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       Özet 
 

Amaç: Ivocerin başlatıcılı bulk fill kompozit materyalinin 12 aylık süreyle FDI Değerlendirme kriterlerinin estetik 

özellikleri içerisinde olan; renk  ve translüsensi, yüzey parlaklığı, yüzey ve marjin renklenmesi ile estetik anatomik 

form kriterlerinin premolar ve molar dişlerde karşılıklı olarak değerlendirmektir. 

Materyal ve Metod: Arayüz çürüğüne sahip premolar ve molar dişlere aynı şartlarda ve aynı hekim tarafından Sınıf II 

bulk fill restorasyonlar uygulandı ve 12 aylık takipleri yapıldı. Restorasyonlar FDI kriterlerinin estetik kriterleri ile 

değerlendirmeye tabi tutuldu. Premolar ve molar dişlere yapışmış olan restorasyonlar bu kriterlere dayanarak 

değerlendirildi. 

Bulgular: İncelenmiş olan restorasyonların hiçbirinde değiştirilmesine gerek duyulacak skorlamalar yoktu. Premolar 

ve molar dişler olarak gruplandırılan iki grupta da 12 ay sonra skor değişimi gösterenrestorasyonlar vardı fakat 

istatistiksel olarak premolar ve molar dişler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Bu sonuçlar ve değerlendirmeler ışığında molar ve premolar dişlerin estetik klinik özellikleri arasında anlamlı 

farklar bulunamamıştır. 

Anahtar Kelimeler:  Bulk Fill, Sınıf II kaviteler, Klinik araştırmalar. 

                                                                                         Clinical article (Int J Dent Oral Res 2021; 1(1): 1-6) 

 

 Abstract  
Aim: The purpose of this study is to evaluate the Ivocerin starter bulk fill composite material in terms of 

aesthetic properties of FDI Evaluation criteria for 12 months. Evaluated criteria is color match and translucency, 

surface luster, surface and margin staining and aesthetic anatomical form criteria. Restorations applied to 

premolar and molar teeth were evaluated by comparing them with each other.  

Material and Method: Class II bulk fill restorations were applied to premolar and molar teeth with caries under 

the same conditions and by the same physician. 12-month follow-up was done. Restorations were evaluated 

according to the aesthetic criteria of the FDI criteria. Restorations applied to premolar and molar teeth were 

evaluated with these criteria.  

Results: None of the restorations had scores that would need changing. There were restorations showing a 

change in score after 12 months in both groups, which were grouped as premolar and molar teeth, but there was 

no statistically significant difference between premolar and molar teeth (p>0.05).  

Conclusion: As a result of these results and evaluations, no significant differences were found between the 

esthetic clinical features of molar and premolar teeth.  

Key Words: Bulk Fill, class II cavity, clinical research. 
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Giriş 

 

       Diş çürüğü; bir hastalık olarak tanımlanmıştır. 

Güncel olarak, dental biyofilm içerisinde, sınırlı miktarda 

asit üreten ve aside tolerans gösterebilen bakteri 

topluluğunu içeren dengeli bir mikroorganizma 

topluluğunun sebep olduğu, diş sert dokularından m neral 

kaybı  le başlayıp ger  dönüşümsüz b r sert doku kaybına 

kadar süregelen b r süreç olarak tanımlanab l r (1). Çürük 

r sk  k ş den k ş ye ve aynı b reyde de zamanla farklılık 

göster p koşullara göre değ şken olab l r. Aynı zamanda 

farklı f z ksel ve b yoloj k r sk faktörler n  de  çer r. Bu 

faktörler n b rkaçı; karjojen k bakter  m ktarının yüksek 

olması, tükürük akışındak  yeters zl k, flor d yeters zl ğ , 

 mmünoloj k komponentler ve genet k faktörlerd r (2). 

D ş çürüğü hastalığının oluşması bireyin ağız hijyenini 

sağlama ve diyet alışkanlıkları ile yakından ilgilidir. Oral 

hijyenin yeterli ve etkin bir şekilde sağlanamaması, 

bireyin günlük tükettiği diyet içeriğinin karbonhidrat ve 

şeker ağırlıklı olması, bebeklerde ek gıda 

alışkanlıklarının yüksek şeker  çer kl  olması g b  k ş n n 

kontrolü altında bulunan davranış alışkanlıkları da çürük 

oluşumunda yüksek derecede etk ye sah pt r (3). D ğer 

etken faktörler  se; yoksulluk, sosyal statü, eğ t m 

durumu, d ş macununa, ortodont k tedav ye ve yeterl  

protet k yaklaşımlara ulaşamama g b  durumlardır. Ek 

olarak b rey n çürüğe da r öyküsü, bakımını üstlenen 

b reyler ve kardeşler ndek  yüksek çürük  ns dansının 

varlığı da r sk faktörler   çer s ndedir (4).  

       Diş çürüğünü hastalığını tedavi etmek amacı ile non-

invaziv, mikro-invaziv ve invaziv(restoratif) tedavi 

yaklaşımları uygulanmaktadır (5).Restoratif tedavi 

uygulamaları, kaybolan diş yapısını farklı materyallerin 

yardımı ile idame ettirmeyi amaçlar. Diş hekimliği 

alanında farklı türde materyaller olsa da sıklıkla 

kullanılan kompozit materyallerdeki gelişmeler ile 

kullanım alanını genişlemiştir (6). Çürük lezyonlarının 

tedavisi amacıyla restore edilmesi için sıklıkla ışıkla 

sertleşen kompozitler kullanılmaktadır. Kompozit 

restorasyonların kullanımları esnasında üreticisinin 

talimatı doğrultusunda belirli dalga boylarındaki ışıklar 

ile polimerizasyonu sağlanır. Bu durumda kompozitin 

tamamen polimerizasyonun sağlanması için belirli bir 

kalınlıkta olması gerekl d r ve yapılan çalışmalar 

sonucunda bu kalınlığın maks mum 2 mm olduğu tesp t 

ed lm şt r (7). Son dönemlerde konvans yonel rez n bazlı 

kompoz tlere alternatt f olarak bulk f ll kompoz tler 

kl n k kullanımda yer n  almıştır. Bu kompoz tler, 4 veya 

5 mm kalınlıktak  materyal n pol mer ze ed leb lmes n  

sağlamaktadır (8, 9). Kav teye yerleşt rme kolaylığı 

tedavi süresinin daha kontrollü olmasına ve tedavi 

süresinin azalmasına bağlı olarak hastaların daha 

konforlu bir tedavi süreci geçirmesine yardımcı olur (10). 

       Bulk f ll kompoz tler n tek seferde ışınlanarak 

polimerizasyonunun sağlanması yeterli polimerizasyon 

sağlanamaması ve artmış polimerizasyon büzülme stresi 

gibi bazı sonuçları akıllara getirebilmektedir. Bu 

kompozitler için oluşab lecek problemler n önüne 

geçmek  ç n üret c ler farklı yöntemler uygulamışlardır. 

Bunlardan b rkaçı; organ k matr ks n mod f ye ed lmes , 

monomer büyüklüğü arttırılması ve üret c ler arasında 

farklılık göstermekle b rl kte farklı  norgan k 

doldurucular  lave ed lmes d r. Kompoz t materyal n 

organ k kısmına yüksek dallı metakr lat, aromat k 

UDMA ve h droks l serbest B sGMA,  norgan k 

doldurucu olarak da ytterb um tr flor d, baryum camı ve 

z rkonyum part küller  eklenm şt r (8). Fakat esas  t bar  

 le organ k yapıları B sGMA, UDMA, TEGDMA ve 

EBPDMA g b  monomerler  g b  temel kompoz t 

b leşenler n   çer r. Pol mer zasyon der nl ğ n  arttırmak 

 ç n bütün üret c ler n kullandığı bas t b r yöntem de 

doldurucu m ktarının ve translüsens nin azaltılmasıdır 

(11).  

       Bulk f ll kompoz tler v skoz teler ne göre düşük ve 

yüksek v skoz tel  olarak sınıflandırılab l rler. Düşük 

v skoz teye sah p olan materyaller daha düşük mekan k 

özell klere sah p oldukları  ç n en üst tabakasında 

poster or b r kompoz t kullanılarak restorasyon 

b t r lmel d r.  üksek v skoz teye sah p materyaller  se 

son tabakada farklı b r kompoz te  ht yaç duyulmadan 

polimerize edilebilirler (8, 12). 

       Bu çalışmanın amacı; Ivocerin başlatıcılı bulk fill 

kompozit materyali ile yapılan restorasyonların 12 aylık 

süre sonrasında FDI Değerlendirme kriterlerinin estetik 

özellikleri içerisinde olan; renk uyumu ve translüsensi, 

yüzey parlaklığı, yüzey ve marjin renklenmesi ile estetik 

anatomik form kriterlerinin premolar ve molar dişlerde 

karşılıklı olarak değerlendirmektir. 

 

       MATERYAL VE METHOD 

 

       Çalışma posterior dişlerinde çürük şikayeti olan 

rastgele belirlenmiş hastalar üzerinde planlandı. Bu 

hastalara çalışma öncesinde işlemler ve takipler hakkında 

bilgi verildi, sonrasında onam formlarının okunması ve 

imzalanması istenildi. Bunu takiben de tedavi süreçleri 

her işlem aynı hekim tarafından yapılacak biçimde 

başlanıldı.  

       Toplamda belirlenmiş olan 30 arayüz çürüğüne sahip 

molar ve premolar d ş rastgele bel rlenm şt r. Bütün 
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d şler n tedav  önces  kl n k ve radyoloj k 

değerlend rmeler  yapıldı ve dah l ed lme kr terler  

 çer s nde bulunan d şler tedav ye alındı. Kamforok nona 

 lave Ivocer n başlatıcısı bulunan bulk f ll kompoz t 

(Tetric Evo Ceram Bulk Fill (TEC Bulk Fill) /Ivoclar 

Vivadent), restorasyon yapılmak üzere açılan kavitelere 

uygulandı. Hastalara  şlemler  tak ben oral h jyen 

sağlığının dental restorasyonların ağızda kalma süreler  

 le  l şk s  anlatılarak oral h jyen  eğ t m  ver ld  ve 

hastalarda farkındalık oluşturulması amaçlandı.  

       Uygulanan restoratif materyalin premolar ve molar 

dişlere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

 
Tablo 1. Restorat f materyal n uygulama sonrası 

premolar ve molar d şlere göre dağılımı.  

 

       Restorasyonları takiben hastaların değerlendirmeleri 

için kliniğe gelmeleri istendi. Restorasyon uygulanan 

dişler FDI kriterlerinin estetik kriterleri başlığı altındaki 

yüzey parlaklığı, marjin ve yüzey renklenmesi, renk 

uyumu ve translüsens   le estet k anatom k form kr terler  

açısından değerlend r ld . Restorasyon mükemmel ya da 

kl n k olarak h çb r eks ğ  yoksa 1, yeterl  özell kler  

sağlayab l yor ufak b r değ ş kl kten sonra mükemmel 

olacaksa 2, kl n k açıdan kullanılab l r ancak b r ya da 

b rden fazla yeters z özell kler  mevcutsa 3, yeterl  

olmayan özell klere sah p ancak tam rle kl n k açıdan 

kullanılabilir bir restorasyon yapılabiliyorsa 4, tamamen 

yetersiz klinik özellikleri mevcutsa değişim endikasyonu 

verilmesi gerekliyse 5 ile skorlanmıştır. 4 ile skorlanan 

restorasyonlar mevcut ise tamiri yapıldıktan sonra 

sonraki aylarda değerlendirmeye tabi tutulmayıp 

sonlandırılmıştır. 1,2 ve 3 skorları klinik olarak yeterli bir 

restorasyonu tanımlarken, 4 skoru kısmi başarısız, 5 

skoru ise tamamen başarısız olarak değerlendirilir. 

       Bu çalışmada elde ed len ver ler IBM SPSS Stat st cs 

Vers on 26 paket programı  le anal z ed ld . Shap ro 

W lks ve Mann Wh tney U test  kullanılmıştır. Sonuçlar 

yorumlanırken anlamlılık düzey  olarak 0,05 

kullanılmıştır. 

 

       BULGULAR 

 

       Çalışmaya katılan TEC uygulanan hastaların 

 21,4’nü erkekler,  78,6’nıkadınlar oluşturdu. 

Hastaların yaş ortalamaları 28,21 olarak hesaplandı. 

Çalışamada Tetr c Evo Ceram Bulk F ll dolgu materyal  

toplamda 30 adet Sınıf II kav ten n restorasyonu 

amacıyla kullanıldı. Hastalar başlangıçta ve 12. ayda FDI 

kr terler n n estet k kr terler ne göre değerlend r ld . 

Hastaların heps  kontrol randevularına geld  ve h çb r 

hastada ş ddetl  gece ağrısı g b  hastanın günlük yaşamını 

idame ettirmesine engel teşkil edecek şikayetler 

gözlenmedi. 

       Hastaların değerlendirmeleri sonucunda klinik olarak 

yetersiz ve klinik olarak kısmi yetersiz olarak 

değerlendirilen herhangi bir restorasyon bulunmamıştır. 

30 restorasyonun hepsinin 12. ay sonunda yeterli estetik 

kriterlerde olduğunu gösteren skorları sağladığı 

gözlenmiştir. Fakat başlangıç değerlendirmeye göre 12. 

ay sonunda bazı restorasyonların skorlarında artış 

gözlenmiştir. Değişiklik gösteren restorasyon sayıları 

premolar ve molar dişlerin ayırımı tespit edilerek Tablo 

2’ de gösterilmiştir. 

 

 
Tablo 2. Başlangıç skorlarına göre değişiklik gösteren 

dişlerin molar ve premolar dişlerdeki dağılımları. 

 

 
Tablo 3. Restorasyonların 12 ay sonraki skorlarının 

premolar ve molar dişlere göre dağılımlarının istatistiksel 

olarak birbirleriyle karşılaştırılması. 

 

       TEC bulk fill uygulanmış dişlerdeki restorasyonlar 

içerisinden toplamda 16 premolar ve 14 molar dişe tedavi 

yapılmıştır. 12 ay sonra restorasyonlar 

değerlendirildiğinde hiçbir kriter için anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

       Restorasyon yapılan 16 premolar ve 14 molar 

dişin1’er restorasyonunda yüzeyparlaklığında kompozitin 

başarısını etkilemeyecek biçimde azalma 

gözlenmiştir.Renk uyumu ve translüsensi skorları 

değerlendirildiğinde premolar restorasyonlardan 1, molar 

restorasyonlardan 1 adet restorasyonda klinik başarıyı 

etkilemeyecek biçimde renk uyumunda bozulma 

gözlenmiştir. üzey renklenmesi skorları 
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değerlendirildiğinde premolar restorasyonlardan 2, molar 

restorasyonlardan 1 adet restorasyonda klinik başarıyı 

etkilemeyecek biçimde renklenme gözlenmiştir.Marjin 

renklenmesi skorları değerlendirildiğinde premolar 

restorasyonlardan 1, molar restorasyonlardan da 1 adet 

restorasyonda klinik başarıyı etkilemeyecek biçimde 

renklenme gözlenmiştir.Estetik anatomik form 

skorlarında premolar restorasyonlarda değişiklik 

gözlenmezken, molar restorasyonlarda 1 adet 

restorasyonun skorlanmasında farklılık bulunmuştur. 

        

TARTIŞMA 

 

       Mevcut durumda kullanılan rez n kompoz t 

materyaller n n çoğunluğu metakr lat esaslıdır ve serbest 

rad kaller n pol mer z nc rler n n çapraz bağlanması 

net ces ndemeydana gelen b r sertleşme reaks yonu 

gerçekleşt r rler. Pol mer zasyon sırasında oluşması 

istenmese de farklı m ktarlarda pol mer zasyon 

büzülmes  meydana gel r ve bu durumun sonucunda 

kav te duvarlarından ayrılmalar, m ne kırıkları, kasp 

hareketler  ve çatlaklar oluşab l r. Gap formasyonu 

sonucu da birbirini takip eden postoperatif hassasiyet, 

mikroaralık ve sekonder çürükler meydana geleb l r. Bu 

olumsuz durumlar  le b rl kte kompoz tlerde renk 

değ ş m , s totoks s te ve radyoopas ten n de dah l olduğu 

f z ksel ve mekan k özell kler  n v tro çalışmalar  le 

değerlendirmeye tabi tutulur (13). İn vitro çalışmalar, 

klinikte kullanıma sunulmuş ya da sunulacak olan 

materyallerin özelliklerini, diğer özelliklerin ve ortam 

koşullarının sabit tutulması ile belirleyebilirler.Şu gerçek 

unutulmamalıdır ki,ağız ortamı sabit ve stabik koşulların 

bulunduğu bir ortam değ ld r; tükürük ve nem, farklı ısı 

değerler  ve değ ş mler , farklı yönde ve ağırlıkta 

kuvvetler, yaşayan b r m kroorgan zma ortamı, oral 

h jyen farklılıkları g b  b rçok faktörün mevcut olarak 

bulunur. Bu faktörler de kullandığımız restorasyonların 

başarısında büyük b r rol oynamaktadır.  eterl   n v tro 

çalışmalar yapılması sonrasında materyaller  n v vo 

çalışmalara da tab  tutulmalıdırlar (14). 

       Van D jken ve ark., bulk f ll kompoz tler  kl n k 

açıdan değerlend rd ğ  çalışmasını 6 yıllık, Heck  se 

p yasaya  lk sürülen bulk f ll kompoz t olan Qu xf l 

(Dentsplay)  le 10 yıllık uzun döneml  b r kl n k çalışma 

yapmıştır (15, 16). Son yıllarda, poster or kompoz tler n 

uzun dönem kl n k performansını erken dönemde 

yorumlayabilmek  ç n n speten daha kısa sürel  

çalışmalar yapılmasının gerekl l ğ  vurgulanmıştır (17). 

Biz de piyasada sıklıkla kullanılmaya başlayan Tetric 

Evo Ceram bulk fill kompozitin 12 aylık takibi 

sonrasında FDI kriterlerinin estetik kriterlerine göre 

molar ve premolar dişlerin takibini yaptık. 

       Restorasyonları uygulamak amacı  le hazırlanmış 

kav telere kontam nasyonun önlenmes  amacıyla tükürük 

emiciler, rubber dam ve pamuk rulolar g b  farklı 

yöntemler tek başına ya da komb ne olarak 

kullanılmaktadır. Van D jken ve ark., rubber dam ve 

pamuk ruloların marj nal adaptasyona etk s n  

karşılaştırdığı b r çalışmada  k s  arasında anlamlı b r 

farklılığa rastlamamıştır (18). Cochran ve ark., 

çalışmasında rubber damın m krob yal kontam nasyonu 

önlemek  ç n yararlanılması gereken b r nc  kaynak 

olması gerekt ğ n  söylem şt r (19). Farklı kl n k 

çalışmalarında Huth ve ark.  le Rask  n ve ark., rubber 

dam izolasyonunu tercih ederken, Erm ş ve ark.  le 

Albuquerque ve ark., pamuk ruloları terc h etm şt r (20-

21). B z çalışmamızda nem kontrolü  ç n pamuk rulolar 

ve tükürük em c den yararlandık. 

       Kompozit restorasyonların polimerize edilmesi 

amacıyla farklı ışık kaynakları kullanımdadır, kl n klerde 

sıklıkla kullanılan LED ışık kaynakları 450-490 nm g b  

dar b r spektruma sah pt rler. Ömürler  yaklaşık 100 000 

saat kadardır, ürett kler  ışığın gücü yaklaşık olarak aynı 

sev yeded r ve daha az ısı oluşturmaları neden yle 

kl n klerde efekt f olarak kullanılırlar (22). C haz türler  

hakkındak  bu b lg ler  de göz önünde bulundurarak 

çalışmamızda 420-480 nm dalga boyunda 1000- 1200 

mW /c m2 yoğunluğunda ışık üreten b r LED ışık c hazı 

kullanılmıştır.  

       Pol mer zasyonu tamamlanmış restorasyonların 

b t rme ve pol saj  şlemler  de restorasyonun d ğer 

aşamaları kadar önem arz etmekted r. Pol saj  şlem ne 

yeterl  özen göster lmem ş b r restorasyonda sırasıyla 

plak tutulumu, sekonder çürük oluşumu, yüzey 

renklenmes  ve çevre yumuşak dokularda enflamasyon 

gel şmes  kaçınılmazdır (23).  aptığımız restorasyonların 

kaba b t rmes  ve  nce b t rmes n  elmas frezler ve ara 

yüz zımparalarıyla, pol saj  şlem   se pol saj last kler  ve 

aliminyum oks t emd r lm ş keçeler  le tamamladık. 

       Köhler B ve arkadaşlarının sınıf II premolar ve molar  

restorasyonların 5 yılllık takibini yaptığı çalışmada molar 

ve premolar dişler arasında klinik olarak anlamlı bir fark 

bulamamıştır (24). Brunthaler A ve arkadaşları posterior 

dişlere uygulanan rezin kompozitlerinin ömürlerinin 

takibinin yapıldığı bir çalışmada Sınıf II restorasyonlarda 

Sınıf I rezin restorasyonlardan önemli ölçüde daha fazla 

başarısızlık bulmasına rağmen, premolar ve molar 

restorasyonların başarısı değerlendirildiğinde aralarında 

herhangi bir fark bulamamıştır (25). PA da Rosa 

Rodolpho ve arkadaşlarının kompozit restorasyonları 
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değerlendirdiği 17 yıllık çalışmasında sadece alt küçük 

azı dişleri ve alt büyük azı dişleri arasında anlamlı bir 

fark bulmuştur (26). 

        üzey parlaklığı, restorasyonun estet k özell kler n  

değerlend rmede kullanılan b r kr terd r. B z m 

çalışmamızda TEC Bulk F ll kompoz t  le yapılmış1 adet 

premolar restorasyonda 12. ayda, öncek  aylara göre 

kurutulduğunda gözlenebilen mat bir yüzey gözlenmiştir, 

fakat tükürük ile kaplandığında tolere edilebilmektedir. 

Bir molar restorasyonda ise konuşma hizasından 

farkedilmeyen fakat mineden daha mat gözlene bir 

restorasyon gözlendi. Bu iki restorasyon da 

restorasyonun değişimini gerektirecek kabul edilemeyen 

kriterlere sahip olmadıklarından değiştirilmemiş ve 

ağızda bırakılmasına karar verilmiştir. apılmış büyük azı 

ve küçük azı dişlerdeki farklılıklar; premolar 

restorasyonların  6,25’ni ve molar restorasyonların da 

 7,14’ü ile birbirine yakın değerlerde bulunmuştur. 

 üzey parlaklığı açısından molar ve premolar dişler 

arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

        üzey renklenmesi ve marjin renklenmesi, hekimin 

yaptığı restorasyonun yüzey ile bağlantısı, 

polimerizasyon derecesi ve yeterliliği, polisaj işleminin 

yeterli ve uygun materyallerlerle yapılıp yapılmaması 

gibi hekim ile ilişkili faktörlerden etkilendiği kadar 

hastanın oral hijyeni, diyet içeriği ve tükürük akış hızı 

gibi birçok faktörün de etkisi altındadır. Canal  ve ark, 

çürüksüz serv kal lezyonların nanof l ve bulk f ll 

kompoz tlerle yapılan restorasyonları tak p ett ğ  1 yıllık 

kl n k çalışmasının sonucunda h çb r restorasyonda kenar 

renklenmes ne rastlanmamıştır (27). Benzer şek lde 

Talukder ve ark.’nın, m kroh br t ve bulk f ll 

kompoz tlerle restore ed len sınıf I kav teler n 1 yıllık 

tak b  sonucunda kenar renklenmes  açısından anlamlı b r 

sonuca ulaşamadıkları görülmüştür (28). Atabek ve ark. 

ise 1. ve 2. molarlarda sınıf I kav telerde konvans yonel 

ve son c f ll kompoz tlerle yaptıkları restorasyonların 2 

yıllık değerlend rmes nde marj nal renklenme 

bulgusunun her  k  grupta da yanlızca 1’er alfa değer  

azaldığını görmüştür k  bu da  stat st ksel olarak b r 

anlam ifade etmemektedir (29).  aptığımız çalışmada 

premolar restorasyonun 1’nde orta derecede ve polisajla 

giderilemeyen yüzey renklenmesi mevcuttur. Bunun 

yanında 1’er premolar ve molar restorasyonda da küçük 

ve polisajla giderilebilen yüzey ve marjin renklenmeleri 

gözlenm şt r. Bu renklenmeler hastaların oral h jyen 

alışkanlıkları  le  lg l  olab leceğ  g b , pol saj  şlem ndek  

b r yeters zl k sonucu da gerçekleşm ş olab l r.Sonuç 

olarak renklenme, pol mer zasyon büzülmes , kav te 

geometr s n n restorasyon bağlantısına etk s  ve hatalı 

adaptasyonlar sonucu oluşab leceğ  g b  su ve k myasal 

materyaller n adez v n  çer ğ ndek  monomerler 

tarafından absorbe ed lmes  ve bağlantının kopmasıyla 

sonuçlanab len f z ksel ve k myasal değ ş mler sonucu da 

oluşab leceğ  düşünülmekted r (30, 31). Bunların 

yanındananof l kompoz tler n  çerd kler  doldurucuların 

b r m başına yüzey alanlarının toplamı daha fazla olduğu 

 ç n pol mer ze olmadan kalan doldurucular varlığında 

renklenmeye daha açık hale geleb lecekleri de 

bilinmektedir (32). 

       Renk uyumu ve translüsensi kriteri 

değerlendirildiğinde molar dişlere yapılan 

restorasyonların 1’nde restorasyon ve diş yüzeyi arasında 

belirgin bir fark mevcuttur fakat değiştirilmesine gerek 

görülmemiş ve ağızda kalmasına karar verilmiştir. 

Geliştirlen bulk fill kompozitlerin içeriklerindeki 

değişimlerin yanı sıra yüksek kalınlıklarda 

polimerizasyonlarının sağlanması amacı ile 

translüsensilerinin arttırılmış olduğu görülmektedir. Bu 

nedenle artmış bir translüsensi bu kompozitlerin bir çoğu 

için normal kabul edilmelidir. 

       Estet k anatom k form kr ter   le yen  yapılmış olan 

kompoz t n normal d ş formuna uyunluğu, restorasyonun 

taşkınlık, aşınma g b  f z ksel değ ş mler yle b rl kte 

sınırlarının devamlılığı ve d ş n anatom s ne 

uygunluğunu değerlend r r. Heck ve ark., Tetr c Ceram 

ve Qu xf ll Bulk F ll kompoz t   le yaptığı restorasyonları 

değerlend rd ğ  10 yıllık çalışmasının sonucunda sınıf I 

restorasyonlarda kayda değer b r farklılığa rastlamazken, 

sınıf II restorasyonlarda anatom k form bozunmaları 

gözlem şt r (16). Çalışmamızda 1 molar d ş 

restorasyonunda molar formundan bir miktar sapma 

olduğunu fakat fonksiyonel ve estetik olarak sıkıntı 

görülmediği için değiştirilmesinin gerekli olmadığı 

gözlenmiştir. 

       Bu sonuçlar ve değerlendirmeler ışığında molar ve 

premolar dişlerin estetik klinik özellikleri arasında 

anlamlı farklar bulunamamıştır. Daha hassas ve daha 

güçlü sonuçların elde edilebilmesi için uzun süreli ve 

daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. 

       Etik kurul onayı: D cle Ün vers tes  D ş Hek ml ğ  

Fakültes   erel Et k Kurulundan kl n k çalışmalar  ç n 

gerekl  görülen et k kurul onayı alındı (Karar No: 

2017/8). 
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