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Kompozit Rezinler Ve Polimerizasyon Büzülmesi
Resin Composites And Polymerization Shrinkage

Merve ULUAKAY*, Hüseyin İNAN*, Kıvanç YAMANEL**, Neslihan ARHUN***

Rezin esaslı dental materyallerin geçen yüzyılın ortala-
rında tanıtılması, restoratif diş hekimliğinde bir devrim 
niteliğindeydi. Dental kompozitler estetik açıdan memnu-
niyet verici materyaller olmakla birlikte, rutin olarak uy-
gulanmalarını kısıtlayan bazı eksik yönleri mevcuttur. Gü-
nümüzde kullanılan restoratif materyallerin en büyük ve 
çözülemeyen problemleri polimerizasyon büzülmesidir. 
Bu problem, marjinal sızıntıya sebep olabilir ve tüberkül 
hareketi, sekonder çürük ve pulpal inflamasyon risklerini 
arttırabilir. Polimerizasyon büzülmesini azaltmaya yöne-
lik girişimler, yeni monomer sistemleri, farklı kompozit 
yerleştirme ve polimerizasyon teknikleri üzerinde yoğun-
laşmıştır. Yeni düşük büzülmeye sahip monomer sistemle-
rinin ve polimerizasyon tekniklerinin geliştirilmesine rağ-
men, kompozit  restoratif materyallerin polimerizasyon 
büzülmesi probleminin çözülmesi için daha çok araştırma 
ve zamana gerek vardır. 

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, polimerizasyon 
büzülmesi.

The introduction of resin-based dental materials around 
the middle of the previous century was a revolution in 
restorative dentistry. Dental composites are esthetically 
pleasing materials however they still have several short-
comings that limit their applications. The major and un-
solved problem for contemporary restorative materials is 
polymerization shrinkage. This problem may cause mar-
ginal leakage and increase the risk of cuspal deflection, 
secondary caries and pulpal inflammation. Efforts to di-
minish polymerization shrinkage have been focused on 
the development of new monomer systems, placement 
and polymerization techniques. Despite introduction of 
new low shrinkage monomer systems and polymeriza-
tion techniques, long time and many new researches are 
needed to solve polymerization shrinkage problem of 
composite restorative materials.    
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Restoratif diş hekimliğinin amacı doğru tanı ve eksik-
siz bir tedavi sonucunda, doğal diş görünümünün ve 
fonksiyonun yeniden kazandırılmasıdır. Dişlerin do-
ğal biçimlerinin yanısıra komşu ve karşıt dişlerle olan 
ilişkileri de çiğneme, estetik ve konuşma gibi işlevlerin 
ana belirleyicilerindendir. Dişlerdeki çürük ve diğer 
defektlerin estetik olarak onarılabilmesi estetik diş he-
kimliği açısından önemlidir1.

Rezin esaslı kompozit teknolojisinin restoratif dişhe-
kimliğine girmesi geçen yüzyılın dişhekimliğine kat-
tığı en büyük gelişmedir. Adeziv diş hekimliği, asitle 
pürüzlendirme(acid-etch) tekniğinin 1955 yılında Bu-
onocore tarafından tanıtılmasından sonra gelişmeye 
başlamıştır. Mine ve dentin dokusuna adezyon ile 
bağlanan kompozit rezinler; 1962 yılında Dr.Ray 
Bowen tarafından tanıtılmıştır. Bu tarihsel süreç içeri-
sinde günümüze kadar kullanılagelen estetik diş rengi 
dolgu mataryalleri; silikat simanlar, cam iyonomer 
materyaller, akrilik dolgular (doldurucu içeren/içer-
meyen) ve kompozit rezinlerdir. Günümüzde fiziksel 
özelliklerinden dolayı  kompozit rezinlerin kullanımla-
rı ağırlık kazanmıştır2. Adeziv diş hekimliği teknoloji-
sindeki sonu gelmeyen gelişmeler ve çalışmalar saye-
sinde kavite preparasyonu sonrasında kalan mevcut 
diş yapısının güçlendirilmesi, kozmetik restorasyonlar 
ve preparasyonsuz veya çok az bir preparasyonla 
dişin yeniden şekillendirilmesi mümkün olmaktadır. 
Günümüzde kullanılan ticari restoratif kompozitler 
yapısal olarak çeşitli organik rezinlerin karışımından, 
inorganik dolduruculardan ve ara bağlayıcı ajandan 
oluşurlar. 

Organik faz: Monomerler, ko-monomerler, inhibi-
törler, polimerizasyon başlatıcılar ve ultraviyole stabili-
zatörlerinden oluşmaktadır.

Günümüzde kullanılan kompozit rezinlerin büyük bir 
kısmı monomer olarak, bisfenol glisidil metaklirat (BisG-
MA) ile renk değişimine dirençli olan ve daha iyi adezyon 
sağlayan uretan di metaklirat (UDMA) içermektedir1,3-5.

Bu iki bileşenin de visköz yapıya sahip olması nedeniyle 
matrikse viskoziteyi azaltıcı bir ko-monomer olan trieti-
len glikol di metaklirat (TEGDMA) ilave edilmiştir. 

Kompozit dolgu maddesinin ısı, ışık ve diğer kimyasal 
yollarla kendi kendine polimerize olmasını engellemek 
için organik matriks içine konan fenol türevi bileşiklere 
inhibitörler adı verilir3,4.

Otopolimerizan kompozitlerde başlatıcı (initiatör) etki 
yapan dibenzolperoksit, hızlandırıcı (akseleratör) etki 

yapan (N,N-bis(2-hidroksietil)-p-toludin gibi aromatik 
tersiyer bir amin kullanılır.

Görünür ışık ile polimerize olan kompozitlerde 450-
500 nm dalga boyundaki ışığı absorbe ederek poli-
merizasyonu başlatan initiatörler kullanılmaktadır. Bu 
iş için en çok kullanılan, bir a-diketon olan kamfero-
kinon’dur. Işığın etkisiyle kamferokinon harekete geç-
mekte, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller oluş-
turmaktadır3,4.

Otopolimerizan kompozitlerin polimerizasyonlarının 
ardından reaksiyona girmeyen artık ürünler kalabi-
lir. Bu ürünler ultraviyole ışığının etkisiyle parçalana-
rak kahverengi renklenmelere neden olabilirler (amin 
renklenmesi).Bu nedenle otopolimerizan kompozitlerin 
organik fazına ultraviyole stablizatörleri (2-hidroksi-
4-metoksibenzofenon) ilave edilebilir3.

Organik matriks iyi bir ısı yalıtkanı olmasına rağmen 
su absorbsiyonunun fazla olması, pulpada irritasyona 
yol açması ve kolay renklenmesi nedeniyle matriks faz 
oranı azaltılıp inorganik faz oranı arttırılmaya çalışıl-
maktadır1,5.

İnorganik faz: Organik matriks fazı içine dağılmış 
çeşitli büyüklükteki kuartz, borosilikat cam, lityum 
aliminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik 
doldurucu partiküllerden oluşur. Günümüzde fiziksel 
avantajlarından dolayı cam içerikli materyaller kulla-
nılmaktadır.

İnorganik doldurucu büyüklüğü, şekli, miktarı kompo-
zitlerin fiziksel özelliklerini belirler. Kompozitin doldu-
rucu oranı arttıkça organik matriks oranı düşer. Buna 
bağlı olarak ısısal genleşme katsayısı, polimerizasyon 
büzülmesi, su absorbsiyonu azalır; dayanıklılık ar-
tar1,5,6.

Bağlayıcı Faz: İnorganik faz ve organik fazın 
bağlanması, bağlayıcı faz (ara faz) ile sağlanır. Ara 
faz organik silisyum bileşiği olan silanlardan oluşur. 
Bunlar iki fonksiyonlu moleküllerdir.Bir taraftan orga-
nik matriksteki metakrilat gruplarıyla kovalent bağlar 
kurarken, diğer taraftan doldurucuların yüzeyindeki 
su veya hidroksil gruplarını absorbe ederek yüzeyde 
esterleşirler. Bu şekilde organik ve inorganik fazları 
birbirine bağlayarak suya dirençli kompozit materyal-
lerin oluşumunu sağlarlar3-5,7. 
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Kompozit rezinlerin sınıflandırılması:

A.	 İnorganik doldurucu partikül büyüklük-
lerine göre sınıflandırma:

1. Megafil kompozitler: Bu kompozitlerin partikül 
büyüklükleri 50- 100 µm. arasında değişir. Günümüz-
de kullanılmamaktadırlar5.

2. Makrofil kompozitler: 1960’lı yıllarda geliştiri-
len bu kompozitlerin ağırlının %70-80’ini, hacminin ise 
%10-15’ini doldurucular oluşturmaktadır. İçeriğindeki 
partiküllerin büyüklükleri 5-75 µm. arasında değişmek-
tedir. Makrofil kompozitler yeterince  parlatılamazlar 
ve  gerilme kuvvetleriyle aşınmaya karşı gösterdikleri 
direnç mikrofil kompozitlerden daha azdır.  Polime-
rizasyon büzülmeleri ise  mikrofil kompozitlere  göre 
daha fazladır1,6.

3. Minifill kompozitler: Partikül miktarı makrofil 
kompozitlere oranla daha fazla olup ağırlıkça %70-
85’e ulaşmıştır. Partikül büyüklükleri 0,1 ile 1  µm. ara-
sında değişmektedir1.

4. Mikrofill kompozitler: 1970’li yıllarda geliş-
tirilen mikrofil kompozitlerin partikül miktarı makrofil 
kompozitlerden hacimce daha az olup (%40-50), par-
tikül oranı ağırlığının %35-60’ını oluşturur. Bu tür kom-
pozitlerde doldurucu partikül büyüklüğü 0,03-0,05 µm. 
arasında değişmektedir. Yüzeyi mine yüzeyine benzer 
ve makrofil kompozitlere göre daha iyi polisajlanabilir-
ler. İçeriğinde bulunan düşük doldurucu içeriğine rağ-
men; polimerize olmuş kompozit partikülleri nedeniyle 
polimerizasyon büzülmesi daha az görülür. Estetiğin 
önemli olduğu Class III, IV ve V restorasyonlarda tercih 
edilirler1,5,6. 

5.Nanofill kompozitler: Nano materyaller, 100 
nm (1x10-7m) ve daha küçük boyuta sahiptir. Yaklaşık 
50µm olan insan saçının çapı, 1 nm’den 50 000 kat 
daha kalındır. Nano teknolojinin diş hekimliğinde kul-
lanılmaya başlamasıyla, doldurucu büyüklüğü 20-75 
nm arasında değişen nanofill kompozitler geliştirilmiş-
tir. Geliştirilen bu nanofill kompozitlerin; düşük polime-
rizasyon büzülmesi, artmış mekanik ve optik özellikler 
ve daha iyi cilalanabilme gibi birçok avantajı vardır. 
Bu materyallerin aşınma direnci mikrofil ve mikrohibrit 
kompozitlerden daha iyidir8-10.

6. Hibrit kompozitler: 1980’lerin sonunda mak-
rofil ve mikrofil kompozitlerin özelliklerinden yararlan-
mak amacı ile geliştirilmiştir. Ağırlıklarının %70-80’ini 
doldurucu içeriği oluşturur. Hibrit olarak adlandırılma-
sının nedeni içeriğinde 0,1 µm’den 3µm’ye kadar farklı 

büyüklükte partikül bulunmasıdır. Partikül büyüklüğü 
makrofil kompozitlerden küçük, partikül miktarı ise 
mikrofil kompozitlerden daha fazladır. Hibrit türünün 
belirlenmesinde büyük partikül adı kullanılır; örneğin; 
büyük olan partikülün büyüklüğü minifill düzeyinde 
ise kompozit minifill hibrit olarak adlandırılır. Bu kom-
pozitler dayanıklılıklarının ve aşınma dirençlerinin iyi 
olması nedeniyle class I ve II restorasyonlarında kul-
lanılabilirler. Ayrıca polisajlanabillirliklerinin mikrofil 
kompozitler kadar iyi olması nedeniyle estetiğin önemli 
olduğu class III ve IV restorasyonlarda da tercih edile-
bilirler1,5.

B.	 Vizkozitelerine göre sınıflandırma:

1.	 Kondanse olabilen kompozitler:

Bu tür kompozitlerde inorganik doldurucu oranı ve par-
tikül miktarı arttırılmıştır. Amalgama benzer biçimde 
kondanse edilebilen bu visköz kompozitlerin doldurucu 
partikülleri hibrit kompozitlere oranla daha büyüktür. 
Karving işleminin yapılabilmesi, kaviteye basınç uygu-
lanarak daha kolay yerleştirilebilmesi, kontakt noktala-
rının ideale yakın oluşturulabilmesi önemli avantajları 
arasında sayılırken; yüzey özelliklerinin kötü olması 
ve iyi kondanse edilmediklerinde tabakalar arasında 
hava kabarcıklarının kalması ise dezavantajıdır1. Yapı-
lan çalışmalarda fiziksel özelliklerinin hibrit kompozit-
lere oranla üstün olmadığı gösterilmiştir11.

2.	 Akışkan kompozitler:

Doldurucu oranı ve viskozitesi azaltılmış hibrit kom-
pozitlerdir. Kompozit restorasyonlarda ve kuronlarda 
oluşan kenar kırıklarının onarımında, abfraksiyon lez-
yonlarında, mine defektlerinde kullanılabilir. Ayrıca 
kondanse edilebilen kompozitlerin altında stres kırıcı 
olarak da kullanılmaktadırlar. Doldurucu oranları az, 
organik matriks oranları fazla olduğu için polimerizas-
yon büzülme yüzdeleri ve polimerizasyon sonrası re-
aksiyona girmeyen monomer oranları fazladır. Ayıca 
basınçlara karşı dirençleri düşüktür1. 

C. Polimerizasyon yöntemlerine göre kom-
pozit rezinlerin sınıflandırılması

1.	 Otopolimerizan kompozitler:

Kimyasal olarak aktive olan kompozitler olarak da 
adlandırılırlar. Başlatıcı olarak  dibenzol peroksit, ak-
seleratör olarak da tersiyer aminler kullanılmaktadır. 
Otopolimerizan kompozitler genellikle iki pat halinde 
bulunurlar ve bu patlar karıştırılmaya başlayınca poli-
merizasyon da başlamış olur6.
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2.	 Görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler:

Bu tip kompozitlerde çeşitli başlatıcı ve katalizörler 
kullanılmaktadır. Aktivatör madde 420-470 nm dalga 
boyunda, mavi veya normal renk görünür ışığı emerek 
başlatıcı maddeyle tepkimeye girer ve polimerizasyonu 
başlatır. Işıkla polimerize olan kompozitler tek fazdan 
oluşur ve karıştırılmaları gerekmez5,6. 

3.	 Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kom-
pozit rezinler:

Hem kimyasal olarak hem de  ışıkla polimerize olurlar ve 
dual-cure kompozitler olarak da adlandırılırlar.  Polime-
rizasyon ışıkla başlar ve kimyasal olarak devam eder6. 

Dinamik bir ortam olan ağız içinde restorasyonlar; ısı 
ve pH değişimleri, farklı kuvvet yoğunlaşmaları gibi 
parametrelerden olumsuz yönde etkilenirler. Seçilecek 
restoratif materyal bu olumsuzluklardan az etkilenmeli, 
kaybolan çiğneme fonksiyonunu, fonasyonu ve estetiği 
tekrar kazanabilecek nitelikte olmalı, okluzal kuvvetlere 
dayanabilmeli, yüksek aşınma direncine ve düşük poli-
merizasyon büzülmesine sahip olmalıdır12,13.

Günümüzde piyasada bulunan hiçbir kompozit rezin 
materyal ideal biyomalzeme özelliklerini tam olarak 
taşımamaktadır. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu 
sırasında polimerize olamamış artık monomerlerin yanı 
sıra yapısında bulunan ve ağız sıvılarında çözünen 
komponentlerinin insan vucuduna toksik etkileri vardır. 
Çözünen kısım pulpa nekrozu ve gingival hücrelerde 
apoptozise neden olmakta ayrıca allerjik reaksiyonlara 
da sebep olabilmektedir14.

Kompozitlerin ağız sıvılarında renklenmeleri de  önemli 
bir sorun oluşturmaktadır.  Ağız içinde oluşan termal de-
ğişiklikler ve nem  nedeniyle kompozitlerin yapısal rengi,  
renkli sıvıların adsorbsiyonu ve absorbsiyonu nedeniyle 
de kompozitin dış renginde değişiklikler oluşmaktadır15.

Kaybolan çiğneme fonksiyonunun, fonasyonun ve este-
tiğin yeniden kazandırılması restoratif diş hekimliğinin 
amaçlarının başında gelmektedir. Bu nedenle restoratif 
materyallerle ilgili ilerlemelerde elde edilen son nokta, 
hiç bir zaman bu yöndeki gelişmelerin sonu olamaz. 
Dolayısıyla, kabul görmüş, yerleşmiş ve kullanılmakta 
olan materyallerin bu yöndeki gelişimi ile ilgili çalışma-
lar, adeziv sistemlerin ve polimer bazlı restoratif mater-
yallerin dezavantajlarını ortadan kaldırmaya yönelik 
olarak devam etmektedir. Kompozitlerin bu özelliklerini 
geliştirmek için sürekli  çalışmalar yapılmaktadır ve  yeni 
kompozitler üretilmektedir.

Dolgu maddesi olarak kullanılan rezin kompozitlerde-
ki yeni gelişmeler temelde polimerizasyon büzülmesini 
azaltmaya, biyouyumluluğu, aşınma dayanımını, renk 
stabilitesini ve üretim özelliklerini artırmaya odaklanmıştır. 

Kompozit rezinlerde polimerizasyon büzülmesi:

Kompozit rezinlerin üretildikleri günden günümüze ka-
dar tam olarak çözülememiş en büyük problemlerinden 
biri, monomerlerin polimer zincire dönüşmesi sırasında 
hacimsel olarak %1.5-3 oranında büzülmeye uğrama-
larıdır16,17. 

Bu olay diş ve restorasyon arasında streslerin oluşması-
na, sıklıkla restorasyonun dişe yapışmasında başarısız-
lığa, kompozit-diş bağlantısında defektlerin oluşmasına 
ve bağlanmadaki başarısızlığa bağlı olarak mikrosı-
zıntı, post-operatif hassasiyet, renklenme ve sekonder 
çürük gelişimi gibi bir takım sorunlara sebep olmakta-
dır16,18. 

Dental kompozitlerde polimerizasyon büzülmesine etki 
eden birçok faktör mevcuttur. Bu faktörler, materyal for-
mülasyonuna bağlı faktörler ve polimerizasyona bağlı 
faktörler olmak üzere iki ana başlık altında toplanabilir: 

1.	 Materyal formülasyonuna bağlı faktörler:

a.	 Kompozit rezinin doldurucu içeriği

Polimerizasyon reaksiyonu sırasında, organik matrikste 
bulunan monomerler,  polimer haline geçerken birbirle-
rine yaklaştıkları için yapı, hacimce küçülür. İnorganik 
fazda ise herhangi bir değişim meydana gelmez. Bu 
nedenle, kompozit rezinlerin yapısında bulunan inor-
ganik doldurucuların oranı  arttırıldığında, rezindeki 
organik matriks oranı azalacağından polimerizasyon 
büzülme miktarı da azalacaktır19,20.

Doldurucu oranının arttırılması, daha küçük doldurucu 
partiküllerin yapıya katılmasıyla mümkün olabilmekte-
dir. Son yıllarda kompozit rezinlerin yapısına katılan 
nanofill silika  partikülleri, hibrid ve mikrofil kompo-
zitlerde polimerizasyon büzülmesi ve streslerini önemli 
ölçüde azaltmıştır. Diğer tip kompozitlere oranla daha 
fazla doldurucu içeriğine sahip olan nanofill kompo-
zitler, doldurucu tipi farklı kompozitlerden daha düşük 
polimerizasyon büzülmesi oranları sergilemektedir9,10. 

Kompozit restorasyonların rezin matriks oranlarını azalt-
mak amacıyla son yıllarda kullanılmaya başlanan diğer 
bir metod da restorasyon içerisine blok halinde yerleşti-
rilen quartz insertlerdir. Bu yapılar, restorasyonun ha-
cimce % 50-75’ini kaplayarak organik matriks oranını 
düşürürler ve polimerizasyon büzülmesini azaltırlar1.    
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Yüksek dansiteli küresel polietilen partiküllerinin ağır-
lıkça % 20 oranında hibrit kompozitlere eklenmeleriyle 
de polimerizasyon büzülmesi azalmaktadır fakat bu 
girişim, elastisite modülünü önemli ölçüde düşürdüğü 
için rutin olarak kullanılamamaktadır21.  

b.	 Monomerin kimyasal yapısı:

Kompozit rezinlerin organik matriksinde uzun yıllardır 
Bis-GMA ve TEGDMA monomerleri kullanılmaktadır. 
Bu monomerlerin hacimsel büzülme değerleri sırasıyla 
% 5.2 ve % 12.5 olup yapıya doldurucuların eklenmesi 
sonucunda bu değerler % 2 ve % 6’ ya  düşmektedir22. 

Bu değerlerin klinik başarı açısından yeterli bulunma-
ması sonucu birçok yeni  monomer geliştirilmiştir. Yeni 
monomerlerin en önemli özellikleri, çift halkalı (bicyclic) 
bileşimler içermeleridir. Bu monomerler, spiroortoester, 
spiroortokarbonat, bisikloketakton, trioksabisikloaktan 
ve benzokin gibi doymamış diketallerdir. Bunlar ara-
sında, üzerinde en  çok çalışılan monomerler,  spirioor-
tokarbonatlardır. Ortokarbonat, ortokarboksilik asidin 
bir esteridir ve tek bir karbona bağlı 4 oksijen atomu 
içerir. Bu monomerin,  kompozit rezinin bir komponen-
ti şeklinde kullanılmasıyla polimerizasyon büzülmesi ve 
asit uygulanmış mineye bağlanmada başarılı sonuç-
lar alınmıştır. Fakat yapılan incelemelerde yapı içinde 
spiroortokarbonatların büyük bir kısmının  polimerize 
olmadığı gözlenmiştir. Bunun üzerine bu monomerin 
erime noktasını düşürmek ve daha fazla reaksiyona 
sokabilmek için yapılan girişimler başarılı sonuçlar ser-
gilese de bu durumda kompozitin polimerizasyon bü-
zülme miktarının çok fazla değişmediği bulunmuştur 23.

Epoksi rezinlerin de polimerizasyon büzülmesini azalt-
mak amacıyla kullanılmaları düşünülmüş fakat poli-
merizasyon süresini arttırdıkları için klinik ihtiyaçlara 
cevap verememişlerdir24. 

Oksibismetakrilatlar da son 20 yıl içerisinde yeni sen-
tezlenen bir difonksiyonel monomerdir. Oksibismetakri-
latların dişhekimliği alanında kullanımı sonucu kompozit 
rezinlerde yüksek monomer dönüşüm dereceleri ve dü-
şük polimerizasyon büzülmeleri elde edilmiştir. Dişhe-
kimliğinde sıklıkla kullanılmakta olan dimetilakrilatlara 
kıyasla oksibismetakrilat monomerlerinin %30-40 ora-
nında daha az büzülme gösterdikleri bildirilmiştir. Po-
limerizasyon büzülmesindeki azalmanın karbon-karbon 
çift bağından köken alan yalancı bir halkanın oluşumu 
sonucu meydana geldiği düşünülmektedir25.  

1999 yılında diş hekimliği pratiğine, ‘organically mo-
dified ceramics’ kelimelerinin ilk hecelerinden oluşan 
ormocer adı verilen yeni bir materyal sunulmuştur.1 
Ormocerler ile geleneksel kompozitler arasındaki en 
önemli farklardan biri, organik matrikste esas kom-
ponent olarak metakrilat polisiloksan kullanılması ne-
ticesinde dimetakrilat monomerlerinin azaltılmış olma-
sıdır.26 Silanlanmış inorganik dolduruculu partiküllere 
ilaveten ormoserler inorganik-organik kopolimer içerir-
ler. Ormoserlerin avantajları arasında düşük polimeri-
zasyon büzülmesi, yüksek aşınma direnci, biyouyumlu 
bir materyal olmaları ve çürüklere karşı koruyucu olma-
ları sayılabilir27. 

Diş hekimliğinde kullanılan monomerler üzerinde ya-
pılan son çalışmaların büyük kısmı, oksiran bazlı ring-
opening (halka açıcı) sistemlere odaklanmıştır. Oksiran 
rezinler, arttırılmış polimerizasyon derinliği, düşük po-
limerizasyon büzülmesi, yüksek dayanıklılık ve yüzey 
sertliği gibi birçok pozitif özelliğe sahiptir28,29.  

Weinmann ve ark 30, oksiran ve siloksan moleküllerinin 
reaksiyonu sonucu oluşan silorane isimli yeni monomer 
sistemlerini geliştirmişlerdir. Bu yeni rezin, oksiran mo-
nomerinin düşük polimerizasyon büzülmesini, siloksa-
nın yüksek hidrofobisitesi ile birleştirmiştir. Bu monomer 
aynı zamanda oksirandan daha düşük mutajenisiteye 
sahiptir31. Silorane monomer sistemlerinde oksiran hal-
kası, polimerizasyon sırasında açılmakta ve böylece 
polimerizasyon büzülmesi önemli oranda kompanze 
edilmektedir30. 

Üretici firma verilerine göre Silorane %1 polimerizas-
yon büzülmesi göstermektedir ve bu da polimerizasyon 
stresini %80 oranında azaltmaktadır. Böylece dimetil-
metakrilat esaslı kompozitlere göre daha iyi marjinal 
adaptasyon sağlanabilmektedir32 .

1.	 Kompozit rezinin elastisite modülü: 

Yüksek elastisite modülüne sahip kompozit rezinler, 
polimerizasyon sırasında daha fazla büzülme stresine 
sebep olmaktadır36. Bununla birlikte yüksek elastisite 
modülü, restorasyonun fiziksel özelliklerinin geliştiril-
mesi yönünden tercih edilen bir özelliktir37. 

Hangi faktörlerin polimerizasyon büzülmesi üzerinde etkili 
olduğunun bilinmesine rağmen ideal bir kompozit karışı-
mı elde etmek oldukça güçtür. Örneğin elastisite modülünü 
değiştirmek amacıyla doldurucu içeriğini modifiye etmek 
mümkündür fakat bunun sonucunda rezin miktarı da deği-
şeceğinden büzülme değerleri yine etkilenecektir38. 
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2.	 Polimerizasyona bağlı faktörler:

a.	 Kavite geometrisi:

Restorasyonlarda kaviteye bağlanan yüzeylerin bağ-
lanmayan yüzeylere oranı konfigürasyon faktörü (c 
faktör) olarak adlandırılmaktadır. Bağlanan yüzeylerin 
bağlanmayan yüzeylere oranı arttıkça büzülme stres-
leri de artar39. Bir örnekle anlatmak gerekirse Klas 4 
bir kavitenin c faktör değeri ¼ yani 0.25’tir. Klas 1 
kavitede ise bu değer 5/1 yani 5’tir. Dolayısıyla Klas 1 
kavitedeki stres, Klas 4 kaviteden çok yüksektir. 

Kavitenin derinliği ve genişliği de polimerizasyon 
büzülmesini etkileyen faktörlerdendir. Kavitenin tüm 
yönlerde küçük olması büzülme değerini azaltır. Ka-
ide materyallerinin kullanımı, kompozit yerleştirilecek 
hacmi  küçülteceğinden polimerizasyon büzülmesini de 
azaltacaktır39. 

b.	 Kompozit yerleştirme tekniği: 

Bulk tekniği, kimyasal olarak polimerize olan kompozit-
lerin kaviteye tek tabaka halinde yerleştirilmesi esasına 
dayanır. Işıkla polimerize olan kompozitlerde bu tek-
niğin kullanımı, ışık cihazlarının 2 mm.’den kalın kom-
pozit tabakalarını tam olarak polimerize edemedikleri-
nin gösterilmesinden dolayı tavsiye edilmemektedir40. 
Tabakalama (inkremental) tekniği adı verilen teknik ise 
2 mm kalınlığındaki kompozit tabakalarının ayrı ayrı 
polimerizasyonuna dayalı bir tekniktir ve polimerizas-
yon büzülmesini azaltmasının yanı sıra restorasyonun 
kenar uyumunu arttırma, polimerizasyon streslerine 
bağlı oluşan kasp hareketlerini azaltma ve monomer 
dönüşüm derecesini arttırma gibi olumlu özellikleri de 
beraberinde getirmektedir41,42.

İki ve üç yüzlü Klas 2 kavitelerde gingival duvara akış-
kan kompozitlerin veya kimyasal yolla polimerize olan 
kompozitlerin yerleştirilmesinin de polimerizasyon ne-
deniyle bu bölgede meydana gelen boşlukları azalttığı-
na dair araştırmalar  mevcuttur43-45. Akışkan kompozit 
tabakaları ve kavite taban maddeleri aynı zamanda 
büzülme streslerine karşı elastik bir bariyer oluşturur-
lar, stres kırıcı olarak görev görürler ve adeziv yüzeyin-
de oluşan stresleri de eşit miktarda dağıtırlar46.

c	 Işıkla polimerizasyon tekniği:

Günümüzde diş hekimliği pratiğinde kullanılan ışıkla 
polimerize olan kompozit rezinler, quartz tungsten ha-
lojen, LED, plazma ark ve argon lazer ışık cihazlarıyla 
polimerize edilebilmektedirler. Polimerizasyon süresini 

azaltmak ve bir seferde daha kalın kompozit tabakala-
rını polimerize edebilmek amacıyla her geçen gün yeni 
bir ışık cihazı geliştirilmektedir. 

Geleneksel ışık cihazları 450-500 mW/cm2 yoğunlu-
ğunda ışık üretirken, yüksek ışık şiddetine sahip cihazlar, 
1000 mW/cm2’nin üzerinde ışık üretme kapasitesine 
sahiptir.  Yüksek ışık şiddetinde kaynakların kullanımı ge-
leneksel ışık kaynakları ile karşılaştırıldığında bazı avan-
tajlar sağlamaktadır. Bunlardan biri uygulama süresini 
kısaltması diğeri ise daha derin polimerizasyon sağlama-
sıdır. Bununla birlikte, bu ışık kaynaklarının kullanımında 
bazı endişeler mevcuttur. Polimerizasyon çok hızlı olaca-
ğından kompozit diş yüzeyine akamaz. Bu yüzden poli-
merizasyon büzülme değerleri artar ve büzülme stresleri 
diş yapısına veya bağlanma yüzeyine iletilir47.

Bu problemleri azaltmak amacıyla farklı polimerizas-
yon teknikleri geliştirilmiştir. Bilindiği gibi geleneksel 
polimerizasyon tekniğinde 2 mm kalınlığındaki kompo-
zit tabakasına 450-500 mW/cm2 yoğunluğunda ışık 
40 sn süreyle uygulanmaktadır. Işığın kompozit yüze-
yine ilk geldiği andaki enerji düzeyinin düşürülmesinin, 
restorasyonun polimerizasyon büzülmesi ve internal 
streslerini azalttığının bulgulanmasından sonra soft 
start ve pulse delay adı verilen teknikler geliştirilmiş-
tir. Soft start polimerizasyon tekniğinde polimerizasyon 
düşük ışık yoğunluğunda başlar ve yavaş yavaş arta-
rak en yüksek seviyesine ulaşır. Pulse delay tekniğinde 
ise önce kısa süreli, düşük yoğunluklu ışık uygulanır ve 
bu süre sonrasında ışık söner, yaklaşık 3 dakika sonra 
yüksek enerjili ışık daha uzun süre uygulanır 48,49. 

Polimerizasyon tekniği değiştirildiğinde monomer dönü-
şüm derecesi de değişime uğramaktadır. Braga ve Ferra-
cane50, uzun ışık uygulama sürelerinin, polimer matrikste 
yüksek monomer dönüşüm derecelerine sebep olduğu için 
daha fazla polimerizasyon büzülmesine neden olduğunu 
göstermişlerdir.  Büzülme streslerini azaltmak için polime-
rizasyon derecesini düşürmek ilk bakışta yararlı gibi gö-
rünmekle birlikte hatalıdır, çünkü polimerizasyon derece-
sini düşürmek kompozitin mekaniksel özelliklerini olumsuz 
yönde etkiler.  Yetersiz polimerizasyon, polimerize olma-
yan toksik monomerlerin pulpa üzerindeki olumsuz etkile-
rine, restorasyon-diş bağlantısında defektlerin oluşmasına 
ve bağlanmadaki başarısızlığa bağlı olarak da kenar sı-
zıntısına, postoperatif hassasiyete, renklenmeye,aşınmaya 
ve sekonder çürüğe yol açabilir47.
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