikte solüsyonlara maruz kalabilmekte ve bu durumun restorasyonların 

yüzey pürüzlülük, su emilimi ve çözünürlük değerlerini etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Bizim çalışmamızda ağız ortamı tamamen taklit edilememiştir. Bu nedenle; rezin içerikli 

restoratif materyallerin bu özelliklerinin değerlendirilmesi daha farklı saklama ortamlarında, 

daha farklı süre ve sıcaklıklarda, farklı yaşlandırma işlemleri altında değişip değişmediğini 

inceleyen kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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6.SONUÇLAR 

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde aşağıdaki sonuçlar çıkarılabilir: 

Bekleme ortamı çalışmamızda test edilen gruplar arasında sadece cam iyonomer grubunda 

yüzey pürüzlülüğü, su emilimi ve çözünürlüğünde anlamlı bir artışa sebep olmuştur. 

Bekleme ortamı kompozit rezin grupları arasında su emilimi ve yüzey pürüzlülüğü değişimi 

açısından herhangi bir fark yaratmamıştır. Ancak CİS için anlamlı bir farka neden olmuştur. 

En fazla su emilimi ve yüzey pürüzlülüğü CİS-SA grubunda görülmüştür. 

Kompozit grupları arasında bekleme ortamı kompozitlerin çözünürlüğünde anlamlı bir farka 

sebep olmamıştır. 

Çalışmamızda asidik sıvılar ve distile suya maruz kalan tüm kompozit örneklerin su emilimi 

ve çözünürlük değerleri ISO 4049:2000 standartlarında belirlenmiş sınırlardan oldukça düşük 

bulunmuş ve su emilimi ve çözünürlük açısından iyi performans sağladıkları görülmektedir. 

Sonuç olarak çalışma bulguları göz önünde bulundurulduğunda; fazla miktarda su emilimi, 

çözünürlük ve yüzey pürüzlülüğü gösteren cam iyonomer esaslı materyalleri ağızda kalış 

süresi göz önünde bulundurulduğunda özellikle süt dişlerinin restorasyonunda veya kapalı 

sandviç tekniği gibi sınırlı kullanım alanlarında tercih edilmesi düşünülmelidir. Çalışmada 

kullanılan kompozit rezin materyallerin ise incelenen bazı mekanik özellikler açısından iyi 

performans sergiledikleri ve klinik kullanım için yeterli oldukları görülmektedir. Ancak; bu 

çalışmalar in vitro koşullarda yapıldığı için daha fazla klinik çalışma ile desteklenmesi 

gerekmektedir.  
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