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ÖZ 
Günümüzde kompozit rezinler restore edilecek dişlerde 
diş hekimleri tarafından en sık tercih edilen materyal-
dir. Kompozit rezinler kaviteye her biri ayrı ayrı 
polimerize edilen tabakalar halinde (inkremental tek-
nik) yerleştirilir. Inkremental tekniğin tabakalar arasın-
da kontaminasyon riski, bağlanma hataları, tekniğin 
uygulanması sırasında uzun zaman gerektirmesi gibi 
dezavantajları mevcuttur. Üreticiler inkremental tek-
niğin bu dezavantajlarının önüne geçebilmek için 4-5 
mm kalınlığa kadar tek tabakada polimerize edilebilen  
“bulk fill kompozitleri” piyasaya sürmüşlerdir. 
Bulk fill kompozitler akışkan (taban) ve restoratif 
(pasta) şeklinde bulk fill kompozitler olarak iki şekilde 
kategorize edilmiştir. Akışkan bulk fill kompozitler dar, 
4 mm’ yi aşan derinlikte ulaşılması zor kavitelerde kul-
lanılırken, daha büyük ve geniş kavitelerde restoratif 
bulk fill kompozitler tercih edilmektedir. Dolayısıyla 
bulk fill kompozit rezinler bu gibi kavitelerde tek sefer-
de ve kısa sürede uygulanabilmesi ile klinisyenlere kul-
lanım kolaylığı sunmaktadır ve diş hekimleri tarafından 
rutin klinik kullanım için hızlıca kabul edilebilir hale 
gelmektedir. 
Bu derlemede bulk fill kompozitler araştırılmış ve gele-
neksel kompozitlerden farkı açıklanmaya çalışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Bulk fill kompozit rezin, geleneksel 
kompozit rezin, inkremental teknik, polimerizasyon 
büzülmesi, polimerizasyon derinliği. 

ABSTRACT 
Nowadays composite resins are the most preferred 
material by dentists in the teeth to be restored. The 
composite resins are placed in increments that are 
cured separately. Incremental technique has 
disadvantages such as the risk of blood or saliva 
between layers, bonding failures, and time consuming. 
Manufacturers have been presented a “bulk fill 
composites”, which could be polymerized in a single 
layer up to 4-5 mm thick to overcome all these 
problems. 
Bulk fill composites are categorized in two groups as 
flowable (base) and restorative (paste). Flowable 
composites are used in cavities narrow, deeper than 4 
mm, and difficult to access. Therefore, bulk fill 
composite resins are easy to apply for clinicians 
because they can be applied to cavities in a single layer 
and in a short time. It becomes acceptable for routine 
clinical use by dentists.  
In this review, bulk fill composites were investigated 
and tried to explain their differences from conventional 
composites. 
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GİRİŞ 
Günümüzde diş hekimleri restore edilecek dişlerde ge-
nellikle ışıkla sertleşebilen direk rezin bazlı 
kompozitlerden (geleneksel kompozit rezinler) faydala-
nırlar. Klasik olarak restorasyonlar ayrı ayrı polimerize 
edilen inkremental teknik kullanılarak yerleştirilir (1,2). 
Çoğu geleneksel kompozitin sınırlı polimerizasyon de-
rinliği bir çok klinik vakada kalın kompozit tabakaları-
nın kullanımını engellemiştir (3). İnkremental teknik 
kullanımının bir diğer nedeni polimerizasyon büzülme-
sini azaltmaktır (4,5).  
Kavitenin bulk şeklinde doldurulmasının çeşitli faydala-
rı vardır; her şeyden önemlisi, daha fazla verimli zaman 
ve tabakalar arası boşluk ve kontaminasyon gibi teknik 
hataların önlenmesini sağlamaktadır (10). İnkremental 
tabakalama tekniğinin, tabakaların birleştirilmesi, taba-
kalar arasında kontaminasyon riski, bağlanma hataları, 
tekniğin uygulanması sırasında uzun zaman gerektirme-
si, küçük kavitelerde sınırlı erişim nedeniyle yerleştirme 
zorluğu gibi dezavantajları mevcuttur (11). Özellikle 
yeni monomerler, saydamlık, başlatıcı sistemler ve dol-
durucu teknolojisi ile ilgili kompozitlerdeki son gelişme-
ler kısmen bu eksikliklerin giderilmesi için “bulk fill” 
kompozitlerin üretilmesini sağlamıştır. Bulk fill 
kompozitler 4 mm kalınlığa kadar tek tabakada yeterin-
ce polimerize olabilen kompozitler olarak tanımlanabi-
lir (11-13). Bu derlemenin amacı mevcut bulk fill 
kompozit teknolojisine bir bakış sağlamaktır.  
 
Bulk fill Kompozitlerin Özellikleri 
Bulk fill kompozitler, akışkan (taban) ve restoratif 
(pasta) olarak iki grupta sınıflandırılmıştır ve sınıf 1 ve 
sınıf 2 kavitelerde 4 mm tabakalar halinde kullanılabi-
lirler  (12-15). Monomer rezin formulasyonları, tip, vo-
lüm fraksiyonu, yoğunluk, partikül boyutu ve dağılımı 
gibi doldurucu özellikleri arasındaki farklılıklar 
polimerizasyon derinliğini ve mekanik özellikleri etkile-
yebilir (16,17). Üretici firmalar bulk fill kompozitlerde 
bu gibi özelliklerle alakalı çeşitli stratejiler geliştirmiş-
lerdir. Ancak genellikle bu konu hakkında detaylı bilgi 
aktarmazlar.  
Akışkan bulk fill kompozitler genellikle ulaşması daha 
zor olan kavitelerde kullanılır. Yerleştirme ve adaptas-
yonu kolaylaştıran şıranga veya kapsülden oluşan küçük 
bir uygulama ucu aracılığıyla uygulanır. Genellikle bu 
kompozitler düşük doldurucu içeriğine sahiptir. Bu du-
rum yüzeyi daha az dirençli hale getirir bu nedenle 
restoratif (tepilebilir) bir kompozit ile örtülenmesi ge-
rekmektedir (12,18).  
Restoratif bulk fill kompozitler ise herhangi bir örtüle-
me gerektirmeden tek seferde 4-5 mm ye kadar yerleş-
tirilebilir. Bu materyaller genellikle yüksek doldurucu 
içeriklerinden dolayı akışkan bulk fill kompozitlere göre 
daha vizközdür ve yüzeyleri daha dirençlidir (12,18). 
Kerr firmasının tanıtmış olduğu SonicFill (Kerr 
Corporation Orange, CA, USA)  akışkan ve restoratif bulk 
fill sınıflandırmasının dışında tutulan bir bulk fill mater-
yaldir. Çünkü bu sistem, sonik titreşim uygulayarak 
kompozitin dağılmasını sağlayan, basınçlı hava ile çalı-
şan el aletinin kullanılması prensibine dayanır (19). 
Bulk olarak yerleştirilebilen bu yüksek viskoziteli 
kompozitler, restore edilen dişin güçlendirilmesini 
amaçlayan ek doldurucular içermektedir. Örneğin, Alert 
(Jeneric/Pentron, Wallingford, Conn.) ve everX 

Posterior (GC Corporation, Tokyo,Japan) kompozitler 
doldurucu olarak spesifik özellikler sağlayan cam fiber 
içermektedir. Fiberle güçlendirilmiş olan bu 
kompozitler dentin yerine kullanılmak üzere tasarlan-
mıştır (20,21).  Fiberler, kompozit restorasyonlarda 
temel başarısızlık nedenlerinden olan fraktür ve çatlak 
oluşmasını ve yayılmasını önlemek için kullanıldığı bi-
linmektedir (22,23). Bu nedenle, özellikle büyük boyut-
lu kompozit restorasyonlarda güçlendirilmiş taban ma-
teryali olarak fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin bulk 
şeklinde uygulanması tavsiye edilmiştir (20,21).  
Bulk fill kompozitlerde arttırılmış polimerizasyon derin-
liği restorasyon ömrü açısından önemli anahtar para-
metrelerden birisidir. Üretici firmalar tarafından artmış 
polimerizasyon derinliği elde etmek için çeşitli strateji-
ler geliştirilmiştir. Işıkla sertleşen rezin bazlı 
kompozitler, polimerizasyonu etkinleştiren görünür 
mavi ışık yoluyla aktive olan foto başlatıcılar içerirler. 
Bir çok bulk fill kompozit rezin primer fotobaşlatıcı 
olarak kamforokinon (CQ) ve initiatör olarak tersiyer 
amin içermektedir (11,12).  Bunun dışında 
trimethylbenzoyl diphenylphosphine oxide (TPO) ve 
dibenzoyl germanium (Ivocerin) türevi gibi 
fotoinitiatörler de kullanılmıştır (12,18). TPO’ nun ışık 
absorpsiyon aralığı 350-425 nm dir ve bu sayede LED 
ışık kaynakları dışındaki ışık kaynaklarına karşı da du-
yarlıdır. Tetrik EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein)) tarafından CQ/amin 
fotoinitiatöre ek olarak kullanılan ve bir dibenzoyl 
germanium türevi olan Ivocerin, 370-460 nm dalga bo-
yu aralığında maksimum  absorbsiyon katsayısına sa-
hiptir (12,13,24).   
Kompozit rezin materyallerde polimerizasyon derinliği 
materyalin translüsensi özelliği ile doğru orantılıdır. 
SonicFill dışındaki tüm bulk fill kompozitler, artan 
translüsensiye sahiptir (24,25). Organik matriks ve dol-
durucuların kırılma indeksleri arasındaki uyum, doldu-
rucu şekil ve boyutundaki değişiklik rezin içerisinden 
ışık geçiş oranını etkileyebilir (25). Doldurucu partikül-
lerin boyut ve şekilleri üretici firmalara göre farklılık 
gösterebilmektedir. SureFil SDR flow (Caulk Dentsply, 
York, PA, USA), X-tra base (VOCO, Cuxhaven, Germany) 
ve X-tra fill’ in (VOCO, Cuxhaven, Germany) doldurucu 
partikül boyutları arttırılmıştır ve aynı zamanda yuvar-
lak ve düz şekilli doldurucu içeriğine sahiptir (25). Bu-
nunla birlikte Tetrik EvoCeram Bulk Fill de yuvarlak ve 
düz dolduruculara sahiptir. Dolayısıyla doldurucu parti-
kül şekil ve boyutları ile ilgili yapılan modifikasyonlar 
translüsensiyi geliştirmiştir (26). Diğer taraftan, küçük 
çapa sahip nano doldurucular ışık geçişi sırasındaki 
dalga boyuna göre ışık saçılmasını önler ve bu yüzden 
de translüsensiyi arttırabilir (27,28).  
Işıkla sertleşen kompozit rezinlerin polimerizasyon 
etkinliğini doğrudan değerlendirebilmek için, 
laboratuvarda ölçülen temel özellikler dönüşüm derece-
si (DC) ve polimerizasyon derinliğidir (PD) (8,12). 
Kompozit rezinlerin polimerizasyon derinliğini belirle-
mek için çok sayıda teknik mevcuttur (8,14,25-27). 
Grosso modo tarafından bu teknikler iki gruba ayrılmış-
tır. Birincisi yüzey sertliğine dayalı olarak indirek şekil-
de ölçülebilir. İkinci olarak dönüşüm derecesine bağlı 
olarak ölçülebilir. DC ise Mikro Raman yada Fourier 
Transform Infrared (FTIR) (Kızılötesi) spektroskopisi 
ile direk olarak ölçülebilir (3,12,31). 
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PD’ yi tahmin etmek için maksimum değerin en az % 90’ 
ı olan bir DC önerilmiştir (12). Bir çok bulk fill kompozit, 
4 mm derinlikte % 90’ a eşit yada daha yüksek dönüşüm 
derecesi  sergilemiştir (32,33). Araştırmacılar DC’ nin 
parametreleri değiştirme konusunda mikro sertlikten 
daha hassas olduğunu saptanmışlar ve PD DC’ ye bağlı 
olarak belirlendiğinde, PD’ nin daha yüksek hesaplandı-
ğını bulmuşlardır (33).  
Sertlik ve dönüşüm derecesi arasında güçlü bir ilişki 
olmasına rağmen bunlar farklı materyal özelliklerine ve 
farklı faktörlere bağlıdır (30,31). Diğer taraftan, sertlik 
ve dönüşüm derecesi arasındaki ilişki materyale bağımlı 
bulunmuştur (28). Her iki parametrede ağızda bağımsız 
bir şekilde restoratif materyalin klinik davranışları üze-
rine önemli etkiye sahiptir ve bu yüzden değerlendirilir-
ken her iki parametrede göz önüne alınmalıdır 
(28,33,34).  
Yapılan çalışmalarda  akışkan bulk fill kompozitlerin 
restoratif bulk fill kompozitlere göre daha yüksek 
polimerizasyon derinliğine ulaştığı bildirilmiştir 
(12,29,35,36). Genel olarak bulk fill kompozitler doğru 
sertleşme süresi ve ışık uygulaması yapıldığında artmış 
polimerizasyon derinliğine sahip olmalarına rağmen, 
Sonic fill ve Tetric EvoCeram Bulk fill sıklıkla üreticiler 
tarafından iddia edilen polimerizasyon derinliği sınırla-
rında veya altında performans sergilemiştir (9,34,37).  
Bulk yerleştirme tekniğine sıklıkla daha çok stres taşı-
yan posterior bölgelerde ihtiyaç duyulmaktadır. Bu ne-
denle bulk fill kompozitler yeterli mekanik özelliklere 
sahip olmalıdır (13). Posterior bölgede kullanılacak olan 
kompozit rezinlerde dayanıklılık, sertlik ve yüksek aşın-
ma direnci gibi mekanik özellikler aranır (38). Genel 
olarak rezinin doldurucu hacmi; elastik modülü, sertlik 
ve dayanıklılık gibi materyal özellikleri ile pozitif kore-
lasyon içindedir (13,27,29). Yapılan çalışmalarda Sonic 
Fill ve X-tra fill’ in en iyi mekanik özelliklere sahip oldu-
ğu, Venüs Bulk Fill (Heraeus, Hanau, Germany) ve Filtek 
Bulk Fill Flowable (3M ESPE, St Paul, MN, USA)’ ın ise 
düşük mekanik özellikler gösterdiği bildirilmiştir ve bu 
da  doldurucu oranları ile uyumludur (8,14,16,27,33). 
Polimerizasyon büzülme stresi, kavite boyutu ve 
konfigürasyonu gibi diş ile ilgili değişkenlerden etkile-
nir. Büzülme stresini etkileyen en önemli etkenler; 
restoratif materyalin hacimsel büzülmesi ve elastik mo-
dülüdür. Bununla birlikte bu özellikler sıklıkla birbirle-
riyle ters orantılıdır ve büyük ölçüde doldurucu miktarı-
na bağlıdır. Aslında, yüksek doldurucu miktarı nedeniy-
le restoratif bulk fill kompozitler akışkan versiyonlar-
dan daha az hacimsel büzülme, daha yüksek elastik mo-
dülü sergilerler (13,25,35,39).  
Bulk fill kompozitlerin içerikleri arasında önemli farklı-
lıklar vardır. Üreticiler genellikle bu konu hakkında 
detaylı bilgi aktarmazlar. Bazı monomerlerin göreceli 
olarak miktarları değiştirilerek, spesifik özellikler opti-
mize edilebilir (40). Çok sayıda kompozit rezin BisGMA’ 
ya göre daha az viskoz ve daha fleksible olan UDMA’ yı 
içerir. UDMA daki NH-gruplarının zincir transfer reaksi-
yonlara neden olabileceği bulunmuştur ki bu durum 
matriks aracılığıyla radikal bölgelerin hareketliliğini 
arttırır (41). Foto aktive grup ile modifiye UDMA 
monomerinin polimerizasyon modülatörü olarak işlev 
gördüğü iddia edilmektedir (42). Bu monomerler poli-
mer matriks oluşumu sırasında, daha esnek bağlantı 
sağlar böylece DC’ si ve matriks yoğunluğu yüksek de-

ğerlere ulaşır (43).  
Polimerizasyon büzülmesi geleneksel kompozit resto-
rasyonların majör dezavantajlarından biri olarak kabul 
edilir (44-46). Büzülme stresi restorasyonda meydana 
gelen hasar veya kırık sayısı ile güçlü bir ilişki içindedir. 
Bunula beraber tüberkül defleksiyonu da büzülme stre-
sinin indirek göstergesi olarak kabul edilir (48,49). El-
Damanhoury ve ark. (50) çalışmalarında test ettikleri 
bulk fill kompozit rezinlerin kontrol olarak kullanılan 
geleneksel kompozit rezinden daha düşük büzülme  
stresine neden olduğunu bildirmişler. Benzer şekilde 
yapılan bir çalışma bulk fill kompozitlerin, geleneksel 
kompozitlere göre büzülme stresi ile ilgili daha iyi sonuç 
gösterdiğini doğrulamıştır (36). Yapılan çalışmalara 
göre bulk fill kompozit rezinlerle yapılan restorasyonlar 
inkremental teknik kullanılarak konvansiyonel 
kompozit rezin ile yapılan restorasyonlara göre daha 
düşük tüberkül defleksiyonu meydana geldiğini göster-
miştir (18,51). Bununla beraber yapılan bir çalışmaya 
göre akışkan bulk fill kompozitlerin, restoratif bulk fill 
kompozitlere göre daha az büzülme stresi oluşturduğu-
nu kaydetmişlerdir (50). Bu çalışmanın aksine 
Tomaszewska ve ark. (18) restoratif bulk fill kompozit 
rezinlerin akışkan bulk fill kompozit rezinlere göre daha 
az tüberkül defleksiyonu oluşturduğunu bildirmişlerdir.  
Gerilme kuvvetleri bağlanma yüzeylerine aktarıldığında 
büzülme stresinin diğer istenmeyen etkileri ortaya çık-
maktadır (49,52). Bağlanma dayanımı bu kuvvetleri 
karşılayacak kadar yeterli olmadığında restorasyonun 
marjinal bütünlüğü zarar görebilir, bu da retansiyon 
kaybı veya marjinal gap formasyonu ile sonuçlanabilir. 
Çok sayıda çalışma, bulk fill kompozit kullanımının mar-
jinal adaptasyon üzerinde önemli bir etkisi olmadığını 
göstermiştir (39,53-55). Bazı çalışmalarda ise marjinal 
bütünlüğü iyileştirmede özellikle akışkan bulk fill 
kompozitlerin iyi olduğu bildirilmiştir (56,57). Agarwal 
ve ark. (58) restoratif bulk fill kompozit rezinlerin 
akşkan bulk fill kompozit rezinlerden daha iyi marjinal 
adaptasyon gösterdiğini bildirmişlerdir. Bununla birlik-
te Poggio ve ark. (59) sınıf 2 restorasyonlarda gelenek-
sel pasta şeklindeki kompozitlerin marjinal adaptasyo-
nunun daha iyi olduğunu saptamışlardır. Bazı akışkan 
bulk fill kompozitlerde de özellikle Venüs Bulk Fill’ de, 
servikal bölgede artan boşluklar bulunmuştur (39,60). 
Furness ve ark. (55) bazı bulk fill kompozitler için bağ-
lanma ara yüzeylerinde belirgin bir şekilde farklı boya 
penetrasyonu olduğunu açığa çıkarmıştır. Tomaszewska 
ve ark. (18) daha önce belirtildiği gibi, kaspal gerginliğin 
artmasına rağmen, inkremental yerleştirme tekniği ile 
daha az mikrosızıntı olduğunu saptamışlardır. 
Bulk fill kompozit rezinlerin bağlanma dayanımı ile 
alakalı yapılan çalışmalara göre bulk fill kompozitler 4 
mm kalınlığa kadar tek tabaka olarak uygulandığında 
yeterli bağlanma dayanımı elde edilmiştir, oysa aynı 
koşullar altında bağlanma dayanımı geleneksel 
kompozit rezinlerde azalmıştır (61,62). Yapılan bir ça-
lışmada bulk fill kompozit rezinlerin bağlanma dayanı-
mının materyale bağımlı olduğu bildirilmiştir (63). Bu, 
büzülme stresini indükleyen farklılıklardan ziyade me-
kanik özelliklerdeki farklılıklar ve tutarlılıklara dayandı-
rılmaktadır (63). Bununla birlikte yapılan çalışmalarda 
kullanılan adeziv materyalin bulk fill kompozitlerin 
bağlanmasında  en önemli faktör olduğu bildirilmiştir 
(63, 64).  
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Klinik Çalışmalar 
Literatürde bulk fill kompozitleri araştıran klinik çalış-
ma sayısı çok azdır. Manhart ve ark. (65-67) tarafından 
yapılan randomize kontrollü klinik çalışmada, QuiXfil 
(DentsplyDeTrey,Konstanz,Germany) bulk fill kompozit 
rezin ile yapılan restorasyonlar TetricEvo Ceram resto-
rasyonlar ile karşılaştırılmıştır. QuiXfil 18 ay 3 ve 4 yıl 
sonra iyi klinik sonuçlar göstermiştir, klinik verilere 
göre anlamlı farklılıklar saptanmamıştır. Doğan ve ark. 
(68) tarafından QuiXfil bulk fill kompozit ile yapılan 
diğer bir çalışmada restorasyonlar 1 yıl sonra değerlen-
dirildiğinde anlamlı farklılık bulamamışlar ve restoras-
yonların çoğu alfa skoru değerleri göstermiştir. Çolak H 
ve ark. (69) tarafından yapılan bir çalışmada ise Tetrik 
EvoCeram Bulk fill kompozit rezin universal Tetrik 
EvoCeram kompozit rezin ile karşılaştırılmış. 12 aylık 
takibin sonunda her iki gruptaki restorasyonlar değer-
lendirilen tüm parametreler için çoğunlukla alfa olarak 
skorlanmış. Çelik ve ark. (70-72) tarafından yayınlanan 
randomize kontrollü çalışmada QuiXfil kompozit rezin’ i 
test ettikleri çalışmalarında 1, 2 ve 3. yıllarda restoras-
yonların çoğunda alfa skoru elde edilmiş. Mahmoud ve 
ark. (6) 3 yıl sonra Quixfil ve siloran kompozit için ben-
zer sonuçlar bulmuşlardır. Van Dijken ve ark. (73, 74) 
tarafından yürütülen randomize klinik çalışmada 52 
restorasyon çifti 3 ve 6 yıl sonra değerlendirilmiş ve 
akışkan bulk fill materyal olan SDR test edilmiştir. 3 
yılın sonunda materyalin iyi klinik davranış sergilediği-
ni, 6 yıl sonra ise yine materyalin kabul edilebilir klinik 
sonuçlar verdiğini rapor etmişlerdir. 
 
SONUÇ 
Temel olarak bulk fill kompozitler PD’ nin artışına katkı-
da bulunan translüsentliğin arttırılması ile geleneksel 
kompozitlerden ayrılmaktadır. Diğer taraftan üretici 
firmalar tarafından doldurucu şekil ve boyutuyla ilgili 
özellikler geliştirilmiştir. Literatürde PD, ölçüm sırasın-
da kullanılan materyaller ve yöntemlerden dolayı farklı-
lık göstermektedir. Uygulanan ışığın zayıflamasıyla, 
belirli bir derinliği geçtikten sonra kompozit rezinlerin 
monomer dönüşümü azalır ve homojen olmayan bir 
yapı ile sonuçlanır. Büyük hacimli restorasyonlarda, 
restorasyonun derin kısımlarında tam bir 
polimerizasyon sağlamak zordur. Bununla birlikte çalış-
maların çoğunda ölçülen parametre ve deneysel yön-
temler ile ilgili olarak, konvansiyonel kompozitlerle 
karşılaştırıldığında bulk fill kompozitler için PD’ de artış 
bulunmuştur. Böylece klinik olarak bulk fill kompozitler 
4 mm ye kadar uygulandığında PD açısından yeterli hale 
gelir. Kavite büyüklüğü, tipi ve lokasyonu klinikte ma-
teryal seçimi için rehber olmalıdır. Akışkan (taban) bulk 
fill kompozitler düşük viskoziteye sahip oldukları için 
erişilmesi zor olan dar, derin kaviteler ve  post 
endodontik restorasyonlar gibi 4mm derinliği aşan sınıf 
I kaviteler için uygun olabilir. Buna karşılık daha büyük 
kaviteler de aşınma ve kırığa karşı direnç önemlidir. 
Burada yüksek miktarda doldurucu içeren materyaller 
tercih edilmelidir. Bulk fill kompozitlerin klinik olarak 
uygunluğu klinik araştırmalar tarafından daha net orta-
ya konabilir. Yürütülen bazı klinik çalışmalarda 
kavitenin derinliği ve büyüklüğü büyük ölçüde bilinme-
mektedir. Bulk fill kompozitlerin klinik davranışlarını 
saptamak ve klinik olarak yararlarını ortaya koymak 

için özellikle derin ve geniş restorasyonların değerlendi-
rildiği pek çok klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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