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ÖZET 

Kompozit rezinler en fazla kullanılan estetik restoratif dolgu materyalleridir. Fakat, intra oral 
çevrede iç ve dış kaynaklı çeşitli nedenler ile renk değişimleri göstermektedirler. Sigara diş 
kaynaklı boyanmalarda önemli rol oynamaktadır. Bu çalışmanın amacı yeni üretilmiş dört 
kompozit rezinde (SDI-ICE, Charisma Diamond, Charisma Smart, Clearfil Majesty E) sigara 
etkisiyle oluşabilecek renk değişimlerinin değerlendirilmesidir.  

Deney örneklerinin hazırlanması için 2 mm kalınlığında ve 10 mm çapında teflon kalıplar 
kullanıldı. Örnekler kalıplara yerleştirildikten sonra üzerine sellüloid strip bant (Universal 
strips, Extra Dental, İstanbul, Türkiye) uygulandı ve LED ışık cihazı (Radii plus, SDI, Köln, 
Almanya) ile 20 s üst yüzeylerinden polimerize edildiler. Bu şekilde renk değişimi ölçümleri 
için her kompozit rezine ait 10’ar adet örnek hazırlandı. Tüm örnekler 37°C de 24 saat distile 
suda bekletildikten sonra spektrofotometre ile (Vita Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Säckin-
gen, Almanya) başlangıç renkleri ölçüldü (ΔE). Örnekler özel bir düzeneğe yerleştirildikten 
sonra sigara dumanına (Malboro, Philip Morris, Neuchatel, İsviçre) maruz bırakıldılar ve renk 
ölçümleri tekrarlandı. Başlangıç ve sigara dumanından sonraki renk farklılıkları hesaplandı 
(ΔE*).  

Sonuçlar istatistiksel olarak tek yönlü Varyans analizi (ANOVA) ve Tukey-Kramer testleri ile 
değerlendirildi (p=0,05).Tüm kompozitlerin renk değişimleri klinik olarak kabul edilebilir dü-
zeyin üzerindeydi (ΔE*> 3,7). Bununla birlikte en az renk değişimi SDI-ICE, en fazla renk 
değişimi ise Clearfil Majesty E kompozitlerde bulundu. Tüm kompozitlerdeki renk değişimleri 
klinik olarak önemliydi. Ayrıca bazı kompozitler arasında istatistiksel olarak onemli renk sta-
bilite farkları gözlendi. 
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ABSTRACT 

Composite resins are presently the most commonly used aesthetic restorative materials but, 
in intra oral environment, composite resins may show discoloration due to intirinsic or extrin-
sic causes. Cigarette smoke is an important extrinsic factor on discoloration. The purpose of 
this research was to evaluate the effect of cigarette smoking on the color stability of newly 
marketed four composite resins (SDI-ICE, Charisma Diamond, Charisma Smart, Clearfil Ma-
jesty E). Ten cylindrical specimens were prepared for each resin composites using a teflon 
mold (2 mm height and 10 mm diameter). All the specimens were polymerized by a LED curing 
unit (Radii plus, SDI, Köln, Germany) for 20 sec on top side against a mylar strip (Universal 
strips, Extra Dental, İstanbul, Turkey). Specimens were stored in distilled water at 37°C for 
24 hours. Baseline colors of specimens were measured with a spectrophotometer (Vita 
Easyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany). Then, they were exposed to cigarette 
smoke (Marlboro Red, Philip Morris, Neuchatel, Switzerland) in a special contrivance and color 
measurements were repeated. The color differences between baseline and after smoke were 
calculated. The resuts were statisticaly analysed using one way analysis of variance (ANOVA) 
and Tukey-Kramer test (p=0,05).  

The color stability of all composites were not within the clinically acceptable range (ΔE*> 3,7). 
However, the least color changes were found in SDI-ICE, while the most color changes were 
found in Clearfil Majesty E resin composites. The color differences of all composites were 
clinically significant. In addition, significant difference among the some resin composites were 
obsereved.  

Key Words: Smoke, Composite resin, Cigarette, Color stability  

 

GİRİŞ 

Tütün kullanımı insan sağlığını 
tehdit eden önemli etkenlerdendir. Si-
gara başta olmak üzere tütün ürünleri 
çeşitli hastalıklara ve ölümlere sebebi-
yet göstermektedir1. 2010 yılı Dünya 
Sağlık Örgütü’nün tahminlerine göre 
dünya çapında 1.3 milyar kişi sigara 
kullanmaktadır2. Bununla beraber, 
özellikle gelişmiş ülkelerde tütün 
ürünü kullanımı azaltma yönünde bir 
seyir izlerken gelişmekte olan ülkelerde 
tütün ürünü kullanımı artmaktadır3.  

Tütün ürünleri sigara, puro, pipo, 
elektronik sigara gibi vasıtalar ile kul-
lanılabildiği gibi bazı ülkelerde tütü-
nün ağızda çiğnenmesi veya enfiye gibi 
burna çekilmesi şeklinde de kullanımı 
da vardır. Günümüzde ise tütün en sık 
sigara şeklinde kullanılmakta ve sigara 
dumanı halinde organizmaya ulaşmak-
tadır. Sigara dumanı, biri akışkan olan 
iki fazdan oluşmuştur. Katı fazda olan 
partiküllerin çapları 0,1-1 mikron ara-
sında değişmektedir. Buhar fazındaki 
çeşitli kimyasal maddeler, hava ve azot 

akışkan fazda bulunmaktadır4,5. Sigara 
dumanı farmakolojik olarak aktif, mu-
tajenik, toksik ve karsinojenik olan 
4000 den fazla bileşimi içerir6. 

Sigara ve diğer tütün ürünlerinin 
ağız ve diş sağlığına etkileri; periodon-
tal problemler7, gingival boyanma8, diş-
lerde kalkulus birikimi9, pulpa üzerine 
etkisi10, çocuklarda diş gelişimine 
olumsuz etkisi11, tükürük üzerine et-
kisi12, diş kayıpları oluşturma etkisi13, 
diş çürüğü oluşturma potansiyeli14, 
oral lezyon oluşturma15, cerrahi ope-
rasyonlar sonrası etkileri16 ve dişler-
deki mekanik etkileri17 başlıkları al-
tında sınıflandırılabilir.  

Sigara kullanımının restoratif ma-
teryaller üzerindeki etkileride çeşitli ça-
lışmalarda değerlendirilmiştir. Sigara 
kullanımı özellikle yapay akrilik dişle-
rin boyanması üzerine etkilidir18. Sible-
rud ve ark.19 amalgam dolguya sahip 
bireylerde bu tip dolgu olmayan birey-
lere göre 2.5 kat daha fazla sigara kul-
lanımı olduğunu gözlemişlerdir.  
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Beier ve ark.20 porselen laminate 
veneerlerin 10 yılı aşan sürelerde klinik 
başarısı bulunmasına (%93,5 ora-
nında) rağmen sigara içenlerde marji-
nal renklenme şeklinde olumsuzlukla-
rın meydana geldiğini bildirmişlerdir. 

Siğaranın restoratif materyaller 
üzerine etkilerinin incelendiği çalışma-
ların birçoğu kompozit rezinler üze-
rinde yoğunlaşmıştır. 

Sigaranın kompozit rezinlerin üze-
rine olan başlıca olumsuz etkisi olarak 
renk stabiliteleri üzerine etkileri göste-
rilmiştir. Araştırmacılar özellikle ante-
rior dişlerinde kompozit rezin restoras-
yona sahip bireylerin sigara ile oluşabi-
lecek renk değişimlerine karşı hastala-
rını uyarmaları gerektiğini rapor etmiş-
lerdir21. Kompozit rezinler ve minenin 
floresans özelliğinin sigara ve içecekler-
den etkilendiği gözlenmiştir22.  

1982 yılında Raptis ve ark.23 sigara 
kullanımı ile konvansiyonel kompozit-
lerin mikrofil kompozite göre daha yay-
gın renklenme gösterdiğini, Mathias ve 
ark.24 sigaranın kompozit rezinlerin L* 
( lightness) değerlerini önemli ölçüde 
azalttığını bulmuşlardır.  

Mathias ve ark.’nın25 2011 yılındaki 
diğer çalışmalarında sigaranın bazı bo-
yayıcı içecekler ile beraber tüketildi-
ğinde renk stabilitesine olumsuz etki-
sini rapor etmişlerdir. Alkollü içecekler 
ile sigaranın kombine olumsuz etkisi bir 
başka çalışmada da gözlenmiştir26. 

Alandia-Roman ve ark.27 sigara 
içme ve diş fırçalama işlemine maruz 
bırakılan üç farklı kompozit rezinin 
renk değişimi değerlerini karşılaştır-
dıkları çalışmalarında kompozit rezin 
örnekleri arasında fark bulmuşlardır.  

Belli ve ark.28’da porselen veneerle-
rin kompozit rezinlere göre boyanmaya 
daha dayanıklı olduğunu bulmuşlardır. 

Kompozit rezinler günümüzde hem 
anterior hem de posterior dişlerde rutin 

kullanıma sahip başlıca estetik resto-
ratif dolgu materyali olma özelliğinde-
dirler. Kompozit rezinlerin, ilk üretil-
dikleri yıllardan bu yana geçen sürede 
diş hekimliğinde kullanılan materyalle-
rin hiçbirinde gözlenmeyen gelişmeler 
ve değişimlere sahip oldukları ve for-
mülasyonlarında çeşitli değişiklikler 
yapıldığı görülmektedir. Kompozit re-
zinlerin içeriğindeki doldurucu oran-
ları, miktarı, doldurucu içerikleri ve or-
ganik matriks yapıları sürekli değiştiri-
lerek farklı kompozit rezinler piyasaya 
sürülmektedir. Kompozit rezinlerin 
renk stabiliteleri üzerine sigaranın et-
kisi çeşitli çalışmalarda değerlendiril-
miş olmakla birlikte sonuçların birbir-
leri ile oldukça farklı oldukları görül-
mektedir 

Bu çalışmanın amacı günümüzde 
daha yeni üretilen kompozit rezinlerin 
renk stabiliteleri üzerine sigaranın et-
kilerini incelemek ve sigara dumanına 
maruz kaldığında renk stabilitelerini 
karşılaştırmaktır. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Farklı yapıdaki ağız gargaralarının 
Bu çalışmada ticari markalı bir sigara-
nın (Marlboro Kırmızı, Philip Morris, 
Neuchatel, İsviçre) farklı kompozit re-
zinlerin (SDI-ICE, Charisma Diamond, 
Charisma Smart, Clearifil Majesty E) 
renk stabilitesine etkisi incelenmiştir. 
Kullanılan kompozit rezin materyaller 
A2 renginde seçilmiş olup özellikleri ve 
içerikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Çalışmada kullanılan kompozitler-
den 10’ar adet örnek hazırlanmıştır. Bu 
amaç için 10 mm çapında ve 2 mm de-
rinliğinde silindirik yuva içeren teflon 
kalıplar kullanıldı. Kompozit rezin ma-
teryalleri yerleştirildikten sonra üze-
rine şeffaf bant (Universal strips, Extra 
Dental, İstanbul, Türkiye) ve 1mm ka-
lınlığında cam lamel yerleştirildi. Sonra 
cam üzerine hafif baskı uygulanarak 
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fazla kompozit rezinin taşması ve düz-
gün bir yüzey elde edilmesi sağlandı. 
Daha sonra LED ışık kaynağı (Radii 
plus, SDI, Köln, Almanya) ile üretici fir-
manın önerileri doğrultusunda 20 sa-
niye polimerize edildi. Işık cihazının 
ucu siman camına temas ettirilerek ör-
neğin merkezine gelecek şekilde dik 
olarak yerleştirildi. Işık cihazının gücü 
her 5 örneğin polimerizasyonundan 
önce bir radyometre ile kontrol edilerek 
500 mW/cm2’ den yüksek güçte olma-
sına dikkat edildi. Polimerizasyonun 
tam olarak sağlanabilmesi için şeffaf 
bant ve siman camı uzaklaştırıldıktan 
sonra ek olarak 20 saniye daha ışık uy-
gulandı. Hazırlanan örnekler 37°C’de 
distile suda 24 saat bekletildi. Başlan-
gıç renk değerlerinin ölçümlerinden 
önce örnekler kurutma kağıdı ile kuru-
tuldu. Hazırlanan bütün örneklerin 
başlangıç renk değerleri CIE (Commis-
sion International de l’Eclairage) L*a*b* 
sistemi kullanılarak kolorimetre cihazı 
ile (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) 
standart beyaz arka plan kullanılarak 

ölçüldü. Ölçümler D65 standart aydın-
latma koşullarında yapılmış olup her 
ölçümden önce cihaz, üretici önerileri 
doğrultusunda kalibre edildi. Her ör-
nek yüzeyinden üç ölçüm tekrarlana-
rak ortalama L, a ve b değerleri kayde-
dildi. Başlangıç renk değerlerinin ölçü-
münden sonra örnekler özel olarak 
oluşturulmuş düzeneğe (Şekil 1) yer-
leştirilerek bir paket (20 adet) sigara 
dumanına maruz bırakıldı, distile su ile 
yıkanıp, kurutma kağıdı ile kurulandı-
lar ve ikinci kez renk ölçümleri yapıldı. 
Elde edilen iki ölçüm arasındaki renk 
farklılığı (ΔE*) aşağıdaki formül kulla-
nılarak hesaplandı (Judd ve Wyszecki, 
1975; International Commision on Illu-
mination, 1986): 

ΔE*=[(L1* -L0 *) 2 +(a1* - a0 *)                           
2 +(b1* - b0 *) 2]1/2 

Verilerin istatistiksel hesaplanma-
sında tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA), ortalamaların çoklu karşılaş-
tırılmasında ise Tukey-Kramer karşı-
laştırma testleri kullanılmıştır (α=.05). 

Tablo1: Çalışmada kullanılan kompozit rezinler 

Kompozit -
Marka 

Tipi Üretici Firma İçerik 

Charisma 
Diamond 

Nano-Hibrit 
kompozit 

Kulzer GmbH 
Leipziger Straße 2 
63450 Hanau, Germany 

Charisma Diamond TCD-DI-HEA ve 
UDMA’ya dayalıdır. Hacim olarak %64 
oranında 5nm – 20 μm partikül boyutuna 
sahip Baryum aluminyum fluorit cam 
inoganik doldurucu içerir. 

Charisma 
Smart 

Sub-Mikro 
Hibrit 
Kompozit 

Kulzer GmbH 
Leipziger Straße 2 
63450 Hanau, Germany 

Charisma Smart BIS-GMA matriks esaslı 
olup, hacim olarak yaklaşık %59 oranında 
partikul boyutu 0,005 – 10 μm arasında 
olan Baryum, Aluminyum 
Fluorur cam, yuksek ölcüde dağıtılmış 
silisyum dioksit inorganik doldurucu içerir. 

SDI- Ice Nano-Hibrit 
Kompozit 

SDI Germany GmbH 
Hansestrasse 85 
51149 Cologne 
Germany 

Agırlık olarak %22.5 , volüm olarak %39 
multifunksiyonel metakrilik ester ve 
ağırlık olarak %77.5 hacim olarak % 61 
oranında partikül çapları 40nm – 1.5 μ 
inorganik doldurucu içerir. 

Clearfil 
Majesty E 

Nano- Hibrit 
Kompozit 

Kuraray Noritake Dental 
Inc. 
1621 Sakazu, Kurashiki, 
Okayama 710-0801 Japan 

Ön polimerizasyon yapılmış organik 
doldurucu 
Bis-GMA, Hidrofobik aromatik dimetakrilat, 
dl-kamforkinon ve hacim olarak % 40 
oranında partikül çapları 0.37 μm- 1.5 μm 
olan inorganik doldurucu içerir. 
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Şekil 1 Çalışmada kullanılan düzeneğin şematize resmi 
 

BULGULAR 

Kompozit rezinlerin sigara karşı-
sında gösterdiği renk değişimleri (ΔE*) 
Tablo 2’de gösterilmektedir. Sonuçlar 
bütün kompozit rezinlerin renk deği-
şimlerinin standart olarak kabul edilen 
(ΔE*>3.7) değerin üzerinde olduğunu 
ortaya koymaktadır. Kompozit rezinle-
rin bazıları arasında da önemli renk de-
ğişimleri farkları olduğu görülmekte-
dir. Sonuçlarımıza göre renk değişimi-
nin en fazla gözlendiği kompozit Clear-
fill Majesty E olurken, en az renk deği-
şimi SDI-ICE’da gözlenmiştir. İstatis-
tiksel değerlendirmede ise SDI-ICE ve 
Charisma Diamond ile Charisma 

Smart ve Clearfill Majesty E arasında 
önemli fark gözlenmedi. 

 

TARTIŞMA 

Estetik başarısızlıklar restorasyon-
ların değiştirilmesindeki temel faktör-
lerden biridir29. Dental memnuniyetsiz-
liklerin %38’inin renk ile ilgili olduğu 
bildirilmiştir30. Polimerizasyon öncesi 
restoratif materyal ve diş rengi uyumu-
nun iyi olması klinik başarı için önem-
lidir, bununla birlikte restorasyonun 
tamamlanmasından sonra restorasyon 
materyalinin klinik ömrü boyunca renk 
stabilitesini devam ettirmesi gerekli-
dir31.  

Tablo 2: Kompozit rezinlerin renk değişimi ortalama (X) ve SD değerleri (ΔE*) 

SDI-ICE Charisma Smart Charisma Diamond Clearfill Majesty E 

13,310 ± 0,343 A 15,576 ± 0,923 B 14,463 ± 2,511 A 17,767 ± 2,498 B 

* Satırdaki farklı harfler istatistiksel olarak farklı grupları göstermektedir (p< 0.05). 
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Araştırmamızda, örneklerin renk 
ölçümleri sırasında, daha önce birçok 
çalışmada olduğu gibi standart beyaz 
arka plan kullanılarak32-34 spektrofoto-
metre tercih edildi. Rengin görsel yön-
temlerle algılanması değişkenlik göste-
ren, objektif olmayan, fizyolojik ve psi-
kolojik bir durumdur35. Çalışmada so-
nuçlarımızın değerlendirilmesinde ΔE* 
değerinin kullanılması L, a, b değerle-
rinin ayrı ayrı kullanılmasından daha 
anlamlı ve açıklayıcıdır. Çünkü ΔE* 
bekletme sonrası veya belirli bir zaman 
aralığında gelişen renk değişiminin te-
mel göstergesidir36. ΔE* değeri, uygula-
nan çeşitli işlemler sonucu veya belirli 
bir süre zarfı içerisinde herhangi bir 
materyalde meydana gelen renk deği-
şikliklerinin, bir gözlemci tarafından 
algılandığı değerdir. Klinik ortamda 
görsel algılama ile cihaz değerlendirme-
leri çalışmalarında, incelenen renk 
farklılığının ΔE*=3,7 değerinde eşleştiği 
rapor edilmiştir37-39. Bizim çalışma-
mızda da buna dayanarak klinik olarak 
kabul edilebilir üst ΔE* değeri 3,7 ola-
rak değerlendirildi.  

Kompozit rezinlerin rengi alt taba-
kalara ışık iletimi açısından önemlidir. 
Açık renkli olanlara kıyasla koyu renkli 
kompozitlerin ışık iletiminin daha zayıf 
olduğu ve ayrıca polimerizasyonun 
bundan etkilendiği belirtilmiştir40. Işı-
gın zayıf iletimi polimerizasyonun ye-
tersiz olmasına ve renk değişiminin ar-
tışına neden olmaktadır. Çalışmamızda 
tüm kompozitlerin A2 rengini kullan-
dık, bu rengi seçmemizin nedeni özel-
likle anterior dişlerde en fazla kullanı-
lan renk olmasıdır. 

Çalışmamızda standart yüzeyler 
elde edilebilmesi amacıyla bitirme ve 
cila işlemleri yapılmadı ve tüm renk öl-
çümleri sellüloid bant karşısında poli-
merize edilmiş yüzeylerde gerçekleşti-
rildi. 

Sigaranın kompozitlerin renk sta-
biliteleri üzerine etkileri konusunda 
daha önce yapılan çalışmalarda genel 

olarak renk değişimlerinin klinik ola-
rak önemli düzeyde olduğu ortaya ko-
yulmasına rağmen saptanan ΔE* de-
ğerleri arasında önemli farklar olduğu 
gözlenmektedir.  

Raptis ve ark.23 iki konvansiyonel 
ve bir mikrofil kompozitin sigaraya ma-
ruz kaldığında renklerinde meydana 
gelen değişimi inceledikleri çalışmala-
rında, renk ölçümlerini spektrofoto-
metre ile değerlendirmişlerdir. Konvan-
siyonel kompozitler mikrofil kompozite 
göre daha yaygın renklenme göstermiş-
tir.  

Belli ve ark.28 yaptıkları bir çalış-
mada iki farklı kompozit rezin (Valux 
Plus direk hibrit kompozit rezin ve EOS 
inlay indirek 0.4 µm büyüklüğünde 
mikrofil dolduruculu rezin) ve bir por-
selen lamine veneer (Ceramco II) ma-
teryali kullanarak, örnekleri distile su, 
siyah çay, Türk kahvesi ve sigara du-
manına maruz bırakmışlardır. Sonuç 
olarak sigara dumanı en fazla renklen-
meyi göstermiştir28.  

Mathias ve ark.24 sigaranın kompo-
zit rezinlerin L* ( lightness) değerlerini 
önemli ölçüde azalttığını bulmuşlardır. 
Çalışmalarında, cilalanmış örneklerde 
12.1 , cilalanmamış örneklerde ise 16.1 
ΔE* sonuçlarını gözlemişlerdir.  

Mathias ve ark.25’nın 2011 yılın-
daki diğer çalışmalarında sigaranın 
yalnız ve bazı boyayıcı içecekler ile tü-
ketildiğinde bir kompozit rezinin renk 
stabilitesi üzerine kombine renklenme 
etkisinin olup olmadığı incelemişlerdir. 
Çalışma sonuçları sigara ve bazı renk-
lendirici içeceklerin kullanımının kom-
pozit rengini geri dönüşümsüz olarak 
değiştirebileceğini ortaya koymaktadır. 

Sigara içmenin kompozit rezin ren-
gini olumsuz yönde etkilediği, şeffaf 
bant altında bitirilmiş kompozit yüzey-
lerinin bitirme işlemi yapılmış yüzey-
lere oranla daha az renklenmeye maruz 
kaldığı gözlenmiştir. Yeniden yapılan 
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cila işlemi her ne kadar yüzeyel boyan-
maları ortadan kaldırdıysa da, kompo-
zit renginin başlangıç (baseline) ren-
gine geri dönmediği bu araştırmada 
saptanmıştır. Araştırmacılar özellikle 
anterior dişlerinde kompozit rezin res-
torasyona sahip bireylerin sigara ile 
oluşabilecek renk değişimlerine karşı 
hastalarını uyarmaları gerektiğini ra-
por etmişlerdir24.  

Alandia-Roman ve ark.27 sigara 
içme ve diş fırçalama işlemine maruz 
bırakılan üç kompozit rezinin (nano-
hibrid -Tetric N-Ceram, hibrid- Z250 ve 
siloran-esaslı microhibrid- Filtek P90) , 
renk değişimi ve yüzey pürüzlülüğü de-
ğerlerini karşılaştırdıkları çalışmala-
rında kompozit rezin örneklerini 2 alt 
gruba ayırmışlar, 1. grupları strip 
bantlar altında polimerize etmişler, 2. 
Grupları ise polimerizasyon sonrasında 
abrasiv diskler ile bitirme ve cila işle-
mine maruz bırakmışlardır. Başlangıç 
renk ölçümleri alınan kompozit rezinler 
daha sonra sigara dumanına (Malboro 
Kırmızı, Philip Morris, Neuchatel, İs-
viçre) maruz bırakmışlardır. Strip 
bantlar altında polimerize edilmiş Tet-
ric N-Ceram örneklerinin sigara karşı-
sındaki renk değişimleri diğer kompo-
zitlerden farklı olarak klinik olarak ka-
bul edilir düzeyde bulunmamıştır 
(ΔE>3.3).  

Wasilewski ve ark.26 renk stabilite-
sinin kompozit rezinin yapısına bağlı 
olarak etkilendiğini bildirmişlerdir. 
Kompozit rezinlerin sahip olduğu mat-
riksin yapısı renk stabilitesinde önemli 
bir faktördür41,42. 

Khokhar ve ark.43 üretan dimetak-
rilat (UDMA) içeren rezinlerin, dimetak-
rilat (BisGMA) içeren rezin matrikslere 
göre renklenmeye karşı daha dirençli 
olduklarını bildirmişlerdir. 

Dietschi ve ark.41 hibrit, mikrohi-
birt ve mikrofil yapıdaki on farklı kom-
pozit rezinin farklı renklendirici etken-
lerde bekletilmeleri sonucunda renk 

stabilitelerini karşılaştırmışlardır. So-
nuç olarak yapısında Bis-GMA ve 
TEGDMA ile silanize edilmiş doldurucu 
partiküller içeren kompozitlerde daha 
fazla renklenme tespit edildiğini, hidro-
fobik rezine (UDMA, Hidrofobik DMA) 
ve yüksek inorganik içeriğe sahip olan 
ve doldurucu partikülleri direkt olarak 
rezine eklenen kompozitlerde ise daha 
az renklenme görüldüğünü bildirmiş-
lerdir. Çalışmamızda kullandığımız ve 
en fazla renklenme gösteren iki kompo-
zit rezinin organik matrikslerinin Bis-
GMA içerikli olması da bu görüşü doğ-
rulamaktadır. 

Çalışmamızda kullandığımız kom-
pozitler rezin nanohibrit ve submikro-
hibrit doldurucu içeren restoratif ma-
teryaller olup, çalışmamızdaki restora-
tif materyallerde nanohibrit dolduru-
culu SDI-ICE markalı rezin kompozit 
daha iyi renk stabilitesi göstermiştir. 
Bu kompozit rezin ağırlık olarak 
%77.5, hacim olarak % 61 oranında 
inorganik doldurucu içermektedir. Bu 
kompozit rezini Charisma Diamond ta-
kip etmekte olup, inorganik doldurucu 
oranı hacim olarak %64’dür. Renk sta-
bilitesi açısından istatistiksel olarak 
önemli fark göstermeyenen Charisma 
Smart’ın inorganik doldurucu oranı 
hacim olarak %59, en fazla renklen-
meye sahip kompozit rezin olan Clearfil 
Majesty E’nin inorganik doldurucu 
oranı %40’dır. Bu sonuç inorganik dol-
durucu oranı az olan kompozit rezinle-
rin renklenmeye karşı az dirençli ol-
duğu rapor edilen çalışma44 ile uyum-
ludur. 

Luiz ve ark.34 boyanmanın hem ab-
sorbsiyon hem de adsorbsiyondan 
meydana geldiğini bildirmişlerdir. Bu-
nunla birlikte günümüze kadar yapılan 
in vitro ve in vivo çalışmalar arasında 
bir korelasyon gösterilememiştir. 
Renklendiriciler ile yüzeyin temasın-
dan sonra genellikle tükürüğün yıka-
yıcı gücü devreye girer. Bunun yanısıra 



ARMIN MOKHTARI TAVANA, OSMAN GÖKAY 14 

dişler fırçalanabilir ya da ağız çalkala-
nabilir. Böylece yüzeye adsorbe olan 
renklendiriciler uzaklaşabilir. Bu çalış-
mada olduğu gibi pek çok in vitro ça-
lışma en kötü senaryoya sahiptir.  

Kompozit rezinlerdeki yapısal geliş-
melere rağmen çalışmada kullandığı-
mız yeni üretilen kompozit rezinler, 
renk stabilitesi açısından başarılı bu-
lunmadılar. Hekimlerin, özellikle ön 
bölgeye yapılacak kompozit restoras-
yonlara dikkat etmesi gerektiği ve yo-
ğun sigara tüketimlerinin mevcut res-
torasyonlarının renklenmesine yol aça-
bileceği konusunda kişileri bilgilendir-
mesi gerektiği düşünülmektedir. 
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