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ÖZ 
 

Görünür ıĢıkla sertleĢen kompozit rezinlerin  polimeri- 

zasyonu için ıĢık cihazları kullanılmaktadır. Kompozit 

rezinlerin içeriğinde olduğu gibi piyasaya çıkarılan ıĢık 

cihazlarında da çeĢitlilikler olmuĢtur. Uygulama zama- 

nını azaltmak ve polimerizasyon miktarını arttırmak için 

kullanılan teknolojiler ve teknikler zaman içerisinde 

değiĢim göstermektedir. Ġlk geliĢtirilen ultraviyole ıĢık 

cihazından günümüze kadar;  kuartz tungsten halojen 

ıĢık cihazları  (QTH), light emitting diode (LED), plaz- 

ma ark ıĢık cihazları (PAC), argon lazer ıĢık cihazları 

olmak üzere farklı tipte ıĢık kaynakları geliĢtirilmiĢtir.  

Bu derlemenin amacı günümüzde kullanılan ıĢık 

cihazlarının özelliklerini, çalıĢma prensiplerini ve 

polimerizasyon etkinlikleri hakkında güncel çalıĢmalar 

ıĢığında bilgi vermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Halojen ıĢık cihazları, IĢık 

cihazları, Lazer, LED, PACı  
 

GĠRĠġ 
 

DiĢ hekimliği restorasyon uygulamalarında 

artan estetik beklentiler nedeniyle ıĢıkla polimerize 

olan kompozit rezinler hem anterior hem posterior 

restoras- yonlarda yaygın bir kullanıma sahiptir.1 

Kompozit rezinlerin, adezivlerin, fissür sealentların ve 

rezin içerikli simanların ıĢıkla polimerizasyonunu için 

çeĢitli görünür ıĢık cihazları geliĢtirilmiĢtir.2 

Polimerizasyon kompozit rezinlerin içeriğindeki 

monomerlerin kimyasal reaksiyonla birleĢerek makro- 

molekül oluĢturması, monomerlerin polimere dönüĢ- 

mesi olarak ifade edilebilir. Monomerlerin polimere 

dönüĢmeleri sırasında monomerler arasındaki van der 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ABSTRACT 
 

Light curing units are used polmerization for light-

cured composite resins. Content of composite resins as 

well as light curing device has been varied. Using 

technologies and techniques to reduce the time 

aplication and increase the amount of the polimeriztion  

has changed over time. From the first developed 

device ultraviolet up to the present, quartz-tungsten-

halogen light-curing units (QTH), light emitting diode 

(LED), plasma arc light devices (PAC), argon laser light 

devices have been developed, including different types 

of light sources.  

The aim of this review is to present the properties of 

the light equipment, working principles and in the light 

of recent studies provide information about the 

activities of polymerization. 

Key Words:  Halogen lamp, Light-curing unit, Laser, 

LED, PAC 

  

waals bağlantıları yıkılır ve polimer ağı oluĢturan kova- 

lent bağlar kurulur. Polimerizasyon büzülmesi kaçınıl- 

maz olarak bu sırada oluĢur. Polimerizasyon sağlan- 

masında ıĢık kaynağının ‘IĢık ġiddeti yada yoğunluğu’ 

ve ‘Toplam Enerji Yoğunluğu’ kompozit rezinlerin fizik- 

sel özelliklerini etkileyen faktörlerdendir. IĢık Ģiddeti 

yada yoğunluğu (mW/cm2); birim alana düĢen ıĢık gü- 

cüdür (miliwatt). Komozit rezinlerin polimerizasyonu 

için en az 400 mW/cm2 ıĢık yoğunluğu önerilmiĢtir. IĢık 

ucu çapı daha büyük olan ıĢık cihazlar daha fazla güce 

sahiptir. Ancak ıĢık ucundan uzaklaĢtıkça ıĢığın yayıldığı 

birim alan daha büyük olduğu için ıĢık yoğunluğu daha 

az olur.3-6 
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Polimerizasyon boyunca kompozit rezine 

uygulanan toplam enerjiye ‘Toplam Enerji Yoğunluğu’ 

denir ve ıĢık yoğunluğu (mW/cm2) ile uygulama süre- 

sinin (sn) çarpımıdır. Birimi (mJ/cm2) dır.7,8 Kompozit 

rezinlerinin polimerizasyonunda oldukça önemli bir 

kavramdır. Orantılı olarak yüksek ıĢık Ģiddetinin kısa 

süreli uygulanması ile düĢük ıĢık Ģiddetinin uzun süreli 

uygulaması ile eĢit polimerizasyon derecesinin sağla- 

nabileceği düĢünülmektedir.9,10 

Ultraviyole spekturumu (UV) , elektromanyetik 

spektrumun görünür ıĢıktan daha kısa olan 10-380 µm 

dalga boyundaki bir parçasıdır. Günümüzde görünür 

ıĢık cihazlarında insan beyni tarafından görüntü (renk) 

haline çevrilebilen elektro manyetik spektrumun 400-

700 µm dalga boyundaki bölümünün mavi ucunda, 

mavi yeĢil sınırındaki ıĢık kullanılmaktadır.11,12 

Görünür ıĢığın her renk aralığında;  dalga boyu, 

ıĢığın gücü, ıĢıma miktarı ve yoğunluğu, yüzey alanına 

düĢen güç değiĢmektedir. Dalgalar halinde olan ıĢıma, 

yayılım yolu boyunca karĢılaĢtığı partiküllerle çarpıĢır, 

absorbe edilir veya yansır hatta kırılır. Havada yada 

materyalin içinde dalga formunda ilerleyen ıĢımadaki 

fenomen, güç yada yoğunluğun azalmasına sebep 

olur. 

Ġstenilen noktaya istenilen miktarda ıĢımanın 

oluĢması birçok faktöre bağlıdır. Bunlar ıĢık uygulama 

süresi, materyalle ıĢık kaynağı arasındaki mesafe, poli- 

merizasyon derinliği, ıĢık kaynağı ile hedef materyal 

arasındaki elementler, ıĢık Ģiddeti ya da 

yoğunluğudur.13 

Temelde bir ıĢık cihazı tasarımı; ana kutu, ıĢık 

kaynağı, belirli dalga boyundaki ıĢığın geçiĢini sağlayan 

filtreler ve ıĢığı uygulama bölgesine taĢıyacak fiber 

optik ileticiden oluĢmaktadır. IĢık cihazları, tezgah üstü 

tip, tabanca tipi ünite ve fiber optik ek üniteler den 

oluĢmaktadır.4,14 
Tezgah Üstü Tip 

Bütün fonksiyonel parçalar (ıĢık kaynağı, fan, 

filtre, polimerizasyon süresini gösteren zaman ölçer ve 

transformatörler) bir ana kutudadır. Bu kutudan ıĢık 

uygulama bölgesine ya cam fiberden oluĢan, rijit fiber 

optik kabloyla ya da akıĢkan dolgulu, transparan bir 

dolgu içeren esnek bir kablo olmak üzere iki tip 

aparatla taĢınabilir. Ana kutuda fonksiyonel parçaların 

ve fan sisteminin bulunması ile bu parçalar operasyon 

sahasının dıĢında bırakılmıĢ olur ki bu tip tasarımlar 

piyasada daha ucuz satıĢa sunulan modellerdir.15 

Tabanca Tipi Üniteler 

IĢık kaynağı, filtreler ve fiber optik kısım 

tabanca Ģeklindeki el aparatındadır ve hareketli bir 

ünitedir. ÇeĢitli çap ve eğimlerden oluĢan fiber uçların 

kullanımı için uygundur. IĢık küçük fiber optik kort ya 

da namlu görünümündeki saydam yol boyunca iletilir. 

DeğiĢik çapta fiber uçlar uygulanabilir. GeniĢ çaplı uç 

ile uygulandığında iyi bir yoğunluk oluĢur. Sesli çalıĢan 

fanın, tabanca Ģeklindeki el aparatında bulunması 

nedeni ile uzun süreli kullanımlarda ısınma meydana 

gelir ve buna bağlı olarak gürültülü çalıĢır. Pahalı bir 

cihazdır. Tabancanın büyük ve ağır olması bu cihazın 

dezavantajlarındandır.13,15 

Fiber Optik Ek Ünite 

Fiberoptik ek uçları el aparatındaki ıĢık kayna- 

ğına uygulanır. Uygulama uçları tezgah üstü modelin- 

dekine benzer fakat daha küçüktür. Mavi ıĢık filtresi 

yıpranmıĢ ya da etkisini yitirmiĢ üniteler de belirgin ısı 

oluĢturur. Oldukça küçük ve çok az yer kaplayan bu ek 

üniteler el aletinden daha ucuzdur. Küçük çaplı uçlar 

kullanılması, az ıĢık yoğunluğuyla uygulanması, bazı 

modellerde aĢırı ısı oluĢması ve yenilenme zorluğu en 

büyük dezavantajıdır.13,15 

Polimerizasyon Cihazları 

Polimerizasyon amacıyla kullanılan ilk ıĢık 

ünitesi UV ıĢık cihazıdır. Kompozit rezinlerdeki ve mikro 

elektronik teknolojisindeki geliĢmelere paralel olarak 

bugün farklı mekanizmalara sahip; spektral dağılım, 

aydınlanma Ģiddeti ve radyasyon Ģiddeti açısından fark- 

lılıklar gösteren görünür ıĢık cihazları kullanıl- 

maktadır.1,10,13 

UV IĢık Ünitesi 

IĢıkla aktive olan ilk kompozitlerde kullanılan 

foto baĢlatıcıyı, benzoin metil eteri aktive eden ilk ıĢık 

cihazdır. 320-365 µm dalga boyunda görünür olmayan 

ultraviyole ıĢığı kullanılmıĢtır. 

Materyalin yüzey tabakasında yüksek oranda 

sertleĢme sağlamaları ve materyallerin renk değiĢim- 

lerini önlemeleri, bu cihazların avantajları olarak 

söylenebilir.6,14  

UV ıĢık, hasta ve hekim için zararlıdır.  Bazı cilt 

kanserlerine ve hastalıklarına, göz lensinin hasarına, 

gözde katarak veya göz damarlarının geniĢlemesine ve 

çeĢitli mutojenik etkilere yol açabilmektedir. Ayrıca 

foto-toksik etkisi vardır.6,14 Bu dezavantajları nedeniyle 

UV ıĢık kaynakları yerini görünür mavi ıĢık kaynaklarına 

bırakmıĢtır. Günümüzde klinik uygulamalarda kullanıl- 

mamaktadır.6,14 Ancak UV cihazlar filtreli (1014mW/ 

cm2) olarak, diĢ laboratuvarlarında rezinlerin indirekt 

polimerizasyonlarında kullanılmaktadır. 6,14 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                             TÜRKOĞLU, BULUT 
J Dent Fac Atatürk Uni               
Cilt:29, Sayı:4, Yıl: 2019, Sayfa:  683-690       

 

685 

Günümüzde Rezin Ġçerikli Materyallerin 

Polimerizasyonları Ġçin Kullanıma Sunulan IĢık 

Cihazları 

Günümüzde farklı teknik özelliklere ve avantaj- 

lara sahip çeĢitli görünür ıĢık kaynakları kullanılmakta- 

dır. Bu cihazlar isimlerini ıĢığın üretildiği ıĢık kaynakla- 

rından alırlar. IĢık cihazlarının ortak dezavantajı mater- 

yalin birden sertleĢmesine neden olurlar ve kompozit 

rezinde polimerizasyon büzülmesi oluĢur. Bu nedenle 

kullanılan ıĢık cihazlarının hiçbiri ideal polimerizasyon 

oluĢturacak optimal özelliklere sahip değildir. ÇeĢitli 

ıĢık kaynakları arasındaki ana farklılıklardan biri ıĢık 

yoğunluğudur. IĢık yoğunluğu cihazlar arasında 400 

mW/cm²’den 3200 mW/cm²’ye kadar değiĢebilir.16-18  

• Quartz Tungsten Halojen IĢık Kaynakları (QTH),  

• Plasma Ark IĢık Polimerizasyon Cihazları (PAC), 

• IĢık Yayan Diyotlar (Light Emitting Diodes: LED),  

• Lazer IĢık kaynakları’dır.19,20 

Halojen Lambalar (QTH) 

GeçmiĢten günümüze polimerizasyon cihazları 

arasında en yaygın ve rütin olarak kullanılan ıĢık cihaz- 

larıdır.21 Halojen lambalar geliĢmiĢ akkor ampullerdir. 

Elektirik akımı elektronların birleĢtiği tungstren den 

yapılmıĢ bobin üzerinden geçirilir. 2000-3000 ˚C ye 

kadar ısındıktan sonra akkorlaĢıp parlamaya baĢlar.13,22 

Halojen lambalarda oluĢan ısı çok yüksek olduğu için 

kullanılan ampül, akkor ampüllerden daha küçük ve 

cam kalınlığı daha fazladır. Bu lambaların kullanım 

ömrü 100 saat ile sınırlıdır ve değiĢimi gerektirir.23 

(Resim 1) 

 
ġekil 1. Halojen lambalarının Ģematik yapısı. 

 

Lambanın total çıkıĢ gücünün sadece belirli bir 

kısmı bu cihazlarda polimerizasyon amacı için kullanıl- 

maktadır.24 Bu cihazlarda etkili ıĢık gücü 300-600 

mW/cm² arasındadır. Halojen ıĢık cihazları ıĢığın çıkıĢ 

gücünün arttırılabilmesi, farklı çıkıĢ güçlerindeki ıĢığın, 

aynı cihazla değiĢik sürelerde uygulanabilmesi nede- 

niyle günümüzde rutin olarak kullanılan, maliyetlerinin 

diğer cihazlara oranla daha düĢük olması nedeni ile en 

yaygın kullanılan ıĢık cihazlarıdır.24,25 

GeliĢen teknoloji ile halojen ampullerin güçle- 

rinin artırılmasına paralel olarak, ıĢık gücü 800-1000 

mW/cm²’nin üzerinde yüksek enerji yoğunluğu meyda- 

na getiren, daha kalın kompozit tabakalarının daha kısa 

sürede polimerizasyonunu sağladığı iddia edilen 

halojen ıĢık cihazları geliĢtirilmiĢtir.22,25 Ersoy ve ark. 

(2007) yaptıkları çalıĢmada halojen ıĢık kaynağının 

klinik olarak baĢarılı olduğunu göstermiĢlerdir.26 

LED (Light Emitting Diode) IĢık Cihazı  

IĢık yayan diode olarak bilinen LED’ler, kuantum 

mekaniği etkisi ile görünür mavi ıĢık üreten ıĢık cihaz- 

larıdır. Kuartz tungsten halojen lambaların bazı deza- 

vantajlarını ortadan kaldırmak amacı ile geliĢtiril- 

miĢtir.27,28 

Temelde halojen lambalarda kullanılan sıcak 

filamenlerin yerine, elektronların birinden diğerine geçi- 

Ģine olanak veren iki ayrı yarı iletken kristal bulundurur 

ve farklı elektron yoğunluğuna sahiptirler. Biri ‘n’ diğeri 

‘p’ olarak isim alır. Elektrik akımı bu kristal parçalardan 

geçirildiğinde elektronlar ve boĢluklar birleĢir ve ‘pn’ 

arasında enerji oluĢur. Kullanılan kristale göre değiĢen 

dalga boyunda görünür ıĢık elde edilir.27,29 (ġekil 2) 

LED ıĢık cihazlarının temel özelliği 400-500 µm dalga 

boyu aralığında, sadece görülebilir ıĢık üretmeleridir. 

Etkin spektrumları ise 450-490 µm dalga boyun- 

dadır.5,28 Cihazın emisyon profili ile uyumlu soğurma 

özelliği olan foto baĢlatıcısı kamferokinondur. 440-490 

µm arasındaki dalga boyu kamferokinon içeren kom- 

pozit rezinlerde polimerizasyon için yeterlidir.30 

Filtrelenme gereksinimi olmadan istenilen dalga 

boyundaki ıĢık üretilir. Enerji kaybı oldukça azdır. Elde 

edilen enerjinin hemen hemen hepsi polimerizasyon 

için kullanılabilmektedir. Bu nedenle cihazların elektrik 

enerjisi tüketimleri daha azdır.1-4 volt arasında değiĢik 

voltaj ve 10-40 miliamper arasında elektrik enerjisi ile 

ıĢık üretebilir.31,32 

ĠĢlem sırasındaki yüksek ısı oluĢumu gibi QTH 

ıĢık cihazlarındaki problemleri gidermek ve etkinliği 

arttırmak amacıyla 1995 yılında Light emitting diode 

(LED) ıĢık cihazları alternatif olarak sunulmuĢtur.30-33 

Ġlk üretilen LED ıĢık kaynakları QTH ıĢık cihazla- 

rından daha az ısı açığa çıkardıklarından kullanımları 

sırasında gingival ve pulpalda daha az irritasyona 

neden olmaktadır.32,34 Kullanılan lambanın, ömrü 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                             TÜRKOĞLU, BULUT 
J Dent Fac Atatürk Uni               
Cilt:29, Sayı:4, Yıl: 2019, Sayfa:  683-690       

 

686 

yaklaĢık 10.000 saattir. Kullanımla birlikte ıĢık yoğun- 

luğu zaman içinde azalmaz. Lambalarının yenilen- 

mesinin maliyeti düĢüktür. Bu cihazların ampullerinin 

ömrünün uzun olması, düĢük enerji tüketimleri 

sayesinde Ģarj edilebilmeleri, kablosuz ve portatif 

düzenekleri, ürettikleri ısının halojenlere kıyasla daha 

az olması gibi avantajları vardır.23,24  

 

 

ġekil 2. Led ampülünün Ģematik yapısı. 

 

Birinci nesil LED ıĢık cihazları: 

Birinci nesil LED’ler piyasaya ilk çıkan jeneras- 

yondur. QTH ıĢık cihazlarının dezavantajlarını gidermek 

amacıyla üretilmiĢlerdir. Performansları halojen ıĢık 

kaynakları ile hemen hemen aynıdır.19 IĢık yoğunluğu 

400mw/cm2 ile sınırlı olduğu için 40 sn yada daha 

uzun ıĢık uygulama süresi vardır.35 Ġlk üretilen LED ıĢık 

cihazlarının, kompozit rezinleri yeterli derecede polime- 

rize edemediğini gösteren çalıĢmalar vardır. Bunun 

sebebinin ilk kullanılan LED’lerin düĢük ıĢık yoğunluğu 

(400 mW/cm²) ve sınırlı dalga boylarına sahip olmaları 

olarak bildirilmiĢtir. Kompozit rezinlerin koyu renkle- 

rinde uygulama süresinin arttırılmasına karĢın diğer 

ıĢık kaynaklarından elde edilen polimerizasyon oranını 

sağlayamamıĢtır. Çakmakcıkoğlu ve ark. (2005) yaptık- 

ları bir çalıĢmada birinci nesil LED’lerin klinik olarak 

yetersiz olduklarını göstermiĢlerdir.36 

Ġkinci nesil LED ıĢık cihazları: 

Uygulama süresini azaltmak amacıyla ıĢık yo- 

ğunluğu arttırılmıĢ (1200-1500 mW/cm2) olan ikinci 

nesil LED ıĢık cihazları geliĢtirilmiĢitir. Bu cihazlar yük- 

sek ıĢık yoğunluğunda, birinci nesilde olduğu gibi dar 

ıĢık spekturumuna sahip (390-490 µm dalga boyunda) 

mavi ıĢık üretmektedir. 37,38 

1995 yılında 280 mW/cm2 ıĢık gücündeki birinci 

nesil LED ıĢık kaynağı ile 60 sn ıĢık uygulaması tavsiye 

ediliyorken, günümüzde yüksek ıĢık Ģiddeti nedeni ile 

ikinci nesil LED’lerle polimerizasyon için gereken 

uygulama süresini 20 saniyenin altına düĢürebilmek- 

tedir.  Hekim ve hasta için tedavi süresini azaltması en 

büyük avantajlarındandır.37   

Kamferokinon dıĢındaki diğer fotoaktivatörler, 

410 µm dalga boyundaki ıĢığa daha hassas ve 450-480 

µm dalga boyu arasındaki ıĢığa ise daha az hassas 

mono asilfosfin oksit (Lucirin TPO) veya 1-Fenil 1,2-

Propandiyon (PPD) dur.38,39  

Bu nedenle birinci ve ikinci nesil LED ıĢık kaynak- 

ları, yapılarında kamferokinon dıĢındaki reaksiyon 

baĢlatıcıları içeren kompozit rezinler üzerine etkili olma- 

yabilmektedir. Etkili polimerizasyon sağlamak amacıyla 

LED ıĢık kaynakları kullanılacağı zaman, polimerize 

edilecek restoratif materyalin yapısı iyi bilinmelidir.20 

Üçüncü nesil LED ıĢık cihazları 

Son yıllarda uygulama zamanını azaltmada daha 

da etkili olan; ıĢık yoğunluğu arttırılmıĢ üçüncü nesil 

LED ıĢık cihazları kullanıma sunulmuĢtur.40 Çoklu dalga 

boyuna sahip olan üçüncü nesil LED ıĢık cihazları 

kamferokinon dıĢındaki polimerizasyon baĢlatıcılarının 

da polimerize edilebilmektedir.41  Kamferokinonu aktive 

eden ikinci nesil ile aynı tipe sahip bir adet LED ampul 

ve diğer polimerizasyon baĢlatıcılar için daha düĢük 

güçte chip kullanılan viyole spektrumunda ıĢık üreten 

dört adet aksesuar LED ampulden oluĢmuĢtur. Çoklu 

diode kullanılan 3. nesil LED ıĢık cihazlarının, farklı 

çeĢitlerdeki polimerizasyon baĢlatıcılarını polimerize 

edebileceği ifade edilmektedir.41 

3.nesil LED ıĢık cihazlarının dental restoratif 

materyallerin her tipinde yeterli polimerizasyonunu 

sağladığını bildirmiĢtir.40,42 

Labrie ve arkadaĢları (2011) maksillar kesici 

diĢe 30 cm den PAC (Sapphire, Den-Mat Santa Maria, 

CA ), düĢük güçlü LED (SmartLite IQ2; Caulk Dentsply 

Woodbridge), yüksek güçlü LED (Elipar S103; M ESPE 

London, ON) ve  QTH (Optilux 501Kerr Corporation 

Orange, CA) ıĢık cihazı kullandıkları çalıĢmasında spekt- 

ral emisyonu Ģekil 3 deki gibi bulmuĢlar, Mavi ıĢığın 

yüksek güçteki ıĢık cihazlarının kısa mesafeden (0-

30cm) uygulamalarında uygulayıcıda göz hasarı oluĢtu- 

rabileceğini bu nedenle koruyucu gözlük kullanımını 

tavsiye etmiĢtir. 43 

 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.                             TÜRKOĞLU, BULUT 
J Dent Fac Atatürk Uni               
Cilt:29, Sayı:4, Yıl: 2019, Sayfa:  683-690       

 

687 

 
ġekil 3: Spektrum ıĢıması ( PAC:plazma ark ıĢık cihazı, LP 
LED: DüĢük güçte LED, HP LED: Yüksek güçte LED, QTH: 
kuartz tungsten ıĢık cihazı 
 

Plazma Ark IĢık Kaynakları 

Plazma ark ıĢık kaynaklarında xenon plazma 

kısa ark lambası kullanılır. Birbirinden ayrı iki tungstren 

elektrotun bulunduğu inert gaz dolu basınçlı bir 

hazneden oluĢmaktadır. Bu elektrotlar arasından 

yüksek voltajlı elektrik akımı geçirilerek bir kıvılcım 

oluĢturulur ve ksenon gazı (inert gaz) iyonize edilir ve 

elektronlarla, pozitif iyonların bir karıĢımı oluĢur. Bu 

oluĢan yapı maddenin katı sıvı ve gaz fazına ek olan, 

dördüncü fazı yani plazma halidir.1,6  Böylece çok 

yüksek seviyelerde enerji oluĢturulur. PAC üniteleri 

1000 mw/cm2 den daha yüksek ıĢık üretilebilmektedir. 

470µm dalga boyunun yakınında dar bir dalga boyu 

aralığında görünür ıĢık kısa bir süre için oluĢur ve dar 

dalga boyu bandı CQ dıĢındaki diğer baĢlatıcıları aktive 

edemeyebilir.44 Plazma Ark lambaların kullanım ömrü 

500-5000 saat ile sınırlıdır. 

PAC cihazlarında, halojen lambalardan daha 

geniĢ enerji spektrumu oluĢturmaktadır. UV, görünür 

ıĢık ve kızılötesi ıĢık üretir. Ġstenmeyen ve zararlı olan 

dalga boylarını elemine etmek amacı ile filtre sistemi 

kullanılmaktadır. PAC ünitelerinde akım elektrotlardan 

geçerken yüksek seviyede ısı oluĢturur. PAC üniteleri 

1800mw/cm2 den fazla ıĢık gücüne sahiptir.45  

Bunun yanı sıra PAC ıĢık cihazları; iĢlevsel ola- 

rak halojen ıĢıklarla hemen hemen aynı özelliklere 

sahip olmaları, portatif olmamaları, yapılarının karma- 

Ģık olması, lambaların kullanım ömrünün sınırlı olması 

ve buna bağlı olarak zamanla ıĢık gücünde azalma 

meydana gelmesi, ıĢığı daha kompleks ve pahalı bir 

metotla üretmeleri sebebiyle günümüzde rutin olarak 

kullanılmamaktadırlar.45 

Lazer IĢık Kaynakları 

Lazer (Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation) ıĢığın uyarılmıĢ radyasyon yolu 

ile güçlendirilmesidir. Argon Lazer 1980’lerin baĢlarında 

kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu amacıyla 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır.46 

Lazer teknolojisinde atomların enerji absorbe 

edip daha yüksek enerji seviyelerine çıkması özelliğin- 

den yararlanılır. Bu enerji transferi sonucu oluĢan 

fotonlar aynı enerji düzeyinde, aynı frekansta, aynı 

yönde hareket ederler. Bu nedenle lazer ıĢığı aynı faz- 

da aynı frekanstadır ve birbirinden uzaklaĢmaz tarzda 

tek bir dalga boyundadır. Böylece belli bir frekanstaki 

yoğun enerji miktarı küçük bir alana yönlen- 

dirilebilir.46,47 

Lazer sistemleri temelde aktif ortam (lazerin 

uygulandığı enerjinin dalga boyunu belirler), pompa 

mekanizması (aktif ortamın atomlarını uyarmak için 

kullanılır) ve optik yansıtıcıdan oluĢur. Optik ortam iki 

konkav aynadan oluĢur ve fotonların aktif ortam içinde 

sürekli olarak yansıtılmasını sağlamaktır. Lazerlerdeki 

çeĢitliliğin sebebi aktif ortamın farklılığına bağlı olarak 

değiĢen dalga boyudur. Lazerler dalga boylarına göre; 

• Ultraviyole (U.V.): 140-400 µm dalga boyu 

• Görülebilir spektrum: 400-700 µm dalga boyu, 

• Ġnfrared (kızılötesi) spektrum: 700 µm’den 

mikrodalgaya kadar giden dalga boyları olarak 

sınıflandırılır. 

Günümüzde diĢ hekimliğinde polimerizasyonun 

sağlanması amacıyla 400- 500 µm dalga boyunda ıĢık 

spektrumu ile argon lazer (457-502  µm) kullanılmak- 

tadır. Pulpa ve oral dokularda ısı artıĢı en aza indiril- 

miĢtir.47 Kompozit rezinlerin polimerizasyonu için ısı 

enerjisini ıĢık enerjisine dönüĢtüren argon lazer, yük- 

sek voltajlı akımın aktive ettiği inert gaz serisidir. Lazer 

ıĢığında oluĢan dalga boyu geniĢliği halojen kaynak- 

lardakinden daha dardır ve 470 µm ye yakındır ve kısa 

uygulama süresine sahiptir. Bazı üreticiler kamfe- 

rokinon dıĢındaki foto baĢlatıcı içeren rezin esaslı kom- 

pozitlerde argon lazer kullanılmasına baĢlamıĢtır bu 

durumda argon lazer polimerizasyon cihazının halojen 

kaynaklardan daha az polimerizasyon sağladığını 

düĢünülmektedir.46,48 

Yapılan çalıĢmalarda argon lazer kullanımı ile 

yapılan polimerizasyonun polimerizasyon zamanını 

kısalttığı ve artık monomer miktarının ise daha az oldu- 

ğu belirtilmiĢtir.48,49 Halojen ıĢık kaynakları ile karĢılaĢ- 

tırıldığında polimerize edilen materyalin fiziksel 

özelliklerinin eĢit olduğu gösterilmiĢtir.49  

 Argon lazer ile polimerize olmuĢ rezinlerde 

konvensiyonel ıĢık kaynaklarına göre daha derin 
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polimerizasyon sağlanmaktadır ve daha az artık 

monomer bulunmaktadır. Basma dayanımı ve çekme 

dayanımı gibi fiziksel özellikleri artmıĢtır. AĢınma 

direnci ise hemen hemen aynıdır.50 

Argon lazer kamferokinon içerikli kompozitlerde 

daha büyük tabaka rezin kullanılabilmesine izin ver- 

mekte, daha kısa sürede polimerizasyon sağlayabil- 

mekte ve daha az artık monomer görülmektedir.51 

Ancak oluĢan bu fazla polimerizasyona bağlı olarak 

kırılganlıkta ve marjinal sızıntıda artıĢ olabileceği 

belirtilmiĢtir.50 Argon lazerle 10 s, geleneksel ıĢık 

kaynağı ile 30 s polimerize edilmiĢ kompozit rezinin yü- 

zey ve taban sertlikleri incelenmiĢ ve gruplar arasında 

fark gözlenmemiĢ fakat 3 mm’de taban sertliği 

açısından Argon lazer ile polimerizasyonda anlamlı bir 

fark gözlenmiĢtir.51 

Lazer kaynaklar kullanımdan bağımsız sınırlı bir 

ömre sahiptir. Kaynağın değiĢimi teknik bilgi gerektirir 

ve maliyetlidir. Enerji dönüĢümü sırasında enerji kaybı 

çoktur. Bu nedenle yaygın kullanımı yoktur.50,51 Argon 

lazer kullanımının pulpadaki ısı artıĢının görünür ıĢık 

cihazlarının neden olduğu sıcaklık artıĢına oranla daha 

az olduğu gösterilmiĢtir. Uygulama uçlarının pek çok 

hastada kullanılmasıyla çapraz enfeksiyon riski ortaya 

çıkar. Dezenfeksiyon iĢlemleri veya Ģeffaf bariyerler de 

ıĢık gücü yoğunluğunu azalttığı için, günümüzde tek 

kullanımlık ıĢık uçlarına ilgi giderek artmaktadır.50,51 

Yeni geliĢtirilen argon lazer ünitelerin boyutları ve 

ağırlıkları azaltılmıĢ taĢınılabilirliği arttırılmıĢtır. Ancak 

maliyet açısından oldukça pahalıdır.50,51 Lazer ıĢığı 

yansır absorbe edilir ve dağılır formda olduğu için 

hedeflenen bölge dıĢında çevre dokulara da etkiler bu 

nedenle uygulayıcının çevre dokulara zarar verme riski 

vardır. Karaarslan ve ark.52 yayınına göre argon lazer 

ile polimerizasyon mümkün olmasına rağmen maliyetin 

yüksek ve hekim tecrübesizliği nedeni ile sadece 

polimerizasyon amaçlı lazer kullanımının klinik olarak 

pek mümkün görülmediğini ifade etmiĢtir.52 

 

SONUÇ 

 

IĢık cihazlarının geliĢimi devam ederken klinik 

Ģartlarda hekimin hangi ıĢık kaynağına ne kadar süre 

ihtiyacı olduğunu bilmesi gerekmektedir. Konvensiyo- 

nel yöntemlerle, argon lazer kıyaslandığında; argon 

lazer kullanımı ile yapılan polimerizasyonun, polimeri- 

zasyon zamanını kısalttığı ve artık monomer miktarının 

daha az olduğu bilinmektedir. IĢık cihazlarının seçimin- 

de maliyet büyük bir etken olsa da; artık monomer 

oluĢumu, polimerzasyon hızı ve ıĢık kaynağının gücü 

gibi etkenleri de unutmamak gerekir. IĢık cihazların- 

daki geliĢmelere rağmen kompozit rezin uygulamala- 

rında polimerizasyon büzülmesi ve artık monomerin 

kalması halen büyük sorun teĢkil etmektedir. 
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