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Effect of transdental light exposure on polymerization of
composite resin

Background: To evaluate the effect of transdental light curing
over different thickness dentin discs, on polymerization of
resin composites with FTIR spectroscopy and Vickers
microhardness testing device.

Methods: 1, 2 and 3 mm diameter dentin discs were
prepared from the buccal surface of non- carious third molars.
5mm diameter and 2mm depth composite samples were
prepared on teflon mold (Clearfill Majesty Esthetic) and a
thermocouple connected digital thermometer placed into the
composite resins. Dentin discs were placed different
thickness as group 1: 1 mm, group 2: 2 mm, group 3: 3mm.
Then resin composites were placed and light cured 40s with
LED curing units over the dentin disks. Control group
samples were light cured over a 10mm thickness glass plate.
Each groups included 10 samples. After polymerization; the
increase of heat was recorded with digital thermometer. Five
of the samples were used for microhardness test, remaining 5
samples were used for measurement of degree of convertion.
DC was evaluated with FTIR spectroscopy, microhardness
was measured with Vickers microhardness testing device.
ANOVA and Tukey test were used for the statistical analysis.

Results: For increase of heat in the composite materials there
were significant differences between groups during the
polymerization. Group 1 (95.16%) showed highest DC
values, the lowest values were obtained in group 3. Group 1
exhibited the highest microhardness values at the both top
and bottom side.

Conclusion: According to this study results, it can be
concluded that the dentin thickness cover the composite
resins has an effect on polymerization of composite resins.
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Polimerizasyon buzulmesi; kompozit
rezinlerde polimerizasyon reaksiyonu ile
meydana gelen hacimsel kigulme olarak
tanimlanir. Polimerizasyon buzilmesi,
polimerizasyon &6ncesi kompozit rezinin
yapisinda bulunan monomerlerin arasinda
bulunan zayif Van der Walls baglarinin daha
glcli olan kovalent baglara dénigmesi ile
meydana  gelmektedir.  Polimerizasyon
buzulmesi, kompozit restorasyonlarin klinik
basarisini etkileyen &énemli bir faktérdar.
Marjinal uyumsuzluklar, postoperatif
hassasiyet, dig-kompozit rezin ara yluzinde
baglanti  kayiplari gibi  bircok  klinik
problemin temelinde polimerizasyon
blzllmesi yatmaktadir (Loguercio ve ark
2004, Braga ve Ferracane 2002).

Polimerizasyon bazlulmesi tamamen
engellenemese de inorganik doldurucu
miktarinin  artinlmasi, monomer tipinin
degistirimesi ve monomer/ko monomer
oraninin artinimasi gibi yapisal degisiklikler
ile bazdlme orani azaltilabilir (Anttila ve ark
2008, Atai ve Watts 2006, Charton ve ark
2007, Sun ve Lin-Gibson 2008, Ellakwa ve
ark 2007). Klinik uygulamalarda ise
kompozit rezinin tabakalama teknigi ile
yerlestiriimesi, kaide materyali kullanimi,
uygulama  &éncesi  kompozit  rezinin
sogutulmasi, LED isik cihazlarinin kullanimi
ve farkh isik uygulama teknikleri gibi
yaklagimlar ile polimerizasyon buzilmesi
kontrol edilebilir (Lee ve ark 2007, Park ve
ark 2008, Ferracane 2008, Visvanathan ve
ark 2007, Tarle ve ark 2006, Pfeifer ve ark
2006, Cunha ve ark 2008).

Polimerizasyon  buUzulmesini  azaltmak
ve/veya olusmasini engellemek icin soft-
start, pulse-delay ve transdental gibi farkl
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IStk uygulama tekniklerinin kullaniimasi tavsiye
edilmektedir (Visvanathan ve ark 2007, Tarle ve ark
2006, Pfeifer ve ark 2006, Cunha ve ark 2008). Soft-
start 1sik uygulama tekniginde; dustk isik yogunlugu
ile basglayan polimerizasyon yuksek 1sik yogunlugu ile
tamamlanmaktadir.  Pulse-delay 1slkk  uygulama
tekniginde, kisa sureli yuksek yogdunlulukta isik
uygulanarak bir sire beklenir. Sonrasinda uzun sureli
yuksek yogunlukta 1sikk uygulamasi yapilarak
polimerizasyon islemi tamamlanir. Transdental isik
uygulamasinda ise dis dokularinin Uzerinden 1sik
uygulanarak polimerizasyon islemi yapihr
(Visvanathan ve ark 2007).

Geleneksel 1sikk uygulama tekniginden farkli 1sik
uygulama tekniklerinin kullaniminin polimerizasyon
blzllmesini azaltma etkisinin yanisira kompozit
rezinin ideal bir sekilde polimerize olmasina da katkisi
bulunmaktadir. Yetersiz polimerizasyonun, kompozit
rezinin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinde &nemli
Olcide azalmaya neden oldugu birgcok calismada
rapor edilmistir (Sharafeddin ve Sharifi 20183,
Lohbauer ve ark 2005, Moharamzadeh ve ark 2007,
Darmani ve ark 2007). Fiziksel olarak; ylUzey
sertliginde azalma, baglanti kayiplarn, disuk asinma
direnci ve kirnlganhk karsimiza c¢ikan 6nemli
problemlerdendir (Sharafeddin ve Sharifi 2013,
Lohbauer ve ark 2005). Biyolojik olarak ise pulpal ve
gingival iritasyon yetersiz polimerizasyonun
kacinilmaz sonugclaridir (Moharamzadeh ve ark 2007,
Darmani ve ark 2007). Bu nedenle polimerizasyon
tekniklerinin degerlendirildigi calismalarda
polimerizasyon miktarinin da  degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, farkli kalinliklarda dentin
disklerinin Uzerinden transdental 1slk uygulanmasinin
kompozit rezinin polimerizasyonu Uzerine etkisini
Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR) ve
Vickers mikrosertlik testleri ile incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya baslamadan énce clriksuz alt 3. blylk
azi diglerin bukkal yUzeylerinden yavas dénen kesme

aleti ile su sogutmasi altinda 1, 2 ve 3 mm kalinlikta
dentin diskleri hazirlandi.

Orneklerin hazirlanmasi

5 mm capinda 2 mm derinliginde, kompozit rezin
(Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Osaka Japonya)
ile doldurulmus teflon kaliplarin tzerine Grup 1’de 1
mm kalinhginda dentin diski, Grup 2’de 2 mm
kaliniginda dentin diski ve Grup 3'de 3 mm
kaliniginda dentin diski yerlestirildi. Polimerizasyon
esnasinda kompozit rezin icerisinde Isi artisini tespit
edebilmek amaciyla kompozit materyalin icerisine
bir ucu dijital termometreye bagh isil gift yerlestirildi.
Daha sonra dentin disklerinin Gzerinden LED isik
cihazi (Hilux, Benlioglu, Ankara, Turkiye) ile 40 sn
ISik uygulanarak kompozit rezin érnekleri polimerize
edildi. Kontrol grubunda ise kompozit rezinin Uzerine
10 mm kalinliginda bir cam yerlestirildi ve kompozit
rezin bu cam Uzerinden polimerize edildi.
Polimerizasyon sirasinda dijital termometre ile tespit
edilen is1 artigi her 6rnek icin kaydedildi.

Her bir grup icin toplam 10 adet 6rnek hazirlandi. Bu
Orneklerin bes adedi ise FTIR ile polimerizasyon
miktarinin tespit edilmesi, diger bes adedi ise ylzey
sertlik 6lcimlerinin yapiimasi amaciyla kullanildi.

Polimerizasyon miktarinin hesaplanmasi

Calismada incelenen gruplanin polimerizasyon
miktari FTIR’de, potasyum bromudr (KBr) tablet
teknigi kullanilarak incelendi. Bu amagla hazirlanan
Ornekler toz haline getirildikten sonra KBr ile
karstirlarak tabletler elde edildi. Daha sonra bu
tabletler spektroskopi cihazinin  érnek okuma
bélimine yerlestirilerek her 6rnegin spektroskopik
grafikleri elde edildi. Polimerize edilmeyen kompozit
rezinden de ayni sartlarda tabletler hazirlanarak
spektroskopik grafiler cekildi. Elde edilen grafikler
Uzerinde alifatik karbon cift baglarinin absorbans
bandlarr 1640 cm-1'de, aromatik karbon cift
baglarinin  absorbans bandlarr 1610 cm-1'de
Olcildi. Elde edilen degerler asagidaki formule
yerlestirilerek her &rnegin polimerizasyon miktari
yuzdesi hesaplandi.

{abs(alifatik C = C / aromatik C = C) polimer}

PolimerizasyonMiktari (%) =100 —

{abs(alifatik C = C / aromatik C = C) monomer}
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Vickers yiizey sertlik olciimleri

Polimerize edilen érneklerin Ust ve alt yUzeylerinin
mikrosertlik degerleri Vickers sertlik élcim cihazi
(HMV Microhardness Tester, Shimadzu, Japonya)
kullanilarak 6lcildu. Test esnasinda 15 sn sire ile 50
gramlik yuk uygulanarak cihaz caligtirildi ve her bir
ornek icin dlcumler Ucer kez tekrarlandi. Elde edilen
6lcim degerlerinin ortalamasi o 6rnegin Ust ve alt
yuzey sertlik degeri olarak kaydedildi. Daha sonra
her 6rneg@in alt yuzey sertlik degerinin Ust ylzey
sertlik degerine bolumulyle herbir 6rnegin sertlik
orani hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Tukey coklu
karsilagstirmalari  kullanilarak  gerceklestirildi  (a=
0.05).

BULGULAR
Is1 atis1

Kompozit materyal icerisinde olusan 1Isi artis
miktarlarinin calismada incelenen gruplar arasinda
farklilk gosterdigi, en fazla isi artisinin 1 mm’lik
dentin diski kullanilan Grup 1 (11.4°C) géruldugu,
bunu sirasiyla kontrol grubu (10.4°C), 2 mm’lik
dentin diski kullanilan Grup 2 (7.3°C) ve 3 mm’lik
dentin diski kullanilan Grup 3’0n (6°C) izledigi
gbruldi (Tablo 1).

Tablo 1.

Polimerizasyon esnasinda kompozit materyal
icerisinde olusan isi1 artisi

Gruplar Isi1 artigi (°C)
Grup 1 11,4
Grup2 7,3
Grup3 6

Kontrol Grubu 10,4

Polimerizasyon miktarina ait bulgular

Calismada tim gruplardan elde edilen
polimerizasyon miktarlar incelendiginde; en ylUksek
polimerizasyon miktarinin 1 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi Grup 1’de (%95.16) goérildigu, bunu
kontrol grubunun (%85.08), 2 mm’lik dentin diskinin
kullanildidi Grup 2’'nin (%79.76) ve 3 mm’lik dentin
diskinin kullanildigi Grup 3’0n (%77) izledigi gézlendi
(Sekil 1). Polimerizasyon miktarlarn arasindaki iligki

istatistiksel olarak degerlendirildiginde; tim gruplarin
polimerizasyon miktarlar arasinda anlaml farkhligin
oldugu tespit edildi (p<0.05).

polimerizasyon miktari

9% 50 ¥

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Kontrol

Sekil 1.

Calismada incelenen deney gruplarinin FTIR ile elde edilen
polimerizasyon miktarlar1 (%)

Vickers yiizey sertligine ait bulgular1

Gruplarin Ust ve alt yuzey sertlik degerleri Sekil 2°de
gosterilmektedir. Gruplarin Ust ve alt mikrosertlik
degerleri incelendiginde; st ylzeyde en yuksek
sertlik degerleri 1 mm kalinliginda dentin disklerinin
kullanildigi Grup 1’de (38.65), alt ylzeyde ise 10
mm’lik camin kullanildigi kontrol grubunda (33.08)
elde edildi.

35 |
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15
10
s

u Ustylzey sertlik degeri
Altyozey sertlik degeri

Grup1 Grup 2 Grup 3 Kontrol

Sekil 2.

Calismada incelenen deney gruplarmnin iist ve alt ylizey mikrosertlik
degerleri

Ust ylizeyde; 1 mm’lik dentin diskinin kullanildigs
Grup 1 ile 2 mm dentin diskinin kullanildigi Grup 2
arasinda ve 3 mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup
3 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliigin oldugu
tespit edildi (p=0.000). 1 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi  Grup 1’de elde edilen mikrosertlik
degerleri ile kontrol grubunda elde edilen mikrosertlik
degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklihgin olmadigi saptandi (p=0.787).
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Alt yGzeyde; kontrol grubundan elde edilen mikrosertlik
degerleri ile 1 mm, 2 mm ve 3 mm’lik dentin disklerinin
kullanildigi  gruplarin mikrosertlik degerleri arasinda
anlaml dizeyde farkliigin oldugu bulundu (p=0.000).
2 mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup 2 ile 1 mm’lik
dentin diskinin kullanildigi Grup 1 arasinda (p=0.207)
ve 3 mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup 3 arasinda
(p=0.325) ise anlamh farkhligin olmadig bulundu. 1
mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup 1 ile 3 mm’lik
dentin diskinin kullanildigi Grup 3’de elde edilen alt
yuzey sertlik deg@erleri arasinda anlamli farkhihgin
oldugu tespit edildi (p=0.007).

Gruplarin alt ve Ust ylzey sertlik oranlar incelendiginde
ise en yuksek sertlik orani kontrol grubunda (%88.86)
en dusltk ise 1 mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup
1’de (%64.28) tespit edildigi gorildi (p<0.05).

Gruplarin polimerizasyon miktari ve sertlik oranlar Sekil
3’'te grafik olarak verilmektedir. Sadece 1 mm’lik dentin
diskinin kullanildigi Grup 1’de polimerizasyon miktari ve
sertlik oranlari arasinda anlaml fark oldugu go6zlendigi
gorildu (p<0.05).

Grup1 Grup2 Grup3 Kontrol g oijimerizasyon miktan

Sertlik orani

Sekil 3.

Deney gruplariin sertlik oran1 ve polimerizasyon miktarlar
arasindaki iliski

TARTISMA

Polimerizasyon buzllmesi kompozit restorasyonlarin
Klinik basarisizhiginin temel sebeplerindendir.
Polimerizasyon bulzllmesinin  engellenmesi ya da
azaltlmasi uzun émurll restorasyonlarin yapimi igin
oldukca 6nemlidir. Polimerizasyon buzulmesi kontrol
edilirken kompozit rezinin polimerizasyonu da ihmal
edilmemelidir. Bu nedenle calismamizda
polimerizasyon bldztlmesinin kontrolinde
kullanilabilecek bir yéntem olan transdental isik
uygulamasinin  kompozit rezinin  polimerizasyonu
Uzerine etkisi degerlendirilmigtir.

Transdental 1slk uygulamasinin polimerizasyon
blzulmesinin  olumsuz etkilerini azaltmasinin
kompozit materyalin restorasyon kenarlarina

uyumunu arttirdigi ve bundan dolayr da kenar
sizintisinin  énemli  dlclide azaldigini  bildiren
calismalar mevcuttur (Bechtold ve ark 2012, Alves
ve ark 2008). Ancak transdental 1sik uygulamasinin
kompozit rezinin polimerizasyon miktari Uzerinde
etkisi ile ilgili literatirde vyeterli bilgi mevcut
degildir. Calismamizda farkli kalinlktaki dentin
disklerinin  Uzerinden transdental olarak sk
uygulayarak polimerize edilen orneklerin
polimerizasyon miktari hem ylzey sertligi hem de
FTIR ile degerlendirilmigtir. FTIR kompozit rezinin
kUtlesel polimerizasyonu hakkinda bilgi verirken,

yuzey sertligi  6lcimi  kompozit  rezinin
polimerizasyonunda ki  bdlgesel farkliliklar
degerlendirmede etkilidir. Bu nedenle

calismamizda birbirini destekleyici sonuclar sunan
iki ydbntem beraber kullaniimistir.

Transdental 15k uygulama tekniginin ¢ikis noktasi
kompozit rezinin 1sik kaynagina dogru bluzuldigu
inancidir. Ancak, Versluis ve ark. kompozit rezinin
polimerizasyon buzilmesi yoninun isik kaynaginin
dog@rultusundan  etkilenmedigini  bildirmislerdir
(Versluis ve ark 1998). Yine ayni calismada,
kompozit rezinin bizilme yénl Gzerine baglanma
kuvvetleri ve kavitenin seklinin etkisi oldugu rapor
edilmigtir.  Transdental IStk uygulamasinin
polimerizasyon buzulmesinin kontrolinde etkili
olabilecedi durum ise dis dokularinin isigin bir
kismini absorbe etmesine bagl olarak 1gik
yogunlugunun dusmesi, dustik yogunluklu isik
iletimi ile baglayan kademeli polimerizasyona bagl
daha az polimerizasyon buzilmesi gézlenmesidir.
Ayni durum pulse-delay ve soft-start
polimerizasyon yéntemlerinde de gézlenmektedir.
Yapilan calismalarda pulse-delay ve soft-start isik
uygulama  ydntemlerinin kompozit  rezinin
baglanma dayanimini ve marjinal adaptasyonu
arttirdidi bildirilmistir (Brandt ve ark 2008, Souza-
Junior ve ark 2011).

Calismamizin  bulgulari  polimerizasyon miktar
bakimindan degerlendirildiginde; en yuksek
polimerizasyon miktari 1 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi Grup 1’de (%95.16) elde edildi. Bunu
kontrol grubu Grup 4, 2 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi Grup 2 ve 3 mm’lik dentin diskinin
kullanildigr Grup 3’Un izledigi gbzlendi. Bu
siralama farkli kalinliklarda dentin disklerinin
kullanildigi gruplar igin beklenen sekilde ortaya
ctkmigtir. Fakat 1 mm’lik dentin diskinin kullanildid
Grup 171'in polimerizasyon miktarinin 10 mm’lik
camin kullanildigi kontrol grubundan Ustin olmasi
sasirtici bir sonugtur. GUnkG siman caminin 1SI1g
dis dokusundan daha iyi iletecedi ve bundan
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dolayi da kontrol grubunda polimerizasyon miktarinin
daha fazla olacagr beklenmekteydi. Ancak bu
beklenti gerceklesmemistir. Bbéyle bir bulguyu elde
etmemizin degisik nedenleri olabilir. Bunlardan biri
Istkk cihazinin ucu ile kompozit materyal arasindaki
mesafedir. Yapilan calismalarda 1sik cihazi ucu ile
kompozit materyal arasindaki mesafe arttikca
polimerizasyon etkinliginin azaldigi bildirilmistir (Zhu
ve Platt 2011, Coutinho ve ark 2013). Kontrol
grubunda &rnekler ile 1sik cihazi arasi mesafe 10 mm
iken 1 mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup 1’deki
ornekler ile 1sik cihazi arasi mesafe 1 mm’dir. Bu da
IStk cihazinin u¢ kismi ile kompozit materyalin
neredeyse temas halinde oldugunu, dolayisiyla 1
mm’lik dentin  diskinin  kullanildigi  Grup 1’de
polimerizasyon miktarinin daha fazla olmasina neden
olabilir.

Mesafenin yani sira calismamizin baslangicinda
polimerizasyon sirasinda kompozit icerisinde olusan
1st artiglari da élculdid. 1 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi  Grup 1’de polimerizasyon sirasinda
olusan 1si artiginin kontrol grubundaki 6rneklerden
daha fazla oldugu gbézlendi. Yapilan bir calismada
polimerizasyon nedeniyle kompozit rezinin yapisinda
olugsan 1IsI artiginin polimerizasyon miktarini da
artuirdigr  bildirilmistir (Price ve ark 2011). Bizim
calismamizda da o6rneklerde meydana gelen s
artisindaki farklik farkli polimerizasyon miktari elde
edilmesinin nedeni olabilir.

Calismamizin ylzey sertlik sonuglari
degerlendirildiginde; en ylksek Ust ylzey sertlik
degerleri 1 mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup
1’de elde edildi. Bunu kontrol grubu, 2 mm’lik dentin
diskinin kullanildigi Grup 2 ve 3 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi Grup 3’Un izledigi gértlda. Alt yizeyde ise
en ylksek sertlik degeri kontrol grubunda, en disilk
sertlik degeri ise 3 mm’lik dentin diskinin kullanildig
Grup 3’deki Orneklerde 6lguldd. Bunun siman
caminin 1s1J1 gegirme miktarinin dis dokusundan
daha fazla olmasindan dolay olustugu kanisindayiz.
Nitekim dis dokusunun kaliniginin artmasiyla élctlen
sertik  degerlerinde  azalma  goérilmesi bu
disincemizi dogrulamaktadir. Ancak calismamizda
uygulanan 1sigin gudcinidn dentin diskleri altindaki
gucu dlctlmemistir. Bununda baska bir calisma ile
degerlendiriimesi  gerekir. Ancak Alves ve
arkadaslarinin kompozit érnekleri 20 sn direkt, 40 sn
transdental ve 40 sn transdental + 20 sn direkt 1sik
uygulayarak polimerize ettikleri bir calismada da
Orneklerin ylzey sertliginin 20 sn direkt sk ile
polimerize edilen érneklerde diger gruplardan daha
yiksek elde edildigi ve buna da transdental
uygulama esnasinda mine ve dentinden dolayi
uygulanan isigin gliciiniin azalmasinin neden oldugu
rapor edilmigtir (Alves ve ark 2008). Bu da bizim
calismamizin sonuclarini destekler niteliktedir.

Kompozit materyalin polimerizasyonunda Ust ve alt
yuzey sertlik de@erlerinden ziyade sertlik orani daha
6nemli bir kavramdir. Galismada inceledigimiz deney
gruplarinin sertlik oranlarinin  kontrol grubu > 3
mm’lik dentin diskinin kullanildigi Grup 3 > 2 mm’lik
dentin diskinin kullanildigi Grup 2 > 1 mm’lik dentin
diskinin kullanildigir Grup 1 seklinde siralandig
g6rulmektedir. Bu siralama polimerizasyon
miktarinda tespit ettigimiz siralama ile ayni degildir.
Ozellikle kontrol grubu ve 1 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi Grup 1’in sertlik orani ve polimerizasyon
miktar arasinda bariz bir farkllik bulunmaktadir. Bu
da polimerizasyon miktarinin tespitinde her iki test
yonteminin  kullanilabilecegi  ancak  sonuglari
yorumlamanin farkl olmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Mikrosertlik élcimleri polimerize edilen
kompozit 6rnegin bazi noktalarinda dlcllen bir
degerken, polimerizasyon miktari Ornedin  her
noktasindaki polimerizasyon miktarini dlcen bir
yéntemdir. Bu nedenle polimerizasyon miktari
hakkinda genel yargiya varmak istedigimizde, FTIR
testinin kullanilmasinin mikrosertlik testlerine gore
daha fazla fayda saglayacagi kanisindayiz.

SONUCLAR

Bu calismanin sonuclar dogrultusunda; kompozit
rezinin transdental olarak polimerize edilmesinde dig
dokusu (dentin) kalinligi arttikgca polimerizasyon
miktarinin  azaldigi,  polimerizasyon  miktarinin
saptanmasinda mikrosertlik dlcimunin tek basina
kullaniminin hatali yorumlara neden olabilecedi ve

polimerizasyon miktarinin  saptanmasinda FTIR
testinin fayda saglayacadr seklinde sonuglara
variimistir.
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Transdental 1sik uygulamasinin kompozit rezinlerin
polimerizasyonu (izerine etkisi

Amagc: Bu calismanin amaci, farkh kalinliklarda dentin
disklerinin Gzerinden transdental isik uygulanmasinin
kompozit rezinin polimerizasyonu Uzerine etkisini
Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR) ve
Vickers mikrosertlik testleri ile incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Clriiksuz alt 3. blyUk azi dislerin
bukkal yuzeylerinden 1, 2 ve 3 mm kalinlikta dentin
diskleri hazirlandi. 5 mm ¢apinda ve 2 mm derinliginde
teflon kaliplarin ici hibrit tip bir kompozit rezin (Clearfil
Majesty Esthetic) ile dolduruldu ve kompozit materyalin
icerisine bir ucu dijital termometreye bagh isil cift
yerlestirildi. Daha sonra kompozit rezin Uzerine Grup
1’de; 1 mm kaliniginda dentin diski, Grup 2’de; 2 mm
kaliniginda dentin diski veya Grup 3de; 3 mm
kalinhginda dentin diski yerlestirildi. Takiben kompozit
rezin dentin disklerinin Gzerinden LED isik cihazi ile 40
sn 1sik uygulanarak polimerize edildi. Kontrol grubunda
ise kompozit rezin drnekler 10 mm kalinhginda bir cam
Uzerinden polimerize edildi. Her bir grup icin toplam 10
Ornek hazirlandl.  Polimerizasyon sonrasi dijital
termometre ile 1si artigi kaydedilen &6rneklerin besi
yuzey sertlik testinde diger besi polimerizasyon
miktarinin ~ tespit edilmesi amaciyla  kullanildi.
Orneklerin polimerizasyon miktari FTIR ile ylizey sertlik
Olcumleri ise Vickers mikrosertlik Olcim cihazi
kullanilarak  incelendi. Elde edilen bulgularin
istatistiksel degerlendirmesi tek yénli varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirmalar kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Calismada polimerizasyon  sirasinda
kompozit materyal icerisinde olugan isi artis miktarinin
deney gruplari arasinda farklilik goésterdigi gézlendi. En
yUksek polimerizasyon miktari 1 mm’lik dentin diskinin
kullanildigit  Grup 1'de (%95.16), en dusuk
polimerizasyon miktari ise 3 mm’lik dentin diskinin
kullanildigi Grup 3'de (%77) elde edildi (p<0.05).
Gruplarin Ust ve alt yuzey mikrosertlik degerleri
incelendiginde; en yuksek Ust ylzey sertlik degerleri 1
mm kalinhginda dentin disklerinin kullanildigi Grup
1’de (38.65), alt ylizeyde 10 mm’lik camin kullanildig
kontrol grubunda (33.08) &lguldu.

Sonug: Bu calismanin bulgular 1siginda; kompozit
rezinin transdental olarak polimerize edilmesinde dis
doku kalnliginin polimerizasyon derecesi Uzerinde
etkisinin oldugu bulunmustur.
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