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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı uygulama 
yöntemlerinin kompozit rezinlerin mikrosertliğine olan 
etkisinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: 2mm kalınlığında, 6mm 
çapında (n=12) test örnekleri, hibrid bir kompozit 
(Filtek Z250, 3MESPE, St. Paul MN, USA) kullanılarak 
hazırlandı. Örneklerin yüzeyine şu uygulamalar yapıldı:
Grup1: Sadece direkt kompozit uygulaması yapıldı.
Grup2: Mylar strip altında kompozit uygulandı. Grup3: 
Panavia F Oxyguard II (Kuraray Medical Inc, Japan) ile 
kompozit uygulaması yapıldı. Grup4: Biscover (Bisco, 
Inc. Schaumburg, IL, USA) ile kompozit uygulaması
yapıldı. Sertlik testi, dijital mikrosertlik test cihazı
(Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) (kuvvet: 500 g; 
dwell time: 15 saniye) kullanılarak gerçekleştirildi. Tüm 
örnekler üst ve alt yüzeylerinden ölçüldü. Veriler 
Student t-test, One-Way ANOVA ve Tukey’s test ile 
analiz edildi (p<0.05). 

Bulgular: Ortalama değerler ve standart 
sapmalar şu şekildedir:  
Grup1: (üst=66,29±3,29; alt=66,01±2,75),  
Grup2 (üst=64,85±2,68; alt=52,06±5,16),  
Grup3 (üst=53,92±3,92; alt=48,49±3,50),  
Grup4 (üst=62,42±5,19; alt=55,21±6,67).  

Bu sonuçlara göre Grup3, diğer üç grup ile 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdi. 

Sonuç: Kompozitin yüzeyine Panavia F 
Oxyguard II uygulaması mikrosertlik değerlerini 
anlamlı derecede azalttı.

Anahtar Kelimeler: hibrid kompozit, 
uygulama yöntemleri, mikrosertlik 
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ABSTRACT 
 
Purpose: The purpose of this study was to 

investigate the effect of different application methods 
of composite resins on microhardness.  

Materials and Methods: Test samples (2mm 
thick, 6mm in diameter, n=12) were prepared by 
using a hybrid composite (Filtek Z250, 3MESPE, St. 
Paul MN, USA). Following applications were performed 
on the surface of the specimens. Group1: Direct 
application (only composite application). Group2: 
Composite application under mylar strip. Group3: 
Composite application with Panavia F Oxyguard II 
(Kuraray Medical Inc, Japan). Group4: Composite 
application with Biscover (Bisco, Inc. Schaumburg, IL, 
USA). The hardness test was performed using a digital 
microhardness tester (Buehler, Lake Bluff, Illinois, 
USA) (load: 500 g; dwell time: 15 seconds). All 
samples were measured from the top and the bottom 
of the composite discs. Data were analyzed by using 
Student t-test, One-Way ANOVA and Tukey’s tests 
(p<0.05).  

Results: The mean values and standard 
deviations are as follows:  
Group1 (top=66,29±3,29; bottom=66,01±2,75), 
Group2 (top=64,85±2,68; bottom=52,06±5,16), 
Group3 (top=53,92±3,92; bottom=48,49±3,50), 
Group4      (top=62,42±5,19; bottom=55,21±6,67).  

According to these results, Group3 showed 
statistically significant difference between the other 
three groups.  

Conclusion: Application of Panavia F Oxyguard 
II to the surface of the composite significantly reduced 
the microhardness values. 

Keywords: hybrid composite, application 
techniques, microhardness 
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GİRİŞ 
Kompozit restorasyonlardan istenilen 

performansı alabilmek için yeterli bir polimerizasyon 
sağlanmalıdır. Polimerizasyonun az olması halinde 
mikrosızıntı, renkleşme, yüzey sertliğinin azalması,
aşınmanın artması, kırılmaya karşı olan direncin 
azalması, su emiliminin artması, restorasyonun 
tutunmasının azalması, restorasyonun kaybı ve pulpal 
reaksiyonlar gibi komplikasyonlar görülebilir.1-9 

Kompozit rezinlerin bir çok fiziksel ve mekanik 
özellikleri olmakla birlikte mikrosertlik bunların en 
önemlilerinden birisidir.10 Yüzey sertliği gibi kompozit 
rezinlerin yapısal özelliği, restorasyonun mekanik ömrü 
açısından önemli rol oynar.10 Kompozit rezinlerin 
mikrosertliği, kompozitin rijit materyallerin oluşturduğu
basınçlara karşı gösterdiği direnç olarak 
tanımlanabilir.11 Bunun yanı sıra, kompozit rezinlerin 
sertliği polimerizasyon derinliği hakkında da bilgi verir. 
Çünkü kompozit rezinin yüzeyden daha alt 
tabakalarına inildikçe mikrosertlik azalır.12,13 
Dolayısıyla, yeteri derecede polimerize olmamış bir 
kompozit kütlesinin alt tabakaları daha az mikrosertlik 
gösterecektir ki bu durum klinik başarıyı etkileyebilir. 

Restorasyonların son aşaması olan yüzey 
bitirme işlemleri, kompozit rezinlerin ömrü açısında 
oldukça önemlidir.14 Pürüzlü bir yüzey plak birikimine 
yol açabilir ve cilasız bir restorasyon olarak kötü 
estetik görünüme neden olabilir. Bu iki faktör 
gerçekleşirse hem besin birikmesine bağlı olarak 
renkleşme ve diş sert dokusunda çürükler meydana 
gelebilir hem de restorasyon estetik görünümünü 
yitirebilir.15 

Yap ve ark.16 farklı yüzey bitirme işlemlerinin, 
kompozit rezinlerin özelliklerini etkilediğini 
bildirmişlerdir. Yüzey sertliği düşük olan materyaller 
çizilmeye karşı daha hassastır. Yüzey çizikleri 
yorgunluğa karşı direnci azaltarak restorasyonun erken 
dönemdeki başarısızlığına yol açar.1

Bu çalışmanın amacı, dört farklı uygulama 
yönteminin kompozit rezinlerin mikrosertliğine olan 
etkisinin incelenmesidir. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışmada hibrid bir kompozit (Filtek Z250 

3MESPE, St. Paul MN, USA) kullanıldı. Kompozit rezin, 
2 mm kalınlığında, 6 mm çapındaki silindirik teflon 
kalıplara yerleştirilerek test örnekleri hazırlandı. Her 
grup için 12 örnek oluşturuldu. Örneklerin yüzeyine şu
uygulamalar yapıldı:

Grup 1: Sadece direkt kompozit uygulaması
yapıldı.

Grup 2: Mylar strip altında kompozit uygulandı.
Grup 3: Panavia F Oxyguard II (Kuraray Medical 

Inc, Japan) ile kompozit uygulaması yapıldı.
Grup 4: Biscover (Bisco, Inc. Schaumburg, IL, 

USA) ile kompozit uygulaması yapıldı (birlikte 
polimerize edildi).  

Tüm örnekler halojen ışık cihazı (PolyLUX II, 
KaVo, Germany) ile 600 mW/cm2 ışık yoğunluğunda 
(ışık cihazının yoğunluğu radyometre ile ölçüldü) 20 
saniye polimerize edildi. Hazırlanan örnekler polimerize 
edildikten sonra ışık geçirmeyen bir saklama kabında 
distile suda 37oC’de 24 saat bekletildi. Mikrosertlik testi 
(Vickers sertlik değeri cinsinden), dijital mikrosertlik 
test cihazıyla (Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA), 500 
gramlık bir kuvvetin 15 saniye uygulanmasıyla 
gerçekleştirildi. Tüm örnekler üst ve alt yüzeylerinden 
üçer kere ölçüldü ve ortalama değerleri alındı.

Verilerin istatistiksel analizleri Student t-test, 
One-Way ANOVA ve Tukey’s test ile yapıldı (p<0.05). 

 
BULGULAR 
Tüm kompozit örneklerin mikrosertlik ölçümle- 

rinin üst ve alt yüzey ortalama değerleri ve standart 
sapmaları Tablo I’de gösterilmiştir. 

 

Tablo I: Örneklerin mikrosertlik ölçümlerinin üst ve alt yüzey 
ortalama değerleri ve standart sapmaları (Vickers sertlik 
değeri cinsinden)  

 

Ortalama ve Standart 

Sapmalar GRUPLAR 

Üst Yüzey Alt Yüzey 
Sadece direkt kompozit 
uygulaması 66,29±3,29 66,01±2,75 

Mylar strip altında kompozit 
uygulaması 64,85±2,68 52,06±5,16 

Panavia F Oxyguard II ile 
kompozit uygulaması 53,92±3,92 48,49±3,50 

Biscover ile kompozit 
uygulaması 62,42±5,19 55,21±6,67 
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Çalışmamızın bulgularına göre her iki yüzey 
açısından, Grup 1 diğer gruplar ile karşılaştırıldığında 
en fazla mikrosertlik değeri gösterirken, Grup 3 en 
düşük mikrosertlik değeri göstermiştir. 

Gruplar kendi içlerinde üst ve alt yüzey 
mikrosertlik değerleri açısından karşılaştırıldığında, 
Grup 1’de her iki yüzey arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Buna karşın Grup 2, 
3 ve 4’te, üst yüzey mikrosertlik değerlerinin, alt yüzey 
değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
fazla olduğu gözlendi (p<0.05).    

Kompozitlerin yüzeylerine göre karşılaştırma 
yapıldığında, üst yüzey mikrosertlik değerlerine göre, 
Grup 1 ile 2, Grup 1 ile 4 ve Grup 2 ile 4 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. Grup 1 ile 3, 
Grup 2 ile 3 ve Grup 3 ile 4 arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05).  

Gruplar arasındaki alt yüzey değerleri karşılaş-
rıtıldığında, Grup 2 ile 3 ve Grup 2 ile 4 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir. Buna 
karşın, Grup 1 ile 2, Grup 1 ile 3, Grup 1 ile 4 ve Grup 
3 ile 4 arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 
fark saptanmıştır.

TARTIŞMA 
Kompozitlerde mikrosertlik testi Vickers ve 

Knoop cinsinden ölçülebilir. Bu çalışmada tüm örnekler 
Vickers cinsinden ölçülmüştür. Ölçümler, dijital 
mikrosertlik test cihazıyla (Buehler, Lake Bluff, Illinois, 
USA), 500 gramlık bir kuvvetin 15 saniye uygulanma- 
sıyla gerçekleştirilmiştir. Tüm örnekler üst ve alt 
yüzeylerinden üçer kere ölçülmüş ve ortalama 
değerleri alınmıştır.

Polimerizasyonun kalitesi, kompozitlerin mikro- 
sertliğini yakından ilgilendirir. Materyalin yapısındaki 
karbon çift bağlarının dönüşüm hızı ne kadar yüksek 
ise, kompozitin sertliği de o derecede yüksek olur.17,18 

Yüzey bitirme işlemleri, kompozitlerin ağız
ortamında fonksiyonel ve estetik açısından devamlılığı 
için büyük rol oynarlar.10 Günlük yiyecek ve içecek 
tüketimi de kompozit materyalinin yapısına emilmesi 
açısından önemlidir. Çünkü çeşitli sıvıların emiliminin 
kompozitin yapısına yan etkisi oluşturduğu bildi- 
rilmiştir.19 Bu ağız sıvıları kompozit tarafından emilince 
organik matriks ile inorganik doldurucu arasındaki ara- 
yüzde bozulma ve lokalize çatlaklar oluşturabil- 
mektedir.20,21 

Oksijen inhibisyon tabakası nedeniyle, 
kompozit rezinin en üst yüzeyinin polimerizasyon 

kalitesi, alttaki kompozit tabakalara göre daha 
azdır.10,22 Oksijen inhibisyon tabakası, kompozitin ana 
kütlesinden daha zayıftır.10 Rezinden zengin bu 
tabakanın kalınlığının yaklaşık olarak 5 µm olduğu, 
yapılan SEM çalışması ile bildirilmiştir.23 Klinikte, bu 
değerdeki bir kalınlık, herhangi bir bitirme ve cila 
işlemi sayesinde uzaklaştırılabilir.  

Grup 1, 2 ve 4’te halojen ışık uygulamaları ile 
üst yüzey sertliği değerleri birbirine benzer olmasına 
karşın Grup 3’teki Panavia F Oxyguard II maddesinin 
mavi renkli olması ve halojen ışığın kompozit yüzeyine 
daha az etki etmesi nedeniyle diğer gruplara göre 
daha düşük yüzey sertliği gösterdiği düşünülmektedir. 
Bir başka ifadeyle, materyalin yüzeyinde mavi renkli 
bir film tabakası oluşturarak ışığın kompozit rezine 
ulaşmasını kısmen engellemiştir. Bu nedenle kompozit 
(çok az düzeyde olsa bile) daha az polimerize olduğu
için, Grup 3 daha az mikrosertlik değerleri göstermiştir.  

Bu çalışmanın sonucunda, kompozit rezinin 
yüzeyine Panavia F Oxyguard II uygulaması,
mikrosertlik değerlerini anlamlı derecede azalttığı 
saptanmıştır.
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