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HALOJEN VEYA LED IŞIK KAYNAKLARI İLE SERTLEŞTİRİLEN FARKLI RESTORATİF 
MATERYALLERİN BARCOLL SERTLİKLERİ

BARCOLL HARDNESS OF DIFFERENT RESTORATIVE MATERIALS CURED BY               
HALOGEN OR LED

 Hacer DENİZ ARISU * Oya BALA † MineBetül ÜÇTAŞLI ‡

ÖZET

Amaç: Işıkla sertleşen restoratif materyallerin klinik performansları ışık cihazlarının kalitesinden oldukça fazla etkilenmektedir. Kompozit materyalle-
rin polimerizasyonu için genellikle halojen ışık cihazları kullanılmaktadır. Ancak bu cihazların bazı zayıf yönleri bulunmaktadır. Yüksek ışık yoğunlu-
ğuna sahip, 470 nm dalga boyunda, süper parlak ışık yayan diyodlar (LED), 450-470 nm dalga boyundaki standart halojen ışık kaynaklarına alternatif 
olarak ortaya çıkmışlardır. Bu çalışmanın amacı halojen ve LED ışık kaynakları ile polimerize edilen poliasit modifiye kompozit rezin (Dyract Extra, 
F2000, Hytac) ve kompozit rezin (Grandio, Supreme, Filtek Z250) materyallerin yüzey sertliklerinin değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: 10 mm çapında ve 2 mm derinliğinde teflon kalıplar içerisinde her deney grubu için üç adet disk şeklinde numune hazırlandı. Daha 
sonra numuneler halojen ya da LED ışık kaynakları ile 40 sn boyunca polimerize edildi. Numunelerin üst ve alt yüzeylerinin sertliği Barcoll sertlik 
ölçüm cihazı ile ölçüldü. Elde edilen veriler % 95 güven aralığında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Duncan testi ile istatistiksel olarak analiz 
edildi.
Bulgular: Sertlik deneyinin sonuçlarına göre LED ile polimerize edilen restoratif materyallerin sertliği halojen ışık kaynağı ile polimerize edilenlere 
göre daha fazla olduğu gözlendi. Yine kompozit rezin materyallerin sertlik değerlerinin poliasit modifiye kompozit rezinlere oranla daha yüksek olduğu 
saptandı. Buna ilave olarak bütün restoratif materyallerin üst yüzeylerin sertlikleri alt yüzeylerden daha fazla sertlik değeri gösterdi.
Sonuç: Bu in vitro çalışma şartlarında poliasit modifiye rezin kompozit ve kompozit rezin materyallerin polimerizasyonlarında halojen veya LED ışık 
kaynaklarının kullanımının yüzey sertliğine etkisinin olmadığı gözlendi.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, poliasit modifiye kompozit rezin, yüzey sertliği

SUMMARY

Objective: The clinical performance of light curing resin composites is greatly influenced by the quality of the light-curing unit (LCU). Halogen LCUs 
are commonly used for curing composite materials. However, they have some drawbacks. The development of new, blue, super bright light emitting 
diodes (LED) of 470-nm wavelength with high light irradiance comes as an alternative to standard halogen LCUs of 450-470-nm wavelengths. The aim 
of this study was to evaluate the surface hardness of composite resin (Grandio, Supreme, Filtek Z250) and polyacid modified composite resin (Dyract 
Extra, F2000, Hytac) materials cured with LED LCU or halogen LCU.
Material and Method: Three disc shaped specimens were prepared in teflon mold of 10-mm in diameter and 2-mm in depth for each experimental 
group. Then, the specimens were cured by a LED LCU or a halogen LCU for 40 seconds. The hardness of the upper and lower surfaces was measured 
with a Barcoll hardness-measuring instrument. The statistical analysis was performed using one-way analysis of variance (ANOVA) and Duncan test 
between 95% coefficient interval.
Results: The results of the hardness test indicated that the hardness of resin composites cured by an LED LCU were higher than those cured by a halogen 
LCU. For all resin-based composites, the hardness values for the upper surfaces were higher than the lower surfaces. Additionally, upper surfaces of all 
restorative marials showed higher hardness values than the lower surfaces.
Conclusion: In this in vitro conditions, there was no significant difference between polyacid modified composite and composite resin materials surface 
hardness either cured with halogen or LED light curing units.
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GİRİŞ

Işıkla sertleşen rezin esaslı restoratif materyaller civa 
içermemeleri, estetik olmaları, çalışma zamanını uzatma-
ları ve sertleşme sürelerinin kısa olması nedeniyle günü-
müzde oldukça sık tercih edilmektedirler30. Rezin esaslı 
restoratif materyallerin polimerizasyonları ışık yoğunlu-
ğu, ışık uygulama süresi, ışıkla polimerizasyon sırasındaki 
materyal kalınlığı, materyalin rengi gibi diğer faktörlere 
bağlıdır1,9,32. Yetersiz polimerizasyon; renklenme, pulpal 
irritasyon, postoperatif hassasiyet ve restorasyonun tama-
mının kaybı gibi istenmeyen pek çok duruma neden olabi-
lir12,14. Bu materyallerin üst yüzeylerinin sert olması bütün 
restorasyon derinliği boyunca yeterli polimerizasyon sağ-
landığını göstermez23.

Rezin esaslı restoratif materyallerin polimerizasyon-
larının etkinliği direk ya da indirek olarak değerlendirile-
bilir. Lazer Raman spektroskopi18, infrared spektroskopi1 
gibi direk yöntemler karmaşık, pahalı ve zaman gerektiren 
yöntemlerdir25. İndirek yöntemler ise kazıma8, görsel de-
ğerlendirme22 ve yüzey sertlik3 yöntemlerini içermektedir. 
Yüzey sertliği polimerizasyon derecesinin bir göstergesi 
olarak kabul edilmekte ve diğer yöntemlere oranla basit 
olması31 ve infrared spektroskopi yöntemiyle elde edilen 
verilerle yüksek korelasyon göstermesi nedeniyle pek çok 
çalışmada kullanılmaktadır6,16,28.

Kompozit rezinlerin polimerizasyonlarında kullanılan 
ışık kaynakları, restorasyonların klinik başarısını etkile-
yebilmektedir2,6,28. Halojen ışık kaynaklarının kullanım 
ömürlerinin kısa olması (50–100 saat), polimerizasyon sı-

rasında oluşan ısının azaltılması için soğutucu kullanılma-
sı, zaman içinde ışık kaynağının gücünde azalma meydana 
gelmesi başka ışık kaynaklarının kullanımını gündeme 
getirmiştir20,21. Son yıllarda halojen ışık kaynağına (QTH) 
alternatif olarak Light emitting diode (LED), Plazma ark 
(PAC), lazer gibi çeşitli ışık kaynakları geliştirilmiştir. 
LED ışık kaynaklarının klinik ömürleri uzundur (10.000 
saat) ve bu süre içinde ışık güçlerinde azalma görülme-
mektedir. Bununla birlikte; LED ışık kaynakları polimeri-
zasyon sırasında dişlerde ısı oluşturmamaları, polimerizas-
yon sürelerinin kısa olması, hafif, kablosuz ve ergonomik 
olmaları nedeniyle kısa sürede popülarite kazanmışlardır. 
Halojen ışık kaynaklarından farklı olarak 470 nm dalga 
boyuna rastlayan dar bir ışık spektrumuna sahiptirler11,26.

Bu çalışmanın amacı halojen ve LED ışık cihazları 
ile polimerize edilen üç farklı rezin esaslı kompozit ve üç 
farklı poliasit modifiye kompozit rezin materyalin Barcoll 
sertliklerinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada Vita A2 renginde üç farklı kompozit rezin 
ve üç farklı poliasit modifiye kompozit rezin kullanıldı. 
Materyaller ve özellikleri Tablo I’de verilmiştir.

Her materyal için teflon kalıplarda, 10 mm çapında ve 
2 mm yüksekliğinde disk şeklinde beşer numune hazırlan-
dı. Teflon kalıplar düz bir cam yüzeye asetat bant üzerine 
yerleştirildi ve materyaller kalıplar içerisine yerleştirilerek 
başka bir asetat bant ile kaplandı ve üzerinden cam ile hafif-
çe bastırılarak artık materyalin uzaklaşması sağlandı. Daha 
sonra numuneler LED (Eliapar Freelight, 3M ESPE Dental 

Tablo I: Çalışmada kullanılan restoratif materyaller.
Materyal Tip Doldurucu Doldurucu oranı

(% ağırlık)
Ortalama doldurucu 

boyutu
Dyract Extra 

(Densply De Trey, Almanya) Poliasit modifiye kompozit rezin Stronsiyum flor, cam 47 0.8 μm

F2000 
(3M ESPE Dental Products, Amerika) Poliasit modifiye kompozit rezin SiO2, FalSi, 84 3.0 μm

Hytac 
(3M ESPE Dental Products, Amerika) Poliasit modifiye kompozit rezin YF3, SiO2, (Ca, Zn) 

FAlSi 66 5.0 μm

Grandio
(Voco, Almanya) Nanohibrit rezin kompozit SiO2, cam seramik 87 1 μm, 20-60 nm

Supreme
(3M ESPE Dental Products, Amerika) Nanohibrit rezin kompozit Zirkonyo silika 78,5 0.6-14 μm, 5-20 nm

Filtek Z250
(3M ESPE Dental Products, Amerika) Hibrit rezin kompozit Zirkonyo silika 82 0.01- 3,5 μm
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Products, Amerika) ya da halojen (Hilux Ultra Plus, Benli-
oğlu Dental, Türkiye) ışık kaynağı kullanılarak polimerize 
edildi. Bu çalışmada kullanılan LED ışık kaynağının dalga 
boyu 440-490 nm’dir. Işık yoğunluğu radyometre (Eliapar 
Freelight, 3M ESPE Dental Products, Amerika) ile ölçüldü 
ve standart modda (tüm ışınlama boyunca tam ışık yoğun-
luğu) kullanıldı. Halojen ışık kaynağının dalga boyu 450-
520 nm ve yoğunluğu 600 mW ⁄ cm2 dir. Işık yoğunluğu 
radyometre (Hilux Curing Light Meter, Benlioğlu Dental, 
Türkiye) ile ölçüldü. Her iki cihaz da 40 sn boyunca uygu-
landı. Işık polimerizasyonundan sonra numuneler Sof-Lex 
disklerle (3M ESPE Dental Products, Amerika) parlatıldı, 
kalıplardan çıkarıldı ve alt yüzeyleri işaretlendikten sonra 
karanlık ortamda, 37°C, distile su içinde 24 saat bekletildi. 
Üst ve alt yüzeylerin sertlikleri Barcoll cihazında (Barcoll 
surface tester, Barber Collman Comp., Amerika) ölçüldü. 
Her bir yüzeyden farklı noktalardan üç ayrı ölçüm yapıldı 
ve elde edilen değerler kaydedildi. Takiben kullanılan her-
bir örneğin sertlik oranı aşağıdaki formülle hesaplandı.

Sertlik oranı= Alt yüzeyin Barcoll sertliği / Üst yüze-
yin Barcoll sertliği

Ortalama yüzey sertlik değerleri varyans analizi 
(ANOVA) ve çoklu karşılaştırmalar Duncan testi kullanı-
larak % 95 güven aralığında değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmada kullanılan materyallerin halojen ve LED 
ışık kaynaklarıyla polimerizasyonundan sonra alt ve üst 
yüzeylerinin sertlik değerleri Tablo II’de verilmektedir. 
Çalışmada kullanılan bütün materyallerin ışık kaynağı-
nın tipine bağlı olmaksızın üst yüzeylerinin sertlikleri alt 
yüzeylerine göre daha fazladır (p<0.05). Kompozit rezin 

materyallerin alt ve üst yüzey sertlik değerleri poliasit 
modifiye rezin kompozit materyallere göre daha fazladır 
(p<0.05)

Halojen ve LED ışık kaynaklarıyla polimerizasyondan 
sonra örneklerin sertlik oranları Tablo III’de verilmektedir. 
Materyallerin üst ve alt yüzeylerinin sertlik oranları ara-
sında istatistiksel bir fark bulunmamaktadır.

Materyallerin sertlik değerleri hem halojen, hem de 
LED ile polimerizasyondan sonra Grandio > Filtek Z250 
> Supreme> Dyract extra> F2000> Hytac şeklinde sıra-
lanmaktadır.

TARTIŞMA

Sertlik kompozit rezin restorasyonların ağız ortamın-
daki durumunu etkileyen önemli bir özelliktir. Klinik ola-
rak başarılı bir restorasyon için yeterli bir polimerizasyon 
gereklidir. Bu nedenle bu çalışmada farklı ışık kaynakla-
rının farklı estetik restoratif materyaller üzerindeki etkisi 
incelenmiştir. Örnek kalınlığı, eşit ve maksimum polimeri-
zasyon sağlamak amacıyla 2 mm olarak tercih edilmiştir31. 
Renklendirici maddelerin ışık penetrayonu üzerindeki et-
kileri dikkate alınarak bütün materyallerde Vita A2 kulla-
nılmıştır4.

Tablo II: Halojen ve LED ışık kaynaklarıyla polimerizasyonundan sonra alt ve üst yüzeylerinin ortalama sertlik değerleri.

Halojen LED

Üst Yüzey Alt Yüzey Üst Yüzey Alt Yüzey

Dyract Extra 84.43 (±0.75) 79.73 (±0.72) 84.60 (±0.55) 80.66 (±0.43)

F2000 77.66 (±0.70) 75.40 (±0.69) 78.83 (±0.52) 77.16 (±0.73)

Hytac 77,33 (±1.27) 75.53 (±0.90) 77.00 (±0.76) 75.73 (±0.46)

Grandio 90.46 (±0.55) 89.90 (±0.81) 92.50 (±0.40) 91.46 (±0.24)

Supreme 87.86 (±1.05) 86.86 (±1.41) 89.86 (±0.13) 87.86 (±0.46)

Filtek Z250 88.06 (±1.06) 87.33 (±1.22) 90.86 (±0.80) 89.76 (±0.76)

Tablo III: Halojen ve LED ışık kaynaklarıyla polimerizasyondan sonra 
örneklerin yüzey sertlik oranları

Halojen LED
Dyract Extra 0.94 (±0.007) 0.95 (±0.017)
F2000 0.97 (±0.016) 0.97 (±0.010)
Hytac 0.97 (±0.027) 0.98 (±0.006)
Grandio 0.99 (±0.003) 0.98 (±0.003)
Supreme 0.98 (±0.006) 0.97 (±0.009)
Filtek Z250 0.99 (±0.001) 0.98 (±0.001)
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Her iki ışık cihazında da Barcoll sertliği alt yüzeylere 
göre üst yüzeylerde daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgu 
ışık uygulama mesafesi ve polimerizasyon etkinliği ara-
sındaki ilişkiye bağlanabilir24. Hansen ve Asmussen13 ışık 
kaynağı ucu ile kompozit rezin arasındaki mesafe azaldık-
ça polimerizasyon derinliğinin arttığını göstermişlerdir. 
Bu bulgu diğer pek çok çalışmanın bulgularıyla uyumlu-
dur7, 10.

Diğer taraftan yalnızca yüzey sertliği, materyalin ta-
mamının polimerize olduğunu gösteren yeterli bir bulgu 
değildir27. Alt yüzeylerin yüzey sertlik değerleri üst yüzey-
lerin yüzey sertlik değerlerine yakın olmalıdır5,19,23. Pilo 
ve Caardash23 alt ve üst yüzey sertlik değerleri arasındaki 
oranı ifade eden sertlik oranının 0.8’den büyük olması ge-
rektiğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada da incelenen tüm 
materyallerin sertlik oranının 0.8’den yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Bu da 2 mm kalınlığındaki kompozit rezin ve 
poliasit modifiye kompozit örneklerin polimerizasyonun-
da hem LED hem de halojen ışık kaynağının in vitro şart-
larda yeterli polimerizasyonu sağladığını göstermektedir.

Dunn and Bush11 halojen ışık kaynaklarının LED ışık 
kaynaklarına göre kompozit rezinlerin üst ve alt yüzeyle-
rinde daha yüksek sertlik değerleri oluşturduğunu bildir-
miştir. Diğer taraftan Vandewalle ve arkadaşlarının29 yap-
tıkları bir diğer çalışmada maximum çıkış gücü ve benzer 
enerji yoğunluğundaki ikinci jenerasyon bir LED ışık kay-
nağının halojen ışık kaynağına benzer sonuçlar verdiğini 
bildirmişlerdir. LED ve halojen ışık kaynaklarının estetik 
restoratif materyallerin sertlik değerleri üzerine etkilerinin 
değerlendirildiği bu çalışmada kullanılan materyallerden 
hiçbirinde halojen ve LED ışık kaynakları arasında belir-
gin bir farklılık gözlenmedi.

Her iki ışık kaynağı uygulaması sonrasında materyal-
ler arasındaki farklılıklar incelendiğinde Filtek Z250 diğer 
bütün materyallerden daha yüksek yüzey sertlik değerleri 
gösterdi. Bu bulgu, materyalin yüksek translüsent doldu-
rucu içeriği sonucunda ışığın matrikse geçisine neden ol-
masıyla açıklanabilir. Doldurucu fazı her zaman polimer 
fazdan daha sert olduğundan doldurucu oranının arttırıl-

ması kompozit materyallerin yüzey sertliklerinin artması-
na yol açacaktır.

Kompozit rezinler ile poliasit modifiye kompozit 
rezinlerin yüzey sertlik değerleri karşılaştırıldığında ise 
kompozit rezinlerin yüzey sertlik değerlerinin poliasit 
modifiye kompozit rezinlerden istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulgu poliasit 
modifiye kompozit rezinlerin farklı tipte ve daha düşük 
oranda doldurucu içeriğine sahip olmalarına bağlanabilir.

Bu çalışmada elde edilen bulgulara dayanarak Barc-
holl sertlik değerleri ve sertlik oranları ışık cihazının ti-
pinden etkilenmediği söylenebilir. Çalışmada kullanılan 
iki ışık kaynağı da, bütün materyallerde kabul edilebilir 
(0.8’den yüksek) sertlik oranları meydana getirmişlerdir. 
Poliasit modifiye kompozit rezinlerin yüzey sertlik değer-
leri kompozit rezinlerin yüzey sertlik değerlerinden daha 
düşüktür.

SONUÇ

Bu in vitro çalışma şartlarında poliasit modifiye rezin 
kompozit ve rezin kompozit materyallerin polimerizasyon-
larında halojen veya LED ışık kaynaklarının kullanımının 
yüzey sertliğine etkisinin olmadığı gözlendi.
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