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ÖZ 
 

Giriş: Kompozit rezinler, modern diş hekimliğinde sıklıkla kullanılan restoratif 

malzemelerden biri olarak geniş bir uygulama alanına sahiptir. İlk olarak 1960'larda 

klinik kullanıma giren kompozitler, zaman içinde çeşitli sınıflandırmalara ayrılarak 

estetik, dayanıklılık ve biyouyumluluk gibi farklı ihtiyaçlara göre geliştirilmiştir. 

Günümüzde partikül boyutu, viskozite ve polimerizasyon yöntemine göre farklı 

türleri bulunan bu malzemeler, çeşitli klinik ihtiyaçları karşılayacak şekilde 

özelleştirilmiştir. Kompozit rezinlerin gelişim süreci, yeni antibakteriyel 

özelliklerin, kendini onarma kapasitesinin ve çürük önleyici etkilerin eklenmesiyle 

sürekli olarak devam etmektedir. Bu derlemede, kompozit rezinlerin gelişimi, 

çeşitleri ve sınıflandırmaları detaylı şekilde ele alınmıştır. Kompozitler; partikül 

boyutları, viskozite özellikleri ve polimerizasyon yöntemlerine göre kategorize 

edilerek tepilebilir, akışkan ve bulk-fill gibi farklı türlerinin klinik avantajları 

incelenmiştir. Ayrıca, giomer ve ormoser gibi fonksiyonel özelliklere sahip 

kompozit türlerinin antibakteriyel etkileri, kendini onarma kabiliyeti ve çürük 

önleme özellikleri üzerinde durulmuştur. Antimikrobiyal ajanların eklenmesi, 

remineralizasyon ve düşük polimerizasyon büzülmesi gibi yenilikçi özelliklerin 

kompozitlerin performansını nasıl artırdığı vurgulanmıştır.  
 

Sonuç: Son olarak, teknolojik ilerlemelerle kompozitlerin biyoaktif hale getirilerek 

ağız sağlığını desteklemesi ve restorasyonların ömrünü uzatması gibi gelişmelerin 

gelecekteki potansiyel katkılarına da yer verilmiştir. 
 

Anahtar Kelimeler:  Biyouyumlu Materyaller, Dental Materyaller, Kompozit 

Rezinler 
 

ABSTRACT 
 

 

Objective: Composite resins are widely used restorative materials in modern 

dentistry, offering a broad range of applications. First introduced for clinical use in 

the 1960s, composites have been developed over time to meet varying needs such 

as aesthetics, durability, and biocompatibility through various classifications. 

Today, these materials come in different types according to particle size, viscosity, 

and polymerization method, tailored to meet various clinical requirements. The 

development of composite resins is ongoing, with the addition of new antibacterial 

properties, self-healing capacity, and caries-preventive effects. This review 

examines the development, types, and classification of composite resins in detail. 

Composites are categorized based on particle sizes, viscosity characteristics, and 

polymerization methods, exploring the clinical advantages of different types, 

including conventional, flowable, and bulk-fill composites. Furthermore, 

functional composite types with antibacterial effects, such as giomers and 

ormocers, are discussed regarding their self-healing capacity and caries-preventive 

properties. Innovative features, such as the addition of antimicrobial agents, 

remineralization, and low polymerization shrinkage, are highlighted for their 

enhancement of composite performance. 
 

Conclusion: Finally, the potential contributions of technological advancements are 

explored, focusing on the bioactive transformation of composites to support oral 

health and extend the longevity of restorations in the future. 
 

Key Words:  Biocompatible Materials, Dental Materials, Composite Resins. 
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Kompozitler, yaklaşık 50 yıldır klinik uygulamalarda 

yaygın olarak kullanılan en popüler dolgu 

malzemelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu 

malzemelerin gelişimi ve evrimi, temel olarak akrilat 

kökenlidir ve kompozitler ilk olarak 1962'de Dr. Rafael 

Bowen’in bisfenol-A diglisidil metakrilat (Bis-GMA, 

Bowen rezini) monomerini bulmasıyla diş hekimliği 

alanına girmiştir. Bu gelişme, kompozit rezinlere 

doldurucu partiküllerin eklenmesi ve adeziv sistemlerle 

mine ve dentine daha iyi bağlanma sağlanmasıyla birlikte, 

kompozitlerin kullanımının yaygınlaşmasını sağlamıştır 

(1–5). Rezin kompozitler, organik matriks içinde çeşitli 

tipte ve boyutta inorganik dolduruculardan (dağılan faz) 

ve ara fazdan (bağlayıcı faz) oluşmaktadır (6,7). Organik 

matriks, kompozitin aktif olan bileşenidir ve başlatıcı-

aktivatör sistemi, polimerizasyon inhibitörleri, ultraviyole 

stabilizatörleri, kıvam azaltıcılar, katalizörler ve renk 

pigmentleri bileşenlerini içermektedir  (7,8).  

Kompozit malzemeler, formülasyonlarında, özelliklerinde 

ve estetiklerinde sürekli olarak iyileştirmeler yapılarak diş 

hekimliği alanında giderek daha popüler hale gelmektedir 

(9,10). Bununla birlikte, kompozitlerin uzun vadeli 

performansını artırmak için antibakteriyel ve kendini 

onaran malzemelerin geliştirilmesi gerektiği bildirilmiştir. 

Bu nedenle, kompozitlerin geliştirilmesi ve iyileştirilmesi 

için ileri stratejilere ihtiyaç bulunmaktadır (11–15). 

 

Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kompozit Rezinlerin İnorganik Doldurucu Partikül 

Büyüklükleri ve Şekillerine Göre Sınıflandırılması 

 

En yaygın sınıflandırma sistemlerinden biri inorganik 

doldurucu partikül boyutu, şekli ve dağılımını dikkate 

almaktadır (16). Lutz ve Phillips 1983 yılında makrofil, 

mikrofil, hibrit ve modern hibrit kompoziti tanıtmışlar (1) 

ve Bayne ve ark. 1994 yılında nanofil kompozitleri alt 

bölümler olarak eklemişlerdir (17). Teknoloji ilerledikçe 

partikül boyutu önemli ölçüde azaltılmış malzemeler 

tanıtılmış ve hibrit kompozitler olarak adlandırılmıştır (9). 

Hibrit kompozitler başlangıçta posterior restorasyonlar 

için en iyi malzemeler olarak kabul edilmiştir ancak 

günümüzde anterior estetik restorasyonlar için de çok 

kullanışlı olarak tanımlanmaktadır (18). Son olarak, 

nanoteknolojinin yardımıyla, ~10 ila 100 nm arasında 

partikül boyutlarına sahip nanoboyutlu doldurucuları 

içeren kompozitler tanıtılmıştır (14,19).  

 

 

 

 

Kompozit Rezinlerin Viskozitelerine Göre 

Sınıflandırılması 
 

Kondanse Olabilen (Packable) Kompozitler 

1990’ların sonlarında tanıtılan bu malzemeler, 

yoğunluğu ve manipülasyonu ile amalgama benzer 

özelliklere sahiptir (20). Hibrit kompozitlere kıyasla 

daha fazla inorganik partikül içerirler ve bu partikül 

dağılımları daha yoğundur, dolayısıyla viskoziteleri 

daha yüksektir. Bu nedenle, bu tür kompozit 

rezinlerin özellikle posterior bölgelerde kullanımı 

önerilmektedir  (4).  
 

Akışkan (Flowable) Kompozitler 

Günümüzde, akışkan ve geleneksel kompozitlerin 

avantajlarını birleştirmek amacıyla, ≥ % 70 hacimle 

dolu akışkan kompozitler geleneksel tepilebilir 

kompozitler için bir alternatif olarak hem anterior 

hem de posterior restorasyonlar için tanıtılmıştır (16). 

Korkut ve ark. (2020), yüksek viskoziteli iki akışkan 

kompozit (G-aenial Injectable, Estelite Super Low 

Flow), yüksek viskoziteli bir bulk-fill kompozit 

(Filtek Bulk-Fill), düşük viskoziteli akışkan kompozit 

(Filtek Ultimate Flowable) ve tepilebilir bir kompozit 

(Filtek Ultimate) kullanarak, farklı viskozitelerdeki 

rezin esaslı kompozit malzemelerin çeşitli 

renklendirici çözeltilere batırıldığında renk 

stabilitesini değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışma 

yapmışlardır. Kırmızı şarapta bekletilen örneklerin en 

yüksek düzeyde renk değişimine uğradığını ve bunu 

kahve, çay ve kolanın takip ettiğini belirtmişlerdir. 

Yüksek viskoziteli akışkan kompozit malzemelerin 

renk stabilitesinin tepilebilir kompozitle benzer 

olduğunu bildirmişlerdir (21).  Türk ve ark. (2023), 

bir nanohibrit tepilebilir (G-aenial Posterior) ve 

akışkan kompozit (G-aenial Universal Injectable), bir 

nanofil tepilebilir (Filtek One Bulk-Fill Restorative) 

ve akışkan kompozit (Filtek Ultimate Flow), bir 

submikron dolduruculu tepilebilir (Estelite Posterior 

Quick) ve akışkan kompozit (Estelite Bulk-Fill Flow) 

kullanarak aşınma hacim kaybı ve derinliğini 

karşılaştırmalı olarak değerlendiren bir çalışma 

yapmışlardır. Aşınma hacim kaybı ve derinliğinin, 

minede diğer tüm kompozit gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 

olduğunu, nanofil kompozitlerin aşınma hacim kaybı 

ve derinliğinin, diğer kompozit tiplerine göre anlamlı 

derecede daha yüksek olduğunu, nanohibrit ve 

submikron dolduruculu kompozit grupları arasında 

her iki parametre açısından anlamlı bir fark 

bulunmadığını bildirmişlerdir. Görünür viskozite 

açısından, geleneksel kompozitlerin aşınma hacim 

kaybı ve derinliğinin, akışkan kompozitlerden anlamlı 

derecede daha düşük olduğunu da bildirmişlerdir (22). 

 

GİRİŞ 
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Kompozit Rezinlerin Polimerizasyon Şekillerine Göre 

Sınıflandırılması 
 

Kimyasal Yolla (Self-Cured) Polimerize Olan 

Kompozit Rezinler 

 

Bu kompozitlere “otopolimerizan kompozitler” de denir 

(9). Sınırlı çalışma süresine sahip olup içerdikleri üçüncül 

aminler nedeniyle uzun vadeli kullanımdan sonra sarıya 

veya turuncuya dönme eğilimindedirler. Bu renk 

değişiklikleri, malzemenin renk stabilitesindeki zayıflıkla 

ilişkilidir (8). Bu nedenlerden dolayı, birçok 

otopolimerizan kompozit artık doğrudan restorasyonlar 

yerine, rezin bazlı yapıştırma simanları veya kor 

materyalleri olarak tercih edilmektedir (8,9). 
 

Işık ile Polimerize Olan (Light-Cured) Kompozit 

Rezinler 
 

Işıkla polimerize olan kompozit rezinler için çeşitli ışık 

kaynakları bulunmaktadır. Bunlar arasında halojen ışık 

kaynakları, lazer ışık kaynakları, plazma ark ışık 

kaynakları ve (LED) ışık kaynakları yer almaktadır. En 

yaygın olarak kullanılanları ise halojen ve LED ışık 

kaynaklarıdır (2,23). 
 

Isı ile Polimerize Olan Kompozit Rezinler 

Polimerizasyonu ısı ile gerçekleşen kompozit rezinler, 

artık monomer miktarının azaltılmasına katkıda 

bulunabilen ısı içeren ağız dışı kürleme yöntemiyle 

polimerize edilmektedirler. Bu monomer miktarındaki 

azaltma, kompozit rezinin mekanik özelliklerinde 

gelişmelere yol açmaktadır (9). 
 

Hem Kimyasal Yolla Hem de Işıkla Polimerize Olan 

(Dual-Cured) Kompozit Rezinler 
 

Bu kompozitlerde polimerizasyon reaksiyonu görünür 

ışığa maruz bırakılarak başlatılmakta ancak ışığın 

yokluğunda zamanla yavaş yavaş devam eden bir 

reaksiyon meydana gelmektedir. Bu kompozit rezinler 

endodontik postların simantasyonunda ve kor materyali 

olarak yaygın kullanılmaktadır (Şekil 1) (8,9). 

 

Şekil 1. Kompozit rezinlerin sınıflandırılması. 

Fonksiyonel Yeteneklerine Göre Kompozitler  
 

Ormoserler 
 

1998 yılında piyasaya sürülen ormoserler, organik 

modifiye seramiklerin isimlendirilmesinde ilk 

hecelerinin birleşimiyle oluşmuşlardır (4). 

Ormoserlerin düşük polimerizasyon büzülmesi, 

yüksek aşınma direnci, biyouyumlu özellikler 

taşıması, çürüklerle mücadelede koruyucu olması ve 

doğal diş yapısına benzer bir termal genleşme 

katsayısına sahip olması avantajlarındandır (24,25).  

Abreu ve ark. (2022), daimi posterior dişlerde, bulk-

fill ve ormoser kompozitlerin klinik sağkalımlarını, 

geleneksel nanofil ve nanohibrit rezinlerle 

karşılaştırdıkları bir meta analiz çalışması 

yapmışlardır. Ortalama takip süresinin 40 ay olduğu 

bu çalışmada, 11 randomize klinik çalışma 

incelenmiştir. Toplam 812 restorasyon 

değerlendirilmiş ve 58 başarısız restorasyon analiz 

edilmiştir. 253 bulk-fill restorasyondan 18’i (% 7.11), 

173 ormoser restorasyondan 21'i (% 12.3) ve 386 

kontrol grubundan 20'si (% 5.18) (nanofil veya 

nanohibrit kompozitler) başarısız olmuştur. Meta-

analizde, bulk-fill ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını, 

ormoser ve kontrol grubu karşılaştırıldığında kontrol 

grubunun daha iyi klinik sağkalım gösterdiğini 

bildirmişlerdir (26). Rensburg ve ark. (2023), bir 

ormoseri (Admira Fusion), birinci nesil ormoser bazlı 

kompozit (Admira) ve nanokompozit (Filtek Z350 

XT) ile yüzey pürüzlülüğü, yüzey sertliği ve 

mikrosızıntı açısından karşılaştıran bir çalışma 

yapmışlardır. Yüzey pürüzlülüğü ve mikrosızıntı 

açısından anlamlı bir farklılık kaydedilmediğini ve 

nanokompozitin ormoser malzemelerden anlamlı 

derecede daha sert olduğunu bildirmişlerdir (27). 
 

Giomerler 

Giomerler, kompozit malzemelerin estetik, 

cilalanabilirlik ve biyouyumluluk özelliklerini cam 

iyonomerlerin flor salınımı ve yeniden yüklenebilme 

yetenekleri ile birleştiren yeni bir hibrid malzemedir 

(28). Bu materyaller, asitlere dayanıklı bir film 

oluşturarak bakteri adezyonunu engelleyerek dental 

plak oluşumuna karşı direnç göstermektedirler (29). 

Bu özellikler, giomerleri kök çürükleri, çürüksüz 

servikal lezyonlar, sınıf V restorasyonlar ve süt dişi 

restorasyonları gibi klinik kullanımlar için tercih 

edilen bir seçenek haline gelmektedir (30,31). Neto ve 

ark. (2022), yaptığı bir meta analiz çalışmasında 

giomer restoratif kompozitleri, rezin modifiye cam 

iyonomer siman ile kıyaslandığında marjinal 

adaptasyon ve daha iyi yüzey pürüzlülüğü açısından 

benzer özellikler göstermiştir. Beautifil II, Beautifil 

Flowable Plus ile karşılaştırıldığında, marjinal 

adaptasyon ve anatomik form açısından Beautifil 



Uluslararası Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 2025;11(1):11-21. 
 

 
 

14 

Flowable Plus F00 ile benzer bir özellikler göstermiş, 

ancak marjinal renklenme ve yüzey pürüzlülüğü açısından 

dahakötü bir sonuç elde edilmiştir (32). 

 

Siloranlar  

Siloran, oksiran ve silan moleküllerinin reaksiyonundan 

elde edilmiştir ve adı da bu iki bileşenden gelmektedir 

(24).  Bu kompozitler, geleneksel kompozitlere alternatif 

olarak, biyouyumlu olmaları, mekanik özelliklerinin iyi 

olması, polimerizasyon derinlikleri ve polimerizasyon 

büzülmelerinin düşük olması nedeniyle piyasaya 

sunulmuştur (33,34). Schmidt ve ark. (2015), düşük 

büzülme özellikli bir siloran bazlı kompozitin (Filtek 

Silorane) klinik performansını, metakrilat bazlı bir 

kompozit (Ceram•X) ile karşılaştırarak inceledikleri bir 

çalışma yapmışlar ve her iki malzemenin 

restorasyonlarının da 5 yıl sonra klinik olarak kabul 

edilebilir olduğunu rapor etmişlerdir. Metakrilat bazlı 

kompozite kıyasla siloran bazlı kompozitin herhangi bir 

avantajının bulunmadığını ve buna bağlı olarak Filtek 

Silorane'nin düşük büzülmesinin sınıf II kavitelerde klinik 

başarı için belirleyici bir faktör olmayabileceğini 

bildirmişlerdir (35). Yantcheva ve ark. (2021), yaptıkları 

bir çalışmada marjinal uyum ve mikrosızıntı incelenmiş 

ve F.Ultimate, F.Silorane ve Sonicfill kompozitleri 

karşılaştırılmıştır. F.Ultimate ve  F.Silorane salin içinde 

10 ay beklettikten sonra, sınıf II kavitelerde tamamen 

dentinde yer alan diş eti kenarına marjinal uyum ve daha 

az mikrosızıntı ile SonicFill'den istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar gösterdiklerini bildirmişlerdir (36). Bu 

materyaller, kendi adeziv sistemleriyle uygulanmalarının 

gerekmesi, sınırlı renk seçeneklerine sahip olmaları, ve 

klinik kullanım alanlarının genellikle Sınıf I ve II 

kaviteleri, yani arka grup dişlerle sınırlı olması gibi 

nedenlerle yaygın olarak kullanılmamaktadır (37,38). 
 

 

Fiberle Güçlendirilmiş Kompozitler 
 

 

Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinler, farklı özelliklere 

sahip fiberlerin kompozit yapılara eklenmesiyle 

oluşturulan malzemelere denilmektedir (37).  

Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin kırılma dayanımları, 

diğer kompozit rezinlere kıyasla daha yüksek değerler 

sergilemektedir Ayrıca polimerizasyon büzülme 

streslerini kontrol altına alarak mikrosızıntıyı 

azaltmaktadırlar (39,40). Fiberle güçlendirilmiş 

kompozitler, özellikle posterior bölgede, yüksek çiğneme 

kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanılmak üzere 

tasarlanmıştır (41). Ayrıca, splint uygulamalarında ve 

geniş madde kaybı olan kanal tedavili dişlerin 

restorasyonunda da kullanılmaktadır (38). 

Son yıllarda piyasaya sürülen EverX Posterior, % 7.2 

hacimce kısa fiberler içeren ve tek tabaka halinde kolayca 

yerleştirilebilen ve dentin yerine geçen materyal olarak 

geliştirilmiştir. Ancak geleneksel bir kompozit ile üzeri 

örtülmelidir (40,42). Jafarnia ve ark. (2021), kısa fiber 

takviyeli bir rezin kompozit olan EverX Posterior'un 

fiziksel ve mekanik özelliklerini değerlendirmek ve 

büyük posterior restorasyonlar için tasarlanmış Filtek 

Bulk-fill ve Beautifil-Bulk ile karşılaştırmak için bir 

çalışma yapmışlardır. EverX-Posterior'un eğilme 

mukavemeti diğer iki rezin kompozit ile 

karşılaştırılabilir seviyede olduğunu ve daha yüksek 

bir eğilme modülü gösterdiğini bildirmişlerdir. 

EverX-Posterior, cilalama sonrasında en yüksek 

yüzey pürüzlülüğü gösterirken, bu çalışmada 

kullanılan tüm kompozitler arasında en düşük 

hacimsel büzülme oranına sahip olduğunu ve ayrıca 

EverX-Posterior'un polimerizasyon derinliğinin 4.24 

mm olduğunu (üç grup arasında en yüksek derinlik) 

bildirmişlerdir (43).  

Rajaraman ve ark. (2022), fiberle güçlendirilmiş bir 

kompozit olan EverX Posterior ve alkazit bir materyal 

olan Cention N olmak üzere iki gelişmiş restoratif 

materyalin kırılma direncini değerlendirmek ve 

karşılaştırmak için yaptıkları çalışmada EverX 

Posterior ile restore edilen dişler, Cention N ile restore 

edilenlere göre kırılmalara karşı daha yüksek ortalama 

kırılma direnci göstermiştir. EverX Posterior ile 

restore edilen dişler, sağlam dişlere göre ortalama 

kırılma direnci açısından anlamlı bir fark 

göstermezken, Cention N ile restore edilen dişlerde 

anlamlı bir fark gözlendiğini bildirmişlerdir (44). 

 

Akıllı Tek Renk Kompozitler 

 

VITA Classical (VITA Kuzey Amerika, Yorba Linda, 

CA) skalasındaki 16 renk tonunu tek bir renk ile 

karşılayabilen, ekstra renk pigmenti veya boya 

içermeyen tek renkli restoratif materyallerdir. Yarı 

saydam alanlarda maskeleyici formu olan daha opak 

tek renk kompozit formu tercih edilmektedir (45).  

Klinisyenin renk seçimi yapmak zorunda kalmaması, 

kolay uygulanabilmesi, cilalanabilme kapasitesinin 

iyi olması ve tatmin edici sonuçlar vermesi tek renk 

kompozitlerin avantajları arasındadır. Buna karşın, 

uzun süreli renk stabilitesi konusunda bazı şüpheler 

bulunmaktadır (46). Aydın ve ark. (2021), yaptıkları 

çalışmada tek renk ve çoklu renk sistemine sahip 

kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünü ve renk 

değişimini incelemişlerdir. Yüzey pürüzlülük 

değerleri arasında başlangıçta istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadığını ve tek renkli 

kompozitlerin, renk seçimini basitleştirmesine 

rağmen 1 ay sonra çoklu renk sistemine sahip 

olanlardan daha fazla renk değişimi gösterdiğini 

bildirmişlerdir (47). 
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Self-Adeziv (Kendi Bağlanabilen) Kompozit Rezinler 

Self-adeziv kompozitler, 2009 yılından itibaren kullanılan 

düşük viskoziteye sahip materyallerdir (37). Bu 

kompozitler, genellikle küçük sınıf I kaviteler ve çürüksüz 

servikal lezyonların restorasyonunda tercih 

edilmektedirler (48). Çalışmalar, self adeziv 

kompozitlerin diş dokularına tutunma yeteneklerinin, 

geleneksel kompozit rezinlerden daha az olduğu 

konusunda fikir birliği sağlamaktadır (49,50). Çeşitli 

araştırmalarda, kompozit uygulanmadan önce dentin 

yüzeyinin hazırlanması ve pürüzlendirilmesi önerilmiş ve 

bu prosedürün bağlanma değerlerini belirgin şekilde 

artırdığı gösterilmiştir (48,51). Rezinlerle 

karşılaştırıldığında; yüzey düzgünlüğü ve parlaklığı, 

genleşme ve su emilimi açısından da başarılı sonuçlar elde 

edilememiştir (52,53). Bu simanların adeziv etkileri uzun 

dönem klinik çalışmalarla henüz doğrulanmadığından bu 

konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (19). 

İndirekt Kompozit Rezinler 

 

İndirekt kompozit rezin restorasyonlar, seramik ve metal 

destekli indirekt restorasyonlara alternatif olarak 

değerlendirilmektedir. Direkt restorasyonlara kıyasla, 

polimerizasyon dereceleri daha yüksek, aşınmaya karşı 

daha dirençli ve mekanik özellikleri de daha güçlüdür 

(54). İndirekt kompozit restorasyonlar, ağız dışında 

polimerize edilmesinden dolayı daha iyi marjinal 

bütünlük sağlar ve bu da sızdırmazlık elde edilmesine 

yardımcı olur. Restorasyonlarda şekil, form, oklüzal 

kapanış ilişkileri, bitirme ve cila işlemleri daha ideal bir 

şekilde gerçekleştirilmektedir (54). İndirekt kompozit 

rezin materyaller, genellikle hibrit kompozitler ve yüksek 

oranda cam doldurucular içerir. Bu kompozit rezinler, 

doğal diş yapısına benzer bir elastikiyete sahip 

olduklarından, fonksiyon sırasındaki kırılma riskini 

azaltmaktadırlar (55). İndirekt kompozit restorasyonlar ile 

rezin siman arasındaki adezyonun zayıf olması ve zaman 

alması gibi dezavantajlar bulunmaktadır. Bu teknik, 

preperasyonu, ölçü alımını ve yapıştırmayı 

gerçekleştirirken daha fazla teknik hassasiyet 

gerektirmektedir (8). 

 

Bulk-Fill Kompozitler 

Bulk-fill kompozitlerin gelişmiş translüsent yapısı ve 

geleneksel kompozitlerden daha yüksek bir 

polimerizasyon derecesine sahip olmaları kaviteye daha 

kalın (4-5 mm) kütleler halinde yerleştirilmesine olanak 

tanır (56). Bulk-fill kompozitlerin kullanılması 

restorasyon sürecinde zaman tasarrufu sağlamanın yanı 

sıra, tabakalama tekniğine bağlı olarak oluşabilecek 

kontaminasyon ve boşluk riskini ortadan kaldırarak daha 

homojen restorasyonlar elde edilmesine olanak tanır (57). 

Yeni geliştirilmiş bulk-fill kompozit rezinlerin, 

polimerizasyon büzülmesi daha azdır ve bu 

özellikleri, kavite duvarlarında daha düşük 

polimerizasyon büzülme stresi oluşturmaktadır (58). 

Bulk-fill kompozit rezinler, yoğunluklarına ve 

polimerizasyon yöntemlerine bağlı olarak 

sınıflandırılmaktadır (59). Yoğunluklarına göre, 

düşük ve yüksek viskoziteli olmak üzere iki gruba 

ayrılırlar. Polimerizasyon yöntemlerine göre ise 

kimyasal, ışık ve dual-cure polimerize olan bulk-filler 

olmak üzere üç grupta yer alırlar. Düşük viskoziteli 

olanlar ayrıca akışkan bulk-fill kompozit rezinler 

olarak da adlandırılmaktadır (60). Düşük viskoziteli 

bulk-fill kompozitler, daha az doldurucu içeriğine 

sahiptirler ve genellikle liner olarak veya minimal 

restorasyonlarda kullanılmaktadır (61). Azaltılmış 

doldurucu yükü ve bileşimi nedeniyle mekanik 

özellikleri sınırlıdır. Bu nedenle, geleneksel bir 

kompozit veya yüksek viskoziteli bulk-fill kompozit 

ile karşılaştırıldığında, 2 mm'lik bir kaplama 

tabakasına ihtiyaç duymaktadır (62).  Yüksek 

viskoziteli bulk-fill kompozitler, daha yüksek oranda 

inorganik doldurucuya sahiptirler. Bu yüksek 

doldurucu oranı, mekanik özelliklerin daha iyi 

olmasını sağlamakta ve yüzey aşınma direncini 

arttırmaktadır. Yüksek viskoziteli bulk-fill 

kompozitlerle, herhangi bir geleneksel rezin 

kompozitiyle örtülmeden kavite tamamen 

doldurulabilmekte ve restorasyon tamamlanmaktadır 

(63,64). Diğer yüksek viskoziteli kompozitlerden 

farklı olarak, Sonic Fill 2 kompoziti, özel tasarlanmış 

bir el aleti ve sonik titreşim kullanarak yüksek 

viskoziteden düşük viskoziteli kompozite 

dönüşmektedir. Bu özellik sayesinde, kompozit daha 

akıcı bir kıvama gelmekte ve kaviteye daha kolay 

uygulanmaktadır (60). Piyasada, Parkell (ABD) 

tarafından üretilen HyperFil ve Coltene (İsviçre) 

tarafından üretilen Fill Up olmak üzere iki adet dual-

cure polimerize olan bulk-fill kompozit 

bulunmaktadır (60). Kumar ve ark. (2022), oklüzal ve 

gingival duvarlardaki mikrosızıntıyı incelemek için  

x-tra fil, Tetric Power Fill, SDR Flow Plus, Power 

Flow kullanarak yaptıkları bir çalışmada dört grup 

arasında hem oklüzal hem de dişeti kenarlarında 

mikrosızıntıda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını belirtmişlerdir. Üç rezin kompozit 

materyalde de mikrosızıntı olduğunu, dört materyalin 

de dişeti kenarlarında oklüzal kenara kıyasla daha 

fazla mikrosızıntı gösterdiğini ve Tetric Power Fill 

dişeti kenarında en az mikrosızıntıya sebep olduğunu 

bildirmişlerdir (65). Sengupta ve ark. (2023), yaptığı 

sistematik bir derlemede; tabakalı teknikler 

kullanılarak yapılan direkt kompozit rezin 

restorasyonların, daimi dişlerde bulk tekniği 

kullanılarak yapılanlarla klinik olarak aynı 

performansı sergilediği,                                                                                           
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yerleştirme teknikleri, retansiyon, tekrarlayan/ikincil 

çürük, marjinal renklenme/leke, marjinal 

adaptasyon/bütünlük, kırık, postoperatif hassasiyet, yüzey 

dokusu/pürüzlülük, renk eşleme ve anatomik form 

açısından anlamlı farklılıklar göstermediği, bulk tekniğini 

tabakalı dolgu yöntemine iyi bir alternatif tedavi seçeneği 

sunduğu, restorasyon süresini azalttığı ve uygulayıcı 

hatalarını azaltma imkanı sağladığı bildirilmiştir (66). 

Akıllı (Smart) Materyaller 

Günümüzde, ideal bir materyale ulaşma amacıyla tüm 

gereksinimleri karşılayacak tek bir malzeme henüz 

mevcut olmamakla birlikte, çalışmalar bu yönde devam 

etmektedir. Bu amaçla geliştirilen malzemeler, kalan diş 

yapısını mümkün olduğunca başarılı bir şekilde 

desteklemeyi hedefler ve genellikle "akıllı" veya "smart" 

olarak adlandırılırlar. Bu materyaller, sıcaklık, nem, pH, 

stres gibi çeşitli etkenlerle etkileşime girerek özelliklerini 

değiştirebilme yeteneğine sahiptirler  (67).  

Biyoaktif Kompozit Rezinler                                                                       

 

Dental restoratif materyallerin biyoaktif özelliklere sahip 

olma konsepti, adeziv diş hekimliği kavramlarının ve 

florürün ikincil veya tekrarlayan çürümeyi önleme 

yeteneğinin anlaşılmasının birleştirilmesinden doğmuştur 

(68,69). Bu materyaller, inorganik fosfat çözeltisi 

varlığında apatite bağlanma yeteneğini geliştiren bir 

katmanın geliştirilmesine dayanmaktadır (68). Kompozit 

rezinin içine silanize edilmemiş biyoaktif cam 

doldurucular eklenerek biyoaktivite sağlanmaktadır (70).  

Bu biyoaktif materyaller ayrıca azaltılmış polimerizasyon 

büzülmesi, remineralizasyon yeteneği, hidrofiliklik 

indüksiyonu ve dentinle sıkı temas gibi birçok avantaj 

sunmaktadır. Ayrıca, katmanlar arasında minimal boşluk 

oluşumuna izin vermekte ve kompozit rezinlerden daha az 

teknik hassasiyet gerektirmektedir (68,70–72). 

Alrahlah’ın çalışmasında (2018), rezin bazlı 5 farklı 

restoratif materyalin diametral gerilme dayanımı, 

bükülme dayanımı ve yüzey mikrosertliği incelenmiştir. 

Bu çalışmanın sonucunda, biyoaktif restoratif materyalin 

cam iyonomer simandan anlamlı derecede daha iyi 

performans gösterdiği görülmüştür. Bükülme dayanımı ve 

diametrik gerilme dayanımı ise kompozitlerle benzer 

düzeyde bulunmuştur (72). Tohidkhah ve ark, (2022), 

Activa™ Bioactive-Restorative materyalinin mine ve 

dentin marjinal mikrosızıntısını ve dentin mikrogerilme 

bağlanma mukavemetini (μTBS), geleneksel restoratif 

materyallerle karşılaştırmalı olarak değerlendiren bir 

çalışma yapmıştır. Çalışma sonucunda bağlayıcı ajan 

içermeyen Activa Bioactive, dentin üzerinde belirgin 

şekilde daha düşük mikro-tensil bağlanma mukavemeti 

(μTBS) ve mine ile dentin kenarlarında daha yüksek 

mikrosızıntı göstermiş ve Activa Bioactive'in adeziv rezin 

ile birlikte kullanılması, diğer restoratif materyallerle 

karşılaştırılabilir bir dentin bağlanma mukavemeti ve 

kenar bölgesinde sızdırmazlık sağladığı belirtilmiştir 

(73). 

 

Self-Healing (Kendini Onarabilen) Kompozit 

Rezinler   

 

Kendi kendini tamir edebilen kompozitlerde temel 

fikir, herhangi bir dış müdahaleye gerek kalmadan 

mikro çatlakların otomatik olarak onarılması ve dental 

restorasyonların ömrünün uzatılmasıdır. Henüz rutin 

klinik uygulama aşamasına geçilmemiş olsa da klinik 

olarak test edilmiş, biyouyumlu ve kolay 

uygulanabilir materyallerden üretilen bu tür 

kompozitler üzerine çalışmalar mevcuttur (37). 

Kendi kendini onaran malzemeler üç ana tipe 

ayrılabilir: mikrokapsül tabanlı yapılar, vasküler 

yapılar ve içsel yapılar. Mikrokapsül tabanlı yapılar, 

matriks malzemesinde iyileştirici bir ajan içeren 

mikrokapsülleri içerir, bu kapsüller aynı zamanda 

takviye görevi görmektedir. Vasküler yapılar ise içi 

boş lifler, kılcal tüpler veya kanallar gibi yapılar 

aracılığıyla matriks malzemesi içinde iyileşme 

ortamını taşır. İçsel yapılar ise otomatik bir iyileşme 

sistemine sahip değildir; iyileşme işlemi dışarıdan 

gelen destekle gerçekleşmektedir (74). 

Wu ve ark. (2015), antibakteriyel fonksiyon için 

dimetilaminoheksadesil metakrilat (DMAHDM) ve 

remineralizasyon için amorf kalsiyum fosfat (NACP) 

nanopartikülleri içeren, çatlakları iyileştirmek için 

kendi kendini onaran bir kompozit geliştirmişlerdir. 

Kompozit içerisine % 7.5'e kadar mikrokapsül 

eklenmesinin mekanik özellikleri olumsuz 

etkilemediğini bildirmişlerdir. Kendi kendini onaran 

DMAHDM-NACP kompoziti, DMAHDM içermeyen 

kontrol kompoziti ile karşılaştırıldığında, biyofilm 

canlılığını ve laktik asit üretimini inhibe ederek ve 

koloni oluşturan birimleri 3-4 kat azaltarak güçlü bir 

antibakteriyel etki gösterdiğini de bildirmişlerdir (75). 

Bu alanda klinik uygulama aşamasına geçilebilmesi 

için ilave klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır 

(76). 
 

Remineralizasyon Yeteneğine Sahip Kompozit 

Rezinler 

 

Dental kompozit rezinler içinde kalsiyum fosfat (CaP) 

doldurucu bulunduran materyallerin remineralizasyon 

yetenekleri vardır. Bu kompozitler, in vitro olarak, 

süpersatürasyon seviyelerinde kalsiyum (Ca) ve fosfat 

(P) iyonları salgılayarak diş lezyonlarını remineralize 

ettikleri gösterilmiştir (77).  

Ancak, son zamanlarda, yaklaşık 100 nm 

büyüklüğündeki CaP nanoparçacıkları farklı 

tekniklerle rezinlere eklenmiştir. Elde edilen CaP 
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nanokompozit, daha iyi mekanik özelliklere sahipken, 

geleneksel CaP içeren kompozitlere benzer şekilde 

kalsiyum ve fosfat salgılamaktadır (78,79). 

Cheng ve ark. (2012) yaptığı çalışmada, Ag 

nanopartiküllerin antibakteriyel özelliklerinden ve amorf 

kalsiyum fosfat nanopartiküllerinin (NACP) 

remineralizasyon etkisinden faydalanmak için bu iki farklı 

nanopartikülü birleştirmişlerdir. Oluşturulan deneysel 

kompozit, istenen antibakteriyel ve remineralizasyon 

özelliklerini sağlamak için, kompozitin mekanik 

özelliklerini olumsuz yönde etkilemeden elde edilmiştir. 

Ag nanopartikül içeren NACP nanokompozitinin 

bükülme dayanımı ve elastik modülünün, geleneksel bir 

dental kompozit ile karşılaştırılabilir seviyede olduğu 

rapor edilmiştir (80). 

 

Antimikrobiyal Özelliğe Sahip Kompozit Rezinler  

 

Dental kompozit rezinler, yeterli mekanik özelliklere 

sahip olmalarına rağmen, bakteri adezyonuna ve plak 

birikimine izin veren bir yüzeyle sahip olmaları, en önemli 

dezavantajlarından biridir. Bu nedenle, dental kompozit 

rezinlerin etkili ve uzun süreli antimikrobiyal özellikler 

sergilemeleri, klinik uygulamalar için önemli bir 

gerekliliktir (81,82). Antimikrobiyal özelliklerin 

kompozit rezinlerde geliştirilmesi için antimikrobiyal 

ajanların doldurucuya eklenmesi ve rezin matrikse 

eklenmesi olarak iki temel yaklaşım vardır (82).  

Doldurucuya eklenenler esas olarak işlevsel doldurucu 

yüzeylerine antimikrobiyal ajanların eklenmesini 

içermektedir. Bu antimikrobiyal bileşenler genellikle hızlı 

bir şekilde salınım gösterirler, bu nedenle antimikrobiyal 

etkinlikleri hızla azalmaktadır (82). 

Rezin matrikse eklenen tip, kompozit rezinlerin uzun 

dönem antimikrobiyal özelliklerini koruyarak, kovalent 

bağlanma yoluyla salınan antimikrobiyal bileşenleri en 

aza indirmeyi amaçlamaktadır. Dental kompozit 

rezinlerin organik matriksine, 12-metakriloiloksi-

dodecyl-piridinyum bromid (MDPB), 2-

metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC), kuarterner 

amonyum metakrilatlar (QAMs) gibi bileşenler eklenerek 

antimikrobiyal etki sağlanmaya çalışılmaktadır. Ancak, 

bunlardan bir kısmı henüz klinik uygulama aşamasına 

geçmemiştir (82). 

 

Alkazitler 

 

Alkazitler, çapraz bağlı polimer yapısı sayesinde üst 

düzey bükülme direnci sunan, diş rengiyle uyumlu yeni 

bir restoratif malzemedir (76). Alkazit örneği olarak, 

Cention N, toz ve sıvı formdaki bileşenleriyle 

kendiliğinden sertleşen veya ışıkla sertleşen seçeneklere 

sahip olan UDMA temelli bir restoratif malzemedir. 

İçerdiği alkali cam partikülleri, asidik saldırılar sırasında 

içerisindeki florür, kalsiyum ve hidroksil iyonlarını 

salarak ortamın pH değerini nötralize edici bir etki 

sağlamaktadır. Bu şekilde demineralizasyonu 

önleyerek, remineralizasyon için temel 

oluşturmaktadır  (76). Kaur ve ark. (2019), Cention N 

ile yüksek dayanıklı bir posterior cam iyonomeri olan 

GC IX'un basınç dayanımını değerlendirdikleri bir 

çalışmada, Cention N'nin basınç dayanımının, GC 

IX'ten daha yüksek olduğunu ve bu bulgulara 

dayanarak, Cention N'nin posterior restorasyonlar için 

önemli bir alternatif olabileceği belirtmişlerdir (83). 

Kini ve ark. (2019), Cention N materyalini adeziv 

kullanarak ve kullanmadan, 34 adet çekilmiş üst çene 

premolar dişte sınıf I kaviteler açarak 

değerlendirdikleri çalışmada, cam iyonomer ve 

kompozit restorasyonlarla karşılaştırmışlardır. 

Araştırma sonuçlarına göre, adeziv uygulanarak 

kullanılan Cention N materyalinin diğer materyallere 

göre daha az mikrosızıntı gösterdiğini belirtmişlerdir 

(84). Fousiya ve ark. (2022), yaptıkları bir çalışmada 

ise otopolimerize ve dual-cure olan Cention N’nin 

basınç dayanımı ve eğilme kuvveti karşılaştırılmıştır. 

Otopolimerize Cention N ile dual-cure Cention N'nin 

basınç dayanımı ve bükülme dayanımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

bildirilmiştir (85). Cention N ile ilgili çok sayıda 

deneysel çalışma olmasına rağmen klinik kullanımı 

oldukça yenidir (76). 

 

 
 

Teknolojinin ilerlemesiyle kompozit rezinlerde 

geçmişten günümüze önemli ilerlemeler 

kaydedilmiştir. Günümüzdeki restoratif materyaller 

nispeten kaybedilen diş dokularının yerine geçerken, 

gelecekteki restoratif materyallerin aynı zamanda 

biyoaktif olması, çürük riskini azaltmaya, restorasyon 

ömrünü uzatmaya ve insanlığın ağız sağlığı ve yaşam 

kalitesini arttırmaya katkıda bulunması 

beklenmektedir. 
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