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Özet   
Işıkla polimerize olan kompozit rezinlerin klinik performanslarını kullanılan ışık kaynağının özelliği etkilemektedir. Piyasada 
bulunan ışık kaynakları spektrumları ve ışık yoğunlukları açısından çeşitlilik gösterirler. Işık kaynakları teknolojisi geleneksel 
halojen ışıklardan daha karmaşık sistemlere (lazerler, plazma ark ve LED ışık kaynakları) kadar uzanır. Bu derlemenin amacı 
dişhekimliğinde kullanılan ışık kaynakları ve özelliklerini daha önce yapılmış çalışmalar ışığında incelemektir. 
Anahtar sözcükler: Işık kaynağı, halojen, LED, plazma ark, argon lazer, ışık uygulama teknikleri  

Abstract  
Clinical performance of light-curing composite restorations is greatly influenced by the quality of the curing light.  Curing lights on 
the market vary in their spectral emission and power density. The technology utilized for curing lights  range from conventional 
halogen bulbs to more complicated systems such as: lasers, plasma arc and LED units. The aim of this review was to examine the 
different curing units used in dental practice and their properties. 
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Giriş 

Işıkla sertleşen kompozit rezinlerin polimerizasyonunu 
sağlayan ışık kaynakları restorasyonun mekanik özel-
liklerini büyük ölçüde etkiler. İyi bir polimerizasyon 
için gerekli olan şartlardan biri; yüzey sertliği ve 
üzerine gelen kuvvetlere direnç gösterebilecek meka-
nik özelliklere sahip olabilecek bir materyali poli-
merize edebilecek minimum dozun oluşturulmasıdır. 
Diğer bir şart ise istenilmeyen yan etkilerden korun-
mak için ışık kaynağının kullanım süresinin yeterli 
olmasıdır. Dental uygulamalarda son yıllarda estetiğe 
verilen önemin artmasıyla kullanılan tekniklerdeki 
değişiklikler üretici firmalarında kullanılan malzeme 
ve cihazlarda yenilik ve değişiklik arayışına yönelt-
miştir. En büyük değişikliklerden biri rezinin poli-
merizasyonunda meydana gelmiştir.  

Polimerizasyon 

Polimerizasyon; monomer adı verilen çok sayıda 
molekülün bir seri kimyasal reaksiyonla birleşerek bir 
makromolekül oluşturmasıdır. Kısacası monomer-

lerin polimerlere dönüşmesine polimerizasyon de-
nir.1,2 Polimerizasyon süreci birbirini izleyen akti-
vasyon, başlama, ilerleme, bitiş olmak üzere 4 safha-
dan oluşur.1-4  

1. Aktivasyon Safhası 

Polimerizasyonu başlatmak için serbest radikallerin 
oluşması gerekmektedir. Bunlar; doymamış, tek 
elektrona sahip reaktif moleküllerdir.4 Serbest radi-
kaller oldukça zayıf bir bağ içeren başlatıcıların çeşitli 
aktivatörler (ısı, kimyasal bileşikler, ışık) vasıtası ile 
parçalanmasıyla oluşur.1 

Işık uygulama yönteminde aktivatör olarak ultraviyole 
ya da görünür ışık kullanılmaktadır. Dental mater-
yallerde genellikle kullanılan ışık emici bileşik kam-
forokinondur (CQ).5-7 CQ uygun dalga boyu ve şid-
detteki elektromanyetik enerjiye maruz kaldığında 
fonksiyonel gruplar fotonları abzorbe eder ve molekül 
aktive olur. Aminle bir araya geldiğinde elektron 
transferi oluşur. Böylece dış yüzeyinde tek bir 
elektron içeren serbest radikali oluşturur.1,7 Serbest 
radikal başka bir bileşenle kovalent bağ yapma eğili-
mindedir.7  
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2. Başlama Safhası 

Polimerizasyon, aktivasyon sonucu oluşan serbest 
radikalin monomer ile reaksiyona girmesi ile başlar. 
Serbest radikaller çift bağ içeren monomere saldı-
rarak tekrar reaktif gruplar oluştururlar.1   

3. İlerleme Safhası 

Oluşan reaktif gruplar başka monomerlere bağlana-
rak yeni bir reaktif grup oluştururlar. Böylece bütün 
moleküller birbirlerine bağlanarak zincirin büyüme-
sine yol açarlar. 

4. Bitiş Safhası 

İlerleme reaksiyonunun kitle içindeki monomer mole-
külleri bitinceye kadar devam etmesi beklenir. Ancak 
pratikte, polimer zincirinin bitimine neden olan diğer 
reaksiyonlar ilave reaksiyonu engelleyebilir. Bu reak-
siyonlar ölü polimer zincirleri oluştururlar. İlave reak-
siyona uğramazlar.1,2 

Polimerizasyon sonunda elde edilen polimerin, fizik-
sel özellikleri üzerinde, moleküler ağırlığının, çapraz 
bağların ve zincir dallanmasının etkisi büyüktür.1 

Polimerizasyonun Derecesi (Konversiyon) 

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu boyunca mono-
merlerin polimere dönüşüm miktarı konversiyon ya 
da polimerizasyon derecesi olarak adlandırılır.8 
Kompozit rezinlerin uygulanması sırasında poli-
merizasyon derecesinin yüksek olması gerektiği genel 
bir kanıdır.8 Polimerizasyon derecesi artarken rezinde 
reaksiyona katılmayan artık monomer miktarı azalır 
ve buna bağlı olarak fiziksel özellikler gelişir.5 Büzül-
me streslerini azaltmak için polimerizasyon derece-
sini düşürmek ilk bakışta yararlı gibi görünmekle 
birlikte hatalıdır, çünkü polimerizasyon derecesini dü-
şürmek kompozitin mekaniksel özelliklerini olumsuz 
yönde etkiler. İdeal bir kompozit rezin, en yüksek 
polimerizasyon derecesi oluştururken düşük miktarda 
büzülme meydana getirmelidir.8  

Yetersiz polimerizasyon, polimerize olmayan toksik 
monomerlerin pulpa üzerindeki olumsuz etkilerine, 
restorasyon-diş bağlantısında defektlerin oluşmasına 
ve bağlanmadaki başarısızlığa bağlı olarak da kenar 
sızıntısına, postoperatif hassasiyete, renklenmeye, 
aşınmaya ve sekonder çürüğe yol açabilir.9,10 

Işık Uygulama Teknikleri 

Işıkla polimerizasyonun anlaşılabilmesi için bazı kav-
ramların bilinmesi gerekmektedir. 

Işık Gücü: Işık kaynağının birim zamanda yaydığı 
toplam enerji miktarına ışığın gücü denir ve mW 
(miliwatt) cinsinden ifade edilir.11 

Işık Şiddeti: Işığın uygulandığı birim alana düşen ışık 
gücüdür. Birimi mW/cm2’dir. Polimerizasyonda 
kullanılan ışık kaynakları için önemli bir özelliktir.12 
Işık kaynağının gücünün uygulama ucu alanına oran-
lanması ile hesaplanır. Işık şiddetini artırmak amacı 
ile ya cihazın gücü artırılır, ya da uygulama ucunun 
çapı küçültülür. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu 
için gereken ışık yoğunluğu minimum 400 mW/cm2 
olarak önerilmiştir.13,14 

Toplam Enerji Yoğunluğu: Polimerizasyon boyunca 
kompozit rezine uygulanan toplam enerji miktarıdır. 
Işık şiddetinin (mW/cm2), uygulama süresi (sn) ile 
çarpılması ile hesaplanır. Birimi mJ/cm2 ya da 
J/cm2’dir.7,15 Toplam enerji yoğunluğu kompozit 
rezinlerin özelliklerini belirleyen en önemli 
faktördür.12,15-17 Bu görüş doğrultusunda yüksek ışık 
şiddetinin kısa süre uygulanması ile orantılı olarak 
düşük ışık şiddetinin uzun süre kullanımı eşit 
polimerizasyon derecesi oluşturduğu düşünülmek-
tedir.7,12 

Dalga Boyu: Elektromanyetik dalgaların saniyede 
yaptığı salınım sayısına yani kendilerini tekrarlama 
sıklığına frekans denir. Bir ışığın bir salınımda aldığı 
yola da dalga boyu adı verilir. 

Elektromanyetik Spektrum: Çeşitli enerji tipleri dalga 
boylarına göre en uzundan en kısaya doğru 
elektromanyetik spektrum diye adlandırılır. Bu sıra-
lama; radyo, televizyon dalgaları, mikrodalga, kızıl-
ötesi radyasyon, görünür ışık, ultraviyole radyasyon, X 
ışınları, gama ve kozmik ışınlardır. Dişhekimliğinde 
sadece görünür ışık alanı olarak adlandırdığımız dar 
enerji bandı kullanılmaktadır.7,11 Gözlerimiz bu dar 
enerji bandı içerisinde farklı dalga boylarına sahip 
elektromanyetik enerjiyi fark edebilmektedir. Bu bant 
kırmızı renkle (yaklaşık 700 nm dalga boyunda) 
başlar ve turuncu, sarı, yeşil, mavi ve mora (yaklaşık 
400 nm) doğru dalga boyu azalarak ilerler.7 Dental 
materyallerde genellikle reaksiyon başlatıcı olarak 
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kullanılan bileşik kamforokinondur.7 Bu bileşik oda 
sıcaklığında sarı ve katı bir maddedir ve görünür ışık 
spektrumunun mavi bölgesi içerisinde 450 nm–500 
nm arasında dalga boyunda mavi ışığa duyarlıdır.5,7 
CQ uygun dalga boyu ve şiddetindeki elektroman-
yetik enerjiye maruz kaldığında fonksiyonel gruplar 
fotonları abzorbe eder ve molekül aktive olarak 
aminle bir araya gelir ve elektron transferi oluşturur. 
Işık enerjisi ne kadar yüksek olursa o kadar çok foton 
olacaktır. Foton sayısının artması aminle reaksiyona 
giren CQ oranını dolayısı ile serbest radikal oluşu-
munu arttıracaktır. Bu nedenle polimerizasyon dere-
cesini artırmak amacı ile yüksek ışık şiddetinde kay-
naklar kullanılmaktadır.5,7 Kompozit rezinlerin poli-
merizasyonunun tam olarak yapılabilmesi dolgunun 
başarısı açısından önemli bir faktördür, çünkü kom-
pozit rezin restorasyonunun yetersiz polimerizasyonu 
sızıntının artmasına, mekanik özelliklerin azalmasına 
neden olurken diş yüzeyine bağlanmasını zayıflatır.18  

Yüksek ışık şiddetinde kaynakların kullanımı gelenek-
sel ışık kaynakları ile karşılaştırıldığında bazı avan-
tajlar sağlamaktadır. Bunlardan biri uygulama süre-
sini kısaltması diğeri ise daha derin polimerizasyon 
sağlamasıdır. Bununla birlikte, bu ışık kaynaklarının 
kullanımında bazı endişeler mevcuttur. Polimeri-
zasyon çok hızlı olacağından kompozit diş yüzeyine 
akamaz. Bu yüzden polimerizasyon büzülme stresleri 
diş yapısına veya bağlanma yüzeyine transfer olur.7 
Yüksek ışık şiddeti kullanılmasındaki diğer bir endişe, 
oluşan polimerin kalitesidir. Polimerizasyon reaksiyo-
nunun başlangıç aşaması lineer polimer oluşmasıdır. 
Zincir uzadığında kendi arasında veya diğer zincirlerle 
karışır ve halka şeklini alır. Yalnızca dönüşümün son 
safhalarında çapraz bağlar arasındaki uzaklık azal-
dığında büyük çapraz bağ oluşur. Serbest radikaller 
arttığında monomerler daha fazla oranda kullanılır. 
Monomer kullanım oranının artması, yavaş polimerize 
olan sistemlerden daha kısa polimer zinciri oluşturur. 
Hızlı polimerizasyon gerçekleştiğinde daha az çapraz 
bağ yapmış düşük molekül ağırlıklı kısa zincirler 
oluşur. Fiziksel özellikler polimerin molekül ağırlıkları 
ve yaptıkları çapraz bağlarla alakalı olduğu için hızlı 
polimerizasyon kompozit  rezinin fiziksel özelliklerini 
etkileyecektir.7 Eğer polimerizasyon reaksiyonunun 
yavaş olarak oluşmasına izin verilirse kompozitin 
serbest yüzeyden diş yüzeyine doğru akması için 

zaman sağlanır. Böylece polimerizasyon sırasında 
oluşacak stresin azaltılacağı ileri sürülmüştür.7,19 Ger-
çekten de dişhekimliğinde yavaş polimerizasyon 
yararlı olduğu, hatta posterior dişlerin restorasyon-
larının ilk katmanında kimyasal olarak sertleşen kom-
pozitlerin kullanılmasının bağlanmayı olumlu etkile-
yeceği düşünülmektedir.7 

Araştırmacılar polimerizasyon büzülmesini azaltabil-
mek amacı ile polimerizasyonu yavaşlatması gerek-
tiğini, bunun için yavaş başlayan (soft-start) polime-
rizasyon tekniklerinin kullanılmasını önermiş-
lerdir.14,20 Soft-start tekniğinde polimer içerisinde 
oluşan stresin kompozitin akışkanlığı ile azaltılması 
amacı ile düşük ışık şiddeti kullanılmaktadır.20 Yani 
sertleşme oranını yavaşlatarak kompozitin visko-
elastik fazını artırıp kompozit rezinin büzülme stre-
sinin kontrol edilmesi sağlanacaktır.21 Işık şiddetinin 
azaltılmasının polimerizasyon stresini azalttığı düşü-
nülmekle beraber alt katmanlardaki kompozitin yeterli 
derecede polimerize olmaması fiziksel ve mekanik 
özellikleri olumsuz yönde etkilediği de düşünül-
mektedir.22 Bununla birlikte, son yıllarda bazı çalış-
malar kompozit rezin restorasyonların önce düşük 
ışık şiddetiyle polimerize edilmesini takiben yüksek 
ışık şiddetiyle son ışık uygulanmasının yapılarak poli-
merizasyonun kontrol edilmesiyle materyalin özellik-
lerinde bir kayıp olmaksızın polimerizasyon büzülme-
sinde azalma sağlanabileceğini göstermiştir.23-25 
Kompozit rezinlere başlangıçta düşük ışık şiddeti 
uygulayarak jel aşamasına gelene kadar maksimum 
polimer akışı sağlanmış olacağından bu aşamadan 
sonra yüksek düzeyde ışık verilir. Böylece fiziksel 
özelliklerin artırılması için gereken polimerizasyon 
derecesi sağlanmış olur.  

Soft-start tekniğinin uygulanabilmesi için kullanılan 
ampül üniteleri otomatik olarak düşük şiddette ışık 
oluşturur, bunu yüksek ışık şiddeti takip edecek 
şekilde dizayn edilmiştir. Buna ek olarak, ışık şidde-
tinin azaltılması, uzaklığın arttırılmasıyla20 ve ışık kay-
nağının ucu ile kompozit rezin yüzeyi arasına nötral 
yoğunluk filtrelerinin26 yerleştirilmesiyle de sağlana-
bilmektedir. 

Sabit ışık şiddetinin devamlı uygulanması dışında 
dört farklı ışık uygulama tekniği vardır: 
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a. Kademeli güç artışı gösteren ışık uygulama tekniği 
(Step-curing): Başlangıçta belirli bir süre düşük 
şiddette ışık uygulanmasının hemen ardından daha 
yüksek düzeyde enerji verilir. İlk uygulama ile 
polimerizasyon stresleri ve polimerizasyon büzülmesi 
azaltılmaya çalışılır. 

b. Düzenli artan güçte ışık uygulama tekniği 
(Ramped-curing, Exponential): Başlangıç ışık 
yoğunluğu ayrı bir basamak değildir. Polimerizasyon 
işlemi ilk olarak düşük ışık şiddeti başlar, daha sonra 
süreyle orantılı olarak ışık şiddeti artarak en yüksek 
seviyeye ulaşır. Bu teknikle kompozitin yavaş sertleş-
mesi sağlanır ve böylece polimerizasyon stresleri 
azalır.  

c. Ara verilmiş kademeli ışık tekniği (Pulse-delay): 
Düşük ışık şiddeti kısa süreli olarak kompo-zite 
uygulanır, ardından bir süre beklendikten sonra 
yüksek şiddette ve daha uzun süre ışık uygulanır. 
Polimerizasyon büzülmesi birinci uygulama boyunca 
meydana gelir. Duraklamadan sonraki uygulama ise 
kompozitin polimerizasyonunun son aşamasına geti-
rir. 

d. Aralıklı ışık uygulama tekniği (Intermittent): Bir 
saniyelik periyotlar içerisinde, ışığın kompozite 
uygulandığı süre boyunca 0,5 saniye ışık tam güç 
açık, 0,5 saniye ışık kapalı olacak şekilde yüksek 
güçte ışık uygulama tekniğidir. 

Işıkla Sertleşen Kompozit Rezinlerin 
Polimerizasyonda Kullanılan Işık Kaynakları Kuartz-
Tungsten-Halojen Işık Kaynakları 

Kuartz-tungsten-halojen, dental işlemlerde yaygın 
olarak kullanılan ışık kaynaklarıdır.7,21,27 Bu kaynaklar, 
380 nm- 520 nm dalga boyları arasında mavi ışık 
üretirler. Halojen ışık kaynakları elektrotların birleştiği 
tungsten bir bobin içerir. Bobin, havayla temasın 
engellenmesi amacı ile çok yüksek sıcaklıklara daya-
nabilen aynı zamanda da filamentlerden yayılan ışığa 
şeffaf bir geçiş sağlayan kuartz bir yapı ile sarıl-
mıştır.6,7 Kuartz yapı içerisinde inert, halojen bazlı bir 
bileşik bulunmaktadır. Farklı lambalar farklı inert 
gazlar içerirler. Bu gazlar değişik ısılarda yanarlar 
böylece çeşitli seviyelerde enerji çıkısı elde edilmiş 
olur. Çalışma sırasında tungsten filamentlerde yüksek 
ısı oluşur, ışık kaynağı kapatıldığında kuartz yapı 

tekrar soğur ve oluşan tungsten buharı kuartz yapının 
duvarında yoğunlaşır. Zamanla, bu tortu koyu ve 
opak bir tungsten tabakası oluşturur. Halojen gazı bu 
tabakayı uzaklaştırıp tekrar filamentlere çökeltir. 
Böylece filamentin ömrünü artırarak filamentlerden 
yüksek enerji çıkısı sağlar. Bu gazın uzaklaştırılması 
halinde kuartz duvar içerisinde tungstenin birikimi 
engellenemez ve enerji çıkısı azalır. Halojenin kaybı 
normal koşullarda oluşmaz kullanıcı hatası ile olabilir. 
Yüksek voltajlı lambalar kullanılarak yüksek ışık 
şiddetinde halojen kaynaklar da üretilmiştir. Burada 
kullanılan inert gazlar farklıdır çoğunlukla kripton 
kullanılmaktadır.6,7 Yüksek ısıya ulaştığı zaman 
lambanın soğutulması sağlanmaz ise içeriye hava 
girer. Oksijen, lambanın ömrünü hızla azaltır. Bu 
yüzden soğutmaya çok önem verilmelidir. Bu amaçla 
halojen ışık kaynaklarında fan bulunmaktadır. Sistem 
içerisinde fan bulunması ayrı enerji gereksinimi 
demektir. Ayrıca üzerindeki havalandırma delikleri 
kontaminasyona olanak sağladığı için dezenfeksi-
yonlarını zorlaştırır.7,11,27 Halojen ışık kaynaklarından 
kızılötesi enerji elde edilir. Kızılötesi, materyal tarafın-
dan abzorbe edildiğinde moleküler vibrasyon oluşur 
ve moleküller çarpışarak ısı oluştururlar. Kızılötesi 
enerjinin dişe ulaşmasını engellemek amacı ile 
kullanılan kalın, ısı abzorbe edici filtreler halojen ışık 
kaynaklarının önemli bir parçasıdır. Filtreler, kızılötesi 
ışığı tutarak bize gereken görünür ışık elde edilmesini 
sağlar.7,28 Halojen ışık kaynaklarının en pahalı parçası 
filtre mekanizmasıdır. Bu filtreler özelliklerini kaybet-
tiklerinde diş yüzeyine daha fazla enerji ulaşır. Bu 
fazla enerji pulpa içerisindeki ısıyı artırabilir. Filtre 
edilemeyen kızılötesi ışık pulpa ve mukozada ısı olu-
şumuna neden olur. Bu nedenle halojen ışıkların bütün 
aksamları ve ışık verimi periyodik olarak kontrol etti-
rilmelidir.7 

Soğutma problemi yüksek ışık şiddetine sahip halo-
jen ışık kaynaklarının gelişimini kısıtlamaktadır.27 
Bununla birlikte yeni geliştirilen bazı halojen ışık 
kaynaklarının etkinliğinin artırılması amacı ile iki 
farklı uygulama yöntemi sunulmuştur. Birincisi poli-
merizasyonun yavaşlatılmasını sağlayan ‘soft-start’ 
ışık uygulama yöntemlerinin ışık kaynaklarına eklen-
mesidir. Önerilen diğer seçenek ise ‘turbo’ ışık ucu 
kullanımıdır. Işığı yoğunlaştıran turbo ışık uçları ışık 
kaynaklarının şiddetini 1200mW/cm2’ye kadar yüksel-
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tebilir. Böylelikle klinik kullanım sırasında plazma ark 
ışık kaynakları kadar olmamakla birlikte ışık uygu-
lama süresi kısaltılabilir.21 

Halojen ışık kaynakları uzun yıllardır dişhekimliğinde 
yaygın olarak kullanılmasına rağmen ömürlerinin kısa 
olması, halojen lambaların, reflektörün, filtrenin kul-
lanıma bağlı olarak zamanla etkinliğini kaybetmesi, 
yüksek ısı oluşturması gibi dezavantajları bulunmak-
tadır. Bu yüzden son yıllarda farklı ışık kaynakları 
arayışına gidilmiştir.11,28-31      

LED (Light -Emitting Diodes) Işık Kaynakları 

Kuartz tungsten halojen lambalarının bazı dezavantaj-
larını ortadan kaldırmak amacı ile LED ışık kaynakları 
geliştirilmiştir.30,31 Kelime anlamı ‘ışık yayan diyotlar’ 
demektir. Yapılarında elektronların birinden diğerine 
geçişini sağlayan iki ayrı yarı iletken bulunur.27,28 
LED’ler 1–4 volt arasında değişik voltaj ve 10–40 
miliamper arasında elektrik enerjisi ile ışık ürete-
bilmektedir.32 Mavi LED ışık kaynakları yaklaşık 455–
486 nm dalga boyunda sadece görünür ışık sağlar, 
bu dalga boyu çoğu kompozit maddeleri içerisinde 
başlatıcı olarak bulunan kamforokinonun aktivasyonu 
için yeterlidir.21,33 

 LED ışık kaynakları ışık üretimi sırasında ısı açığa 
çıkarmazlar buna bağlı olarak da uygulandıkları obje-
lerde ısı artışı çok az olur.  Gereken dalga boyunda 
enerji ürettiklerinden halojen lambalar gibi filtre 
edilmesine gerek yoktur.28 Bu tip ışık kaynakları filtre 
gerektirmeyen tek kaynaklardır. Ayrıca fanları olma-
dığı için sessizdirler ve küçük, taşınabilir şekilde üre-
tilebilmektedirler.21,30 LED ışık lambaları oldukça uzun 
ömürlü ve değişmez ışık şiddetine sahiptirler.11,30  

Bütün bu avantajlarının yanı sıra LED ışık kaynakla-
rının iki önemli dezavantajı bulunmaktadır. Birincisi 
LED ışık kaynaklarının enerji spektrumu dar olduğu 
için başlatıcı olarak sadece CQ içeren kompozitleri 
polimerize edebilir. Daha kısa dalga boylarında aktive 
olan başlatıcılar içeren bazı kompozit ve adeziv sis-
temlerin polimerizasyonununda yetersiz kalırlar.27 
Diğer bir dezavantajı ise enerji çıkış gücüne rağmen 
kompozit rezinlerin koyu renklerinde uygulama süre-
sinin artırılmasına rağmen diğer kaynaklarla elde 
edilen polimerizasyon oranı sağlanamamaktadır. Bu 
problem son zamanlarda üretilen daha güçlü LED ışık 

kaynakları ile ortadan kaldırılabilmektedir. LED cihaz-
larının dişhekimliğinde kullanımı yeni olmakla birlikte 
piyasaya yeni çıkan 1. nesil LED’ler yerlerini daha 
yüksek ışık şiddeti içeren 2. nesil LED’lere bırakmış-
lardır. 1. nesil LED ışıklarının ışık şiddeti (400 
mW/cm2’den az)  sınırlıdır. Buna bağlı olarak da 40 
saniye veya daha uzun polimerizasyon süresi gerek-
tirmektedir. Geleneksel halojen ışık kaynaklarıyla 
karşılaştırıldığında çok iyi performans göstermemek-
tedirler.21,34 Günümüzde yeni geliştirilen 2. nesil 
LED’ler yüksek şiddette (600–1000 mW/cm ) mavi ışık 
üretebilen ileri teknoloji ürünleridir. 390–490 nm 
arasında geniş dalga boyu spektrumuna sahip olduk-
larından tüm kompozit rezinlerin polimerizasyonunda 
etkilidirler.34 Bu nedenle 1. nesil LED’lerden daha iyi 
performans gösterirler ve polimerizasyon için gere-
ken uygulama süresini de 20 saniyenin altına indire-
bilmektedir. Bununla birlikte ışık şiddetinin artması 
kaynak içerisinde ısı oluşmasına sebep olmaktadır. 
Isıyı dağıtmak için bu modellerine fan eklenmesi 
gerekmektedir. Fan ilave edilmesi ile halojenler gibi 
ses düzeyi, boyut ve enerji artışı gibi dezavantajlar da 
oluşmaktadır. 2. nesil LED’lerin polimerizasyon açı-
sından performansı halojen ışık kaynakları ile karşı-
laştırılacak güçtedir ve yavaş yavaş halojenlerin yerini 
almaktadır.  

Son yıllarda halojen ışık kaynakları ve LED ışık kay-
naklarının etkinliklerini karşılaştırmak amacı ile bir-
çok çalışma yapılmıştır. Mills ve ark.35 LED ışık kay-
naklarının farklı üç tip kompozit rezinde oluştur-
dukları polimerizasyon derinliğinin halojenlerden 
daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Oberholzer ve 
ark.36 restorasyon LED ışık kaynağı ile yapıldığında 
standart halojenlere göre mikrosızıntının daha az 
olduğunu belirtmişlerdir. 

Günümüzde LED ışık kaynağı üreticileri de soft-start 
polimerizasyon tekniklerini de cihazlarına dahil 
etmektedirler.33 

LED ışık kaynakları kullanım açısından avantaj sağ-
lamakla birlikte halojenler kadar tüm kompozit rezin-
lerde tam olarak etkin olamadıklarından dişhekimleri 
kullandıkları kompozitte ışık kaynağı ve süresinin 
yeterli polimerizasyon sağlayıp sağlamadığını kontrol 
etmelidirler.34 
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Plazma Ark Işık Kaynakları 

Uzun zamandan beri başka alanlarda kullanılmakta 
olan bu kaynak dişhekimliği kullanımına yeni gir-
miştir.7 Plazma ark ışık kaynaklarında, inert gaz dolu 
basınçlı bir hazne içerisinde birbirinden ayrı iki 
tungsten elektrot bulunur. Bu elektrotlar aralarındaki 
boşlukta yüksek elektrik potansiyeli oluştururlar. 
Elektrotlar arasında yüksek voltajlı elektrik oluş-
tuğunda bir kıvılcım meydana gelir ve bu kıvılcım 
çevresindeki Ksenon gazı (iyonize ederek plazmayı 
oluşturur.7,21 ‘Plazma’ kelimesi yüksek ısıda, pozitif 
iyonlardan ve elektronlardan oluşmuş iyonize gazı 
ifade eder.7 Böylece çok yüksek seviyelerde enerji 
oluşturulur.7 PAC üniteleri 2000 mW/cm2’den daha 
yüksek şiddette ışık üreterek kompozitin polimerizas-
yonunu çok kısa sürede sağlayabilirler.21 Bu ışık 
kaynaklarının enerji spektrumu halojen lambalardan 
daha geniştir ve ultraviyole (UV), görünür ve kızılötesi 
ışık içerirler. Fakat bazı yeni modeller bu enerji 
spektrumunu önemli ölçüde azaltmıştır. Bu ışık 
kaynakları elektromanyetik enerjinin büyük miktarını 
üretirler. Bu nedenle oluşan gereksiz ve zararlı dalga 
boylarını engellemek için daha fazla filtrasyon 
gereklidir.7,21 En etkili filtre içerisi su dolu ışık uçla-
rıdır. Bu uçlar sert olarak büküldüğünde kırılabilen 
cam fiberli uçlardan daha da dayanıklıdır.7  

Plazma arklarda akım elektrotlardan geçerken ısı 
üretirler bu da restore edilen dişte intrapulpal ısı 
artışına sebep olur. Bu nedenle özellikle dentin bağ-
layıcıların polimerizasyonu sırasında pulpayı koru-
yacak kadar yeterli dentin ve kompozit rezin kalınlığı 
olmadığından plazma ark ışık kaynakları 3 sn’den az 
süre ile kullanılmalıdır.21 

Üretici firmalar genellikle kompozit rezinin polimeri-
zasyonu için 3 sn. PAC kullanımının yeterli olduğunu 
belirtmektedirler. Bununla birlikte Danesh ve ark.37 3 
sn. plazma ark kullanılarak polimerize edilen farklı 
kompozit rezinlerde yeterli mekanik özelliklerin 
sağlanamadığını belirtmişlerdir. Gagliani ve ark.38 PAC 
ile kısa sürede ışık uygulanmasının sadece kompozit 
rezinin üst tabakalarında etkili olduğunu, daha derin-
lerde yeterli polimerizasyon oluşturulmadığını belirt-
mişlerdir. Peutzfelt ve ark.39 plazma ark ışık kaynak-
larının kısa süre kullanımının polimerizasyon derece-
sini azalttığını, Munksgaard ve ark.40 ise daha fazla 
artık monomer kaldığını bildirmişlerdir. 

Plazma ark ışık kaynaklarının ömrü halojen lamba-
larına oranla daha uzundur. Üretici firmalar bu ışık 
kaynaklarının ömrünün genellikle 5 yıl olduğunu 
belirtmektedirler.7 Bununla birlikte bu tip ışık kay-
naklarında halojen kaynaklarda olduğu gibi zamanla 
ışık güçlerinde azalmalar meydana gelmektedir. 
Plazma arklar en hızlı polimerizasyon gerçekleştiren 
ışık kaynaklarıdır. Fakat restorasyon ile diş yapıları 
ara yüzeyinde oluşan polimerizasyon büzülme 
streslerini artırma gibi dezavantajları vardır.21 

Günümüzde piyasada çok farklı çeşit plazma ark ışık 
kaynakları bulunmaktadır ve yenileri de sunulacaktır. 
Bu ürünler oluşturdukları ısının sonuçları, büzülme 
stresi geliştirmesi, polimerize ettikleri rezinin kalitesi 
açısından detaylı olarak değerlendirilmelidir.7 

Argon Lazer Işık Kaynakları 

‘Lazer’ kelimesi İngilizce ‘light amplification by 
stimulated emission of radiation’un kısaltmasıdır.7 
Lazerlerde ışık kaynağı elektron demeti gibi bir enerji 
kaynağının saldığı enerjiyi soğurur, ardından bu 
enerjiyi elektromanyetik bir ışıma ile geri verir.41 
Lazerle üretilen ışık çeşitli özelliklere sahiptir; fotonlar 
eşevrelidirler (hepsi aynı fazda ve aynı frekenstadır) 
ve birbirlerinden uzaklaşmazlar.7 Gün ışığında 7 ayrı 
dalga boyu bulunmaktadır ve her bir dalga boyu 
birbiri ile çakışır. Lazerde ise ışık tek bir dalga 
boyunda oluşur.41 Böylece, belli bir frekanstaki yoğun 
enerji miktarı küçük bir alana yönlendirilebilir.7 Işığın 
dalga boyu içerdiği elemente göre değişir.42 Lazer 
sistemleri, ışığı oluşmasında rol oynayan bu aktif 
elemente göre adlandırılırlar. Argon lazerler 457- 502 
nm dalga boyunda, gözle görülebilir spektrumda, 
devamlı ışın veren lazerlerdir. Hemen hemen hiç 
kızılötesi ışık dalgaları olmadığı için pulpa ve oral 
dokularda ısı artışı en aza indirilmiştir.7 Işık fiber-
optik sistemlerle iletilir. Kompozit rezinlerin poli-
merizasyonunda kullanıldığı gibi beyazlatma işlem-
lerinde, oral ülserlerin tedavisi ve yumuşak doku 
cerrahisinde de kulanılmaktadır.43-45 

Hicks ve ark,46 yapmış oldukları çalışmada argon 
lazerle polimerizasyonun, polimerizasyon zamanını 
azalttığı artık monomer miktarında azalma sağladığı 
ve halojen ışıkla karşılaştırıldığında polimerize edilen 
materyallerin fiziksel özelliklerinin eşit olduğunu 
göstermişlerdir. Blankenau ve ark.47 argon lazerin 
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kompozit rezinlerin fiziksel özelliklerini artırdığını 
belirtmişlerdir. Bununla birlikte argon lazer ışık 
kaynaklarının dalga boyu spektrumu dar olduğundan 
her başlatıcının aktivasyonunda yeterli olmayabilir.48 

Lazer kaynaklarının ömrü sınırlıdır ve kullanıma bağlı 
değildir. Bu nedenle kullanılsa da kullanılmasa da 
lazer eskiyecektir. Kaynağın değiştirilmesi eğitimsiz 
bir eleman olmadan yapılamaz ve pahalıdır. Bu 
nedenlerden dolayı kompozit polimerizasyonu için 
kullanımı yaygın değildir.7 

Sonuç 

Son yıllarda kompozit rezinlerin polimerizasyonu için 
değişik teknolojiler kullanılarak çok sayıda yeni ışık 
kaynakları üretilmiş, daha farklı özellikler içeren 
modeller piyasaya sunulmuştur. 

Işık kaynaklarındaki gelişmelerin büyük çoğunluğun-
daki hedef kısa sürede polimerizasyon sağlayarak 
hekime zaman kazandırmaktır. Fakat bu amaçla kul-
lanılan yüksek ışık şiddeti polimerizasyon büzülme-
sini artırmaktadır. Düşük ışık şiddeti uygulanarak 
başlatılan polimerizasyon kenar uyumunu olumlu 
etkilemektedir. 

Piyasada kullanılmakta olan tüm ışık kaynakları kom-
pozit rezinleri polimerize edebilmektedirler. Fakat ışık 
kaynaklarının sağladıkları polimerizasyon derinlikleri, 
uygulama süreleri, ısı üretim miktarları arasında 
farklılıklar vardır. Işık kaynağının seçimi tamamıyla 
kullanacak hekimin ihtiyaçlarına ve tercihine bağlıdır. 
Bu nedenle tüm ışık kaynaklarının özellikleri tam 
olarak bilinmeli, seçim ona göre yapılmalıdır. Ayrıca 
cihazlardan yüksek verim alabilmek amacı ile belirli 
aralıklarla ışık şiddetleri, ışık kaynağının ucu kontrol 
edilmeli gerekiyorsa yenilenmelidir. 
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