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Özgün Araştırma Makalesi

Bulkfill ve Geleneksel Kompozitlerin Kompozit 
Tamir Materyali Olarak Bağlanma Dayanımlarının 

Karşılaştırılması 
Comparison of Bond Strength of Bulkfill and Conventional 

Composites as Composite Repair Materials

ÖZET

Amaç: Bu in vitro çalışmanın amacı mikrohibrit, submikrohibrit ve 
bulkfill kompozitin kompozit tamir materyali olarak mikro-gerilim 
bağlanma dayanımının ve kırılma yüzeylerindeki başarısızlık 
tipinin karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Standart teflon kalıplarda supranano kompozit 
rezinden (Estelite Sigma Quick) silindirik (4x4 mm) örnekler 
hazırlandı ve 3.000 termal döngüye maruz bırakıldı. Örneklerin 
bir yüzeyi abraze hale getirilerek mikrohibrit kompozit (Arabesk), 
submikrohibrit kompozit (Charisma Smart) ve bulkfill kompozit 
(Filtek Bulk-Fill Posterior) ile restore edilip 4x8 mm boyutlarında 
bloklar oluşturuldu. Kompozit bloklardan kesme cihazı ile her grup 
için 12 adet olmak üzere 1x1x8 mm3 ölçülerinde dikdörtgenler 
prizması şeklinde çubuklar elde edilerek mikro-gerilim test 
cihazı ile bağlanma dayanımları test edildi. Ayrıca test sonrası 
her örneğin kopma yüzeyi stereomikroskopta incelendi. Tamir 
bağlanma dayanımı verileri tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
ile karşılaştırıldı ve çoklu karşılaştırmalar Tukey HSD testi ile 
değerlendirildi. Bütün p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular: Bulkfill kompozit grubu en yüksek ortalama mikro-gerilim 
tamir bağlanma dayanımı değeri gösterirken en düşük ortalama 
değer mikrohibrit kompozit grubunda görüldü (p<0.05).  Koheziv 
tip başarısızlık yüzdesi ise tamir bağlanma dayanımı değerlerine 
paralel şekilde tespit edildi (Bulkfill> Submikrohibrit>Mikrohibrit).

Sonuç: Supranano kompozit rezinin tamirinde submikrohibrit 
ve mikrohibrit kompozite göre bulkfill kompozit ile daha iyi bir 
bağlanma sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon; İnorganik doldurucu; Minimal 
invaziv dişhekimliği; Tamir materyali

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to comparatively evaluate 
the micro-tensile bond strength and failure type at fracture 
surfaces of microhybrid, submicrohybrid and bulkfill composite as 
a composite repair material.

Materials and Method: Cylindrical (4x4 mm) samples were 
prepared from supranano composite resin (Estelite Sigma Quick) 
in standard teflon molds and exposed to 3.000 thermal cycles. 
One surface of the samples was abrased and restored with 
microhybrid composite (Arabesk), submicrohybrid composite 
(Charisma Smart) and bulkfill composite (Filtek Bulk-Fill Posterior) 
and 4 mm x8 mm blocks were formed. Rectangular prism-shaped 
bars of 1x1x8 mm3 were obtained from the composite blocks 
with a cutting device, 12 for each group, and their bond strength 
was tested with a micro-tensile test device. In addition, after the 
test, the fracture surface of each sample was examined under a 
stereomicroscope. Repair bond strength data were compared with 
one-way analysis of variance (ANOVA) and multiple comparisons 
were assessed with the Tukey HSD test. All p<0.05 values   were 
considered statistically significant.

Results: While the bulkfill composite group showed the 
highest average micro-tensile repair bond strength value, the 
lowest average value was seen in the microhybrid composite 
group (p<0.05). The percentage of cohesive failure was 
determined in parallel with the repair bond strength values   
(Bulkfill>Submicrohybrid>Microhybrid).

Conclusion: In the repair of supranano composite resin, better 
bonding may be achieved with bulkfill composite compared to 
submicrohybrid and microhybrid composite.

Keywords: Adhesion; Inorganic filler; Minimally invasive dentistry; 

Repair material
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Bağlanma dayanımı testleri, restoratif ve adeziv sis-
temlerin dentine olan bağlanma gücünü ölçmede 
sıklıkla kullanılan yöntemlerdendir.18 Bağlanma da-
yanımının statik ölçümlerinde bağlanma alanının bü-
yüklüğüne göre mikro (≤1 mm2) ve makro (>3 mm2) 
test yöntemleri kullanılmaktadır.19 Mikro-gerilim bağ 
mukavemeti testinin (µTBS), 1 mm2 ve daha küçük 
alanlardaki ara yüzey bağ mukavemetlerinin ölçül-
mesinde makro bağ mukavemeti test yöntemlerine 
göre pek çok avantaj sağlaması tercih edilme ne-
denlerindendir.19 

Bu çalışmanın amacı piyasada ticari olarak satılan 
mikrohibrit, submikrohibrit ve nanohibrit bulkfill kom-
pozitlerin kompozit tamir materyali olarak mikro-ge-
rilim bağlanma dayanımlarının karşılaştırılması ve 
mikro-gerilim bağlanma dayanım testi sonrası kırıl-
ma yüzeylerindeki başarısızlık tiplerinin stereomik-
roskopla belirlenmesidir. Çalışmanın sıfır hipotezi; 
tamir materyali olarak kullanılan kompozitlerin bağ-
lanma dayanımları ve kırılma yüzeylerindeki başarı-
sızlık tipleri ve oranları arasında bir fark olmayaca-
ğıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yapılacak çalışma kapsamında G*Power 3.1 prog-
ramı kullanılarak incelenecek olan örneklerin tamir 
materyali olarak mikro-gerilim bağlanma dayanımla-
rının karşılaştırılması ve kırılma yüzeylerindeki ba-
şarısızlık tiplerinin stereomikroskopla belirlenmesi 
amacıyla; I. Tip hata miktarı (alfa) 0.05, testin gücü 
(1-beta) 0.8, etki büyüklüğü 0.56 (büyük etki) ve grup 
sayısı 3 iken tek yönlü varyans analizi testi yardı-
mıyla uygulanan teorik güç analizi işlemine göre an-
lamlı bir fark bulunabilmesi için gerekli olan minimum 
örneklem büyüklüğü her bir grupta 12 örnek olmak 
üzere toplamda minimum 36 örnek olarak belirlen-
di.20

Örneklerin hazırlanmasında 4 mm çapında ve 4 mm 
yüksekliğindeki standart teflon kalıplar kullanıldı. 
Supranano kompozit rezin (Estelite Sigma Quick, 
Tokuyama Dental, Japonya) teflon kalıpların 
içerisine tabakalama tekniği ile yerleştirildi. Kompozit 
rezinin yerleştirildiği kalıpların alt ve üst yüzeylerine 
şeffaf strip bantlar yerleştirilip cam lamlar ile düz bir 
yüzey oluşturmak için preslendi ve LED ışık cihazı 
(Elipar Freelight II, 3M-ESPE, St.Paul, MN, ABD) 
ile üretici firmanın tavsiyesi doğrultusunda 10 sn 
süreyle polimerize edildi. Teflon kalıplardan çıkarılan 

GİRİŞ

Diş hekimliğinde kompozit rezinler estetik olmaları, 
kabul edilebilir uzun ömürlülükleri, seramik restoras-
yonlara kıyasla daha ekonomik olmaları ve sağlıklı 
diş yapısının korunmasına olanak sağlamaları nede-
niyle tercih edilmektedirler.1 Bununla birlikte, sıcak-
lık, pH değişiklikleri, diyet gibi oral çevre koşulların-
daki değişiklikler kompozitlerin yapısını bozabilir.2,3 

Bu materyallerin in vivo degredasyonu restorasyon-
da aşınmaya, mikrosızıntıya, renk değişikliğine ve 
kırıklara neden olabilir.4 

Kırıklar ve sekonder çürükler, restorasyon değiştir-
me sebepleri arasında en sık rastlanılanlardır.5-7 Total 
değiştirme, çoğunlukla gereksiz sağlam diş dokusu-
nun da kaybına neden olarak, daha büyük restoras-
yonlara ve pulpanın canlılığını yitirme ihtimalini de 
kapsayan başarısızlık riskine neden olabilen pahalı 
bir tedavi yöntemi olarak görülmektedir.8

Onarım, her durumda bir restorasyon ve/veya diş 
sert dokularında bir preperasyon olsun ya da olma-
sın restoratif bir materyal eklenmesini ifade eden, 
minimal invaziv bir yaklaşımdır.9,10 Son zamanlarda 
defektli restorasyonun total olarak değiştirilmesi ye-
rine tamir edilmesi daha çok tercih edilmektedir.11 Bu 
nedenle rezin-dentin kompleksindeki adhezyon ka-
dar eski rezine tamir sonucu ilave olan yeni rezinin 
adhezyonu da büyük önem taşımaktadır.12

Mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinler diş hekim-
liğinde yaygın olarak kullanılan kompozit türlerinden-
dir. Mikrohibrit kompozitler mikro ve nano boyuttaki 
(∼20 nm) cam dolduruculardan oluşurken, nanohib-
rit kompozitler nanoboyutta dolduruculara ek olarak 
0.6-1 µm büyüklüğündeki doldurucular ve/veya pre-
polimerize doldurucular da içerir.13,14 Supra-nano ya-
pıdaki kompozit rezinler ise, mikrondan daha küçük 
ve nanometreden daha büyük boyuttaki doldurucula-
rı içeren bir yapıda olduğundan bu tanımı almıştır.15

Bulkfill kompozitler geleneksel kompozitlerle kıyas-
landığında 4-5 mm kalınlığa kadar uygulanabilir 
olmasıyla hekime kolaylık sağlaması ve zaman ka-
zandırması gibi avantajları nedeniyle günümüzde 
popülaritesi artan materyallerdendir.16 Bulkfill kom-
pozitler derin kavitelerde nanohibrit ve mikrohibrit 
kompozitlerden daha iyi dönüşüm derecesi göste-
rirken polimerizasyon büzülme stresi ve mikrosertlik 
açısından benzer özelliğe sahiptirler.17
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örneklerin tamir işlemi için uygulanacak yüzeylerine 
su soğutması altında 15 sn süreyle sarı polisaj 
lastikleri kullanılarak polisaj işlemi yapıldı. Distile 
suda 37 0C’ de 24 saat bekletilen örneklere sıcak ve 
soğuk ısı değişimlerinin restorasyonlar üzerindeki 
etkisini taklit edebilmek amacıyla termal döngü cihazı 
(Esetron, Mod Dental, Ankara, Türkiye) yardımı ile 
yapay yaşlandırma işlemi uygulandı. Bunun için 
örnekler sırasıyla 5 0C ve 55 0C deki su banyolarında 
30’ ar sn bekletildi. Her gruba bu şekilde 3.000 termal 
döngü uygulanarak ağızda oluşan ısısal değişim taklit 
edildi.

Termal döngü uygulaması sonrası distile suda 37 0C’ 
de 24 saat bekletilen örneklerin tamir materyali uy-
gulanacak yüzeyi frezle düzeltme/pürüzlendirmeyi 
taklit etmek amacıyla 600 gritlik silikon karbid kağıt-
lar kullanılarak 20 saniye boyunca ıslak bir şekilde 
pürüzlendirildi. Örnekler pürüzlendirme yapılmış 
yüzeyleri üstte kalacak şekilde 8 mm derinlik x 4 
mm iç çapa sahip teflon kalıplara yerleştirildi.  Kalıp 
içindeki kompozitin bir yüzeyine adeziv bonding ajan 
(Tokuyama Bond Force II (TB), Tokuyama Dental) 
üretici firma talimatlarına göre uygulandı ve LED ışık 
cihazı ile (Elipar Freelight II, 3M-ESPE, St.Paul, MN, 
ABD) polimerize edildi. Sonrasında Tablo 1’de içe-
rikleri verilen mikrohibrit kompozit (Arabesk, Voco, 
Cuxhaven, Almanya), submikrohibrit kompozit (Cha-
risma Smart, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) ve 

nanohibrit bulkfill kompozit (Filtek Bulk-Fill Posterior, 
3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) üretici firmanın tav-
siyeleri doğrultusunda kalıp içerisindeki örneklerin 
üzerine yerleştirilerek 20 sn süre ile polimerize edil-
di. Polimerizasyonları tamamlanan kompozit örnek-
leri teflon kalıp içerisinden çıkarıldı ve 4 mm çapında 
ve 8 mm yüksekliğinde Supranano kompozit+Mik-
rohibrit kompozit (Grup 1), Supranano kompozit+-
Nanohibrit bulkfill kompozit (Grup 2) ve Supranano 
kompozit+Submikrohibrit kompozit (Grup 3) blokları 
elde edildi.

Kompozit blokları düşük hızda kesme cihazı (Eset-
ron Tek Eksen Otomatik Kesme Cihazı, Mod Dental) 
ile 1mm x 1mm x 8 mm ölçülerinde çubuklar elde 
edilecek şekilde kesildi. Elde edilen çubuk şeklindeki 
örneklerden defektli olanların ayırt edilebilmesi için 
bir stereomikroskop (Olympus SZ4045 TRPT, Tok-
yo, Japonya) 20X büyütmede kullanıldı ve defektli 
örnekler çalışmaya dahil edilmedi. Her bir grup için 
12 adet çubuk şeklinde örnek oluşturuldu. Toplamda 
3 grup için 36 adet örnek elde edildi.

Çubuk şeklindeki örneklerin dijital kumpas ile kom-
pozit bağlantı yüzeyleri ölçülüp işaretlendikten sonra 
örnekler her iki ucundan bir siyanoakrilat yapıştırıcı 
(Superglue, Henkel Loctite, İrlanda) ile mikro gerilim 
test cihazının (Esetron, Mod Dental) çekme uçları-
na yapıştırıldı. Her örneğin mikro-gerilim bağlanma 
dayanımı (µTBS) 1 mm/dk hızla kuvvet uygulanarak 
Newton (N) olarak tespit edilerek kaydedildi.

Tablo 1. Çalışmada kullanılan kompozitler
Kompozit ismi Tipi İçeriği Üreticisi
Filtek Bulk-Fill 
Posterior

Nanohibrit bulkfill 
posterior kompozit

Matriks: AUDMA, UDMA ve DDMA Doldurucu: 
0.004-0.1 µm boyutunda zirkonya/silika, 
ytterbiumtrifluorid doldurucular (%76.5 ağırlıkça, 
%58.4 hacimce)

3M ESPE, St. Paul, 
MN, ABD

Arabesk Mikrohibrit kompozit Matriks: BisGMA, UDMA, TEGDMA Doldurucu: 
Yaklaşık olarak 0.5-2 µm boyutunda baryum ve 
lityum alüminyum silikat cam mikro ve küçük 
doldurucu parküller (%76.5 ağırlıkça, %60 
hacimce).

Voco Gmbh, 
Cuxhaven, Almanya

Charisma 
Smart

Submikrohibrit kompozit Matriks: TEGDMA, oxybenzone, metakrilik asit, 
2,6-di-tert-butil-p-kresol Doldurucu: 0.005-10 μm 
boyutunda baryum aluminum fluorid cam, silikon 
dioksit.( %59 hacimce)

Heraeus Kulzer 
GmbH, Hanau, 
Almanya 

Estelite Sigma 
Quick

Supranano kompozit Matriks: BisGMA, TEGDMA Doldurucu: 100-
300nm boyutunda silika-titanya ve silika-zirkonya 
doldurucular (%82 ağırlıkça, %71 hacimce)

Tokuyama Dental, 
Tokyo, Japonya

BisGMA: bisfenol A glisidilmetakrilat; TEGDMA: trietilen glikol dimetakrilat; AUDMA: Aromatik dimetakrilat;  UDMA: Üretan dimetakrilat; 
DDMA: 1, 12-dodecane-dimetakrilat



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 261

Cilt: 12, Sayı: 2, 2023 Sayfa: 258-265Dayı B., Küçükyıldız E. N.

Stereomikroskop ile Kırılma Analizleri

Mikro-gerilim testi sonrası kopan her örneğin kopma 
yüzeyi 20X büyütmede stereomikroskopta (Olympus 
SZ4045 TRPT) incelendi. Başarısızlık tipleri; bağlan-
ma yüzeyinde ise adeziv başarısızlık, restoratif ma-
teryalde ise koheziv başarısızlık, hem restoratif ma-
teryal hem de bağlanma yüzeyini kapsıyor ise karma 
(adeziv-koheziv) başarısızlık olarak kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz

Nicel veriler aritmetik ortalama, standart sapma, mi-
nimum ve maksimum değerler, nitel veriler ise sayı 
ve yüzde ile özetlendi. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bağlanma 
dayanımı verileri normal dağılıma uyduğu (p>0.05) 
için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile karşılaş-
tırıldı ve çoklu karşılaştırmalar Tukey HSD testi ile 

değerlendirildi. Bütün p<0.05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Verilerin analizinde IBM 
SPSS Statistics 22.0 for Windows paket programı 
kullanıldı.

BULGULAR

Mikro-gerilim bağlanma dayanımı değerleri sırasıy-
la; Grup 1 için 48.18 N, Grup 2 için 74.73 N, Grup 
3 için 54.3 N olarak bulunmuş olup, gruplar arası 
anlamlı farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05) (Tablo 
2, Şekil 1). Çoklu karşılaştırmalara ilişkin bulgular 
değerlendirildiğinde, bütün ikili grup karşılaştırmala-
rının istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır 
(p<0.001) (Tablo 3). Kırılma tiplerine bakıldığında ise 
Grup 1’de %41,6 koheziv, Grup 2’de %75 koheziv, 
Grup 3’de %50 koheziv kırılma meydana geldiği gö-
rülmüştür (Şekil 2).

Şekil 1. Grupların %95 güven aralığındaki hata barları

Tablo 2. Grupların bağlanma dayanımı testi sonuçları
Gruplar n Aritmetik Ortalama 

(Newton)
Standart 
Sapma

Standart 
Hata

Güvenilirlik Aralığı 
95%

Min. Max.

Alt Sınır Üst Sınır
Grup 1 12 48.18 1.55 0.447 47.19 49.16 44.82 50.21
Grup 2 12 74.73 2.57 0.744 73.09 76.37 70.41 79.12

Grup 3 12 54.30 3.31 0.955 52.19 56.40 50.08 59.82

Toplam 36 59.07 11.78 1.964 55.08 63.06 44.82 79.12

P* <0.05
*: One-way ANOVA 
Grup 1: Supranano kompozit + Mikrohibrit kompozit; Grup 2: Supranano kompozit + Nanohibrit Bulkfill kompozit; 
Grup 3: Supranano kompozit + Submikrohibrit kompozit
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TARTIŞMA 

Mevcut çalışmanın sonuçları yapay yaşlandırma iş-
lemine tabi tutulmuş supranano yapıdaki kompozit 
rezine tamir materyali olarak en yüksek bağlanma 
dayanımının sırasıyla nanohibrit bulkfill kompozit, 
submikrohibrit kompozit ve mikrohibrit kompozit ile 
meydana geldiğini ve kırılma yüzeylerindeki başa-
rısızlık tipi sonuçlarının ise koheziv kırılma tipi için 
yüksekten düşüğe doğru bağlanma dayanımı sonuç-
larının sıralamasındaki gibi (nanohibrit bulkfill kom-
pozit>submikrohibrit kompozit>mikrohibrit kompozit) 
olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlara göre; tamir ma-
teryali olarak kullanılan kompozitlerin bağlanma da-
yanımları ve kırılma yüzeylerindeki başarısızlık tiple-
ri ve oranları arasında bir fark olmayacağı yönündeki 
sıfır hipotez reddedilmiştir. 

Amalgam ve kompozit rezin restorasyonların onarıl-
ması, restorasyonların değiştirilmesi kadar etkili bir 
tedavidir.21 Başarılı bir kompozit tamiri için mevcut 
kompozit rezin ile yeni kompozit rezin arasında güç-
lü bir adezyon meydana gelerek yüksek bağlanma 
dayanımı sağlanabilmelidir.22 Bağlanma dayanımı 
testleri ile bu bağlanmanın gücü test edilebilmek-
tedir. Fornazari ve ark.’nın 12 güncel çalışmalarının 
sonucuna göre mikro-gerilim bağ mukavemeti testi, 
kompozit onarım değerlendirmesi için mikro-kesme 
testinden daha fazla güvenilirlik göstermiştir. Bizde 
çalışmamızda kompozit tamir başarısının değerlen-
dirilmesinde mikro-gerilim tamir yöntemini kullandık. 
Meerbeek ve ark.19 adezivlerin immediate ölçümü-
nün yanı sıra yaşlandırma sonucu bağ kuvvetinin 
ölçülmesinin önemini vurgulamıştır. Bu nedenle ça-
lışmamızda tamir yapılacak sabit materyal olarak 

Tablo 3. Grupların bağlanma dayanımı sonuçlarının çoklu karşılaştırmaları 

               Gruplar Karşılaştırılan 
Gruplar

Ortalama 
Fark

Standart 
Hata

P Güvenilirlik Aralığı 95%
Alt Sınır Aralığı Üst Sınır Aralığı

Tukey 
HSD

Grup 1 Grup 2 -26.55* 1.054 <0.001 -29.14 -23.96
Grup 3 -6.12* 1.054 <0.001 -8.70 -3.53

Grup 2 Grup 1 26.55* 1.054 <0.001 23.96 29.14
Grup 3 20.43* 1.054 <0.001 17.84 23.02

Grup 3 Grup 1 6.12* 1.054 <0.001 3.53 8.70
Grup 2 -20.43* 1.054 <0.001 -23.02 -17.84

*. Ortalama fark 0.05 düzeyinde anlamlıdır.
Grup 1: Supranano kompozit + Mikrohibrit kompozit; Grup 2: Supranano kompozit + Nanohibrit Bulkfill kompozit;
Grup 3: Supranano kompozit + Submikrohibrit kompozit

Şekil 2. Kırılma tiplerinin gruplardaki yüzdelik oranları
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kullanılan supranano yapıdaki kompozit rezin örnek-
leri termal döngüye maruz bırakılarak yapay yaşlan-
dırma işlemine de tabi tutulmuştur.

Zavaki ve ark.23 hibrit ve mikrohibrit kompozitlerin, 
klinik olarak kabul edilebilir onarım bağ gücü oldu-
ğu ancak nano dolgulu kompozitlerin onlardan daha 
düşük onarım bağ gücü göstererek uygun onarım 
bağ mukavemeti sağlayamadığını ifade etmişlerdir. 
Buradan yola çıkarak çalışmamızda mikrohibrit, na-
nohibrit ve submikrohibrit yapıda kompozit rezinler 
tamir materyali olarak tercih edilmiştir.

Bağlanma dayanımı testi sonucunda meydana ge-
len kopmalarda kırılma tipinin tespit edilmesi mater-
yallerin bağlanmasının değerlendirilmesinde kullanı-
lan ek bir analizdir. Kırılma tiplerinden olan koheziv 
kırılma ise materyaller arasındaki bağlantı kuvveti-
nin güçlülüğünü gösteren bir kopma tipidir.24 Çalış-
mamızda koheziv tip kırılma sonuçları ile bağlanma 
dayanımı sonuçları karşılaştırıldığında birbirlerini 
destekler nitelikte oldukları görülmüştür. Bağlanma 
dayanımı değerleri nanohibrit bulkfill kompozit gru-
bunda en yüksek ve mikrohibrit kompozit grubunda 
en düşük bulunurken, koheziv tip kırılma değerleri 
de aynı materyaller de sırasıyla en yüksek ve en dü-
şük değerler olarak tespit edilmiştir. Dental kompo-
zitlerde nanopartiküllerin kullanımı, gözenekliliği ve 
polimerizasyon büzülmesini azaltmakta ve bağlantı 
kuvvetini olumlu etkilemektedir.25 Bu çalışmada yük-
sek nanopartikül içerikli nanohibrit bulkfill kompozit 
grubunun bağlantı kuvvetinin ve koheziv tipte kırılma 
oranının yüksek bulunması bu nedenden kaynaklan-
mış olabilir.

Bir kompozitin tamirinde yapısında benzer monomer 
bulunan kompozit kullanılması uygulamanın etkinli-
ğini arttırmak için bazı çalışmalarda tavsiye edilmiş-
tir.11,26 Metakrilat içerikli organik yapıya sahip kompo-
zitlerin aynı yapıdaki kompozitlerle tamirinde başarılı 
sonuçlar elde edilebileceği Spyrou ve ark.26 tarafın-
dan yapılan çalışmada ifade edilmiştir. Bunun aksi-
ne farklı kompozitlerin de kullanılabileceğini bildiren 
çalışmalar da mevcuttur.22 Çalışmamızda tamir yapı-
lan yüzey olarak kullanılmış olan supranano yapıda-
ki kompozitin inorganik kısmında ortalama 200 nm 
boyuttaki doldurucular yer almaktadır.15 Monomer 
matriksi ise bisfenol A glisidilmetakrilat (BisGMA) ve 
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)’ dan oluşmak-
tadır.15 Tamir materyali olarak kullanılan kompozit re-

zinler ise bu iki monomerden en az birini içermekte 
olduğu halde farklı tamir bağlanma değerleri göster-
di. Bu nedenle monomer içeriğinin benzerliği bu ça-
lışmanın sonuçlarında direkt etkili olmamakla birlikte 
tamir yapılan yüzey olan supranano yapının nano-
hibrit yapıya daha yakın boyutta olması nedeniyle 
çalışmada kullandığımız nanohibrit yapıdaki bulkfill 
kompozit rezin diğer kompozit rezinlere göre daha 
yüksek tamir bağlanma değeri göstermiş olabilir.

Literatüre bakıldığında kompozit rezinlerin diş doku-
larına olan bağlanma dayanımının test edildiği çalış-
maların tamir materyali olarak test edildiği çalışmala-
ra göre daha fazla yer aldığı görülmüştür.  Mandava 
ve ark.18 bulkfill kompozitlerin dentine olan bağlanma 
dayanımını mikro-gerilim bağ mukavemeti testi ile 
değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonucu Filtek Bulk-
fill Posterior kompozit restoratif materyalin diğer 
dört materyale göre en yüksek ortalama bağlanma 
dayanımı değeri sergilediğini göstermektedir. Bulk-
fill ve metakrilat bazlı akıcı kompozitlerin dentine 
bağlanma dayanımlarının değerlendirildiği bir başka 
çalışmada ise Filtek Bulk-fill kompozit self-etch ade-
ziv sistem ile en yüksek ortalama dentin bağlanma 
dayanımı değeri gösteren materyal olmuştur.27 Me-
deiros ve ark.28 ise farklı adezyon protokolleri uy-
guladıkları mikrohibrit ve bulkfill kompozit rezinlerin 
(Filtek Bulk-fill Posterior) yüzeylerine uyguladıkları 
mikrohibrit kompozitin tamir potansiyelini mikro-ge-
rilim test metodu ile değerlendirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızın sonuçlarının aksine bu çalışmanın 
sonuçları Filtek Bulk-fill Posterior kompozitin tamir 
materyali olarak mikrohibrit kompozite göre üstünlük 
ortaya koymadığını göstermiştir. Cuevas-Suares ve 
ark.11 farklı yüzey uygulamalarına maruz bıraktıkları 
Filltek Bulk-fill kompozit rezini yine aynı materyal ve 
geleneksel nano parçacıklı kompozit rezin ile tamir 
etmişlerdir. Yapılan çalışmanın sonuçlarına göre 
Filtek Bulk-fill kompozit rezin geleneksel kompozite 
göre tüm gruplarda daha yüksek ortalama tamir bağ-
lanma değerleri göstermiştir. Filtek Bulk-fill Posterior 
kompozit rezini tamir materyali olarak kullanan Ak-
gül ve ark.22 ise farklı yüzey işlemlerine tabi tuttukları 
materyali yine kendisi ve mikrohibrit kompozit ile res-
tore ederek mikro-kesme testi ile tamir bağlanma da-
yanımlarını ölçmüşlerdir. Çalışmalarının sonucunda 
Bulk-fill kompozit ile mikrohibrit kompozit arasında 
tamir bağlanma dayanımı değerlerinin benzer oldu-
ğunu ifade etmişlerdir.
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Bu çalışma in vitro şartlarda gerçekleştirildiğinden 
in vivo koşullardaki faktörlerin (tükürük, okluzal kuv-
vetler vb.) materyallerin tamir bağlanma dayanımları 
üzerine etkileri ayrıca yapılacak çalışmalarla değer-
lendirilmelidir. Aynı zamanda daha yüksek termal 
döngü ve farklı yüzey işlemi uygulamalarının kompo-
zit rezin tamir bağlantı dayanımı üzerine etkilerinin 
de test edilmesi kompozit rezinlerin tamirinde ideal 
kompozit ikililerinin ve en efektif yüzey uygulama iş-
lemlerinin tespit edilmesinde literatüre ve restoratif 
diş hekimliği pratiğine katkı sağlayacaktır. 

SONUÇ

Kompozit bir restorasyonun tamamının değiştiril-
mesi yerine minimal invaziv diş hekimliği yaklaşımı 
ile sadece sorunlu olan kısmına müdahale edilmesi 
daha doğru bir yaklaşımdır. Bu in vitro çalışmanın 
sonuçlarına göre; supranano yapıdaki kompozit re-
zinin yüzeyinin frez ile pürüzlendirilmesi sonrası ta-
mirinde bulkfill kompozit kullanımı, submikrohibrit ve 
mikrohibrit kompozit kullanımına göre daha yüksek 
kompozit tamir bağlanma dayanımı sunabilir.
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