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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada; dört farklı laminate veneer restorasyon 

materyalinin bağlanma dirençleri karşılaştırmalı olarak değer-

lendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Bu invitro çalışma; ortodontik veya perio-

dontal nedenlerle yeni çekilmiş, çürüksüz, restorasyonsuz 60 

adet üst santral keser diş üzerinde gerçekleştirildi. Tüm dişle-

rin labial yüzünde 0,5 mm, mesial ve distal kontakt noktala-

rında 0,2 mm ve gingival basamakta 0,3 mm olacak şekilde 

chamfer tarzında standart kavite preparasyonları hazırlandı. 

Kavite preparasyonları tamamlanan dişler rastgele 15’erli dört 

gruba ayrıldı. Birinci gruba Grandio, ikinci gruba Gradia, üçün-

cü gruba Amaris ve dördüncü gruba Tetric ceram restoratif 

materyalleri üretici firmaların önerileri doğrultusunda yerleş-

tirilerek görünür ışık ile polimerize edildi. Daha sonra Instron 

test cihazına yerleştirilen dişlerdeki restorasyonlar üzerine 

farklı yükler uygulanarak materyallerin doğal dişten ayrılma 

değerleri Newton cinsinden kaydedildi.

Bulgular: Ölçümler sonucu elde edilen veriler istatistiksel ola-

rak tek yönlü varyans analizi (one way ANOVA) ve TUKEY HSD 

testleri kullanılarak değerlendirildi. Kırılma direnci açısından 

materyaller arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05).

Sonuçlar: Sonuç olarak araştırmada kullanılan nanohibrid 

yapılı kompozit rezin materyali olan Grandio gruplar arası de-

ğerlendirmede kırılma direnci en yüksek, mikrohibrit yapılı 

kompozit rezin materyallerinden Amaris ise, kırılma direnci en 

düşük kompozit rezin olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: laminate veneer, kompozit rezin, bağlan-

ma direnci

ABSTRACT
Aim: In this study, the bond strenght of four different laminate 

veneer restoration materials were evaluated comparatively.

Materials and methods: In this in vitro study was performed 

using freshly extracted for orthodontic or periodontal reasons, 

non-carious, the restoration free 60 upper central incisors.

Cavity preparations were prepared as 0.5 mm in labial face, 

0.2 mm in mesial and distal contact points and 0.3 mm in gin-

gival step for all teeth. Cavity preparation completed teeth 

were randomly divided into four groups. The first group Gran-

dio, the second group Gradia, the third group Amaris and the 

fourth group Tetric ceram restorative materials which placed 

in line with the manufacturer's recommendations, were poly-

merized with visible light. Applying different loads on dental 

restorations placed in the Instron test device, separation va-

lues from natural tooth of materials were recorded in Newton 

type.

Results: The materials evaluated statistically using One-way 

ANOVA and TUKEY HSD tests, significant difference was not 

observed among the materials in terms of fracture resistance 

(p>0.05).

Conclusions: Nanohybrid composite Grandio is determined 
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as the material which has the highest bond strength va-

lue. Microhybrid composite Amaris is determined as the 

material which has the lowest bond strength value.

Keywords: Laminate veneers, composite resin, bond 

strength.

GİRİŞ
Günümüz diş hekimliğinin en önemli konularından biri 

olan estetik kavramı, insan hayatında çok önemli bir yere 

sahiptir. Destek dokuların fonksiyon ve sağlığını göz ardı 

etmeksizin, kişinin dış görünüşündeki en dikkat çekici 

öğe olan gülümsemeyi ve dişlerin estetiğini sağlamak 

estetik diş hekimliğinin temel amacıdır. Renkleşme, çap-

raşıklık, aşırı kuron harabiyeti, diş rotasyonları, diastema, 

ön açık kapanış, diş eti çekilmeleri, aşınma, hipoplazik de-

fektler ve orta hat kayması gibi estetik şikayetlerle diş he-

kimine başvuran hastaların sayısında görülen artış bunun 

en büyük göstergesidir.1,2

Klinik başarı sağlanması bakımından, yapılacak tedavi 

planlanmasında; hastanın estetik ihtiyacı, periodontal diş 

sağlığı, çürük insidansı ve ekonomik faktörlerin göz önün-

de bulundurulması gerekmektedir.3

Anterior dişlerde meydana gelen defektlerin estetik te-

davisinde farklı tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Bu 

yöntemler arasında sıklıkla tercih edilen laminate veneer-

ler; ön grup dişlerin ağartma teknikleriyle giderilemeyen 

renklenmelerinde ve renk değiştirmiş restorasyonlarda, 

diastema kapatılması ve orta hattın düzeltilmesinde, rotas-

yonlu veya linguale devrik dişlerde, konjenital kesici diş 

eksikliği gibi ortodontik anomalilerden doğan estetik ku-

surların kapatılmasında, kama defekti, hipoplazi, erozyon, 

abrazyon veya kuron kısmında meydana gelen fraktürler 

sonucu oluşan doku kayıplarının giderilmesinde ve metal 

destekli köprülerin faset tamirinde kullanılan restorasyon-

lardır.4,5 

Laminate veneer restorasyonlar direkt ve indirekt olmak 

üzere iki farklı teknikle hazırlanabilmektedirler. Laboratu-

var çalışması gerektirmeyen direkt laminate veneer yön-

temi, kompozit rezin materyalinin diş üzerine direkt olarak 

yerleştirilmesi esasına dayanır. İndirekt laminate veneer 

tekniği ise, hastadan elde edilen çalışma modelleri üzerin-

de veya fabrikasyon olarak hazırlanmış laminate veenerle-

rin dişe uyumlandırılarak bir ara bağlayıcı ajan ile simante 

edilmesi esasına dayanır.6

Geniş kullanım alanına sahip olan direkt kompozit lamina-

te veneerler ise gerekli görülmediği vakalarda sağlam diş 

dokusunun uzaklaştırılmaması, ekonomik olması, işlemle-

rin tek seansta bitirilmesi, tamir edilebilir olması, aneste-

ziye gerek duyulmaması ve antagonist dişlerde aşınmaya 

sebep olmaması gibi avantajlara sahiptir. Bununla birlikte; 

mikrosızıntı oluşturması, aşınmaya karşı dirençlerinin dü-

şük olması ve renklerinin stabil kalmaması gibi dezavan-

tajları da mevcutur.7

Kompozit laminate veneerlerde diş ile biyomateryal ara-

sındaki bağlanma kuvvetleri makaslama bağlanma test-

leriyle ölçülmektedir. Bu test; ISO standardı tarafından 

tanımlanan, çeşitli test figürasyonları bulunan ve en çok 

kullanılan test metodlarından biridir.8,9

Bir bağlantı ajanıyla iki materyalin bağlandığı yüzeye frak-

tür oluşana kadar sabit hızla kuvvet uygulanması esasına 

dayanan bu testte, bağlanma dayanımı değeri elde edi-

len maksimum kuvvetin bağlanma yüzey alanına bölün-

mesiyle hesaplanır. Restoratif materyallerin mine ve den-

tine bağlanma dayanımlarını loop (ilmik), bıçak sırtı veya 

çentikli uçlar kullanarak değerlendiren bu test yöntemi, 

diş yüzeyi ile restorasyon arasındaki bağlantıyı ayıracak 

şekilde bıçak sırtı şeklinde bir aparat yardımı ile uygulan-

maktadır.10,11

Aparatın kesici ucunun hızı 0,45 ve 1,05 mm/dk arasında 

olmalı ve kesici ucun bağlanma yüzeyine en yakın şekilde 

konumlandırılması gerektiği bildirilmiştir.12

Bu in-vitro çalışmanın amacı; laminate veneer yapımında 

kullanılan dört farklı kompozit rezin materyalinin makas-

lama dayanım dirençleri açısından karşılaştırılarak değer-

lendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu in-vitro çalışmada ortodontik veya periodontal neden-

lerle yeni çekilmiş, çürüksüz, restorasyonsuz, hipoplastik 

defekt ve çatlak bulunmayan 60 adet üst santral keser diş 

kullanıldı. 

Kaviteleri hazırlanan bu dişler su ile yıkanıp hava ile kuru-

tulduktan sonra her grupta 15 diş olacak şekilde dört gru-

ba ayrıldı ve her gruba farklı bir kompozit rezin materyali 

uygulandı. Tüm dişlerin labial yüzeylerine standardizas-

yonu sağlamak için servikal üçlüde 0,3 mm, orta ve insizal 

üçlüde ise 0,5 mm’lik rehber oluklar oluşturmak amacıyla 

derinlik belirleyici elmas frezler (NTI-Kahla GmbH Rotary 

Dental instruments, Diamond instruments, Germany) kul-

lanıldı. Oluşturulan rehber oluklar 0,5 mm derinliğinde 

labial yüz preparasyonlarıelde etmek amacıyla ucu cham-

fer şeklinde sonlanan bir frezle (805/016 no’lu, North Bel, 

Italy)  birleştirildi. Bu preparasyonlar mesial ve distal kon-

takt noktalarında 0,2 mm’ye kadar azaltılarak bitirildi. Ser-

vikal bitiş çizgisi ise mine-sement birleşiminde sonlandı-

rılarak kompozit restorasyon sonrası dişin anatomik kron 

boyunun korunması amaçlandı. 

Gruplardaki tüm dişlere standardizasyonu sağlamak ama-

cıyla üretici firmaların talimatları da göz önünde bulun-

durularak aynı tip etching (Ivoclar Vivadent Tetric N-Etch 

Schaan/Liechtenstein) ve adeziv sistem (Ivoclar Vivadent 

Tetric N-Bond Schaan/Liechtenstein) uygulandı. 

Kavite preparasyonları tamamlanan 15’erli gruplara ayrıl-

mış dişlere sırasıyla 1. Gruba nanohibrit bir kompozit rezin 

olan Grandio, 2. gruba mikrohibrit bir kompozit rezin olan 

Laminate veneer restorasyonların bağlanma direnci
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Gradia Direct, 3. gruba mikrohibrit bir kompozit rezin olan 

Tetric Ceram ve 4. gruba mikrohibrit bir kompozit rezin 

olan Amaris restoratif materyalleri üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda sırasıyla uygulandı.

Tüm gruplarda prepare edilen dişlerin labial yüzeylerine 

20sn süreyle %37’lik ortofosforik asit jeli (Tetric N-Etch) 

uygulandı. Tüm yüzeyler 20sn süreyle güçlü bir hava su 

spreyi ile yıkandı ve 5sn süreyle kurutuldu. Daha sonra 

uygulama fırçasıyla mine yüzeyine kalın bir tabaka bon-

ding materyali (Tetric N-Bond) uygulandı ve 10sn hafifçe 

fırçalanarak bonding materyalinin tüm kavite yüzeyine ya-

yılması sağlandı. Uygulanan materyalin fazlası hafif hava 

spreyiyle uzaklaştırıldı ve 10sn LED ışık kaynağı kullanıla-

rak sertleştirildi. Restoratif materyaller hazırlanan kavite-

lere 2 mm’lik tabakalar halinde yerleştirildi ve her tabaka 

20sn süreyle ışık tutularak polimerize edildi.

Polimerizasyon sonrası restorasyonlardaki fazlalıklar mik-

rogranüllü alev uçlu frezler ile alındıktan sonra alüminyum 

oksit kaplı Sof-lex (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) diskler 

yardımıyla su soğutması altında bitirme ve polisaj işlem-

leri tamamlandı.

Restorasyonları tamamlanan dişler kron kısımları açıkta 

kalacak şekilde mine-sement birleşimlerinin 1mm aşağı-

sından küp şeklindeki akrilik bloklar içerisine dik olarak 

gömüldü. Hazırlanan gruplar makaslama bağlanma daya-

nım testine kadar nemli spançlar içinde muhafaza edildi. 

Makaslama Testinin Uygulanması:
Instron test cihazında makaslama testinin uygulanabilme-

si için uygun bir deney düzeneği hazırlandı. Örnekler test 

cihazının alt kısmına sabitlendi. Bıçak sırtına benzer ayırıcı 

uç kompozit rezin ile diş yüzeyinin birleşim yerine dik ge-

lecek şekilde konumlandırıldı.

Düzenek klinik koşulları olabildiğince taklit edebilmek 

amacıyla insizal yönde 0.5 mm/dk hızla kırılma oluşana 

kadar uygulandı ve örneklerin kırılma anındaki değerleri 

Newton (N) cinsinden kaydedildi. Kırılan örnekler görsel 

olarak değerlendirildi (Resim 1).

Resim 1: Instron test cihazına yerleştirilmiş örneğin kırılma anındaki görüntüsüve 
makaslama dayanım testi sonucu kırılan parçanın görüntüsü.

BULGULAR
Çalışmada kullanılan 60 adet örneğin makaslama bağlan-

ma dayanımı değerleri arasında en yüksek değer Grandio 

kompozit grubunda 742.88N olarak elde edilirken, bu sı-

rayı 686.6N ile Tetric ceram  kompozit grubu, 603.73N ile 

Gradia kompozit grubu ve son olarak da 566.99N ile Ama-

ris  kompozit grubu takip etmektedir. 

Grupların ortalama kırılma dirençleri en yüksekten dü-

şüğe doğru sırasıyla; Grandio kompozit grubu 517.64N, 

Gradia tipi kompozit grubu 469.8N, Tetric ceram kom-

pozit grubunda 448.89N ve Amaris kompozit grubunda 

429.85N olarak bulunmuştur (Graf ik 1).

Grafik 1: Makaslama bağlanma dayanımlarının ortalama değerlerinin grafiksel 
gösterimi.

Ölçümler sonucu elde edilen veriler istatistiksel olarak tek 

yönlü varyans analizi (one way ANOVA) ve TUKEY HSD 

testleri kullanılarak değerlendirildi.

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değerlendiril-

mesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

statistics 21,0 for windows paket programı kullanıldı. 

Kullanılan materyallerin one way ANOVA varyans analizi 

ile yapılan dörtlü grup makaslama bağlanma dayanımı 

karşılaştırmalarında p>0,897 olarak saptanmış olup ista-

tistiksel olarak önemsizdir (p >0,05). Makaslama kuvveti 

her kompozit grubunda benzer düzeyde saptanmıştır.

Çoklu karşılaştırma testlerinden TUKEY HSD testi kullanı-

larak ölçülen ikili grup karşılaştırmalarında ise gruplar ara-

sında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05).

TARTIŞMA
Restoratif diş hekimliğinin en önemli konularından biri, 

hastanın kaybolan diş estetiğinin yeniden sağlanmasıdır. 

Estetik diş hekimliğinin ilk hedefi dişin, yapısal bütünlüğü-

nü ve fonksiyonunu sağlayan doğal görünüşlü restoras-

yonlar yapmaktır.6

Her yeni materyal ve minimal invaziv yöntemler estetik 

diş tedavilerinin başarısını arttırmıştır. Estetik bilincin art-

masıyla birlikte, ön bölge restorasyonlarında minimum 

preparasyon ile tedavinin sağlanması amacıyla laminate 

veneer restorasyonları geliştirilmiştir.13,14

Son yıllardaki gelişmelerle birlikte mükemmel sonuçlar 

doğurabilecek ışıkla polimerize olan nano dolduruculu, 

mikro dolduruculu veya hibrit özellikte çok çeşitli renklere 

sahip kompozit rezinler kompozit laminate veneerlerin or-

taya çıkarılmasını sağlamıştır.15,16

Restoratif diş hekimliğinde önemli bir yere sahip olan 

kompozit laminate veneer restorasyonlarla ilgili çalışmala-

rın az sayıda yapılmış olması, farklı kompozit laminate ve-

Laminate veneer restorasyonların bağlanma direnci
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neer materyalleri arasındaki önemli farklılıkları sorgulama-

ya neden olmaktadır. Biz de çalışmamızda, dört farklı tip 

laminate veneer kompozit rezin materyalinin aynı prepa-

rasyon tekniğiyle hazırlanmış diş yüzeylerine makaslama 

bağlanma dayanımlarını değerlendirdik. Araştırmamızda 

estetik ve parlatılabilme özelliklerinden dolayı daha koru-

yucu ve güçlü restorasyonların ortaya çıkmasını sağlayan 

mikrohibrit rezinleri ve iyi bir estetik ve mekanik dirence 

sahip olan nanohibrit kompozit rezinleri kullandık.

Laminate veneer yapımında mine yüzeyinden preparas-

yon yapılıp yapılmaması, yapılması halinde preparasyo-

nun yapıldığı alan ve derinliği araştırmacılar arasında en 

çok tartışılan konulardan biri olmuştur. Günümüzde lami-

nate veneer uygulamalarında preparasyon yapılmasının 

gerekliliğini savunan araştırmacı sayısı hızla artmaktadır. 

Yapılan çalışmalar mine yüzeyinin döner enstrümanlarla 

prepare edilmesi sonucu elde edilen bağlanma değerle-

rinin, prepare edilmeyenlere oranla daha yüksek olduğu-

nu göstermiştir. Yapılan araştırmalarda laminate veneer 

restorasyonların altındaki yüzeyin %50’sinin mine olduğu 

ve tüm bitiş sınırlarının mine dokusu üzerinde olduğunda 

uzun dönemde retansiyonun başarılı olduğu bildirilmiş-

tir.17

Hobo (1992)18 yaptığı bir çalışmada, labialde 0,4-0,5mm, 

gingivalde ise chamfer tarzında 0,3mm.’lik bir preparas-

yon yapılmasını ve bitim noktalarının stres oluşturmaya-

cak şekilde yumuşatılması gerektiğini savunmuştur.

Çelik ve Kural (1992)19; laminate veneerlerde labial mine 

preparasyonunun mevcut mine kalınlığının yarısı kadar 

olması gerektiğini belirtmişlerdir.

Doğru şekilde yapılan bir laminate veneer preparasyonuy-

la restorasyonun bağlanma gücü artmaktadır. Laminate 

veneer restorasyonlarda kullanılan feather ve knife-edge 

tarzındaki gingival preparasyonlar daha konservatif kesim 

şekilleri olmakla birlikte, inceliklerinden dolayı over kon-

tur oluşumuna sebep olmaktadırlar. Hem bu nedenden 

dolayı hem de gingival bitimin daha kolay kontrol edil-

mesi açısından, gingival bölgede 0,25 mm genişliğinde 

chamfer tarzında basamak daha fazla tercih edilir. İnsizal 

bölgede ise; genellikle insizal bevel,  knife edge, over-

lap, intraenamel ve butt-joint tarzında diş kesimleri yapı-

lır. Laminate veneerin bitim sınırı, kompozit rezinin uzun 

dönemde aşınmasına bağlı restorasyonun labiale doğru 

hareket etmesini engellemeye yönelik olarak labialden 

yaklaşık 75° açıyla oluşturulmalıdır.

Tüm bu sebeplerden dolayı biz de çalışmamızda, labialde 

0.5 mm, mesial ve distal kontakt noktalarında 0,2 mm ve 

gingival basamakta 0,3 mm derinliğinde olacak şekilde 

chamfer tarzı preparasyon hazırladık.20

Hui ve arkadaşları, 20 “pencere tipi” preparasyon tekni-

ğinin, insizal kuvvetlere karşı klinik olarak değerlendi-

rildiğinde kırılma oranı çok daha düşük olan “overlap” 

preparasyon tekniğinden daha dirençli olduğunu bildir-

mişlerdir.

Bazı araştırmacılar; laminate veneer preparasyonu yapar-

ken diş boyunu kısaltmamayı önerirken, Calamia ise, insi-

zal kenar kısaltılarak “overlap” tipi preparasyon yapılması 

gerektiğini belirtmiştir.21

Bununla birlikte, Gerlach & NuBbaum22 yaptıkları bir çalış-

mada, keser dişlerin aksiyel yöndeki ısırma kuvvetleri ile 

overlap tip preparasyonların kırılma dirençlerini karşılaş-

tırmışlar ve overlap preparasyonların üç kattan daha fazla 

kırılma direncine sahip olduklarını göstermişlerdir.

Kompozit rezinin diş dokusuna tutunmasını sağlamak 

amacıyla, normalde poröz bir yapıda olan minenin içe-

risindeki kalsiyum tuzlarını eriterek daha poröz hale gel-

mesini sağlayan etchingleme yöntemleri kullanılmaktadır. 

Günümüzde bu işlem için fosforik asidin %30-40’lık kon-

santrasyonları 20-30sn süreyle uygulanmaktadır.23,24

Yapılan son araştırmalarla beraber, restorasyon ve diş ara-

sında iyi bir bağlanma sağlanması amacıyla yüzde %37’lik 

fosforik asit ve bonding ajanları birlikte kullanılmıştır.25

Klinik çalışmalarda; kavite ve preparasyon standardını 

sağlamanın güçlüğü yanında, kullanılan materyal ve uy-

gulama tekniğindeki farklılıklar da bağlanma dayanımı 

sonuçları üzerinde etkili birer faktördür. Veneer materyali 

olarak seçilen kompozitin geniş çalışma zamanı tanıması, 

hava kabarcığı ve buna bağlı porozitenin olmaması, renk 

seçiminin daha kolay olması, kütlesel bir polimerizas-

yon yerine her tabakanın ayrı polimerize edilmesi ve bu 

sayede polimerizasyon büzülmesinin azaltılması tavsiye 

edilmektedir. Kompozit rezinlerde doldurucu miktarının 

artmasıyla birlikte polimerizasyon büzülmesi, renklenme 

ve su emilimi azalırken, aşınma direnci ve mekanik özellik-

ler artmaktadır. Tüm bu özelliklere sahip olan ve optimal 

düzeyde cam ve silikat içeren hibrid rezinlerin içeriğinin 

%70’ini inorganik doldurucular oluşturmaktadır.26

Kompozit restorasyonlarda daha pürüzsüz yüzeyler elde 

etmek amacıyla, bitirme ve polisaj aşamalarının tümünü 

birden uygulayacak tek bir aletin geliştirilmesi üzerine 

araştırmalar yapılmaktadır. Birçok çalışma, polisaj işlem-

lerinin kompozitlerin renk değişimleri üzerinde etkili ol-

duğunu göstermiştir. Yapılan çalışmalar sonucunda iyi 

bir bitirme ve polisaj işlemi sonucunda, kompozit rezin 

restorasyonların kabul edilebilir yüzey yapısına ulaştıkları 

belirtilmiştir.27,28

Bizim çalışmamızda ise tüm materyaller arasında standar-

dizasyon sağlamak amacıyla, tüm gruplara aynı firmanın 

total etch adeziv sistemi uygulandı ve üç adet mikrohib-

rit ve bir adet nanohibrit kompozit rezin kullanımı tecih 

edildi. Kompozitleri düzeltmek ve parlatmak amacıyla da 

kompozit materyalin dişe bağlantısını bozmayan Sof-Lex 

diskler ve özel elmas bitirme frezleri kullanıldı. 

Laminate veneerlerin klinik performansları değerlendi-

rildiğinde, toplam başarısızlıkların %67’sinin fraktür ve 

yüzeyden kopmalardan kaynaklandığı bildirilmiştir. Yeni 
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geliştirilen materyallerin mine ve dentine bağlanma daya-

nımlarını ölçmek amacıyla, in-vitro ortamda tensile (çek-

me), microtensile, shear (makaslama) gibi test metodları 

kullanılmaktadır.29

Bu testler arasından en fazla faydalanılan test metodu-

nun makaslama kuvvetleri olduğu belirlenmiştir. Böylece, 

bağlanmayı etkileyen faktörlerin standart şartlarda ve de-

taylı olarak incelenme fırsatı bulunmaktadır.30

Sonuçların güvenilir olması ve test aşamalarının uygula-

nabilir olması nedeniyle, biz de çalışmamızda makaslama 

bağlanma dayanım testini tercih ettik.

Hara ve arkadaşları,29 rezin-dentin arasındaki bağlanma 

dayanımına farklı uygulama hızlarının etkisini araştırdıkları 

çalışmalarında, en yüksek bağlanma dayanımını 5,0mm/

dk hız uygulanan örneklerden elde etmişler ve bu hızın 

uygulandığı örneklerde %47 oranında adeziv kopma ol-

duğunu tespit etmişlerdir. En düşük bağlanma dayanımı-

nın ise 0,75mm/dk başlık hızında olduğunu ve bu hızda 

%91 oranında adeziv kopma olduğunu göstermişlerdir. 

Bununla birlikte bazı araştırmacılar, yükleme hızının art-

tıkça kırılma için yeterli süre oluşmadığından hatalı sonuç 

elde edilme olasılığının arttığını iddia etmişlerdir.

Biz de çalışmamızda, hatalı sonuç elde etme olasılığını 

düşürmek ve standardizasyonu sağlamak amacıyla, tüm 

dişlere benzer çalışmalarda kullanılan 0,5mm/dk yükleme 

hızını uyguladık. 

Helkimo ve arkadaşları,13 anterior dişler için fizyolojik ısır-

ma kuvvetinin 108-176N aralığında olduğunu bildirirken, 

Hagberg ve arkadaşları ise 130-230N olarak tespit etmiş-

lerdir.

Khaliq ve arkadaşları,30 premolar dişler üzerinde farklı ma-

teryaller kullanarak yaptıkları bir çalışmada, laminate ve-

neerlerin ortalama kırılma dirençlerini 226-336N arasında 

bulmuşlar ve restorasyonların tamamının normal ısırma 

kuvvetlerine karşı dayanıklı olduğunu göstermişlerdir.

Türkaslan ve arkadaşları31 ise, farklı materyaller ve resto-

rasyon tekniklerini kullandıkları bir laminate veneer çalış-

masında, materyallerin ortalama kırılma dirençlerini 552-

796N aralığında belirlemişlerdir.

Bu çalışmanın aksine bizim çalışmamızda; dört farklı kom-

pozit rezin grubunun ortalama makaslama dayanım de-

ğerleri fizyolojik ısırma kuvvetlerinin üzerinde (429-517N) 

tespit edildi.

Araştırmamızda incelenen dört farklı restoratif materyal 

içerisinde daha yüksek miktarda inorganik doldurucu içe-

ren nanohibrit tipi kompozit rezinde (Grandio) makaslama 

bağlanma dayanım değerleri mikrohibrit rezin materyal-

lerden daha yüksek miktarda saptandı. Bu sonuç, inor-

ganik yapının artmasıyla birlikte kompozit rezinlerin daha 

dirençli hal almasıyla açıklanabilir.

SONUÇLAR
Araştırmamızda kullanılan nanohibrid yapılı kompozit re-

zin materyali olan Grandio, gruplar arası değerlendirmede 

en yüksek, mikrohibrit yapılı kompozit rezin materyallerin-

den Amaris ise kırılma direnci bakımından en düşük kom-

pozit rezin olarak belirlendi.

Çalışmamızda kullanılan materyalleri makaslama bağlan-

ma dayanım değerleri açısından karşılaştıracak olursak, 

nanohibrid kompozit rezinleri klinik olarak laminate vene-

er uygulamaları için tavsiye edebiliriz.
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